A mutet elbtti pszichés felkészités és a
narkodzis alatti pozitiv szuggesztiok
hatékonysagarol a perioperativ
id6szakban.

Szuggesztiv kommunikacio a
szomatikus orvoslasban
SE Fajdalomkurzus 2014.11.109.




... az altalanos orvosi gyakorlatban

a leggyakrabban alkalmazott ,,gyégyszer” az orvos maga:

azaz nem csupan az orvossag vagy a kulonféle pirulak szamitanak,
hanem az a mod is, ahogyan az orvos a betegnek adja..”

Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség
1961

Az orvos szava, mint felvilagosito, iranyitd, s adott
esetben

hipno-szuggesztiv tényezd,

a gyogyitas mlvészetének szuverén emberi
,muszere”.

Volgyesi Ferenc: Orvosi hipnozis 1964
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A szuggesztiv kommunikacio= intenziv
uzenetvaltas

[ . gondolat, szo, cselekedet, 4 . gondolat: $70, cse.lekedet,
U Zen et " kornyezet Valasz: kornyezet,

fiziologiai valtozas fizioldgiai valtozas

Eber:

-kulsd, terelhetd fokuszok

-kritikus itélkezeés, belsd kontroll alapjan tudatos
dontes,

-szuggesztibilitas= onkéntelen valasz

~—
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A befogado tudatallap

A 4

Kritikus orvosi helyzet: Eletveszély észlelése

-belsd, egy iranyu, fokuszalt figyelem;
-atmeneti kuls6 kontroll: energiagazdasagos

megno a szuggesztibilitas= megno az
onkéntelenseq




A Kritikus orvosi helyzetekben alkalmazott szuggesztiv
kommunikacio hattérmechanizmusa

fligg a személyiségtdl, a tarsas tamasz jelenlététdl, a stresszor mértékétdl

|
Extrém stressz

2004.04 2055
| 4

A kilvilag ingerei eltavolodnak;
Megvaltozott valosagészlelés:

ter-ido, test, e.r,zelem; a fokuszalas folyamata elinditja a bal prefrontalis kéreg aktivalddasat
~ Regresszio; (dopaminerg anterior figyelmi rendszer), ami el8segit a transzallapot
Az €n és a testhatarok megjelenését; A hippokampalis téta aktivitas kérgi szinkronizaciét okoz.

felbomlasa;
Interakcids szinkronicitas

Banyai 2006

Spontan negativ transz fokusz valtas Pozitiv transz
Pozitiv szuggesztiv

0 e s s
s kommunikacio . :
z B Fajdalom, Stabilabb testi,
& 8 elhizodé gydgyulas Személyiségvonasok; aktivabb lelki allapot
o Poszt T ) Tarsas tdmasz; (kozérzet, fehérvérsejt)
oszt Traumas . . vl
Stressz Pszichoterapias eljarasok Poszt Traumas Névekedés
Szindroma

Volgyesi 1960




A stresszkognicio lépései (Kulcsar 2005)
fugg a személyiségtél, a tarsas tamasz jelenlététél, a diagndzis minéségétél

Elénk, pontos emlékek

Kis stressz:
Hippocampus mikodése fokozodik (cortisol)
Amygdala/ dorsalis striatum muikodése fokozodik (adrenalin/NA)

Az események emlékérdl
elktlonul az érzelem;
Erzelem iranyit;
Osszetartozasi sziikséglet
megnd

Kozepes stressz
Hippocampus (énkozpontusag,realitas) mikodése csokken
Amygdala/dorsalis striatum (érzelem; bolcsesség) mikodése fokozaodik

A testi élményekhez nem
tartozik érzelem;
a kulvilag ingerei
eltavolodnak

Extrém stressz
Bal prefrontalis kéreg aktivalddik (gatolja az amygdalat) és a fokuszalas
folyamatat elinditja (dopaminerg anterior figyelmi rendszer)

v

Spontan negativ transz —> Pozitiv transz

|zolacio
Negativ szuggesztiok

Tarsas tamasz; Személyiségvonasok;
Hipnoszuggesztiv kommunikacio;
Korrektiv emocionalis élmények

PosthrauméXStressz Posthrau%ésNévekedés
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g Fejl6déstani rizikofaktorok
ﬁ?& Genetikai rizikofaktorok

Agyi citokin produkcio

3 ( =
Adaptiv neuroimmun funkciok: S5

/ Stressz (kémiai, fizikai, lelki)
Karosodott idegi mikodes

Patologias neuroimmun funkciok:

Betegséq viselkedés (atmeneti)

*Csokkent étvagy
*Megndvekedett alvasigeny /csokkent aktivitas
*Beszlkult szocialis kapcsolatok

