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LIPI = Low Intensity Psychological Interventions

Alacsony intenzitdsu pszicholdgiai beavatkozasok

* Apszichoterapia elérhet6sége
nem minden beteg szamara
lehetséges

Sok esetbenintenziv,
id&takarékos, koltséghatékony
madszerek is elégségesek
lehetnek, kilonb6z6 dnsegitd
technikakkal kiegészitve

Rovid képzéseket kovetden
pszicholdgusok, orvosok,
képzett dpolok is
alkalmazhatjak, segitve a
paciensek életmindségének
javulasat
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LIPI indokai

* szemléletvaltds a betegelldtasban: redukcionista helyett interdiszciplinaris
komplex ellatasimodellek létrejotte

* pl. a depresszio eléfordulasi gyakorisaganak nem vart novekedése

* testi betegségekhez tarsulo pszicholdgiai problémak (valtoztatjak a
betegség lefolyasat)

* pszichoterapiak fejl6dése (a hatékonyon belUl a leghatékonyabb kutatasa)

Tomegek szorulnak ra + az egyszer( beavatkozasokis hatékonyak.

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan
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~Low intensity” intervencio

* ,Alacsony kiszob(” :
* Az evidenciakon alapuld terapiakhoz val6 hozzaférés kiiszobének csokkentése
* Célcsoport kiterjesztése:
* Alapellatas
* Szomatikus betegek
* Enyhe, szubklinikus pszichiatriai zavar

Szélesebb korben elérhetd, célzott, professzionalis segitség

* ,Alacsonyintenzitasu” beavatkozas:

* Alehet6 legkisebb, legkevésbé intenziv beavatkozas, aminek az aktualis
helyzetben a legnagyobb a terapias haszna.

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes didja alapjan
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Alacsony intenzitas

1. Alegminimalisabb intervenciéval a terapias
haszon maximalizaldsa

2. Aterdpias id6 csOkkentése
— Egynél tobb paciens egyid6ben (csoport)
— Kevesebb vagy rovidebb lések
3. A paciens valasztasanak maximalizalasa: flexibilis
terapias formak kinalasa
— Internet altal kdzvetitett beavatkozasok
— Kommunikdacids média hasznalata: telefon, email
4. Egyéni itemezés(, |épésenkénti haladas

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan

LIPI — terapia hatotényez6i

Nem specifikus hatotényezdk
- Empatia .
- Feltétel nélkiili elfogadas .
- Kongruencia

— LIPI: magasan standardizdlt, strukturdlt, révid
intervenciok

— Normalizald, gyogyulas-fokuszu attitlid
- En-hatékonysdg és énmenedzsment facilitalasa
— Bibliografian alapuld kdzos anyagok
- klinikai gyakorlat heterogenitdsa csékken d

Specifikus hatdtényezdk b
o =

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan
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LIPI indikacioi
1. Alapellatas =

* Szlirés, prevencio :;:‘#
2. Szomatikus betegségek :
* Kronikus: Pl. belgydgyaszat (diabétesz, magas
vérnyomas, stb.), gasztroenteroldgia (I1BD, IBS,
GERD, stb.), onkoldgia, n6gyodgyaszat (PCOS,
endometridzis), bérgydgyaszat (psoriasis),
pulmonolégia (asztma, COPD)
« HOZZATARTOZOK!

* Akut: sebészet, traumatoldgia, anesztezioldgia - - 5
krizisintervencio / s
- - - - r - - b >: \
3. Szubklinikus pszichiatriai zavarok ‘ - R
* Perzisztens szubklinikus depresszios tinetek, = -

vagy enyhe vagy kézépsulyos depresszio
Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan

Mit tehet a haziorvos és egyeb szakemberek?

* PI. szubklinikus depresszid esetén:
* figyelmes meghallgatas

* tevékenységnaplo > .

Tevekenyseqnapo iFightDepression®
* aktivitasmonitorozas =¥/ curopean alliance against depression
* nyomonkovetés

* Prediabetes: elhizott beteg — pl. fogyast segitd app (evésnaplo)

-> alapvet6 kommunikacios eszkdzok, pszichoedukacio telemedicina, 6nsegité
csoportok stb.

