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A szivbetegséggel foglalkoz6 kutatasok soran egyér-
telmiivé valt, hogy a betegek partnerei nem mell6zhet6k
a rehabilitaciés folyamatban, hiszen a parkapcsolati
elégedettség erételjesen befolyasolja az egészségiigyi
mutatokat pozitiv és negativ iranyban egyarant. A ,,Egyiitt
gyogyul a sziviink” érzelemfokuszu parterapias mod-
szertannal dolgozo, specifikusan szivbeteg parok sza-
mara szervezett edukativ csoport a balassagyarma-
ti és a salgotarjani kérhazban 2018-ban egy EFOP palya-
zat keretében valdsult meg. Jelen tanulmany célja az
»Egylitt gyogyul a sziviink” csoportfolyamat és a szivbe-
tegség parkapcsolatra gyakorolt hatasanak bemutatasa.

Over the course of researches dealing with heart
ailment, it has become evident that patiens’ partners
cannot be overlooked in the cardiac rehabilitation pro-
cess since relationship satisfaction has significant
influence on health indicators both in positive and ne-
gative ways. The “Healing heart together” (“Egyiitt gyo-
gyul a sziviink”) educational group working with the
method of emotionally focused couple therapy was
specifically organised for couples dealing with cardiac
diseases in the main hospitals of Balassagyarmat and
Salgétarjan, and was funded by an EU project. The
present article aims to present the “Egyiitt gyogyul a szi-
viink” group process and the effect of the cardiac dise-
ase exerted on the relationship.

AZ APOLO HAZASTARSAK/ PARTNEREK SZEREPE
A KARDIOLOGIAI REHABILITACIO SORAN

A fejlett orszagokban az iszkémias szivbetegség vezet6
halaloknak szamit, a WHO felmérései szerint évente 17,9
milliéan halnak meg vilagszerte valamilyen szivbetegségben,
és az Osszes halal megkodzelitéleg 31%-a a szivbetegség
valamilyen vélfaja miatt kdvetkezik be. A koszoriér megbe-
tegedései mellett egyéb, gyakori szivbetegséget is szamon-
tartunk, mint példaul a nem koszorusér eredeti szivizom-
betegség, szivelégtelenség, szivritmuszavar, magas vérnyo-
mas. A megbetegedések kezelése soran az orvos és a beteg
k6zbs célja, hogy lehetéség szerint a kockazati tényezdk
csOkkentésével elkerlljék a sulyos allapot ismétiddését.

Az egészseglgyi ellatasban mara mér evidencia, hogy a
szivproblémaval koérhazba kerulék szamara rehabilitacios
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programot kell szervezni, melynek része az intézeti, altalaban
3 hetes szakasz utan egy hosszabb, 6-12 hetes rehabilitacios
program. A rehabilitacio része az egészségi allapotfelmérésen,
dietetikussal vald konzultacion és a megfeleld testmozgas
bevezetésén tul a stressz csOkkentése, és az életmodbeli val-
tozasok (dohanyzasrdl leszokas, alkohol mértékletes fogyasz-
tasa) kihivasainak pszichés tamogatésa is. A pszichés tamo-
gatéas fokusza a stressz kezelése példaul relaxacios technikak
alkalmazasaval. Egy 2017-es, iszkémias szivbetegek pszicho-
szocidlis stressz szintjét méro vizsgalat, mely flggetlen riziko-
tényezdkéent azonositja a depresszios tlineteket, a maganyt és
a rossz egyeéni financidlis allapotot, felhivja a figyelmet a part-
ner fontossagara a kezelésben [11]. Az 1. dbra j6l mutatja az
egyedul é16k és a nem egyeddil él6k kdzotti kildnbséget a kar-
diovaszkularis betegség okozta haldlozas tekintetében.
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Keplen-Meyer gorbék a kumulativ haldlozasok aranyara egyediili és
tarsas életforma esetén [11]

A kronikus betegséggel €16 személyek parkapcsolataban
nemcsak a beteg él at az atlagosnal nagyobb stresszt, de a
partner is, a folyamat kisérdjeként. Ennek a teriletnek a kuta-
tasa joval kés6ébb kezd6doétt, mint a rehabilitacios programok
elinditéasa. A ,,gondozok” olyan nem fizetett apolok, akik hosz-
szu ideig gondoskodnak egy kdzeli hozzatartozorol [1].

