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A gyulladdsos bélbetegségek (inflammatory bowel disease, IBD) olyan krénikus szomatikus betegségek, melyek pre-
valencidja viligszerte novekvd tendenciat mutat. A tiinetek megjésolhatatlansaga, a betegséggel jaré megvaltozott
életminGség, testkép, énkép, valamint a lefolyas kiszdmithatatlansiga miatt a betegséghez valé alkalmazkodasban ki-
emelt fontossagu a pszichés tényez6k, megkiizdési stratégiak szerepe. A szomatikus tiinetek mellett a kutatisok a
pszichiatriai korképekkel (elsésorban hangulat- és szorongasos zavarok) valé magas komorbiditast jelzik.

A jelen esettanulmany célja bemutatni az eseten keresztiil az alacsony intenzitisi kognitiv viselkedésterapia (low-
intensity psychosocial intervention — LIPT) eszkozeit, a terdpids indikdciét a krénikus szomatikus betegséghez tdrsuld
pszichés zavarok kapcsin. Tanulmanyunk egy serdiil6korban Crohn-betegséggel diagnosztizalt 21 éves férfi beteg
esetét ismerteti, aki a farmakoterdpids nonadherencia mentén keriilt pszichodiagnosztikai céla kivizsgalasra. A diag-
nosztika diszruptiv hangulatszabdlyozasi zavar mellett elkeriilS személyiségzavart jelzett (személyiségvizsgalo eljara-
sok: SCID-II és MMPI személyiségteszt, valamint betegségspecifikus kérd6ivek: Beck Depresszié Kérddiv, Beck
Reménytelenség Skéla, Szocidlis Kognicié Kérdéiv, Harag és Diih Kifejezési Méd Skéla, Kognitiv Erzelemszabélyo-
z4si Kérdsiv, Rosenberg Onértékelés Kérdsiv). A pszichoterdpia elsédleges célja a Crohn-betegséghez valé adaptiv
alkalmazkodais el@segitése és a farmakoterapidval valé egytittmiikodés kiépitése mellett az indulatszabalyozas javitdsa
volt, ezaltal pedig az adaptiv megkiizdési stratégiak kialakitdsa. A 25 iiléses, alacsony intenzitast kognitiv viselkedés-
terdpia elemei kozott emlithets a pszichoedukdcid, a motivacids interji, a kognitiv terpia, a viselkedésterapids inter-
venciok és a problémamegoldé tréning. A terdpia krizisintervenciot és a szomatikus dllapotrosszabbodas kapcsan
szilikséges opericidra vald felkészitést is magiban foglalta. A terdpia hatékonysigat az dllapotkovets kérdGivek ered-
ményei alitdmasztottik. A klinikailag jelent8s szenvedést okozé pszichidtriai tiinetek csokkenése a farmakoterdpias
adherencia és az életmindség egyértelmd javuldsit eredményezték. Mindez aldtimasztja tehdt, hogy az alacsony in-
tenzitasu pszichoszocidlis intervenciok bizonyitottan hatékony pszichoterdpias forménak tekintheték.

Orv Hetil. 2018; 159(9): 363-369.

Kulcsszavak: kognitiv viselkedésterdpia, alacsony intenzitdsa pszichoterdpia, Crohn-betegség, nonadherencia

Low-intensity, evidence-based cognitive-behavioural therapy of a patient with
Crohn’s disease