-> szemléletformalas és szakember képzés

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan
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LIPI

Kronikus szomatikus betegségek -
LIPI

1. A diagndzis megismerése
* akut krizisdllapotban intervenid
* premorbid pszichiatriai betegségek,
* premorbid személyiségjellemzbk exploracidja
* szuicid veszély felmérése,
* pszichodiagnosztika, dllapotfelmérés

2. A krdnikus betegség lefolyasa

* posztkomorbid szorongas, depresszio

* megvaltozott, szokatlan magatartas; testséma zavar;
onértékelési zavar; izolacids tendencia

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes didja alapjan

3. A betegség progresszidja
* adherencia problémak
» egylttmikodésre vald képtelenség, vagy a kezelés
sziikségességének elvitatasa
4. Remisszio
* visszaesést6l valo dllandé félelem (Damoklész kardja
szindréma),
« fokozott szorongds, egészségszorongds diagnosztikdja,
kezelése
5. Relapszus és recidiva
* oner6bdl feldolgozatlan halalfélelem, tehetetlenség érzés,
passziv haldlvagy
6. Terminalis allapotokban
* gydgyszeresen tovabb mar nem csillapithaté fajdalom
kezelése
* Méltésagterapia
+
Erzelemkifejezés, csalad tamogatésa

2020.10. 30.

Antal-Uram Déra és Vincze Agnes diaja alapjan
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LIPI 6 alapelvek:

multidiszciplinaris team
+ |épcsOzetes
beavatkozas:

(Purebl, 2018)
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Alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervenciok
tipusai

* Bizalom kiépitése (tudatos reflexiok, empatikus visszatikrozés)

* Szorongascsokkentés (normalizalas, szokratészi dialdgus, katasztrofizalas
atalakitasa)

* Elethelyzeti nehézségek esetén problémamegoldas

* EgyuttmUkodési nehézségek esetén motivacidsinterju

* Akut stressz kezelése: krizisszupporcio

* Enyhe depresszio: viselkedésaktivacid, kellemes tevékenységek keresése
* Fajdalom: pszichoedukacioé és edukacid, dekatasztrofizalas

* Szexualis zavarok: edukacid, érzékifokusz-gyakorlatok

* Alvaszavarok: alvashigiénés tanacsadas, alvaskorlatozas, dekatasztrofizalas

(Purebl, 2018)
12 2020. 10. 30. LIPI
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Alacsony intenzitasu CBT jellemzdi

* az alkalmazkodas kognitiv modelljén alapul
* strukturalt
* rovid (6-12 Ulés)

fokuszalt és probléma orientalt
* edukativ

kollaborativ

hazi feladat alapu
* kilonb6z0 terapias technikakat alkalmaz (nondirektiv, viselkedési, kognitiv és
interperszonalis technikak)

(Id. pl. Antal-Uram és mtsai, 2018; Purebl, 2018)
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L] Rohanszky Magdolna, Kegye Adrienne,

Molnar Maria, Boda Eva, Kapitiny Zsuzsanna

I)szichoszociélis
onkolégia

Gyakorlati Utmutaté a teljes korii betegellatashoz

Dr. Purebl Gy6rgy

Alacsony intenzitasu
pszicholégiai intervenciok a
mindennapi orvosi gyakorlatban

* Pszichoszocialis tamogatas

* Integrativ diagnosztika és terapia 2

* Taplalkozas és testmozgas
® Kommunikacio az onkoldgiaban

m Integrativ Medicina Sorozat

14 2020.10.30. LIPI
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Onsegit6 eszkdzok és online lehetdségek

Hi, I'm Woebot.

I'm here for you, 24/7. No couches,
no meds, no childhood stuff. Just

strategies to improve your mood.
Plus the occasional dorky joke. &

15 2020.10.30. LIPI
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Alacsony intenzitasu CBT az onkoldgiai ellatasban

* az Ulések kevésbé formalisak, inkabb flexibilisek, tamogatoak

* az Ulések lehetnek révidebbek, a paciens allapotahoz igazitva

* aterapia torténhet az egészségugyi ellatas helyén vagy a beteg
otthonaban is

* olyan technikakat alkalmazunk, amelyet a paciens fizikai allapota elbir

* aterapiaba bevonhatjuk a csaladtagokat és a szakembereket is

* a terapias célok korilirtak és f6 cél a maximalis valtozas elérése
minimalis intervencio alkalmazasaval

(Moorey, 2010)
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MIERT SZUKSEGES?

