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A betegek, partnereik és rokonaik eltér6é modon reagalhatnak a rak diagnézisara és annak kezelésére.
A betegséggel és a terapidval kapcsolatos érzelmek akar személyenként és naprél napra is valtozhatnak.

Ezzel a pszicho-onkoldgiai kérdésekrdl szold betegtajékoztatdval szeretnénk segiteni Téged és a Rolad
gondoskoddkat, mikozben a rakkal és a kezelések mellékhatasaival birkdzol. Ezzel is tdmogatva Téged
abban, hogy csokkenjenek a félelmeid és kozben jobban megismerd énmagad.

A pszicho-onkoldgia a pszicholdgia és az onkoldgiai szakmak kozotti tudomanytertlet, mely a rdk orvosi,
pszichologiai és tarsadalmi vonatkozasaival és a betegség visszaforduldsat vagy elérehaladasét befolyasold
tényez6kkel foglalkozik.

élwhwir\gség (EMN)

© Miaz életmindség? (angolul Quality of Life - Qol)

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) alapdokumentuma igy hatdrozza meg az egészség fogalmat:
.a teljes fizikai, mentalis és szocidlis jol-Iét dllapota, nem csupan a betegség hidnya.”

A rak jelenlegi kezelési modjai sajnos okozhatnak mas jellegli egészség karosodast is, és ez hosszu tavu
fizikai és mentdlis kdvetkezményekkel jarhat. Mivel a rakkal diagnosztizalt emberek tulélési kildtasai egyre
jobbak?, igy hosszabb tavon egyre fontosabba valik az életmindség javulasanak kérdése is. Szamos rakbe-
teg a kezelések utdan2 még hosszu éveken at egyitt él a daganatos betegség hosszu tavu fizikai és mentalis
kovetkezményeivel: pszicho-szocidlis problémakkal, valamint fizikai tinetekkel, mint példaul a fajdalom,
faradtsag, depresszio, szorongas, limfédéma, neuropatia, kognitiv karosodas és szexualis zavar.

Az életmindség (Qol) fogalméat az egyén altalanos jol-létének , mérésére” hasznaljak, és egyre inkdbb ez
valt a kezelések sikerességének egyik elsédleges mutatojava. Olyan mas, a beteg szamara fontos mutatodk-
kal egyltt hasznéljdk, mint példaul a teljes és a progressziémentes (stlyosbodasmentes) tulélés statisztikai.

© Hogyan mérheté az életminéség?

A rakos betegek szorongasos tiineteinek mennyisége az un. életminéségi (QoL vagy EM) mutatdszam-
mal aranyos, ezért az onkoldgidban egyre fontosabb kérdés, hogy a rékbetegek életminésége szam-
szerlen is értékelhetd legyen.

Valamennyi raktipus esetében ugyanazokat a QoL (EM) eszkézoket hasznalhatjuk annak megallapitasa-
ra, hogy a betegek egészségi allapota milyen hatast gyakorol az életminéséglkre. Ezek altaldban papir
alapu vagy online kérd6ivek. Szamos QoL (EM) méréeszkoz létezik, de a leggyakrabban hasznalt az
Eurdpai Rakkutatasi és Rakkezelési Szervezet (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) kérd6ive (az EORTC glg-c30) és a Rakterdpia Altaldanos Funkciondlis Ertékelése (Functional
Assessment of Cancer Therapy: General) avagy FACT-G, illetve az Ugynevezett szorongasi skala.

Ugyanakkor szamos rak-specifikus eszkdzt is hasznalnak a Qol-nek (EM) és a betegségre jellemz6
tlneteknek a mérésére egy-egy adott raktipus esetében (pl. petefészekraknal).