Inflammatory bowel disease (Crohn’s disease and colitis ulcerosa) is a chronic, long-term condition that causes
chronic inflammation in the digestive tract, and shows an increasing incidence and prevalence worldwide. Changes
in disease activity over time affect psychological distress which increases the risk of exacerbations. Beside somatic
symptoms (such as abdominal pain, diarrhoea and weight loss), psychiatric comorbidity (in particular major depres-
sion, anxiety, social phobia) is common in patients with Crohn’s disease. This case study illustrates the management
and stabilization of a 21-year-old adult male patient with active Crohn’s disease and with severe psychiatric comor-
bidity. The patient was diagnosed with avoidant personality disorder and dysruptive mood dysregulation disorder
based on the results of psychodiagnostics (SCID-II structured clinical interview, MMPI personality inventory and
disease-specific clinical questionnaires such as Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale, Social Cognition
Questionnaire, Anger Expression Scale, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Rosenberg Self-Esteem
Scale). The main aim of psychotherapy is to increase the adherence to pharmacotherapy, to promote psychosocial
functioning, to improve well-being and to enhance adaptive coping strategies. Low-intensity cognitive-behavioural
psychotherapy was used which included psychoeducation, motivational interview, behavioural activation, patient di-
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ary, cognitive restructuring, problem-solving training, and family consulting. Twenty-five sessions were held weekly
in outpatient form and 3 sessions of crisis intervention after the surgery at the hospital. The efficacy of the treatment
was measured by self-reported questionnaires at baseline and at two follow-up sessions which corroborated a very
significant decrease in the severity of depression, hopelessness, while emotional regulation and self-esteem became
more adaptive. The remission of the above-mentioned psychiatric symptoms resulted in the improvement of the
pharmacotherapy adherence and the quality of life. Low-intensity psychosocial interventions are proven to be an ef-

fective way of delivering evidence-based psychotherapy.
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Roviditések

CBT = (cognitive behavioural therapy) kognitiv viselkedéstera-
pia; CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; CU = colitis
ulcerosa; IBD = (inflammatory bowel disease) gyulladdsos bél-
betegség; IBS = (irritable bowel disease) irritdbilisbél-szindré-
ma; LIPT = (low-intensity psychosocial intervention) alacsony
intenzitdst pszichoterdpia; MAWI = Magyar Wechsler Intelli-
genciateszt; MMPI = (Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory) Minnesota TobbtényezGs Személyiségleltar; NAG =
negativ automatikus gondolat; NICE = (National Institute for
Health and Clinical Excellence) az Egészség és Klinikai Kivalé-
siag Nemzeti Intézete; SCID = (Structured Clinical Interview
for DSM-5) strukturalt klinikai interji a DSM-5 zavarainak fel-
mérésére

A kronikus szomatikus betegségek jelentésen probara te-
szik a piciens megkiizdési kapacitasat, kikezdhetik pszi-
chés egyensulyat, és megterhelhetik mentalhigiénés ka-
pacitasit, emiatt kezeléstik az interdiszciplindris szemlé-
letl gyogyitds keretein beliil valésithatdé meg a leghaté-
konyabban. A jelen tanulmany célja, hogy bemutassuk
egy Crohn-beteg fiatal férfi esetén keresztil a klinikai
szakpszicholbgus szerepét a kronikus betegség lefolydsat
stlyosbité nonadherenciaproblémakban, valamint az ala-
csony intenzitisi kognitiv viselkedésteripia eszkoztirat
és a beavatkozas lehetGségeit a fennallé komorbid pszi-
chiatriai zavarok tekintetében. A szomatikus osztilyokon
végzett szakpszicholégusi munka mar hazdnkban is lehe-
t6vé vélt, ugyanis 2013 6ta a nemzetkozi trendekhez
illeszked6 torvényi szabalyozas [73,/2013. (XII. 2.)
EMMI rendelet] minimumfeltételként elSirja a szakpszi-
chologusok alkalmazasit a betegellatis szamos teriiletén
— igy a pszichidtria mellett tobbek kozt a belgydgyaszati
osztilyokon, a neurolégian, a kardiologian, a sziilészet-
négyogyaszaton vagy a tlidégyogyaszatban. A szomati-
kus kérképekhez tarsulé komorbid pszichiatriai dllapo-
tok kapcsan a klinikai szakpszichologusok szerepe tehat
kiemelten fontos, a jelen esettanulmany fékusziban ez
all.

A Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcerosa (CU) ké-
pezi a krénikus gyulladdsos bélbetegségek (IBD) két al-
tipusat: mindkettd a bélfal gyulladdsival jaré immunme-
didlt allapot, mely remissidk és relapsusok véltakozasaval
jellemezhetS. Mig a colitis ulcerosa a vastagbelet érinti,
addig a Crohn-betegség a gastrointestinalis traktus bar-
melyik részére kiterjedhet, de akdr a teljes terjedelmét
érintheti [1]. Az életkor a diagnéziskor bimodilis meg-
jelenést mutat: az elsé cstcsa a 20-30-as évekre, a médso-
dik pedig a 60 év feletti életkorra vonatkozik [2, 3]. Az
IBD jelentSs hatdst gyakorol a mentdlis egészségre, a
komorbid pszichidtriai zavarok pedig egytittjarast mutat-
nak a betegség lefolydsinak stlyossigival [4—6], vala-
mint a farmakoterdpids nonadherenciaval (1. tdblizat).