2020.10. 30.

A daganatos megbetegedések gyakorisaga

Vilagszerte 18,1 milli6 Uj daganatos megbete
valamint 9,6 millid ember halt meg rak

] ?(edé,st regisztraltak 2018-ban (kb Hollandia népessége),
Ovetkeztében(Bray és mtsai, 2018)

A rakos megbetegedések élettartam gyakorisaga Mo-n férfiak kdrében 56,9%; nék kérében 51,9%

Mo.: Leggyakoribb raktipus nék korében az eml6 és vastagbélrak, férfiak korében a tido és

vastagbé?rék
Mo.: Leggyakoribb halalok a tid

o1

orak

Az el6fordulas kockazata emelkedhet 2030-ra: eml6 és tiddrak (ndk), prosztata és vastagbélrak (ffi)

Estimated New Cancer Cases® in the US in 2017 A Female incidence, by site B Male incidence, by site — Lung and bronchus
— Caobre
Breast Prostate
sets0 85265 0 — Coorecal 0= = B
. . i A — Lung and bronchus — Oral cavity and phanynx
ate 30%  Breast c 175 — Corpus uteri = s 175
Lung& bronchus  14% 1% Lung & bronchus k- — Pancreas 2
Colon & rectum % 5%  Gobn & ek 3 10 3 10
Uninary biaddsr % % Uterne compus 2 g
Melanomaof skin 6% % Thyraid g 128 2 128
dney & raral pabvts 5% 4% Melanama of skin g 100 § 100
Non-Hadgkin % 4% Non-Hodgkin s 2
ymphoma 5 75 ) 75
L :
euremia - % Loukemis 3 y
Oral cavity & pharynx 4% 3%  Pancreas w 50 T
3 g s0
Liver & inrahepatic 3% 3% ey & raval palis
bie dust 2% 25
All gther sites 3% 2% Aloter sites

2005 2010 2015 2020

(American Cancer Society, 2017)
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A daganatos megbetegedések tu

2025 2030 2005 2010 2015 2020 2025 2030

(Menyhart és mtsai, 2018)

|élésiaranya

Magyarorszagon a legrosszabb az EU tagallamai kézil

54
59

All cancers

incidence survival

Malignant
Melanoma

Breast 87
Uterus

NHL
Bowel
Ovary
Kidney

Brain

Lung

Pancreas

W 10-year WM 5-year 1-year

Quaresma M, Coleman MP, Rachet B., 2014, Lancet:

Anglia és Wales - rdkos megbetegedések tulélési aranyai 1971 és 2011
kozotti populacidalapu vizsgalat eredményei alapjan

2020.10.30. LIPI

* A daganatos megbetegedések tulélési
aranya javul, az egyre hatékonyabb
rakellenes kezelések hatasara (Id. pl.
Autier és mtsai, 2010; Quaresma és
mtsai, 2014)

Lesujtd, hogy az EU tagallamaikozil
Magyarorszagon a legmagasabb a
daganatos megbetegedések okozta
halalozas (EU, 2018)

30 eurdpai orszagra kiterjedd vizsgalat:
1989-2006 kdzott 19%-kal csokkent az
emldrak okozta halalozas (Mo-n 11%-
kal!): effektiv kemoterapia,
hormonterapia, emlérak-klinikak,
multidiszciplinaristeam (Autier és
mtsai, 2010)
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A dramai magyarorszagi tulélési aranyok hatterében a
daganatos betegek lelki allapota (depresszioja) és
ezzel 6sszeflggésben a gyengebb adherencia allhat

* Magyarorszagi eredmények szerint a daganatos n6k 28,5%-a, mig a daganatos
férfiak 27,4%-a kizd klinikai szintl depresszioval (Dégi, 2008)

* azon daganatos betegek korében, akik depresszioval is kizdenek, 19%-kal
volt nagyobb a mortalitasi kockazat (Onitilo és mtsai, 2006) és halalvagyuk 4-
szer nagyobb a nem depresszios betegekhez képest (Breitbart és mtsai, 2000)