*Megvaltozott kognitiv funkciok

Neuropszichiatriai betegségek viselkedéses jelei (tartds)

*Krénikus anyagcsere zavarok
*Krénikus alvaszavar/ faradtsag/ energiahianyos allapot
*Megvaltozott szocialis kapcsolatok/ visszahuzodas/ depresszio

+Csokkent kognitiv funkciok (tanulasi zavarok/ demencia/delirium)

Adaptiv valasz:

*készség fejlédés ? SZUGGESZTIV 9 | .gszség romlasa
« kiilsé kérnyezet <«— KOMMUNIKACIO =—> . kiils6 kornyezet

elkerulése v.
*megvaltoztatasa

Belsb készségek:
Fejl6déstani faktorok
Genetikai faktorok
Eszlelt stressz
Immun mikodés

~

Maladaptiv valasz:

HATASA *hatasanak er6sddése

Kuls6 hatas:

Immunrendszer aktivalodasa

€— Fertézés Bilbo

2012

Stressz (kémiai, fizikai, lelki)

alapjan




TUKOR és INTERAKCIO

Joachim Bauer: Miért érzem azt,
amit te? Osztéonds kommunikacié
és a tukorneuronok titka
Ursus Libris kiadd

-
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A miutoi korulmények :

A beteg Aneszteziologus orvos
Aneszteziologus asszisztens
*Meztelen Sebészek

Hatan fekve tologatjak || Mutosnok, miitosfiuk
*Minden idegen
*Jjesztd hangok, fények, || *Maszk, sapka:

latvany, szag csak a szemiik latszik, hangjuk torz
[ ekotozik *Egységes zold ruha
*Gyogyszerhatas *Mindenki jon-megy, teszi a dolgat
4 ° k k r k
FELELMEK Furcsa szavakat mondanak egymasna

*Hangoskodnak, zorognek
1 ) A személyzet
SZORONGAS KOZONYE, SZORONGASA




tudatos ebrenlet

az altatas alatt van jele az ébrenlétnek

tudattalan
ebrenlét wkeletes

altatas

Szerz6 | Vizsglt Y, ~awareness” | awareness” | ,wakefulness”
(orszag) | beteg- explicitemlék | explicit | explicitemlék | explicit emlck nincs
Szam van emlék van nincs ) o )
" féjdal()m féjdalom lmphClt emlék ll’l’lpllclt emlék lehet
van nincs van
Schwender 1995 0 0,5-2%
Ranta 2612 1998 0 0,3%
(Finnorszag) 0’4 L °
gyerek
Sandin 12 .000 2000 0
o 0,18%
Seppo 1218 2000 0 2,3%
(Finnorszag) 0 ! oY% °
szivsebészet
Messahel 4.368 2003 0
(SzatidArabia) O L
Sebel 19.575 2004 0 0,24% 6,4%
sbel 0,13% : :
Myles 2503 200410,17 % (BIS) 0% (BIS) 5,2 % (BIS) BIS=,,Bispectralis-index”
(Ausztralia) —
0’75 % (BIS 0’16% 6’9% (BIS tudatallapot monitor
nélkiil) (BIS nélkiil) nélkiil) P




l. ,Awareness”: tudatos ébrenlét explicit
emlékezettel

-sulyos fajdalommal — Az ok lehet: elégtelen
anesztezia;

* Jelei: pl. A beteg beszamolt arrdl, hogy fajdalmat és mozgast érzett
a hasaban, nem tudott megmozdulni és emlékezett az

aneszteziologus és a sebész beszélgetésére: , Alacsony a
vérnyomas! Tudsz-e tenni valamit?” (Myles et al., 2004);

— fajdalom-emlék nélkiil — Az ok lehet: elégséges
analgetikum, de elégtelen anesztetikus hatas;

* Jelei: pl. "hallottam, hogy a professzor kéri a keszty(ijét és feltlrdl
|lattam a m(t6t, az embereket, de minden olyan konnyd volt és
fényes” (sajat gyd(ijtés);

Rizikd: anesztézia mdadja, obes beteg, szorongas, fokozott
metabolizacid (alkoholizmus, hormonalis ok), nem (nd)



1. ,Wakefulness”: tudatos ébrenlét explicit

emlékezés nélkil és lehetséges implicit emlékezettel

— Az ok lehet: Latszolag megfeleld altatas, de a
tudatszint nem tul mély;

-Jelei: pl. narkozis kdzben a relaxans hatastol izolalt

kezével a beteg felszolitasra megfogja a vizsgalo kezét, de
nem emlékszik rd (Schneider et al., 2002);

-alom a mdtét alatt: ,,almomban valaki biztatott” ;

-alom a mtét utan ,patkanyok vettek korbe és
szurkaltak”;



Tudattalan ébrenleét explicit emlékezés nélkdl
és lehetséges implicit emlékezéssel