A komorbid pszichiatriai dllapotok felismerése és keze-
lése az adherencia szempontjabol kiemelten fontos. A
vizsgilatok szerint a farmakoterdpiaval val6 egytittmiiko-
dést akadilyozé pszichés zavar a Crohn-betegek 28%-
anal 4ll fenn. Ezen tal 18%-uk részlegesen vagy egydlta-
lin nem miikodik egyiitt a kezeléssel, s koziilik 75%-ndl
fennall a fenti pszichiatriai zavarok valamelyike [7]. Ha-
zai vizsgilatok is alitimasztottik, hogy a bélbetegek
¢letminGségét és pszichés statusat az érzelmi problémak-
kal, a tarsas élet nehézségeivel és a béltiinetekkel vald
megkiizdés hatirozza meg a leginkdbb [8].

Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia a bizonyitottan hatékony
pszichoterdpidk élvonaliba tartozik, a nemzetkozi irany-
elvek (példaul a NICE-iranyelv) az elsédlegesen valasz-
tando pszichoterapids modszerként ajanljak. A kognitiv
terapias szemlélet célja az egyén maladaptiv helyzetértel-
mezéseinek korrekcidja, az onmagardl, a vilagrdl, a
multrél és a jovorol alkotott kép realis értelmezésének
kialakitdsa. A kognitiv viselkedésterapia viszonylag rovid
pszichoterdpias médszernek tekinthetd, dtlagosan 12-20
ilés mar jelent@s javulas hoz depresszidban és szoronga-
sos korképekben [9, 10]. A terdpia hatékonysigat bizto-
sitja, hogy az intervenciok standardizéltak, a terapia fo-
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1. tablazat Pszichidtriai betegségek elSforduldsi gyakorisiga Crohn-beteg-
ségben
Diagnézis El6fordulasi Eléforduldsa
gyakorisiga a teljes
Crohn-betegség- népességben
ben (éves prevalencia)
Hangulatzavarok
Major depresszid 10-30% 2-6%
Egyéb hangulatzavar 30-45% 1,5-10%
(bipolaris, dysthymia)
Szoronygisos zavarok
Panikzavar 8% 3%
Szocidlis szorongds 6-30% 7%
Egyéb szorongasos zavar 3-15% 1-10%

(fébia, generalizilt szorongds,
OCD, PTSD)

lyamata jol strukturalt, problémaorientalt, és a folyamatos
allapotkovetés lehetGséget nyujt a korrekcidra. A terdpia
eredményeképpen felismerhetd, hogy az egyén hogyan
értelmezi félre, katasztrofizdlja a helyzeteket, valamint
modosithatéak a diszfunkcionalis viselkedést fenntartd
mechanizmusok (példaul a hipochondridval tarsuld
Crohn-betegségben az egyén egy apro testi jelbdl talér-
tékeli dllapota stlyossagat, és gyomor-bél rendszeri da-
ganatra gondol).