* depresszids egyének haromszor nagyobb valodsziniséggel szegik meg az
orvosi el6irasokat (DiMatteo és mtsai, 2000; Valente és mtsai, 1994) és kisebb
valosziniséggel tartjak be az onkologusuk kezelési javaslatait, kilonosen az
oralis gyogyszerelés tekintetében (Goodvin és mtsai, 2004)

2020.10. 30. LIPI

Egyéb mentalis zavarok gyakorisaga daganatos
megbetegedések eseten

* A daganatos betegek kozel fele szamolt be szorongasos tinetekr6l, klinikailag
jelentds szorongassal a daganatos betegek 23%-a kiizd (Schag és Heinrich, 198g;
Stark és mtsai, 2002)

* Hazaireprezentativ vizsgalatban: a betegek 52,2%-a szenvedett kozepes
mérték depresszidotol és/vagy szorongastol, az 6ngyilkossagi gondolatok
eléfordulasa haromszorosa a magyar atlagpopulacio értékeinek (Rohanszky és
mtsai, 2014)

* Sikeres tulélés gyakran jar egyUtt a kiujulastol valo félelemmel, onértékelési
problémakkal, szorongassal, depresszidval és PTSD-vel (Susanszky és Risko,
2006)

* A poszttraumas stressz-zavar (PTSD) gyakorisaga az alkalmazott méréeszkoztdl
figgben 7,3-13,8% kozé tehetd (Abbey és mtsai, 2015; Cordova és mtsai, 2017)

2020.10. 30. LIPI
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Egyéb biopszichoszocialis nehézségek daganatos
betegek korében

* Loscalzo és Clark (2007):
* Faradtsag
* Alvaszavarok
* Anyaginehézségek
* Fajdalom
* Aggodalom a jévé miatt
* Figgés masoktol
* Szorongas/idegeskedés
* Depresszio
* Kezelésilehetéségek megértése
* Erzelmek szabélyozasanak nehézsége

* Nehézséget okozhat a megvaltozott testkép, 6romképesség elvesztése,
betolakodd, distresszt okozo gondolatok, alacsony 6nértékelés, koncentralasi
nehézségek és a problémamegoldasnehézségei (Sage és mtsai, 2008)

* A daganatos betegek 61,6%-a venne igénybe pszicholdgiai segitséget
(Rohanszky és mtsai, 2014)

LIPI

Pszicholdgus jelenléte elengedhetetlen az
onkologiai ellatasban!

* Hazankban az onkopszicholdgiai (nemzetkdzi szakirodalomban inkabb
pszichoonkoldgiai) rehabilitacioban alkalmazott mddszerek (Kovacs és mtsai,
2017):

* Betegek edukalasa

* MUtétre valé pszicholdgiai felkészités
 Csoportos relaxacios modszerek

* Szexualisrehabilitacio

* Csaladtagok és hozzatartozok tamogatasa
* Eletvégés haldllal kapcsolatos kérdések

* Testképvaltozas

* Poszttraumasnévekedés terilete

* Hatékony pszicholdgiai beavatkozasoklehetnek (Raingruber, 2011):
* Szupportiv
* Edukativ
 Csoportos terapiak
* Kognitiv viselkedésterapias szemléletl beavatkozasok

LIPI
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Ma Magyarorszagon a pszichoonkologiaban alig
alkalmazzak a kognitiv viselkedésterapias modszereket

* A CBT bizonyitottan hatékony szorongasos és depressziv korképek kezelésében
(DeRubeis és mtsai, 2005; Hunot és mtsai, 2007; Mayo-Wilson és mtsai, 2014).

* Raingruber (2011) kiemeli, hogy a CBT médszerek hatékonyak az onkolégiai betegek
lelki nehézségeinek kezeléseben

* Nemzetkozi protokollok, NICE, Cochrane adatbazis: daganatos betegek
pszichoonkoladgiai ellatasaban bizonyitottan hatékony a CBT (Jacobsen és Jim, 2008;
NICE Guideline, 2010; Coleman és mtsai, 2011)

* Hazankban a CBT alapu modszerek alkalmazasa csekély, a CBT szemléletd technikak
kozul csupan mindfulness alapu moédszereket alkalmaznak (Id. pl. Rohanszky és mtsai,
2018)

* ACBT normalizald szemlélete, a kollaboraciora torekvés és a problémaorientaltsagis
szamottevo segitséget jelenthet a daganatos betegek szamara (Moorey, 2010)

23 2020.10. 30. LIPI
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Kognitiv viselkedesterapia

* A kognitiv viselkedésterapia (CBT) egy olyan pszichoterapias forma, amely
idében behatarolt (rovid), problémafokuszu, edukativ jellegl, strukturalt
terapias beavatkozasokat jelent (Beck és mtsai, 2001; Perczel-Forintos,

2019).