Az ok lehet: altalanos- és tudatallapot szerint is elfogadhatoan

Jelei:

mély anesztézia melletti informaciofelvétel, mert pl. a tudat
valamit fontosnak tart és figyel;

pl. elhtzodo sebgydgyulaskor hipndzissal kimutathato a
sebész becsmérl6é megjegyzése a beliltetett protézisre
(Bennet et al.,1985);

-vagy szignifikansan gyorsabb gydgyulas,
kevesebb gyogyszerfogyasztas mellett, szuggesztios

kazetta, vagy intraoperativ hipndzis hatasara
(Jakubovits és mtsai., 1998; Defechereux et al., 2000);




Mit lehet tenni ezzel a jelenséggel?

I. Védeni a betegeket a karos ingerektél
ea kornyezetet szoktatjuk, tanitjuk, hogy ne adjon ki karos
ingereket (ingerforrast csokkentjuk)
ebedugjuk a beteg fiilét (jelfogd)
emélyitjik a narkdzist (feldolgozé kozpont)

Il. Az ingereket pozitivra valtoztatva a lehetéséget kihasznalni
(marad a jelenség, csak atdolgozva, er6t adva)
eBeszélni a betegekkel:
emutét elbtt, alatt és utan: mozgdsitani a létrejové
negativ hatdsokkal szemben a betegek sajat
megkiuzdési modjait




A miiteét alatti pozitiv szuggesztiok hatasai
»za]-kirekeszto,
szocialis kontaktust ad a narkdzis maganyaban,
*Javulnak a fiziologiai funkciok

*poszthipnotikusan segit a gyogyulasban



A miutet elotti pozitiv szuggesztiok hatasai

*csokken a szorongas, a stressz, a fajdalom

* Javulnak a fizioldgiai funkciok

* a paciensek kimozdithatoak aldozatszerepiikbol




Kritikus orvosi helyzetekben a tudat modosulasa miatt az egészségligyi
személyzet MINDEN megnyilatkozasa
=szuggesztiv kommunikacid (mindenki , hipnotizal”)

A jelenseég hétrénVOSQATudatlanség . képzetlenség

Nocebo/ Kiégés Tudattalansag : ,sebzett gydgyitd”

°A jelenség hasznosithato: pozitiv szuggesztiok

-Tudomanyos munkak v'Stabilabb testi és lelki 4llapot;
-Kepzesek v'Kimozdulnak az dldozatszerepbdl
Téves: ,hincs)ido erre” ,,Ugyhogy I']ié.\ba sfzorn(’)rl],a gyerelf, holgy nem
> tud a hipndzis csirkévé valtoztatni, azért csak
»Ne to egy jo dolog ...
388 440 Ft/47 beteg Széval én annyira bizom benne,
$ 772.71 / patient/year hogy egyszer mindenkit igy fognak kezelni,

igen”



,Evekkel ezel&tt gyomortiikrozésben volt részem. A vizsgalatra kdrhazi agyon
kerult sor. Akkor mar tudtam, hogy a kutatasok szerint az elfogadas
megkonnyiti a vizsgalat (és altalaban a szenvedés) elviselését.

Amikor a kérterembe felhoztak a mdszert, tudtam, hogy AKARNOM KELL a
vizsgalatot, mivel szlikség van ra.

Meégis magam csodalkoztam a legjobban, amikor tapasztaltam, hogy az
AKARAT, az ELFOGADAS — és ezzel egyiitt a bizalom — szinte teljesen
fajdalommentessé tette a vizsgalatot.

Azota ez a modszer a legkiulonbozébb helyzetekben — az injekciotoél kezdve, az
infuzion keresztil, a hirtelen, varatlanul fellépd rosszullétig — bevalt, a
betegséggel jaréd minden szituacidban ,,csodat mdvelt”. Eszrevettem, hogy
ez a hozzaallds, marmint az ELFOGADAS, a gyogyito és a beteg kozotti
kapcsolaton keresztiil miivel csodat.

A beteg altal atélt elfogadas az orvos-beteg kapcsolat legfontosabb
tényezljeként fokozza az orvos segitokészségét, egylittérzését. Az orvos
egyluttérzése, segitokészsége pedig gyogyito erévé valtozik.”