Az alacsony intenzitdsn  kognitiv  viselkedésterdpin
(LIPI - low-intensity psychosocial intervention) a kognitiv
viselkedésterapia legtjabb, hazankban még alig ismert
irdnyzata. Els6dleges célja a célcsoport korének kiterjesz-
tése olyanok felé is, akik a standard pszichoterapiakat
nem tudndk igénybe venni (akar a fizikai tavolsig, akar
szomatikus betegségiikbSl ad6do korlataik kovetkezté-
ben) [11]. Az ,alacsony intenzitis” tehat a pszichoteri-
pidhoz val6é hozzaférés kiiszobének csokkentését jelenti
— vagyis a magas terapids hatékonysiag elérését célozza
rovidebb id8, gyorsabb és rugalmasabb intervenciok ré-
vén. JOl illeszkedik tehat a krénikus szomatikus betegsé-
gek specifikumaihoz (kiszamithatatlansag, fluktudlé ti-
neti kép, hirtelen dllapotvaltozasok). A kontaktérik
szdma a hagyomanyos kognitiv viselkedésterdpidhoz ké-
pest alacsonyabb (6-8 iilés), az iilések hossza rovidebb
(30-35 perc), emellett az onsegit§ anyagok (konyvek,
internetalapt technikik) hasznalatat részesitik elényben.
Az intervenciok strukturaltak és tomorek, s rugalmasan
kivitelezhetSk: a személyes talilkozas mellett lehet6ség
van e-mail-véltdsra, a telefonalapt intervenciok és a cso-
portos munka lehetségeinek beépitésére [11]. A haté-
konysdgvizsgalatok rimutatnak, hogy az online alkalma-
zasok elGsegitik a kezelés mihamarabbi megkezdését,
hozzijarulnak a relapsusok rovidebb idStartamdhoz, s
javitjak az adherencidt és az életmindséget [12, 13].

Az Eurépai Crohn—Colitis Szervezet ajanldsa [14]
alapjan a NICE [15] nemzetkozi irdnyelve a pszichoszo-
cilis beavatkozasok kapcsin a kovetkezd megéllapitiso-
kat teszi: 1) Az aktiv betegségtizisban 1évSk és a remissio
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idején hasi fajdalmaktol szenvedSk esetében javasolt fel-
mérni a szorongas és a depresszié szintjét. 2) A vizitek
soran fontos a betegség pszichoszocialis konzekvenciaja-
nak megitélése és az egészséggel Osszefiiggs életmindség
monitorozasa. 3) A felallitott pszichidtriai diagnézishoz
legjobban illeszkedd, evidencidkon alapuld pszichoterd-
piat pszichoterapeuta vagy a pszichopatolégiiban és a
pszichoszomatikus orvosldsban jartas klinikai szakpszi-
chologus végezze.

Esetismertetés

Baldzs (fiktiv név) 21 éves férfi beteg; 12 éves kordban
Crohn-betegséggel diagnosztizaltak, ezt kovetSen isko-
lait magintanuléként folytatta. Az érettségit kovetGen
kiilénféle egyetemi tanulmdnyokat kezdett, melyeket be-
tegségére hivatkozva felfiiggesztett. Crohn-betegsége
folyamatosan romlé progressziét mutat: szinte sziinet
nélkiil jelentkeznek ldzzal, heves gastrointestinalis pana-
szokkal (hasmenés, puffadds, gorcsos fijdalmak) jard
dllapotai. Gyogyszerei: meszalazin (Pentasa 1000 mg),
tiopurin (Imuran 100 mg), infliximab (Remicade). Ala-
csony adherencidja a gyogyszerszedés elhanyagolasiaban,
a diétatartas hidnyossagaiban, az 6nkarosit6 egészségma-
gatartasban (alkoholfogyasztis, felborult bioritmus) mu-
tatkozik meg. Belgyogyasz kezelSorvosa ennek kapesin
kérte pszicholdgiai vizsgalatat és sziikség esetén adjuvans
pszichoterdpids ellatasit.

Pszichés statusibol kiemelend8, hogy hangulata szinte
mindennap irritdlt, dihos, ingerlékenység jellemzi;
emellett jelen vannak salyos, ismétl6d6 hangulati kitoré-
sek, melyek széban (gyakori veszekedés, vitatkozas az
édesanydval) és viselkedésben (a tirgyak felé irdnyulé fi-
zikai agresszid) is manifesztilédnak. El- és atalvasi zavar
all fenn, bioritmusa és életvezetése kiegyenstlyozatlan;
jovGképe perspektivatlan. Abulia, motivalatlansag jellem-
zi, tartés erSfeszitést igényl$ helyzetekbdl kilép. A kriti-
katol és a visszautasitstol vald félelme miatt kertili az
interperszondlis helyzeteket, onmagit tarsasan alkalmat-
lannak, masokhoz képest alacsonyabb rendiinek tartja.
Mater: 45 éves, egészségiigyi dolgozd; pater: 50 éves,
kozépfokt végzettség. A sziil6k a piciens serdiil6kora-
ban elvéltak, ezt kovetSen Balazs az édesanyihoz, batyja
pedig az édesapihoz koltozott.