Expliciten megfigyelheté maladaptiv Irrealisan negativ, torzité gondolatok
viselkedések mddositasa (adaptiv viselkedések atstrukturalasa, melynek hatasara az
Ujratanulasa) emocionalis és viselkedési tinetek is

mérséklédnek

Viselkedésaktivacio Konceptualizalas
Problémamegoldas Atstrukturalas
Testsulycsokkentd tréning Onmegfigyelés (gondolatnapldk)

Asszertivitas Diszfunkcionalis attitidok atalakitasa

Karos szokasok megvaltoztatasa

viselkedésterapia kognitiv terapia

24 2020.10. 30. LIPI
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Az onkologiai betegseéggel valo megkizdés kognitiv
modellje

Megkizdés modjat a
kognitiv struktura

hatarozza meg
w
Eletet
veszélyeztetd .

diagnozisa

s vagyok

e Kiizddszellem
yitani

.Nem tudom, hogy

képes vagyok-e ST,

aggodalom

barmit iranyitani”

»Senki sem tudja Reménytelenséqg,
kontrollalni” tehetetlenség
Artalom,

veszteség,
kudarc

JIsten vagy az orvn'::.'ok Fatalizmus
kezében vagyok

(Folkman és Greer, 2000; Lazarus és Folkman, 1984; Moorey és Greer, 2012; magyarul: Rohanszky, 2014)

25 2020.10. 30. LIPI
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A daganatos betegek kognitiv jellemzdi

* Azok a betegek, akik nagyobb reménytelenséggel, tehetetlenséggel és szorongé
alkalmazkodasistilussal jellemezhetdk, joval nagyobb emocionalis distresszt elnek at, mint
azok, akik kihivasnak tekintik a betegség diagndzisat (Watson és mtsai, 1988; Schnoll és mtsai,
1998)

* Akik olyan megkizdési stratégiakkal rendelkeznek, amelyek a betegség feletti kontrollra

iranyulnak, sokkal nagyobb kiizd6 szellemmel birnak, biztosabbaka gyogyulasban és sokkal
aktivabb megkizdésistratégiakat hasznalnak (Link és mtsai, 2004)

* A személy kognicidit és érzelmeita rak diagnozisa mellett, a vilagnak 6rola és 6nmagardl
kialakitott képe is befolyasolja

* a kezelések mellékhatdsai vagy a sebészi beavatkozas kévetkezménye, az ezekrél valé gondolatok
lehangolttd, depresszidssa tehetik a személyt (,Ezt mar nem birom ki”, ,Kar kizdeni, csak rosszabb lesz”)

* akozeli hozzatartozok reakcidja vagy az dssztarsadalmi megitélés lehet elkerilé vagy stigmatizalo, ami
NAG-okat aktivalhat (,Mindenki elfordul télem” ,Csékkentértékd vagyok”)

\ g

* mindez ronthatja a megkizdési kapacitast és az életmindséget és emelheti a mortalitas kockazatat
(Moorey, 2010; Onitilo és mtsai, 2006)

26 2020. 10. 30. LIPI
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CBT mddszerek az onkoldgiai ellatasban

* Standard kognitiv viselkedésterapias modszerek (Moorey és Greer, 2012):
* edukacio
» viselkedésaktivacio
* készségfejlesztd viselkedésterdpias modszerek
* problémamegoldé technikak fejlesztése
* szokratészidialogus
* keresztmetszeti és hosszmetszeti konceptualizalas
* atstrukturalas

* A masodik hullam terapias technikai:
* limitalt szi16i Ujragondoskodas és empatikus konfrontacio, melyek a raport kialakitasaban és
megerGsitésében jatszhatnak szerepet
* A harmadik hulldm modszerei:

* mindfulness hatékonysaga az életmindség javitasaban daganatos betegek korében kutatasi
eredményekkel alatamasztott (Id. pl. Compen és mtsai, 2018)