A kllonbozd tipusu kezelések dsszehasonlitdsanal a QoL (EM) fontos mutatészamma valt, ami azt jelen-
ti, hogy ezen klinikai vizsgalatoknak egyre fontosabb kimeneti pontja az életminéség.
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o A rékos betegek korében gyakori a szorongas, a diagnézis felallitdsatol egészen az utdkezelési szakasz-
ig, valamint a hosszu tavu tulélés soran is. Minden rakos paciens megtapasztalja a szorongas egyik vagy
masik formajat; egyharmaduk annak sulyos tlineteitdl szenved?4.

Szorongast okozhatnak a betegség kovetkezményeként jelentkezé fizikai, pszicholdgiai, érzelmi vagy
szocialis problémak, és ezek a szorongasos tlinetek igen sokfélék lehetnek. Szamos tényez& hozzajarul
a szorongas kialakuldsdhoz, beleértve a betegséggel jaro fizikai fajdalmakat (tineteket), a testnek
a mindennapi életvitelt befolyasold miikddési zavarait, valamint a rak diagndzisa altal kivaltott érzelmi
és kapcsolati valtozasokat. A szorongdas érzése szinte folyamatosséa valik, eréssége a kiszolgaltatottsag,
a szomorusdg és a félelem normalisnak mondhatd fokatél a mindennapi életet szinte megbénitd
allapotokig terjedhet, mint amilyen példaul a depresszio, a panik, a tarsadalmi elszigeteltség, illetve az
egzisztencidlis és spiritudlis valsag. A megndvekedett stressz rosszabb esetben és hosszabb tavon az
egészségi allapot tovabbi romldsdhoz is vezethet, megtdrhet a betegellatasba vetett bizalom, a kezelés
mellékhatasai is sulyosbodhatnak, a beteg egyre kevésbé lehet egylittm(ikdds a kezelése soran, és
a tulélési kildtasok is romolhatnak.

Fontossdga miatt a stresszt manapsdg a ,, hatodik életjelként” definialjak.

Szémos tanulmany kimutatta, hogy a stressz jelent6ségét alulértékelik. Ezért a rakos betegeknek
rutinszer( stressz-sz(irésen kellene részt vennitk legalabb a rakbetegség folyamatanak legérzékenyebb
pontjain: az elsé a diagndzisndl, a kezelések el6tt, alatt és utan, illetve az életvégi vagy palliativ ellatas
megkezdésekor. A megfelel§ stressz-sz(irés segitené a tovabbi tdmogatéasra szoruldk korai azonositasat,
és célzott beavatkozast tenne lehetévé a klinikai szakember-teamek és a pszicho-szocidlis szolgaltaték
bevonasaval azon esetekben, amikor a stresszel 6sszefliggé egészségromlasnak nagyobb a kockézata.

Egy n6gydgydszati rakkal diagnosztizalt nének nem csupdn a betegséggel jarod valtozasokkal és félelmek-
kel kell szembenéznie, hanem a sajat identitdsanak, ndiességének, szexualitdsanak és anyasaganak
lényegi valtozasaival is.

A testben, a hormonrendszerben bekdvetkezett valtozasok, a m(itét és a kemoterdpia kdvetkeztében
esetleg — sokszor fiatal korban - kialakult medd&ség olyan problémakat és szorongasokat okozhat,
amelyeket nem kénny( kezelni.
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© Stresszes vagyok?

Ha a fenti tinetek valamelyikét észleled, kérj segitséget az orvosodtél. Ha erre nincs lehet&séged, keress
egy olyan, daganatos betegeket tdmogatd csoportot, amelynek pszicholdégusa pszicho-onkoldgiai
képzettséggel rendelkezik.

Megvaltozott énkép

A n6égyogyaszati rakkal diagnosztizalt néknek megvaltozik a teste, a hormonrendszere
és az egész élete.

Ateshetnek hiszterektomian (méheltavolitason), és korai menopauza jelentkezhet naluk.

A félelem, a szégyen, a blintudat, a harag, a szomorusdg, az , megvaltozott én”
sajnalata - csak néhany érzés azok kozil, melyekkel szembe kell néznitik. Néhany
kulturdban ezekrdl a problémakrél nem szokas beszélni.