Bouchard kutatasai szerint [2] a partner, aki sokszor tehe-
tetlennek érzi magat, még nagyobb stresszt él at, mint a
betegséggel érintett személy. Kiléndsen nagy stressz nehe-
zedik a hazastarsukat gondozokra. A hazastarsukat vagy
szul6ket gondozok 2,5-szer nagyobb eséllyel halnak meg
szivbetegség koévetkeztében, mint azok, akik kevesebb fe-
szliltséggel, tavolabbi személyt apolnak. A gondozok kevés-
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sé figyelnek oda sajat jollétikre, gyakran élnek a kérhazi
kezelés idGtartama alatt is rosszabb kérulmények kdzott, mint
a betegek, gyakran nem szoknak le a dohanyzasrél, ivasrol,
keveset és nyugtalanul alszanak, kronikus szorongast élnek
at hosszu id6n keresztll a tehetetlenség és a kontrollvesztés
érzése miatt, és ez a tiinet a legtdébb esetben a betegség
utan egy évvel is jelen van. A ,magas intenzitasu apolast”
végzok (t6bb mint 14 6ra két éven keresztll) kdz6tt megdup-
lazédik a magas vérnyomas kockazata.

Bar latvanyos és bizonyitott a betegek hozzatartozéinak
(elsésorban hazastarsainak) talterheltsége, és korlikben a
szivbetegség kockazatanak ndvekedése, mégis kevés reha-
bilitacios program foglalkozik a parra nehezed6 érzelmi, pszi-
chés terhek konnyitésével.

SZIVBETEGSEG ES PARKAPCSOLAT

A szivbetegség hatasa a parkapcsolatra

A kutatasok alapjan a parkapcsolati fesziltségek 6ssze-
fllggésben vannak a szivbetegségek kialakulasaval és a
meglevé betegség elérehaladasaval még akkor is, ha az
egyéb kockazati tényezdket (vérnyomas, testtdmegindex,
életkor) korrigaljak az elemzésnél (lasd 2. abra) [3-6].

2. abra
A koszoruér-betegség és kumulativ halalozas 10 éves, multivariabi-
lis, illesztett relativ rizikdja férfiaknal és néknél [12]

Barger [7] amerikai, parkapcsolatban él6 1430 felnétt sejt-
jeinek 6regedését vizsgalta a telomer hosszuk 6sszehasonli-
tasaval. Atarsas tamogatéas formait elemezve 6sszehasonlitot-
tak a hazastarsat tamogat6é személyként emlitéket a tamogato
személyként nem emlitékkel. Az eredmény magéért beszél, az
Osszes egyéb tarsas tamogatasi forma kozll a partner tamo-
gatasa a legjelentésebb, és ez az a tamasz, ami leginkabb hat
a telomer hosszara, igy lassitva a sejtek 6regedését és nvelve
a fizikai egészség fenntartasanak lehetdségét (3. abra)

A mindennapok visszatéré konfliktusai

A hazastarsi kapcsolat dinamikaja szempontjabol tekint-
suk at azt a folyamatot, ahogy kialakul az a visszatér6 ciklus,
mely olyan napi feszlltségekhez vezet, ami allandésithatja a
kapcsolatban megélt stressz magas szintjét, ezzel rontva a
kapcsolati elégedettséget.

A szivbeteg partner megvaltozott teherbirasa és aktivitasi
készsége az élet tobb teruletén (fizikai munkak, szexualitas,
munkavégzés, szabadidds programok) alapvetéen valtoztatja
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3. abra
A tarsas tamogatas forrasai hazas felnétteknél, akik hazastarsukat
tamogaté személyként jel6lték meg [7]