LIPI

CBT sajatossaga daganatos betegséggel kiizd6k
koreben

* A mentalis zavarral kizd6k és a sulyos testi betegséggel kizd6k kognitiv
viselkedésterapidja kozott Iényeges kilonbség, hogy kronikus betegek
esetén a veszély, amivel szembesuilnek, lehet realis

* Fontos felismernink és elkilonitenink az irrealisan negativ latasmaédot (pl.
korai stadiumU emldrak esetén az a hit, hogy rovid idén belil meghal) a
realis gondolatoktdl (attétes eml6rak esetén amiatt aggédni, hogy nem
fogja latni az unokait felnoni)

* Ha a gondolatok nyilvanvaldan irrealisak, akkor kognitiv médszereket
alkalmazhatunk, mig ha kdzelebb allnak a realitashoz, ugy
problémamegoldasra és a megkizdés erdsitésére helyezhetjik a hangsulyt
(Moorey, 2010)

LIPI
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Egzisztencialis kérdés: Eletet veszélyeztet6 diagnozisom
van, toébb Ut all elottem...

Ha a tulélés esélye kisebb: ,Azidé nem fontos, csak az élet szamit...” (Az 6todik elem)

Ha a tulélés esélye nagy: az élet értelmének megtalaldsa és korabbi szokasrendszer valtoztatasa

(Monty Python — Brian élete: Az ex-lepras)

29 2020.10. 30. LIPI

29

Hogyan alkalmazhatjuk a CBT-t onkoldgiai
betegsegek esetén?

* A CBT sajatossaga, hogy rugalmasan, a paciens problémajanak sulyossagahoz
igazithatd
* Terapidsiranyelvek részletesen targyaljak a kevésbé sulyos mentalis zavarok
CBT alapu kezelésének lehetdségeit:
* Onsegitd kiadvanyok
* Online segitség kérés
* Applikaciok
+ Onsegitd csoportok
* Rovid, fokuszalt terapiasintervenciok

@

* Alacsony intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasok

30 2020.10. 30. LIPI
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CBT el6nyei az onkoldgiai ellatasban

* Adherencia javitdsa, depresszid csokkentése
* Egyéb mentalis zavarok kezelése

* Bizonyitékokkal alatdmasztott eljarasok

* Sikeres tulélés és lelki kovetkezményei

* Akezel6 személyzet kiégése és kommunikacidjanakjavitasa

LIPI

Beavatkozasilehetdségek az adherencia javitasara

* Safren és munkatarsai (2008): CBT-AD (CBT adherencia javitasara és depresszio
lekizdésére (cognitive behavioral therapy for adherence and depression)

* rovid, strukturaltellatasi forma

* moduljai:
* (1) pszichoedukacio és motivacios interju a depresszidval valé megkizdés és az adherencia
javitasa céljabol,
* (2) adherencia tréning - edukalas,
* (3) aktivitas tervezés,
* (4) kognitiv atstrukturalas,
* (5) problémamegoldas,
* (6) relaxacios tréning/légzéstréning,
* (7) attekintés, fenntartas és relapszus-prevencio
* A110léses CBT-AD randomizalt kontrollalt vizsgalatok eredményei szerint cs6kkenti
a depressziot és javitja az adherenciat HIV pozitiv paciensek kérében (Safren és mtsai,
2009; Safren és mtsai, 2012), amely eredmények daganatos betegek adherenciajanak
javitasa kapcsanis igéretesnek tinnek

LIPI

2020.10. 30.
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A CBT hatékonysaganak bizonyitékai egyéb
pszichoszocialis nehézségek kezelésében az onkologiai
ellatasban

* Kutatasi eredmények szerint a CBT mddszerek bizonyitottan
hatékonyak onkoldgiai betegek korében:

« faradtsag (Gielissen és mtsai, 2006; Gielissen és mtsai, 2007)
* alvaszavarok (Espie és mtsai, 2008; Johnson és mtsai, 2016)
« fajdalom (Syrjala és mtsai, 2014; Tatrow és Montgomery, 2006)

* szorongas, depresszio, emocionalis tinetek (Greer és mtsai, 2012;
Osborn és mtsai, 2006)

* testképzavarok (Fadaei és mtsai, 2011; Faraji és mtsai, 2015)
kezelésében

LIPI

Neéhany specifikus terilet 1: motivaciohiany

2020.10. 30.

