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A rosszindulatli daganatos megbetegedések komoly lelki
terhet jelentenek a betegnek és a kezel6 személyzetnek
egyarant. A betegek gyakran kiizdenek reménytelenséggel,
tehetetlenséggel, depressziéval, szorongassal vagy egyéb
pszichés zavarokkal. Noha a kognitiv viselkedésterapias
beavatkozasok bizonyitottan hatékony, rovid, idéhataros, jol fo-
kuszalt pszicholdgiai intervencidk ezekben a nehézségekben,
hazankban mégis alulreprezentalt a kognitiv viselkedéstera-
pids modszerek alkalmazasa az onkoldgiai ellatasban. Ajelen
osszefoglalé tanulmany f6 célja, hogy attekintse a kognitiv
viselkedésterapia elméletét és a nemzetkozi ajanlasokat az
onkoldgiai ellatas terén, tovabba javaslatokat tegyen a hazai
szakembereknek olyan jol strukturalt, célzott, probléma-
fokuszu beavatkozasok alkalmazasara onkolégiai betegek
korében, melyek bizonyitottan hatékonyak és szamottevéen
mérsékelhetik a rakos megbetegedéssel kiizddk és a kezeld
személyzet distresszét, valamint altaluk kezelhetékké valnak
a rosszindulatl daganatos megbetegedésekkel gyakran
egyltt jaré mentalis zavarok (szorongas, depresszid, posz-
ttraumas stressz zavar) is. Magy Onkol 64:62-69, 2020
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Cancer is a huge psychological difficulty both for the pa-
tient and the caregivers. Patients often suffer from hope-
lessness, helplessness, depression, anxiety or other psy-
chological disturbances. Although the cognitive behavioral
interventions [cognitive behavioral therapy, mindfulness]
are evidence based, short, time-limited, focused treatments
for patients with cancer, in Hungary there are only little ev-
idence and experiences about application of cognitive be-
havioral methods in the oncological care. The main goal of
this review to provide a survey about the cognitive behavioral
theories and the international practical experiences in the
field of oncological care, furthermore, to propose to apply
these structured, directive, problem-focused interventions
among patients with cancer to professionals which are able
to decrease distress of patients or caregivers and these
methods are able to treat the mental disorders, such as
anxiety, depression, PTSD, which usually relate with cancer.

Vizin G, Farkas K. Possibilities of cognitive behavioral ther-
apy in the oncological care. Magy Onkol 64:62-69, 2020
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cognitive therapy, mindfulness



BEVEZETES

Apszicholdgiai médszerek térnyerése az onkoldgiai ellatasban
az elmult 40 évre tehetd (1). A 70-es évektdl a rosszindulatu
daganatok kezelésének hatékonysaga javult, a betegségek
talélési mutatoi emelkedtek, a betegek stigmatizaltsaga
enyhilt (2). Ez a keret lehetévé tette a daganatos betegsé-
gekkel kiizddk lelki aspektusainak vizsgalatat és kezelését.
Magyarorszagon az onkopszicholdgia (nemzetkozi szakiro-
dalomban inkabb pszichoonkoldgia) kialakulasa és fejldése
pszichiaterek és pszicholégusok egyiittmikddése révén valo-
sult meg, az Orszagos Onkoldgiai Intézet bazisan (2). Hazank-
ban ma az onkopszicholdgiai rehabilitacié olyan teriileteket
foglal magéaban, mint a betegek edukalasa, a mitétre vald
pszicholdgiai felkészités, csoportos relaxaciéos modszerek
gyakorlasa, szexualis rehabilitacio, a csaladtagok és hozza-
tartozok tdmogatasa, az életvéggel és halallal kapcsolatos
kérdések, valamint a testképvaltozast és a poszttraumas
novekedést érintd terliletek (3). Hidnyoznak azonban célzottan
a depressziéval és szorongassal valdé adaptiv megkiizdést
elésegitd terapids intervenciok.

Empirikus bizonyitékaink vannak arrol, hogy a pszicho-
logiai és pszichoterapias mddszerek alkalmazasa hozzajarul
a daganatos betegek distresszének csokkentéséhez, életming-
ségének javitasahoz, a kialakult depressziv vagy szorongdasos
allapotok kezeléséhez (4). Ezek a beavatkozasok csokkentik
a daganatos betegek pszichoszocialis sériilékenységét, javit-
jak az életmindséget és feltehetéen immunmodulacid révén
emelhetik a talélés esélyét is (5). Hazankban jelenleg tilnyomé
tobbségében analitikusan orientalt szakemberek dolgoznak az
onkopszicholégiai rehabilitacidban, de elengedhetetlen mas,
anemzetkozi terapias iranyelvek (pl. NICE Guideline) médsze-
reinek alkalmazasaban jaratos szakemberek megjelenése is
az onkopszicholdgiai ellatas teriiletén (6).