Klinikai kérdés: Az indulatszabalyozdsi zavarok, han-
gulati kitorések, valamint az abulidval és irritabilitdssal
jaré tiinetképzés milyen hattéren alakult ki, és hogyan
befolyasolja a Crohn-betegség kapcsin megfigyelhetd
nonadherenciat? A szocidlis visszahtizédas és elkertild
magatartas a szomatikus betegség mentén kialakult ko-
vetkezményes tiinetképzés, vagy a személyiségszervezs-
dés talajan indule?

Pszichodiagnosztika: A részletes pszichodiagnosztika
(4ltaldnos és betegségspecifikus kérdbivek, személyiség-
vizsgilé eljirdsok — MMPI, SCID-II -, MAWI) mentén
diszruptiv hangulatszabdlyozasi zavar (F34.8) és elkerii-
16 személyiségzavar (F60.6) volt diagnosztizalhato, vala-
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A gybgyszerszedés szabilyai
— a gyogyszerek kikészitése az adagolédobozba minden vasirnap
— a napi gyégyszerbevétel ideje

e reggeli gyogyszer: 10:00

e csti gyogyszer: 20:00

napi 1 adag probiotikum

napi 200 ml tdpszer

— a gyogyszerek és az étkezés rogzitése a telefonos applikicioban
minden este

Az étkezés szabalyai
— az étkezések id6pontjai:
e reggeli: 10:00-11:00
e cbéd: 13:30-14:30
e uzsonna: 15:30-16:30
® vacsora: 18:00-19:00
e pétvacsora: 20:30-21:30
— mindennap 1 adag gytimolcs és zoldség

— gyorséttermi étel: max. havi 1 alkalommal

1. 4bra A gyogyszerszedésre és az étkezésre vonatkozd viselkedéste-

rapids szabdlyok rendszere

mint a Crohn-betegség lefolyasit salyosbitd, a rossz ad-
herenciat magyarazo sulyos (koérhazi felvételt igényld),
mids betegséghez tirsulé pszicholégiai tényezdk és visel-
kedésformdk (F54.00).

A terapia folyamata

A pszichoedukdcio az Engel-féle [ 16] bio-pszichoszocidlis
modell alapjan zajlott, érintette a Crohn-betegség tiinet-
tandt, pszichés velejaréit, valamint a kognitiv modellre
torténd szocializalast (érzelmek, gondolatok, testi tiine-
tek és a viselkedés Osszefliggései). Az edukdcio részét ké-
pezte a betegségelfogadas facilitaldsa. A betegség elfoga-
dasanak folyamatat az alabbi fazisokra bonthatjuk: a
diagnozist kovets sokk — dermedtség — figyelmen kiviil
hagyas — harag — szorongas — reménytelenség — vesztesé-
gek miatti aggodalom — fokozatos elfogadis — adapticio
és internalizalds [17]. A paciens szdmara konnyen meg-
érthet6vé valt, hogy az elétérben all6 problémit (nonad-
herenciat) a betegségelfogadds hianya, az tn. ,.figyelmen
kiviil hagyds™ fizisaban valé6 megrekedés magyarazza. A
motivaciés interju technikdja szolgalt a fennallé problé-
maviselkedés és a paciens céljai (egészséges élet, tovabb-
tanulds) kozti diszkrepancia felkeltésére, amelynek tala-
jan a viselkedésvaltozas elérhetévé valhat.

A viselkedésterapids intervenciok célja a megtelel ad-
herencia kiépitése, melyet a kronikus betegekkel folyta-
tott CBT-munkafiizet [17] alapjan épitettiink fel. A vi-
selkedésterdpia keretében primeren viselkedésformalds
(shaping) zajlott differencidlt meger&sitéssel: étrend,
napirend, bioritmus kialakitasa kezdetben minden pozi-
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tiv megnyilvanulds jutalmazasival (verbalis dicséret),
késGbb csak bizonyos, specifikus elemek pozitiv megers-
sitésével. Az aktivitasfelépités kovetkez§ 1épését a gyogy-
szerszedésre és az étrendre vonatkozé kozos viselkedéses
szabdlyok megalkotdsa képezte, ezt az 1. dbra szemlél-
teti.