A betegek ilyen kérdéseket tesznek fel 5hmaguknak:

- Vajon a méhliink az, amitdl igazan nének érezhetjlik magunkat?
- Anyava valni az egyetlen mddja annak, hogy Kiteljesedjek?

- Hogyan birkézzak meg ezekkel a valtozasokkal?

- Hogyan éreznek mas, hozzam hasonlo n6k a négydgyaszati rak diagnozisa utan?
- Hogyan tudom élni a tovabbiakban az életemet?
- £l kell-e mondanom a munkahelyemen, bardtaimnak, a potenciadlis partneremnek?

Ha ilyen érzésekkel, gondolatokkal kiizdesz kérj segitséget egészségligyi szakembertél,
tdmogatdi csoporttél vagy hasonld helyzetben lévé nétarsaktol.
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° Attol figg6en, hogy milyen tipusu rakkal kezeltek, érinthetnek annak fizikai mellékhatasaitol, amelyek

befolyasolhatjdk a szexudlis életedet.

A kismedencei rdkos betegségek tdbb fizikai kellemetlenséget okoznak a kezelések utdn, mint mas
tipusu rakok, az érintett kismedencei szervekben bekdvetkezett valtozédsok miatt. Példaul a méh és/vagy
a petefészek eltavolitadsa a n6i hormonok szintjének csdkkenését okozza, de a nemi szervek teriletén
végzett kezeléseknek is vannak mellékhatdsai.

A szeméremtesti, a hlivelyi és a méhnyakrak m(téti beavatkozasa gyakran szexudlis diszfunkciét (nem
mUikddést)okoz, mivel a normal test anatomiaja megvaltozik, a htvely szikebbé valik, a nyirokcsomok
és a hlivelymandzsetta eltavolitasra kerul.

A sugdrterdpia is a hlvely sztkUletét és nydlkahartyajanak karosodasat okozhatja, ami a hively sikossa-
gat csokkenti, vagy elzarédasahoz is vezethet, és szexudlis nehézséggel jarhat. Ezen mellékhatasok
némelyike akar a kezelés utan sok évvel késébb is kialakulhat.

A kemoterapia kovetkeztében korai klimax alakulhat ki az 6sztrogénszint csokkenése miatt, ami a htvely-
fal elvékonyodasat és szarazsagat okozhatja, és fajdalmas szexualis kozosiléshez vezethet3.

Ha a nemi szervek terlletén fajdalmat vagy irritaciot érzel, dltaldban az érzékeny vagy széraz nyalkahar-
tydk miatt van. De lehet egy olyan fert6zés jele is, amely kezelést igényel.

A fajdalmat egyrészt a néi nemi hormonok alacsony szintje okozhatja, mivel esetleg beléptél a meno-
pauzaba, vagy antihormonalis kezelést kapsz, de amiatt is lehet, hogy az érintett terlletet karositotta
a sugarterapia.

Valtozasok a kiils6 megjelenésben és a “kevésbé vagyok vonzo” érzés

A tested a rak kezelése alatt és utdna is megvaltozhat, az eddigitél eltérd és elére nem lathatd modon
reagdlhat a megszokott dolgokra. Ezt nehéz lehet elfogadni, és eléfordulhat, hogy emiatt szexudlisan
kevésbé érzed magad vonzonak.

Bar a megvaltozott testtel esetleg nehéz megbékélni, mégis alapvets fontossagu, hogy dolgozz annak
elfogadasan.

Ha elégedett vagy dnmagaddal, jél ismered a testedet, és el tudod fogadni a kllsédet, megvannak
a feltételei annak, hogy kielégité szexualis életet élj a partnereddel.

Ha éppen ellenkezéleg, kevésbé érzed magad vonzénak, mint a kezelés el6tt, nehéz lehet kezdemé-
nyezni a testiséget vagy kifejezni a szex iranti vagyadat.