A nemzetkozi szakirodalomban gyakran idézett Raingru-
ber (7] 4ttekinté tanulmanyaban a pszicholdgiai intervenciok
koziil a szupportiv, edukativ, csoportos és kognitiv viselke-
désterapias szemléletli beavatkozasokat (cognitive behavioral
therapy, CBT) talalta hatékonynak daganatos betegek lelki
nehézségeinek csokkentésében. Hazankban a CBT szemléletd
modszerek koziil a mindfulness alapu stresszcsékkentéssel
kapcsolatban vannak tapasztalatok (8) onkoldgiai betegek
pszicholdgiai ellatasa teriiletén, azonban a kognitiv viselke-
désterapias beavatkozasok hidnyoznak a daganatos betegek
pszichoszocialis ellatasaban.

Jelen tanulmanyunk megkisérli ennek a modszerspecifi-
kus résnek a kitoltését azzal, hogy a kognitiv viselkedéstera-
pids szemlélet(i beavatkozasok lehetséges fokuszpontjait és
ezeknek a mddszereknek nemzetkozi kutatasi eredményekkel
alatdmasztott hatékonysagat tekintjik at, és igyeksziink
amellett érvelni, hogy a kognitiv viselkedésterapia az onko-
logiai ellatasban tevékenykedd szakemberek szamara olyan
lehetéségeket kinal, amely a szomatikus nehézségek ellenére
hozzajarulhat az onkolégiai betegek lelki allapotanak és igy
életmindségének javuldsadhoz.
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KOGNITiV VISELKEDESTERAPIA

A kognitiv viselkedésterapia egy pszichoterapias forma,
amely aktiv, direktiv segitéi hozzaallast, idében behatarolt,
strukturalt terdpias beavatkozasokat jelent (9, 10). A kognitiv
viselkedésterapia integrativ, problémafékuszu, edukativ jel-
legl intervencid, amely bizonyitottan hatékony szorongasos
és depressziv korképek kezelésében (11-13).

A kognitiv viselkedésterapia az egyén maladaptiv visel-
kedésének (viselkedésterapia) és irredlisan negativ, torzité
gondolatainak, attitlidjeinek mddositasara (kognitiv terapia)
helyezi a hangsulyt (14).

A viselkedésterapias metodusok az expliciten megfi-
gyelheté maladaptiv viselkedések médositasaban lehet-
nek segitséglinkre adaptiv viselkedések Ujratanuldsa révén
(15). Aaron T. Beck kognitiv elmélete viszont a viselkedés
helyett els6sorban a személy gondolataira és érzelmeire
helyezi a hangsulyt. Beck modellje szerint a mentalis be-
tegségek hatterében informaciéfeldolgozasi zavar all (9).
Perczel-Forintos Déra a kognitiv terapia alapelveit dssze-
foglalé munkajaban részletesen bemutatja, hogy kognitiv
terapia soran bizonyos - gyakran semleges - események
torzult értelmezése miatt megjelend negativ gondolatokra,
fajdalmas, negativ érzelmekre, maladaptiv viselkedésre és
az érzelmekkel 6sszefliggé testi tlinetekre fokuszalunk (10).
Ateradpiadkban a negativ gondolkodasi mintazatokat feltarva,
a jelenségeket a pacienssel egyiitt megértve a beteg valé-
sagészlelését a realitds irdnyaba tereljik, mellyel egyitt
emociondlis tiinetei szdmottevéen enyhiilnek, maladaptiv
viselkedése adaptivabba valik (10, 16). A terapia eredménye-
képpen felismerhet6, hogy az egyén hogyan értelmezi félre,
katasztrofizalja a kiilonbdzé helyzeteket, valamint mddo-
sithatoakka valnak a diszfunkcionalis viselkedést fenntarté
mechanizmusok is (17). Kognitiv viselkedésterapia soran
a kognitiv és viselkedésterapias elemeket az adott személy
igényeihez, sziikségleteihez, tiineteihez igazitva egyiittesen
alkalmazzuk. A kognitiv viselkedésterapia leggyakrabban
alkalmazott mddszereit az 1. tabldzat tartalmazza.