¢ Ertelmetlennek latja a kezelést, a feladatokat: céltala_nség
to
1

érdektelenség, gondolkodik a

dolgon, de nem csélekszik. Nem szeretne faradt lenni, tobb energiara vagyik, dnkritikus.

¢ Lehetséges jarulékos tényezdk: depresszio, felel6sség és feladatok hianya, kudarc a

megkisérelt feladatok végrehajtasaban, faradékonysag (a kezelések miatt is lehetséges),
passziv valaszstilus (a betegség vagy passziv-agressziv stilusbol adodoan).

* Nehézségek; a passziv pacienssel vald munka nehéz — a passziv paciens a terapeutat

aktivitasra készteti, DE: inkabb a csalédottsagunkat kell kifejezniink, nem megoldania
helyzetet!

* Lehetségestechnikak:

1. Céltudatos tervezés: problémamegoldas, napirend, kevés és egyszer( feladatok

tervezese

2. Aktivitdasmonitorozas: kellemes tevékenység végrehajtasa, kicsi feladatok, a

teljesitmény dicsérete.

3. Mindsitett tevékenységek: eqyszery feladatokkal kezdeni, minden feladatot kisebb

lépésekre lebontani, sikeresseggel a nehézségek fokozott emelése.

4. Negativ gondolatok atstrukturalasa: ,Nem érzem azt, hogy képes lennék ezt

"

végrehajtani.” vagy pl. ,Soha tobbé nem leszek képes ra.”, ,Mindig rosszul csindlom.”

(Sage et al., 2008)
LIPI
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Néhany specifikus terilet 2: fajdalom

* Tartdsvagy dtmenetifajdalom, amely faradtsaggal, alvas-, memoria- és koncentracios
p,r%blema kal tarsulhat, ingerlekenységet okozhat és teljesit6képesség elvesztésével
jarhat.

* Jarylékos tényezdk: depresszio, szorongas a fajdalomtdl, stressz, figyelemelterelés hianya,
alvaszavar, Az erénlét, aIIokepg_sseIg és fugalmassag elveszitése: passzivitas csapdaja, ha'a
tevékenység okoz fajdalmat, fajdalommentesid6szakban pedig tulzott tevékenységek.

* Alkalmazhatoé technikak:

1. Utemkezé§: a tevékenységek alapszintjének beallitasa, amit képes ellatni fajdalmasabb
napokon is.

2. Céltudatos tervezés: redlis célok kitlzése és |épésrél-lépésre tervezés. Ne essen,
tulzasokba! Napi aktivitas tervezése a fajdalom limitalo hatasaitis figyelembe véve!

3. Relaxacio
4. Asszertivitas (pl. szUkségletek kifejezése)
5. Atstrukturalas
6. Figyelemelterelés: beszélgetés, mas tevékenység, kiils6 tevékenységek megfigyelése
7. Mindfulness!
(Sage et al., 2008)
35 2020.10. 30. LIPI
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Bizonyitékokkal alatamasztott beavatkozasok
daganatos megbetegedéssel [ pszichoedukécié
Jacobsen és Jim diagnosztizalt paciens
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tanulmanyukban ) I
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daganatos betegek paciens szdmara
pszichoszocialis
allapotanak ™ -~
bizg)n itékokon attétes daganat esetén ® kognltlv terapia
y, o depresszio kezelésére
alapulo kezelési
lehet6ségeirdl. .
daganatos betegséget tulélok fdieeJelelglel] kognitiv
szamara viselkedésterapia
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Sikeres tulélés és PTSD
Tipikus NAG: Rosszindulatu daganat = halal

A daganatok megjelenése meglehetésen
gyakori (minden masodik embert érinthet)

A daganatok nagy részének 10 éves tulélési
esélye meghaladja az 50%-ot, bizonyos
daganattipusoknal ez az arany eléri a 80%-ot

(hererdk, melanoma, eml6rak, prosztatarak,
Hodgkin lymphoma)

Atulélés egyik velejaroja lehet a PTSD.

LIPI

PTSD onkoldgiai betegek korében

2020.10. 30.