meg a férfi/nGi szerepek alakulasat. Az addig aktiv fél tamoga-
tasra, gondoskodasra szorul, az egészséges partner apoloi
min&ségben, allandé aggodassal figyeli beteg partnere hogy-
létét. Az addig tamaszt nyujtd, aktiv partner kiszolgaltatottsaga
hatassal van dnértékelésére: gyengének, erétlennek éli meg
magét, ez dihét, agresszidt, vagy fasultsagot eredményez,
melyet nem tud az addig megszokott médszerekkel, példaul
fizikai megterheléssel levezetni, igy stresszszintje magas.
Amikor aggddd partnere gyogyszerei bevételére és az egész-
séges életmddra figyelmezteti, ,beteg énjét’ szdlitja meg, és
sokszor elutasitassal, daccal talalkozik. Ettdl az ,apol6” partner
atéli tehetetlenségét, és aggddni kezd, hiszen egy médon segit-
heti aktivan partnerét, azzal, hogy feltigyeli rehabilitaciés folya-
matét. A szivbeteg partner elutasitasatol parja aggédni kezd,
kétségbe esik, hogy valami baj térténik, és minden mddszerrel
arra prébélja ravenni, hogy vegye be gyogyszerét. Erre a beteg
egyre er6sebb elutasitassal, onallésaga és cselekvoképessége
kihangsulyozaséaval valaszol, és a gyogyszer beszedésébdl
hatalmas vita kerekedik. A beteg partner egyedil marad tehe-
tetlen duhével, amit korlatozottsaga okoz, az apol6é partner
pedig nemcsak a félelmet éli at djra, hogy szivbeteg parja akar
meg is halhat, hiszen nem vigyaz magara, hanem agy is érzi,
csak neki fontos ennek megeldzése, hiszen a beteg nem figyel
gyogyszereire. Ez a mindennapi helyzet valik a par ,6rddgi
kérévé” az érzelemfOkuszl parterapia szemléletében. Az
Ordogi kor sajatja, hogy végtelen ciklust alkot, az egyik minél
jobban mondja, a masik annal jobban visszahtzodik, a késéb-
biekben pedig mindketten maganyosak maradnak.

Az Ottawai Egyetemen KardiolOgiai Intézetében Heather
Tulloch és munkatéarsai évek 6ta kutatjak a szivrehabilitacié
eredményességét, és a lehetséges modszertani valtoztata-
sokat, melyekkel a mar szivbetegséggel é16 paciensek sza-
méra a legeredményesebb kezelést biztosithatjdk, hogy
betegséglk a lehetd legkevésbé rontsa életminéségiket.
Kutatésaik a parkapcsolat vizsgalatéra is fékuszalnak, figye-
lembe véve a méar emlitett szakirodalmi adatokat és az
Intézetben szerzett tapasztalataikat. Konkrét eredményeik
vannak arra, milyen médon befolyasoljdk a parkapcsolati
feszlltségek a betegek fizikai jollétét.
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Tulloch [8] a parkapcsolati interakciok vizsgalatanal kimu-
tatta, hogy a vitaknal vérnyomas-emelkedés, a tamogato inter-
akcioknal vernyomascsokkenés tapasztalhatd, valamint a
tamogatd parkapcsolatban él6k jobban betartjak az el6iraso-
kat, szorgalmasabbak és tiirelmesebbek a rehabilitacio soran.

Tulloch vizsgalatai azért is jelentdsek, mert nemcsak a
fizikai tinetek meglétére vagy hianyara 6sszpontosit, hanem
fokuszcsoportos interju segitségével feltarta a szivbetegség-
gel él6 parok kapcsolatdban megjelend véaltozasokat, és
megfogalmaztatta azokat a teriileteket, melyekben az érintett
paroknak segitségre lenne szlikségiik [8]. Ez a konkrét igény-
felmérés nagy el6relépést jelentett a parkapcsolat-fokuszu
segitségnyujtasban a szivrehabilitacio soran, mivel addig
legtdbbszor kognitiv eszk6zoket alkalmaztak, mely inkabb a
pszichoedukaciora fokuszal, nem érinti a mindennapi, kap-
csolatban tortéent valtozasokat. Egy 2013-as vizsgalat, ami a
rehabilitacié soran kifejezetten a betegeket és partnereiket
egyutt kezel6 csoportok hatékonysagat vizsgalta, szerény
eredményre jutott [9]. Bar az intervenciok kis mértékben javi-
tottak az egészséggel kapcsolatos életminéséget, a vérnyo-
mast, ismereteket adtak mindkét félnek, ezzel csOkkentették
a résztvevok szorongasat, mégis az eredmények nem mutat-
tak kiugré hatékonysagot, a depresszios tlnetek, és a szo-
rongas sem csokkent szignifikdnsan. Ezek a kutatadsok nem
vizsgaltak a parkapcsolati elégedettséget, mint tényezét. Az
emlitett, Heather Tulloch [8] altal készitett interju alapjan pon-
tos képet kaphatunk a szivbetegséggel érintett parok igénye-
ir6l. A parok a kdvetkezd igényeket fogalmaztak meg: prakti-
kus segitség a betegség kezelésével, az azzal val6 egyutté-
Iéssel kapcsolatban, sorstarsakkal valo beszélgetés, a ta-
pasztalatok megosztasa, a kapcsolat er6sddése.