A kognitiv viselkedésterapia széles eszkoztarral rendel-
kezik. A klasszikus, standard kognitiv viselkedésterapias
eljarasokat a 70-es években dolgoztak ki, elsésorban de-
presszié és szorongasos zavarok kezelésére (10). A kogni-
tiv viselkedésterapiak fejlédésének koszonhetéen masodik
hulldmban, a 90-es években a nehezen kezelhetd, gyakran
az egész személyiséget érint6 korképek terapias metddusai
jelentek meg, mint amilyen példaul a sématerapia (18). Ezt
kovetben a rendszerint visszatérd korképeknél tapasztalhaté
Un. metaszint( torzitasokra helyez4dott a hangsuly. A kognitiv
viselkedésterapias szemlélet harmadik hulldmahoz tartozé
modszerek a gondolatainkhoz valé viszonyuldsunkra fokuszal-
nak, mint amilyenek a mindfulness (tudatos jelenlét) alapu
beavatkozasok (19). A CBT szemlélet ezenkiviil lehet§séget
ad egyéni, csoportos vagy online ellatasra is.

Az alkalmazhatd kognitiv és viselkedésterapias technikak
tipusat befolydsolhatja a paciens lelki nehézségének su-
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1. TABLAZAT. A kognitiv viselkedésterapia leggyakrabban alkalmazott
moédszerei

Moédszer Jellemzdk

A paciens problémajan keresztil mutatjuk

Pszichoedukacio be a CBT modell lényegét

Lépésrél lépésre olyan 6romet okozo tevé-
kenységek bevezetése a paciens minden-
napjaiba, melyek sikerélményt és kellemes
élményeket okozhatnak

Viselkedésaktivacio

A paciens gyenge problémamegoldd készsé-

Problémamegoldas e eflesmiCan

A kliens problémajaval kapcsolatos infor-
macidkat strukturaljuk az elméleti modell
alapjan. A konceptualizalas célja a paciens
problémajanak jobb megértése és feltér-
képezése, amely magaban foglalja a prob-
lémaviselkedést, az eléidézd tényezdket,

a személyiségfejlédés eseményeit, valamint
az egyéni feldolgozasi stilust

Konceptualizalas

Kognitiv atstrukturalas soran a terapia
kezdeti szakaszatol beazonositott negativ
automatikus gondolatok atalakitasat, reali-
tashoz valé kozelitését végezzik

Atstrukturalas

Olyan sématerapias modszer, melynek soran
a paciens érzelmi sziikségleteire fokuszalva
igyeksziink azokat kielégiteni, hasonléan egy
j6 szlil6hoz, terdpias limitalt keretek kozott

Limitalt sziil6i ujra-
gondoskodas

A mindfulness vagy tudatos jelenlét soran

a személy szandékosan torekszik arra, hogy
figyelmét a jelen pillanatra 6sszpontositsa.
Ez a médszer elésegiti a személy belsd
tartalmainak tudatositasat és megfigyelését,
mikozben itéletmentesen viszonyul ezekhez
a tapasztalatokhoz

Mindfulness

lyossaga. Klinikai szint(i depresszid és szorongasos zavarok
esetén a standard kognitiv viselkedésterapias modszerek
bizonyitottan hatékony és koltséghatékony pszichoterapi-
as beavatkozasok (20, 11-13]). A rosszindulati daganatos
megbetegedésekkel dsszefliggd pszichoszocialis nehéz-
ségek és szubklinikus szintli mentalis zavarok esetén az
alacsony intenzitasd CBT lehet valaszthaté eljaras (20,
21). Alacsony intenzitdsu CBT soran a beteggel valé talal-

kozasok szdma a standard kognitiv viselkedésterapiahoz
képest kevesebb (6-8 (ilés), az lilések hossza rovidebb,
a beavatkozas kevésbé formalis, inkabb tdmogato jellegd,
és a paciens fizikai dllapotahoz igazitva a terdpia térténhet
az egészségligyi ellatas helyén vagy a beteg otthondban is.
Alacsony intenzitast CBT-nél a terapias célok korilirtak, és
f6 cél a maximalis valtozas elérése minimalis intervencid
alkalmazasaval (11, 21, 22).