A n6gydgyaszati rak szamos tuléldje szamol be szexualis diszfunkciorol, mely fajdalom, kellemetlenség-
érzés vagy a szexudlis vagy és izgalom hianya miatt alakul ki.
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© Mit tehetsz azért, hogy a testtudatod pozitivva valjon?

Elsé dologként igyekezz elfogadni a megvaltozott testedet, és probald megérteni, hogy az Ujra 6rom és
élvezet forrasa lehet szdmodra. — Meg kell tanulnod elvonatkoztatni a betegségtdl és annak tineteitél.

Megtanulhatod, hogy pozitiv élményeket kapcsolj a testedhez, hogy valamivel kedveskedj magadnak,
példaul egy kellemes masszazzsal. Légy tirelmes 6nmagaddal! Lehet, hogy a rakbetegség el6tt az id6
az ellenséged volt, de utdna mar a baratod lesz.

Kényeztesd magad; prébald elfogadni és megszeretni a megvaltozott testedet. Ha kapcsolatban élsz,
beszélj partnereddel arrél, hogy mi az, ami a szexben nehézséget jelent szamodra.

A gyogyszeres kezelés sajnos ebben az esetben nem johet szamitasba.

A testtudatossag-alapu stresszcsokkentés pszicho-edukacios médszerével jelentds javulas érhetd el
a szexualis makodésben és a szexudlis zavarok csokkentésében. A négydgyaszati onkoldgus iranyithat
szikség esetén ilyen képzettségl szakemberhez.

Vannak olyan tippek és terdpidk is, amelyek a hivelyfal elvékonyodésabdl és szarazsagabol eredd
szexualis zavarokra kinalnak megoldast. llyenek példdul a hivelysikositok, példdul a hyaluronsavat
tartalmazé hormonmentes készitmények, amelyek recept nélkll beszerezhetdk.

Ezek a termékek hidrataljdk a hlvelyfalat, de ahhoz, hogy javitsak a hlvely nedvességét, hetente 3-5
alkalommal, lehetéleg alvas el6tt kell hasznalni 6ket. Ugyanezek a termékek a szexudlis egyUttlét el6tt
hasznalva megakadalyozzak a hively és a szeméremajkak szarazsagbol adodo berepedezését, és
csokkentik az aktus kozben esetleg fellépd fajdalmat.

Azon nék esetében, akiknél az 6sztrogén alkalmazasanak nincs orvosi ellenjavallata, a (tabletta vagy

.

krém formaju) hivelyi 6sztrogéntermékek rendszeres alkalmazasa segithet a tlinetek enyhitésében.
A helyi hormonkezelés gyakran segithet a hugyuti problémak esetén is, beleértve az inkontinenciat.

A mitét vagy sugdrterdpia kovetkeztében kialakuld hivelyi szdkilet az Ugynevezett hivelytagitd
eszkozzel kezelhetS. Néhany beteg azonban idegenkedik a (kilonb6zé méretekben létezé) hivelytagi-
16 hasznalatatél. Ugyanakkor annak heti 2-3 alkalommal toérténé hasznalata a hvelyszikilet kockaza-
tat is csokkenti, kilonosen azon nék esetében, akik hivelyi sugarkezelést kapnak® (besugarzas a hive-
lybe vezetett sugarforrasbol).

A legjobb adhaté tanacs, hogy mindig beszélj orvosoddal vagy egy pszicho-onkolégussal, ha a kezelés
utan valtozast tapasztalsz a testedben. Magyarorszagon is van mar olyan szervezet (példaul a Malyvavi-
rag Alapitvany, www.malyvavirag.hu), amely a négyogyaszati rakkal diagnosztizalt nék sokoldalu
megsegitésével foglalkozik.

Mindig j6 dolog beszélni olyan valakivel, aki hasonlé megprobaltatdsokon ment keresztil, mint te!
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