AZ ,EGYUTT GYOGYUL A SZiVUNK”
CSOPORTFOLYAMAT BEMUTATASA

A Egyutt gyégyul a szivink” az érzelemfékuszl parterapia
kapcsolaterdsitd csoportprogramjanak egy valtozata, kifeje-
zetten a szivbetegséggel kiizdd parok igényeire kidolgozva. A
kotédéselméletre épitd csoport hangsulya a biztonsagos koté-
dés megerdsitésére vagy kialakitasara helyezi a hangsulyt. Az
elérhetd és valaszkész partnerkapcsolat barmilyen nehézség
esetén hatékony véddfaktor lehet a szorongéas és a depresszio
lekiizdésében. A program soran a parok beszélgetéseket foly-
tatnak egymassal, sorstarsaikkal. Minden téma elétt egy beve-
zetd el6adas segiti a rahangolodast és a pszichoedukaciot. A
beszélgetések soran a résztvevék informéaciot kapnak a sziv
egészsége és a kotddés biztonsagossaga kozotti 6sszeflig-
gésrdl, megoszthatjak a sorstarsi kdzésségben tapasztalatai-
kat apoloként és betegként egyarant, és megtanulhatjak a
paros beszélgetések alkalmaval kifejezni kapcsolddasi vagyu-
kat és megerésitésre varo igényeiket. Ez a folyamat néveli a
parkapcsolati elégedettséget és a problémamegoldast. A cso-
portok hatékonysagat méré kutatas [10] szignifikans valtozast
mutatott a kapcsolati elégedettségben, a lelki egészségben és
kilénb6zd, életmindséget érinté kérdésekben. A résztvevok
elégedettségi mutatdja magas volt (4,7/5).
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A pilot vizsgalat tapasztalatai (Balassagyarmat,

Salgétarjan, 2018. november)

Az Egyutt gyogyul a szivink” csoport magyar adaptalasa
és a hatasvizsgalati kutatas pilot vizsgalata 2018-ban az EFOP
5.2.5.-18 —2018 - 00011 szamu Lelki Egészség és joliét az élet-
Uton at — Komplex tamogatd program Nogradban palyazat
keretében valésult meg Balassagyarmaton és Salgétarjanban
(Dr. Kenessey Albert Kérhaz-RendelGintézet, Szent Lazar
Megyei Korhaz). A két csoportban dsszesen 26 szivbeteg par
vett részt kétszer 3 napos program keretében. A pilot csoport
alkalmai fontos szempontokra mutattak ra. A tainyomorészt id6-
sebb parok szamara kiemelt jelentéségl volt az eréforrasok, a
meglevl pozitiv tapasztalatok erésitése. Sokuknal jellemz6 az
érzések elfojtasa, vagy traumak, fajdalmas multbeli tapaszta-
latok jelenléte. A gyakorlati tapasztalatok alapjan a szivbeteg-
ség korel6zményében nagyon gyakran fordul elé kapcsolati
veszteség, halal. A fiatalabb parok a csoportban nyitottabbak
voltak a mélyebb feldolgozasra, az idésebb parok esetében
inkabb a kreativ egyéni megoldasokat, a meglevd lehetésége-
ket volt fontos hangsulyozni. A szerepek felcserél6désébdl
adodo feszliltségek oldédasaban a szégyenérzet kimondasa
és a helyzet legalizacibja segitett, igy az addig tabuként kezelt
témak kimondhatdva, megoszthatova valtak. A kimondasi folya-
matnak fontos része volt a sorstarsi csoport, ahol a kézds
tapasztalatok validaltak a résztvevok érzéseit.