A mentalis zavarral kiizdék és a sulyos testi betegséggel
klizddk kognitiv viselkedésterapiaja kozott lényeges kiilonb-
ség, hogy kronikus betegeknél a veszély, amivel szembesdil-
nek, gyakran realis. Emiatt fontos felismerniink és elkiloni-
teniink az irredlisan negativ latasmaddot (pl. korai stadiumd
emlérak esetén az a hit, hogy révid id6n belil meghal] a reélis
gondolatoktdl (attétes emlérak esetén amiatt aggddni, hogy
nem fogja latni az unokait felnéni). Ha a gondolatok nyilvan-
valdan irredlisak, akkor kognitiv modszereket alkalmazha-
tunk, segitve a helyzet szorongascsokkentd értelmezését,
mig ha kozelebb allnak a realitdshoz, Ugy az élethelyzet
adta lehetéségek feltérképezésére, problémamegoldasra és
a megkilzdés erdsitésére helyezhetjiik a hangsulyt (21). A 2.
tablazat egy gyakori onkoldgiai példan mutatja be a kognitiv
atstrukturalas modszerét.

A LELKI MUKODES KOGNITiV MODELLJE

ROSSZINDULATU DAGANATOS MEGBETEGEDESEK ESETEN
A daganatos megbetegedések esetén fellépd érzelmi tiinetek
hatterében - a kognitiv modell szerint - maladaptiv megkiiz-
dési modok, valamint tulzéan negativ jelentéstulajdonitas
all. A rosszindulaty daganat diagnozisa okozta reakciokat
jelentésen befolyasolhatjak a torzité gondolkodasi folya-
matok, vagyis a maladaptiv kognitiv struktira. A diagnoézis
szerencsés esetben megkiizdésre sarkallja a személyt, de
tekintheti oriasi, pusztitd erej fenyegetésnek is, vagy su-
lyos artalomnak, veszteségnek vagy kudarcnak (23). Annak
fényében, hogy inkabb minek tekinti a személy, a megkiiz-
dési mddok lehetnek adaptivak vagy maladaptivak (24). Az
onkolégiai betegséggel valo megkiizdés kognitiv modelljét
az 1. dbra szemlélteti (21, 23).

Kutatasi eredmények szerint azok a betegek, akik nagyobb
reménytelenséggel, tehetetlenséggel és szorongé alkal-
mazkodasi stilussal jellemezhetdk, joval nagyobb emocio-
nalis distresszt élnek at, mint azok, akik kihivasnak tekintik

2. TABLAZAT. A kognitiv atstrukturalas modszere 7 oszlopos gondolatnaplé segitségével

Negativ Kialakult érzés,  Bizonyiték, mely
Esemény automatikus testi tiinet, szerint a NAG
gondolat (NAG) viselkedés 100%-ban igaz
Korai Belehalok Elkeseredés, Nincs ra bizonyiték
stadiumu félelem (legfeljebb rakkal
emlérak lzomfesziilés kapcsolatos hiedel-
diagnézisa Sirds, visszahu- mek])

z0das
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Bizonyiték, mely
szerint a NAG nem
100%-ban igaz
Talélési statisztikak
eredményei, ismerdg-
sok, akik tulélték és
teljes életet élnek

Redlisabb
gondolat

Nagyon ijeszt6 a diag-
nozis és megterheld
a kezelés, de legna-
gyobb esélye annak

van, hogy tulélem

Ujraértékelés

Remény
Kezelési lehet6-
ségek keresése
Tarsas tamoga-

tas keresése
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Artalom,

veszteség,
kudarc

—

Eletet
veszélyeztetd > :
betegedg > Fenyegetés
diagndzisa

.Képes vagyok
iranyitani”

Kiizd6szellem

.Nem tudom, hogy
képes vagyok-e
barmit iranyitani”

Szorongas,
aggodalom

.Senki sem tudja
kontrollalni”

Reménytelenség,
tehetetlenség

.Isten vagy az orvosok
kezében vagyok”

Fatalizmus

1. ABRA. Az onkoldgiai megbetegedéssel valé megkiizdés kognitiv modellje (21) (Moorey 2010, 402. oldal alapjan)

a betegség diagnozisat (25, 26). Azok, akik olyan megkizdési
stratégidkkal rendelkeznek, amelyek a betegség feletti kont-
rollra iranyulnak, szignifikdnsan nagyobb kiizdészellemmel
birnak, biztosabbak a gyégyulasban és aktivabb megkiizdési
stratégidkat hasznalnak (27).

A személy kognicidit és érzelmeit nem csupan a rossz-
indulatt daganat diagndzisa befolyasolja, hanem a vilagnak
érola és onmagarol kialakitott képe is. Hidba hisz valaki a gyé-
gyulasaban és igyekszik megkiizdeni a rakkal, a kezelések
mellékhatdsai vagy a sebészi beavatkozas kovetkezménye,
az ezekrél valo gondolkodas révén, mind-mind lehangoltta,
depresszidssa tehetik a személyt. Hasonlé hatassal birhat
masok (példaul a kozeli hozzatartozok) reakcidja vagy épp az
Gssztarsadalmi megitélés, ami gyakran stigmatizald. Mind-
ezek olyan negativ gondolatokat aktivalhatnak (példaul: ,A
betegségem kialakulasaért én vagyok a felelés”), amelyek
kinzé érzelmi tiineteket okoznak (b(intudat, szégyen) (21).
A negativ kogniciok altal kivaltott érzelmi tlinetek depressziv
vagy szorongasos allapotok kialakulasdhoz vezethetnek,
rontva a beteg megkilizdési kapacitasat és életminéségét,
valamint emelve a mortalitas kockazatat (28).