Kulcsar Zsuzsanna professor emeritus -személyes kozlés



HOGYAN? Osszehangolddas raporepitcs)

Bemutatkozas- a figyelmet magamra iranyitom+ bizalom

Elismero egyiittérzés- »»Nehéz dontést hozott, megtette a
legfontosabbat, rank bizta magat, mar biztonsagban van.
Ha megteszi amit mondok, j6l fogunk egytlittmiikodni, amig
meggyogyul.”- orvosi kompetencia; hit

Informaciok (nyerése és adasa)
o Ventildci6- beszéljen MIT TUD O a folyamatrél (betegség/miitét)
o Tdrgyiasitas- pontosan mitol fel?
e Kontroll adasa- mit tehet ¢s mit nem a mutOben
o FElvdrasok tisztazdsa: sebésszel/beteggel

Abeteg ti[gusba sorolasa- Milyen szavakat hasznal?
VAKOG




Indukcio Intervencio

=Autoriter indukcio -Metaforak, analdgiak
"Progressziv relaxacio -Direkt anesztézias szuggesztiok
= Szemfixacid
»Szamolasos mélyités
»Konfuzio
=Karlevitacio
"\/ezetett kepzelet
»Relaxacio
-Fajdalomszenzacio atkeretezése

=Szemelyesen jelentds sajat eimények a paciens korabbi életébdl
* Nehéz helyzet sikeres megoldasa
» Fontos csaladi baratok, példaképek felidézése
= Atmeneti targyak vagy helyek- ,kedvenc hely”
»\allasi vagy spritualis témak

=|d6torzulas, jovéiranyultsag
*Megfelelo érintések
-Gyaszmunka




H O G YA N ? Intervencid példak

Direkt szuggesztiok-
védoé csak azokra a mondatokra figyeljen, amik kifejezetten Onhdz szélnak
Anesztézias, gyogyité, posthipnotikus

Enerosités-csapattag: ,,amig a szemészek kiviil dolgoznak a testén, addig On

képzeletben dolgozhat beliil. Amig a teste mozdulatlan, a képzelete szarnyalhat.
Aki nyugodt, erdsebb az immunrendszere...jobban gydgyulnak a sebei. Képzelje el a

gyogyulasat. Milyennek gondolja? Mi segiti?

jovo orientalas: Mit fog csinalni, amikor hazamegy? Minek fog oriilni?

relaxalas: testre figyelés, de masképp: pl. ,,biztonsagos hely” technika;

bels6 erdforras: mas nehéz helyzet az életébol, amit sikeresen oldott meg




Indukcio-negativ transzbol- Intervencio
pozitiv transzba

=SZEMFIXACIO, FENY

=Vezetett képzelet FENY: ,figyelje meg, ahogy a miitét alatt egyre
fényesebbé valik minden... egész testét atjarja a gyogyitd fény... csak
figyelje a szineket, a formakat '

*Direkt anesztézias szuggesztiok MINDEN EGYES ,,CSEPPENTESSEL” EGYRE
JOBBAN ELZSIBBAD A SZEME”

= ENGEDJE BELE A SZEMET A FENYBE...” ’
*Metaforak, analégiak pl.-BICIKLI-KEREK CSERE

»Fajdalomszenzacié atkeretezese

=|dbtorzulas
"Figyelemelterelés -ZENE
=Relaxacio
*MEGFELELO ERINTESEK
*GYASZMUNKA

Az integritas elvesztése

A rugalmassag elvesztése




Poszthipnotikus szuggesztiok

Dehipnozis

eSebgyogyulasra

oJO kOzérzetre (fajdalom helyett)
eMozgasra (ahogy az orvosa engedi)
eAltaldnos erdsités

oAz idegen anyagot befogadni ‘Q,

eMit tud meglatni?
eMire ,,derul fény?”
o,.Derlisen lathatja a helyzetet”

oUj fényben lathat dolgokat
eUjra egyutt hasznalhatja mind a ket
szemet

eMegvilagosodhat a problémaja

eErdvel telve

oA valtozast
elfogadva

oA valtozast
befogadva
eTapasztalatokkal
gazdagon
eKipinenten

oEIGre a gyogyulas
utjan




77 éves nObeteg

,Lepihenve Katalinka doktorné hangjat hallva koncentralok.
A légzésem még 6ssze vissza, hol siettem vagy lemaradtam.
Majd a biztato szavaira, egyre jobban, normalisabban
lélegzem. Lufit nem lattam csak elképzeltem. A végére
teljesen ellazultam, nyugodtan fekszem doktorno kedves
szavaira, faradtsagot se érezve testem lelkem felfrissiilve.

Katinka doktorn6 kedves hangja jo ébredést ad nekem.
Koncentralva szavaira ugy lélegzem. Lufit képzeletben egy —

kettSt latva fehéreket, atlatszéakat. Képzeletben kelet
felé nézve hajnalodik a fold aljan.

Légzésem egyre jobb, hosszu belégzés, friss Ieveg6 aramlas,
egy kicsit idegesebb vagyok. De a doktorné szavai
biztatasara nyugodtabb lettem. Atérezvén a holnapi napot
de érzem, hogy a doktornd utasitasait be tudom tartani.”
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