Allcancers N
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(Quaresma M, Coleman MP, Rachet B., 2014, Lancet)

* Gyakorisaga rosszindulatu daganattal kizdé és megkizdé személyek korében

10% koril van (Cordova és mtsai, 2017)

* PTSD kialakulasabanszerepet jatszik (Smith és mtsai, 1999):

* rosszindulatu daganatdiagnodzisa

* szUkségszer(en agressziv, adott esetben komoly kockazattal jard mitéti beavatkozasok
* hosszan tartd daganatellenes kezelések, melyek politraumatizalddast okoznak
* kezelések alatt és kontrollvizsgalatok soran szikséges folyamatos pszichés készenlét,

dontési helyzetek sorozata
* kivjulastdlvalo félelem

* PTSD felismerése és kezelése a gyogyult betegek életminéségének

javulasateredményezheti

* Terapias ajanlasok szerint a traumafokuszu CBT bizonyitottan hatékony és
koltséghatékonysag szempontjabolis elsédleges valasztas PTSD kezelésében

(Mihalopoulos és mtsai, 2015)

LIPI
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KLOE f6 moduljai, médszerei

* 7-10 f6/csoport, kettOs vezetés

* A program elemei:

2020.10. 30.

2020.10. 30.

2020.10. 30.

10 alkalmas, strukturalt CBT (heti 2 6ra), homogén csoportok )
daganatos betegek szamara KLOE Program

Kognitiv terGpias szemiéleto

Munkafizet! Lelki segitség
Onkoldgiai bete

javitGsGért

* Bevezetés

* Edukacio, pszichoedukacio

» Onmegfigyelés (gondolatok, érzések, aktivitas)
» Halanaplo

* Viselkedésaktivacio

* Atstrukturalas

» Szégyen fokuszu elemek (szégyen-edukacio, bintetd és batoritd hang,
Ures szék technika)

* Problémamegoldas
* Asszertivitas (igények, szUkségletek kifejezése)
* Mindfulness, szeret6 kedvesség meditacio

LIPI

Kezel6 személyzet: a kiégés

* A kiégés egy olyan pszichés allapot, amely emocionalis kimeriléssel,
deperszonalizacioval és teljesitményromlassaljar és kilondsen azokat a
szakembereket érinti, akik mas személyekkel végzett munkajuk soran komoly
érzelmi megterhelésnek vannak kitéve (Maslach és mtsai, 1996)

Kutatdsi eredmények arra utalnak, hogy az onkoldgiai ellatasban
tevékenyked6 sebészek, n6gydgyaszok és klinikai onkologusok korében is
jelentésen emelkedett az emocionalis kimerilés mértéke, markansan jelen
van az elidegenedettség érzése és ezek kovetkezményeként gyakran
megjelenik a teljesitményromlas (Kuerer és mtsai, 2007; Elit és mtsai, 2004;
Eelen és mtsai, 2014)

Empirikus bizonyitékaink vannak a CBT technikak és a tudatos jelenlét alapy
stresszcsokkent6 programok (mindfulness-based stress reduction, MBSR)
hatékonysagardl kiégés kezelésében (Korczak és mtsai, 2012; Irving és mtsai,
2009)

LIPI
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Kommunikacios nehézsegek

* A ,nehéz betegek” érzelmileg megterhelik az ellaté személyzetet

* Haas és munkatarsai (2005) ajanldsa szerint ilyen esetben hatékony
beavatkozas lehet a kommunikacids technikak javitasa a meghallgatas,
empatids visszatikrozés, megértés, egyittérzés és a pacienssel valo
partnerség novelése révén

* Empatikus konfrontacid lehet&sége (Young és mtsai, 2003):

* ,Szeretnék onnek segiteni és mélyen egyUtt érzek az aggodalmaval, azonban
ha ennyire szamonkéré és kritikus velem, nagyon nehéz a feladataimra és a
segitségnyujtasra koncentralnom.”

2020.10. 30. LIPI

(SSZEFOGLALO KOZLEMENY 1

A kognitiv viselkedésterapia lehetoségei
az onkologiai ellatasban

VIZIN GABRIELLA'?, FARKAS KINGA®

'Edtvds Lorand Tudomanyegyetem PPK, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék, Budapest, “Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia
Tanszék, Budapest, *Semmelweis Egyetem AOK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest

(Magyar Onkoldgia, 2020)
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1 Koszonom a
-l figyelmet!
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