A KOGNITiV VISELKEDESTERAPIA ELONYEI

AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN

Az onkoldgiai betegek rehabilitaciéjaban az onkopszichologia
eszkoztara ma mar elismert és sziikséges tényezé (3). Az
onkolégiai [szakorvosi és pszicholdégusi) ellatason belil a kog-
nitiv viselkedésterapia létjogosultsaga tobb ponton tdmaszt-
hato ala. Ezek a teriiletek az onkoldgiai megbetegedések
gyakorisagaval kapcsolatos tényekre, a daganatos betegek
korében a mentalis zavarok megjelenésének prevalencidjara,

az adherencia javitdsara, a daganatos megbetegedésekkel
egyltt jaré egyéb pszichoszocialis nehézségek kezelésére és
a kezel6 személyzet lelki segitésére vonatkoznak.

Magas megbetegedési kockazat

Arakos megbetegedések kockazata a magyar lakossag korében
meglehetdsen magas, a rosszindulatd daganatos megbete-
gedések el6fordulasanak gyakorisaga az élettartam soran
meghaladja az 50%-ot, nék és férfiak korében egyarant (29).
LesUjtd statisztikai adat, hogy az Eurdpai Unié tagallamai kozil
Magyarorszagon a legmagasabb a rosszindulati daganatos
megbetegedés okozta halalozas (30). A drémaian magas hala-
lozasi arany szlikségessé teszi a megelézésre vonatkozo egész-
ségpszicholdgiai intervencidk elterjedését (31), de legalabb
ennyire fontos a kezelésekkel valé egyiittm(ikodés javitasa.

Adherencia és depresszio
Az adherencia javitdsaban lényeges tényez6 a depresszio
felismerése és kezelése. Daganatos betegek kdrében a dep-
resszid gyakorisaga meghaladja a teljes lakossag korében
mért értékeket (32). Magyarorszagi eredmények szerint
a daganatos nék 28,5%-a, mig a daganatos férfiak 27,4%-a
kiizd klinikai szint( depressziéval (33). Egy longitudinalis,
reprezentativ kutatasban azt talaltak, hogy azon daganatos
betegek korében, akik depresszidval is kiizdenek, 19%-kal
volt nagyobb a mortalitasi kockazat a daganatos, de nem
depresszids betegekhez képest (28). Tovabbi megrendité adat,
hogy a depresszids daganatos betegek halalvagya négyszer
erésebb nem depresszids tarsaikhoz képest (34).
Szomatikus betegek korében végzett vizsgalatok ered-
ményei arra utalnak, hogy depresszids egyének haromszor
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nagyobb valdszinliséggel szegik meg az orvosi eldirdsokat,
mint nem depresszi6s tarsaik (35). A depresszi6 és a non-
adherencia kozétti kifejezett kapcsolatot rakos betegek ko-
rében is kimutattak (36). A depresszids egyének kisebb valo-
szinlséggel tartjak be onkoldgusuk kezelési javaslatait, mint
nem depresszids tarsaik, kiilondsen az oralis gydgyszerelés
tekintetében (37). Tovabbi nehézség, hogy a depresszié nehe-
zen felismerhet6 daganatos betegek kdrében. A depresszid
aluldiagnosztizalasanak oka, hogy a betegség tiinetei és
a kezelések mellékhatasai (faradékonysag, testi fajdalmak,
gyengeségérzés) elfedhetik a depresszié tiineteit, valamint
az életet veszélyeztet diagnozis természetszerdleg lesujtd
és szomorusagot okoz, amelyet nehéz lehet elkiloniteni
a depresszios lehangoltsagtol (38).