A viselkedésterapiaban hasznalatos zsetonmodszer az
onjutalmazast szolgalta: a médszer a pozitiv meger&sité-
sen alapul, az adaptiv viselkedés (jelen esetben a farma-
koterapias adherencia) megjelenési valoszintiségét nove-
li. A péciens esetében a fenti szabdlyok betartisa (kivant
viselkedés) a szamara oromteli tevékenységgel (szamito-
gépes jaték) toltott id6 novelését (jutalom) vonta maga
utan. A ,,zseton” (jutalom) értéke egyenes aranyban allt
a kivant viselkedéssel: minél magasabb szizalékban tar-
totta be a szabilyokat — tehdt volt adherens —, annal tobb
id6t tolthetett a jatékkal.

A viselkedésaktivaciéon alapulé  ellenkondicionalas
(ugyanazon ingerhez mas érzelem tdrsitisa) szolgdlt a
mindennapi aktivitds fokozasara, kellemes élmények be-
épitésére: ennek részeként sor keriilt a napirend kialaki-
tasara, oromteli tevékenységek beiktatasara. Ezaltal lehe-
tévé valt, hogy az addig megszokott ingerkornyezet és
kondiciondlédott nonadherens viselkedés kioltédjon,
helyette pedig adaptivabb viselkedés jelenhessen meg.
Az 6nmonitorozés (a tlinetek, a gyogyszerszedés, az ét-
kezés naplézasa) elésegitette az dnkontroll és az énhaté-
konysag javuladsat. A viselkedésvaltozas fenntartisiban a
Crohn’s Assistant nevli, magyar nyelvii mobiltelefonos
applikaciét alkalmaztuk, mivel ez lehetévé teszi a tiine-
tek, a diéta, a gydgyszerszedés monitorozisat és a beépi-
tett emlékeztetSk alapjan a viselkedésvaltozas fenntartd-
sit. Az operans kondiciondldsra épiil§ technikik révén
lehet&ség nyilt 4 viselkedésformak és készségek kialaki-
tasara, melyek az érzelemszabalyozast, a frusztracios to-
lerancia javitdsat szolgaltik. A folyamat részét képezte az
ingerkontroll: a nonadherens viselkedés kiils§ triggerei-
nek csokkentése (ne legyen otthon olyan étel /ital, ame-
lyet nem fogyaszthat; csak olyan bardttal talilkozzon, aki
elére megbeszélten nem dohanyzik a tarsasagiban; kor-
litozott mennyiségli zsebpénzt kapjon, csak annyit,
amennyibdl nem tud cigarettat vasarolni).

A viselkedésterapia révén kialakitott 4j egészségmaga-
tartdsi elemek megszilarduldsa mellett megkezdtik a
probléma kognitiv konceptualizilasat, hogy a paciens ké-
pessé viljon felismerni maladaptiv helyzetértelmezéseit
¢és negativ automatikus gondolatait (2. dbra).

A negativ automatikus gondolatok (NAG) altal [étre-
hozott 6nronté kort a 3. abra szemléleti.

Az ellenallast és nonadherenciat kivalto triggerek azo-
nositasiat kovetSen sor keriilt a leggyakoribb kognitiv
torzitasok és logikai hibak azonositasira, ezt kovetGen
pedig a korabbi maladaptiv helyzetértékelés atstruktura-
lasara, adaptiv, redlis gondolattal torténd feliilirasira. Ezt
foglalja 6ssze a 2. tablazat.