A pilot vizsgalat alapjan megfogalmazott szempontok a
csoportok szervezéséhez:

+ Acélcsoport szamara a kérhazi kérnyezetben rendezett
heti rendszerességli csoportalkalmak szervezése lenne
az idedlis (8-szor 3 6ra). A heti rendszeresség lassan,
lepésrdl Iepésre ad lehetéséget az érzelmi kommunikéacio
mélyitésére, gyakorlasara, ez az amugy elfojtasban, taga-
dasban él6 betegek szamara felvehetébb ritmus. Ezen
kivil nagyobb a tdmasznyujtasi lehet6sége egy hosz-
szabb, 8 héten at tarto folyamatnak.

+ Atartalmi hangsuly
+ azer6forrasokon van, kiléndsen idds parok esetében
+ abeteg partner tamaszkeresési lehetéségeinek meg-
keresésén és tudatositasan, valamint, a gondoz6
partner szempontjabdl, a tamasznyujtas megélésén
van. Ez az (Gjfajta érzelmi intimitas az egyensuly felé
mozdithatja a felborult dinamikat.

+ A csoportvezetd érzelmi jelenléte, az érzések validalasa
az 6 személyén keresztul kiléndsen is kiemelt jelentéségli
ebben a célcsoportban, ahol a nehéz érzések kezelésére,
kifejezésére nincsenek stratégiak, és nehéz kimondani
megterheld mondatokat az élet végességével kapcsolat-
ban. Az el6adasok soran elhangzott érzelmi validaciok utat
nyithatnak az egyéni feldolgozas, érzelmi kifejezés felé.

A csoportlehet6ség fogadtatasa egyértelmien pozitiv volt
mind a kezel6orvosok, mind a betegek kérében. A program
szervezése alatt kiemelt jelentdségu volt azon orvosok segit-
sége, akik a szivrehabilitacié folyaman tobb évtizedes kapcso-
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latban allnak betegeikkel, kisérik életuket, gyogyulasukat. Az
6 mélyen emberséges, segitékész hozzaallasuk tette lehe-
tévé, hogy a lehetéségre nyitott parok hallhassanak a lehet6-
ségrél. Az orvosi és pszichologusi munka ilyen 6sszefono6-
dasa kivalo példaja a betegek gyogyulasa érdekében végzett
integracios szemléletl terapianak, melyben a kezel6orvos és
a beteg kdzétti bizalmi kapcsolat ad olyan alapot a betegek
szamara, hogy nyitotta valnak egy szamukra ismeretlen,
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pokba.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Gyenis-Katay Noémi pszichologus
masoddiplomat szerzett pedagogusi
végzettség utan a Debreceni Egyete-
men. Csaladterapeutaként és pszicho-
lbgusként dolgozik az Antropos Mental-
v higiénés Egyeslletben és a Habitus
A Alapitvanynal, killsés oktato a Sem-
,’;%{f melweis Egyetem (SE) Mentalhigiéné
& képzésén. Tébb alkalommal vezette az
,Olelj at!” és ,Egyiitt gyogyul a sziviink” csoportokat. Doktori
kutatasa az SE Mentélis Egészségtudomanyok Doktori
Iskolajaban kezdte meg 2020 6szén. Témaja az érzelemfo-
kuszu parterapia szivbeteg parok szamara kidolgozott cso-
portvaltozatanak hatasvizsgéalata. A gyakorlati munka elké-
telezett hiveként célja a szivbeteg rehabilitacié folyamataba
olyan hatékony, kapcsolati fokuszu program beépitése, ami
a rehabilitacié folyamataba illeszkedve lehetéséget nyujt a
betegek és partnereik szamara a szivbetegség miatt meg-
valtozott életvitelikhoz valé alkalmazkodasban.

Dr. Torok Szabolcs az orvosi diploma
megszerzését kovetben gyermekgyo-
gyasz majd pszichoterapeuta szakorvosi
szakvizsgat tett. Kezdetben a SE AOK II.
Gyermekgyogyaszati Klinikajan dolgo-
zott, jelenleg a SE EKK Mentalhigiéné
Intézetében egyetemi docens. Témave-
zeté a SE Mentalis Egészségtudoma-
nyok Doktori Iskolajaban. Csalad és
Parterapeuta végzettsége megszerzését kbvetéen az ICEEFT
nemzetkdzi szervezettdl megkapta az ,Akkreditalt Erzelem
Fokuszl Terapeuta” cimet, els6ként Magyarorszagon. EFT
szemléletben vezetett parterapias tevékenységet jelenleg az
Antropos Mentélhigiénés Mbdszertani Kdzpontban végez.
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