A depresszié felismerése és kezelése, daganattipustol
fliggetlenil fontos az életmindség és az adherencia javitasa
érdekében. Kutatasi eredmények szerint daganatos megbe-
tegedéssel kiizd6k depresszidjaban, kontrollcsoportokkal
osszehasonlitva (varélista, placebo, mas tipusu pszicho-
terapia) hatékonyabbak a CBT szemlélet(i beavatkozasok
(39). Ezenkiviil az adherencia javitasara és a depresszié le-
klizdésére kidolgozott kognitiv viselkedésterapias program
is rendelkezésiinkre all (cognitive behavioral therapy for
adherence and depression, CBT-AD]) (40). A CBT-AD 6 mo-
duljai egymasra épiilnek és rovid, strukturalt ellatasi format
tesznek lehetdvé. A 11 iiléses CBT-AD randomizalt kontrollalt
vizsgalatok eredményei szerint csokkenti a depressziot és
javitja az adherenciat HIV-pozitiv paciensek korében (41),
amely eredmények daganatos betegek adherenciajanak ja-
vitdsa kapcsan is igéretesnek tlnnek.

Egyéb pszichoszocialis nehézségek

Daganatos betegek pszichoszocialis allapotara vonatkozé
vizsgalatok eredmeényei szerint a betegek kdrében nehézséget
jelenthet a szorongas, depresszid, ongyilkossagi gondolatok,
faradtsag, alvaszavarok, anyagi nehézségek, fajdalom és
aggodalom a jov8 miatt (42, 43). Rohanszky Magda és mun-
katarsai hazai reprezentativ vizsgalataba 1070, kiilonboz6
tipusl és stadiumu daganatos betegséggel kiizdd személyt
vontak be. Eredményeik szerint a betegek 52,2%-a szenvedett
legalabb kozepes mérték( depressziotol és/vagy szorongés-
tél, és az ongyilkossagi gondolatok eléfordulasa korilbeldl
haromszorosa volt a magyar atlagpopulacioban eléforduld
értékekhez képest. Ugyanakkor a daganatos betegek 61,6%-a
szivesen venne igénybe pszicholdgusi segitséget (43).

Bizonyitékokkal alatamasztott beavatkozasok
Jacobsen és Jim (44]) attekint6 tanulmanya alapjan a ko-
vetkez6 beavatkozasok bizonyitékokkal alatamasztott pszi-
choszocilis intervencidk daganatos betegek ellatasaban:
e daganatos megbetegedéssel diagnosztizalt paciens
szamara - pszichoedukacio
e emelkedett distresszel kiizd6 rakos beteg szdmara -
problémamegoldo terdpia
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e kemoterapiaban részesil6 paciens szamara - stressz-
kezel6 tréning

e attétes daganat esetén depresszio kezelésére - kognitiv
terapia

e daganatos betegséget tulélék szamara - csoportos
kognitiv viselkedésterapia

Eredmeényeik és ajanlasaik, a NICE krdnikus testi betegsé-
gekkel klizd6k depresszids tlineteinek mérséklésére javasolt
terapias iranyelveihez (45) és a nemzetkozi protokollokhoz
hasonléan (46) azt mutatjak, hogy a CBT az onkoldgiai betegek
pszichoszocialis nehézségeinek kezelésében dokumentaltan
hatékony eljaras.

A standard kognitiv terdpiads beavatkozasok mellett
a mindfulness (tudatos jelenlét) alapu terapias beavatkoza-
sok hatékonysaga bizonyitott daganatos betegek kdrében.
Egy 2012-ben, 22 vizsgalat bevonasaval és dsszesen 1403
résztvevivel végzett metaanalizis szerint a mindfulness alapt
beavatkozasok szignifikansan csdkkentették a daganatos
megbetegedéssel kiizd6k depresszidjanak és szorongasanak
mértékét (47). Egy friss, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
szerint rakos betegek korében a mindfulness alapu kognitiv
terdpia személyes és internetalapu valtozata is hatékony
a distressz csokkentésében, a rak kiljulasaval kapcsolatos
félelmek és ruminacié csokkentésében és az életmindség
javitdsaban az altalanos ellatashoz képest (48).

Sikeres tulélés és PTSD

A lesujto magyarorszagi statisztikak ellenére a korabbi év-
tizedekhez képest a rosszindulatl daganatok kezelési lehe-
tdségeinek rohamos fejlédése a megbetegedések tulélési
mutatéit szamottevéen javitotta (49). A sikeres talélés gyakran
a kidjulastol valo félelemmel, onértékelési problémakkal,
szorongassal, depressziéval és poszttraumas stressz zavarral
(PTSD) jar (50).