A krénikus betegekkel folytatott terdpia sajitossiga a
rugalmasan moédosithaté terapids tervben rejlik: az egyes
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Kivalté szituacio:
édesanyja megkérdezi, bevette-e a gyogyszerét

Negativ automatikus gondolat

/

Testi reakciok:
hasfajas, hasi gorcsok

Viselkedés:
diihkitores

,,Ha egy szem nem segit, felesleges az egész.” (tilaltalanositas)
., Alkalmatlan vagyok erre.” (cimkézés)

Erzelmek:
diih, tehetetlenség

e

gyogyszereit nem veszi be

hosszii tavon nem segit A/
(Crohn-dllapot-romlas)

ellenallas

révid tavon segit
(dtmeneti megnyugvas)

2. idbra | A piciens f8 probléméjanak (nonadherencia) kognitiv értelmezése
A valtozas NAG: :: Z i
1t X ,,Alkalmatlan Crohn- Erzés: dith
erervezese = vagyok” tiinetek NAG:
¢és hibazas ilvosbods L N
% Q sulyosbodasa ,»Ugyis mindegy
Erzés: % : Q
csalodas, Azonnali
reményvesztés megkonnyebbiilés
keresése
3. dbra A téves helyzetértelmezések altal 1étrehozott 6rdogi kérok

NAG = negativ automatikus gondolatok

technikaknak és intervenciéknak illeszkedniiik kell a be-
tegség lefolyasahoz. Az allapotromldssal indikalttd valhat a
krizisintervencié, mely Baldzs esetében a bélreszekcidval
jaré mtétre valo felkésziilést jelentette. Ennek eszkoze a
progressziv relaxicid, a szuggesztiv kommunikicié és a
hatékony fijdalomkontroll-stratégiak tanitdsa. A 25 tiléses
terdpia hatékonysigit az objektiv mér6eszkozok eredmé-

2. tablazat

| Kognitiv torzitasok atkeretezése, redlis gondolkodasmaod kialakitasa

nyei mutatjak. A legf6bb terapids eredmény, hogy a farma-
koterapids adherencia a kezdeti 20%-hoz képest 78%-ra
emelkedett (az onbeszdmold és az elsGdleges kornyezet
monitorozasa szerint), mindezek hatdsara pedig a piciens
Crohn-betegsége remissioba  keriilt, gyogyszereinek
mennyisége csOkkenthetévé valt. A standardizalt kérdd-
iveken [18] mért eredmények a 3. tablazatban lithatok.

Esemény Automatikus gondolat

Kognitiv torzitds

Redlis gondolat

Gyogyszer bevételére
szolitja fel édesanyja

»Felesleges bevenni, tgysem haszndl
semmit.”
,»Mar teljesen mindegy az egész.”

Fekete-fehér latasmod

Mindent-vagy-semmit tipus

A gyogyszer nem azonnal csokkenti a
tiineteimet, hanem hatdsa hosszt tivon
osszeadddik, ezért érdemes minél tobbszor

gondolkodis torekednem a bevételére.
A betegség utdn Gjra  ,, Teljesen kiestem, nem fogom tudni ~ Jovendémondds Lehet, hogy tényleg nehezebb lesz felvenni a
iskoldba kellene felvenni a fonalat.” fonalat, de ha kitartéan prébalkozom,
mennie ! kideriilhet, hogy képes vagyok rd.
»Képtelen leszek ra, alkalmatlan Cimkézés
vagyok.”
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3. tablazat | A standardizélt kérdGiveken mért eredmények

Kérdsiv Pontszdm Pontszam

a terdpia elején a terapia végén

Eletmindség-kérdsiv
(SE-36, 0-100%):

— fizikai mobilitds 50% 73%
— szocidlis funkcionalas 41% 62%
— vitalitds 35% 57%
— dltalinos egészségi allapot 65% 76%

Beck Reménytelenség Skala 14 (stlyos) 7 (enyhe)

17 (elfogadhatd)

Rosenberg Onértékelés 7 (alacsony)

Kérdsiv
Szocidlis Kognicié Kérd6iv 87 42 (elfogadhato)
(magas szocidlis
szorongas)
Harag és Diih Kifejezési Mod 32 (stlyos 18 (elfogadhato)
Skala indulatszabilyo-

z4si zavar)

Kognitiv Erzelemszabalyozési
Kérdéiv:
— adaptiv stratégiak
(tervezés, pozitiv atértékelés)
— maladaptiv stratégidk
(ruminatio)

46 (alacsony) 65 (atlagos)

49 (magas) 40 (atlagos)