A sikeres tulélés kapcsan feltart pszichés nehézségek
kozil az egyik legmegterhelébb a PTSD, nemcsak a tulélok,
de a kozvetlen csaladtagok korében is (51). Noha a rossz-
indulatu daganatos megbetegedés jelentésen eltér mas
PTSD stresszoroktol annyiban, hogy nem kiilonallé, korilirt
és egyszeri, életet veszélyezteté esemény, mégis a PTSD
gyakorisaga 10% korili daganatos betegek és sikeres tul-
él6k korében (52). A PTSD kialakuldsadban nem elsdsorban
arosszindulatu daganat diagnozisa, hanem a sziikségszerien
agressziv, adott esetben komoly kockazattal jaré mitéti
beavatkozasok, valamint mas, hosszan tarté daganatellenes
kezelésekkel 6sszefliggd politraumatizalodas all. Ezenkivdil
nem elhanyagolhaté megrazkddtatas a kezelések alatt és
kontrollvizsgalatok soran sziikséges folyamatos pszichés
készenlét, dontési helyzetek sorozata, valamint a kitjulastol
vald félelem (51). Amennyiben a PTSD tinetei fennallnak,
annak felismerése és kezelése a gydgyult betegek életmi-
néségének javulasat eredményezheti. Terapias ajanlasok
szerint a traumafdkuszl CBT bizonyitottan hatékony, és
koltséghatékonysag szempontjabdl is elsddleges valasztas



PTSD kezelésében (53), amely hazankban sajnos még mindig
limitaltan elérhetd pszichoterapias lehetdség.

A kezel6személyzet lelki kimeriilése: a kiégés
A rosszindulati daganatos megbetegedések okozta magas
magyarorszagi haldlozasi arany csokkentésében tovabbi lé-
nyeges tényez6 lehet a kezeldszemélyzet lelki kimerilésének
kezelése és a nehéz betegek okozta stressz mérséklése.
Az onkoldgiai betegek gyogyitasa a betegség természe-
tébdl és a paciensek fizikai és pszichés terheltségébdl fa-
kadéan komoly kihivast jelent az egészségligyi személyzet
szamara. Mindez olyan emocionalis terhelést jelent, amely
magaban hordozhatja a kiégés veszélyét. A kiégés egy olyan
pszichés allapot, amely emociondlis kimeriléssel, deper-
szonalizacidval és teljesitményromlassal jar, s kiilonosen
azokat a szakembereket érinti, akik mas személyekkel végzett
munkajuk soran komoly érzelmi megterhelésnek vannak
kitéve (54). Kutatasi eredmények arra utalnak, hogy az on-
kologiai ellatasban tevékenykedd sebészek, n6gydgyaszok
és klinikai onkolégusok korében is jelentésen emelkedett
az emociondlis kimeriilés mértéke, markansan jelen van az
elidegenedettség érzése, s ezek kovetkezményeként gyakran
megjelenik a teljesitményromlas (55-57). Ugy t(inik tovabba,
hogy az emocionalis kimeriilés szignifikdnsan jobban érinti az
onkoldgiai szakembereket az AIDS/HIV betegek ellatasaban
dolgozé egészségligyi személyzethez képest (58). A kiégés
megel6zése és a kialakult tiinetek kezelése jogos igény-
ként fogalmazddhat meg az onkolégiai személyzet részérél.
A kiégés prevenci¢jaban és intervencidjaban az analitikus
hatter(, esetmegbeszéld jellegl Balint-csoportokon (59)
kiviil a kezelési protokollok és ajanlasok zommel kognitiv
viselkedésterapias elemekbdl éplilnek fel (60). Empirikus
bizonyitékaink vannak a CBT technikak és a tudatos jelen-
lét alapu stresszcsokkentd programok (mindfulness-based
stress reduction, MBSR) hatékonysagarol kiégés kezelésében
(61-62). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az onkoldgiai
szakszemélyzet korében a kiégés megeldzésében és kezelé-
sében hatékonyan alkalmazhaték lehetnek a standard kognitiv
viselkedésterapias és mindfulness technikéak, azonban ezek
hatékonysagarél egyértelmd empirikus bizonyitékaink még
nincsenek (63).

A kezelészemélyzet kommunikacidjanak segitése

A nehéz betegekkel vald munka ugyancsak komoly terhet
rohat az onkoldgiai szakszemélyzetre. A nehéz betegek
.pszicholdgiai értelemben” olyan betegek, akik érzelmileg
megterhelik az orvost vagy a névéreket. Ennek oka lehet
a paciens mentalis zavara és emiatt agressziv, nehezen
kezelheté magatartdsa, vagy esetleg a kezeldk terheltsége,
kommunikacids készségeik hidnya, de eredhet a probléma
az egészségligyi ellatérendszer tdmasztotta lehetdségekbdl
és kivanalmakbdl is (64). Haas és munkatarsai (64) ajanlasa
szerint ilyen esetben hatékony beavatkozas lehet a kom-
munikacids technikak javitdsa a meghallgatas, empatias
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visszatiikrozés, megértés, egyittérzés és a pacienssel valo
partnerség novelése révén. Az agressziv, nehezen kezelhetd
betegekkel valé munkaban a kognitiv terapiak fejlédésének
masodik hulldmahoz tartozé sématerapia nyujt lehetdséget,
az empatikus konfrontacié maédszere révén (18). Empatikus
konfrontacid soran elséként empatikusan visszatiikrozzik
a paciens érzéseit és egyltt tudunk érezni annak valodi
okaval, majd ezt kdvetéen szembesithetjik a viselkedése
okozta nehéz érzésekkel, amelyek az orvosban keletkeztek.
Onkoldgiai ellatadsban empatikus konfrontaciéra példa lehet
az aldbbi mondat: ,Szeretnék onnek segiteni és mélyen egyiitt
érzek az aggodalmaval, azonban ha ennyire szamon kérg és
kritikus velem, nagyon nehéz a feladataimra és a segitség-
nyudjtasra koncentralnom.”

0SSZEFOGLALAS
Jelen tanulmanyban az onkopszicholégiai ellatas kognitiv
viselkedésterapias szemlélet( lehetdségeit és az evidencidkat
tekintettlk at, felhiva az onkoldgiai ellatasban dolgoz6 szak-
emberek figyelmét arra, hogy a daganatos betegek distresz-
szének csokkentésében, életminéségének javitasaban, lelki
tiineteinek mérséklésében, sét, az onkoldgiai szakszemélyzet
kimeriilésének megel6zésében és kezelésében is helye lehet
a kognitiv viselkedésterapias szemléleti beavatkozasoknak.

Noha a kognitiv viselkedésterapids modszerek Magyar-
orszagon, elsdsorban Tringer Laszlo professzor ur iskola-
teremt6 munkassaganak koszénhetden elérhetbek és elsa-
jatithatoak, azonban elterjedésiiket vélhetden neheziti, hogy
a gyakorld szakemberek gyakran til merev, strukturaltsaga
és direktivitdsa miatt kevéshé személykozponty, csak a jelen-
re fokuszalo pszichoterapias formanak tartjak. A valdsagban
azonban a kognitiv viselkedésterapias szemlélet normalizalo,
egylttm(kodésre torekvd és pacienscentrikus terapeuta at-
titGddel jellemezhet6 irdnyzat. A kognitiv viselkedésterapiak
fejlédésének koszonhetéen egyre tobb lehetdséget nyujt
a kiilonbozd lelki zavarok gydgyitasaban, és hatékonysagvizs-
galatok eredményei arra utalnak, hogy szdmos, az onkoldgiai
betegeket érintd lelki nehézség, pszichoszocialis probléma
mérséklésében, kezelésében is hatékony intervencio lehet.

Jelenleg kognitiv viselkedésterapias szemléletl pszicho-
terapeutak és egészségpszicholdgusok, a szomatikus orvos-
lasban és onkoldgiai ellatasban tevékenykedd szakorvosok
kdzrem(kodésével, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem és
a Semmelweis Egyetem egyiittmikodésében olyan kutatasi
projekten dolgoznak, melynek soran az onkoldgiai betegek
lelki allapotanak és adherencidjanak felmérését kovetden
olyan jol strukturalt, révid kognitiv viselkedésterapias elja-
rasokat igyekeznek kidolgozni és alkalmazni, amelyek révén
elérhetébbé valnak a fent bemutatott, hatékonysagvizsga-
latokkal alatdmasztott terdpids modszerek az onkoldgiai
betegek szamara.

Ezen tilmenden a CBT nem csak kordlirt terapias ella-
tast, hanem szemléletet is kinal, amely a pszicholégusokon
kivil a szakorvosok szamara is elérheté és elsajatithato,
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koltséghatékony eljarast jelenthet - akar egy-egy onkoldgiai
vizit alkalmaval - a paciensek negativ, tilzo, katasztrofizalé
gondolatainak médositadsaban, az adaptivabb megkiizdés
ersitésében és a nehéz betegek kezelésében, amely indirekt
maddon visszahathat az ellaté személyzet mentalhigiénés
allapotanak javulasara is.

Anyagi tamogatas: Az elsd szerz§ (VG) témaval kapcso-
latos (A szégyen szerepe krénikus megbetegedéssel kiizd6k
kezeléssel vald egylittmUikodésében”) kutatasa a FelsGokta-
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