Megbeszélés

Esettanulmanyunkban egy Crohn-betegséggel é16 fiatal
férfi esetén keresztiil mutattuk be a szomatikus betegek-
kel végzett klinikai pszicholégiai munka (pszichodiag-
nosztika és alacsony intenzitisi kognitiv viselkedés-
terdpia) egyes fazisait, specifikumait. Az eset felhivja a
figyelmet az interdiszciplinaris teammunka alapvetd
szlikségességére, valamint a betegellitas bio-pszichoszo-
cio-spiritudlis szemléletére. A krénikus betegség kony-
nyen vilik az identitds és az 6nmeghatirozas alappilléré-
vé, befolydsolja a testképet, az Onértékelést. A pdciens
sajat egészségi dllapotirol alkotott kognitiv reprezentici-
6ja kiemelten fontos, mivel megjésléja az egészségvisel-
kedésének és a bizalomteli orvos-beteg kapcsolatnak.
Alatimasztottak emellett, hogy a szomatikus tiinetek
exacerbatidjidhoz és a késleltetett feléptiléshez hozzaji-
rulhat a hangulati labilitds, az indulat- és érzelemszaba-
lyozasi deficitek, a csokkent énhatékonysag és az alacsony
észlelt bels6 kontrollhit, valamint a reménytelenségérzés
[19]. A kormobid pszichés zavar felismerése és megfele-
16 terapidja mellett lehetévé valik tehdt a megfelels far-
makoterdpids adherencia kiépitése és ezaltal kozvetetten
az életmin@ség javulasa. A pszichoterapids hatékonysag-
vizsgilatok eredményeinek Osszesitése és az evidenciaala-
pu nemzetkozi irdnyelvek ajanlasa szerint nemcsak az
aktiv fazisban, de a remissio idején is sziikséges a komor-
bid pszichiatriai zavarok (depresszié, szorongis) és az
életmindség felmérése [20]. Az eredmények — ahogy a
jelen esetismertetésiink is példdzza — azt mutatjik, hogy
a pszichoteripidk a szomatikustiinet aktivitasara (a gyulla-
dis mértéke, immunolégiai és fizioldgiai paraméterek)

ESETISMERTETES

kevéssé hatnak, ugyanakkor a kognitiv viselkedésterapian
alapul6é intervencidk hatékonyak a betegségspecifikus
maladaptiv, irrealis értelmezések korrigilasiban, ezen ke-
resztll pedig a komorbid pszichidtriai zavarok kezelé-
sében és hosszl tavon a hospitalizacié aranyanak csok-
kentésében.

Mindezek mellett a terapia szimos kihivast hordoz: a
beteg ingadoz szomatikus dllapota okdn a terdpias szer-
z6dés megkotésekor és a célok kijelolésekor torekedni
kell arra, hogy a célok kozeliek, rovid tavaak legyenek,
elérésiik a valtozo fizikalis status mellett is kivitelezhetd
legyen. Ezt a problémat hidalja it az alacsony intenzitasa
kognitiv viselkedésterdpia, amelynek a keretein belil
megvalésul az alacsonykiiszoblség, vagyis béviil az in-
tervencidkhoz valé hozzaférés kore és a beavatkozasi
formak spektruma. Igy lehet6vé vilik a beteggel valé
kapcsolattartas az aktiv fazisok és az esetleges hospitali-
z4ci6 ideje alatt is (példdul e-mail, rovid telefonos inter-
venciék formajaban), ami segit elmélyiteni a kapcsolatot,
mivel azt az iizenetet hordozza, hogy a betegség nem
akaddlya a kezelésnek. Az eset kapcesan aldtimasztast
nyert, hogy a szomatikus teriileteken a komorbid pszi-
chiatriai korképek sziirése, diagnosztikaja és bizonyitot-
tan hatékony pszichoterdpidja kapcsan a klinikai szak-
pszicholégusokkal valé egyiittmiikodés elengedhetetlen
a hatékony, interdiszciplinaris szemléletben végzett gy6-
gyitishoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: A.-U. D.: Terapids munka, a
cikk megirdsa. P.-F. D.: A kozlemény kritikai atdolgo-
zasa, valamint az eset folyamatos szakmai feliigyelete és
szupervizidja. H. L.: A sebészeti intézményes hattér biz-
tositdsa. A cikk végleges valtozatit mindhirom szerz§
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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