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A rosszindulati daganatos megbetegedések, az orvosi vizsgilatok és kezelések jelentGs testi-lelki kihivast jelentenek
a betegeknek, hozzitartozoéiknak és a kezelGszemélyzetnek egyarant. Az adherencia és a compliance kritikus ténye-
z6kké vilnak az onkoterapidk sordn. A rosszindulati daganatos betegséggel kiizd6 személyek lelkidllapota, a kezelet-
len pszichés tiinetek befolyasolhatjak a talélést azdltal, hogy fokozzdk a distresszt és a megélt szenvedés mértékét,
gyengitik az életmindséget, és csokkentik az adherencidt. A jelen tanulmany célja bemutatni egy emldrakkal kiizdd,
66 éves ndi paciens esetén keresztiil a pszichoterdpids indikdciot és a kognitiv viselkedésterapia eszkozeit a kronikus
szomatikus betegség mellett megjelend pszichés zavarok (a koronavirus-jarvanyhoz kapcsolhat6 betegségszorongds-
zavar ¢és enyhe depresszids epizod) kezelésében. A pszichoterapia célja a paciens tiineteinek stlyos szervi betegségként
val6 értelmezése helyett Gj, adaptivabb beallitbddsok és megnyugtatobb értelmezések kialakitisa, tovibba a mdisod-
lagosan megjelend depresszid csokkentése volt. A 16 iiléses kognitiv viselkedésterapia elemei a viselkedésaktivicio,
a tiineti viselkedés elemzése, a naplovezetés, az 1) alternativik kialakitdsa és viselkedési kisérletek, a konceptualizdlds, a
tanult technikdk dsszefoglaldsa és a jovs tervezése voltak. A pszichoterdpia hatékonysigit az allapotkovets kérdSivek
eredményei aldtimasztottdk.
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A case study of cognitive behavioral therapy for illness anxiety and depression
caused by COVID-19 in a breast cancer patient

Cancer and the various medical treatments and tests are a major physical and psychological challenge for patients,
their relatives and for the medical staff as well. Adherence and compliance become critical factors during prolonged
oncological therapies. The mental health of people with malignant cancer, untreated psychological symptoms can
affect survival by increasing distress and suffering, weakening quality of life and reducing adherence. Furthermore,
they have a particularly high comorbidity with psychiatric disorders. The aim of this study is to introduce the tools of
cognitive behavioural therapy and the therapeutic indications in the context of mental disorders associated with
chronic somatic illness. Our study presents the case of a 66-year-old woman with breast cancer. She was diagnosed
with mild depressive episodes and hypochondriasis based on psychodiagnostic assessment. Instead of interpreting the
patient’s symptoms as a serious organic illness, the goal of psychotherapy is to develop new, more adaptive attitudes
and more comforting perspective of the symptoms, and to reduce secondary depression. The elements of the 16-ses-
sion cognitive behavioural therapy included behavioural activation, analysis of symptomatic behaviour, diary manage-
ment, development of new alternatives and behavioural experiments, conceptualisation, and summarising learned
techniques and future planning.
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Roviditések

BAI (Beck Anxiety Inventory) Beck Szorongis Leltar;
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérdoiv,
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
s¢g 2019; DSM-5 = (Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders) Mentdlis rendellenességek kérmeghatirozé és
statisztikai kézikonyve; EMMI = Emberi ErSforrdsok Minisz-
tériuma; NICE = (National Institute for Health and Clinical
Excellence) az Egészség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete
(Egyestilt Kirdlysig); RS = Reménytelenség Skala; SCID-5-
CV= (Structured Clinical Interview for DSM-5) Strukturilt
Klinikai Interjt a DSM-5 zavarainak felmérésére; SHAI =
(Health Anxiety Inventory — short version) Egészségszorongas
Kérdéiv — rovid valtozat; STAI-S = (State-Trait Anxiety Inven-
tory — State) Spielberger-féle Allapotszorongis Kérddiv;
STAI-T = (State-Trait Anxiety Inventory — Trait) Spielberger-
téle Vondsszorongas Kérdo6iv

A krénikus szomatikus betegségek, kiillonosképpen a
daganatos megbetegedések jelentSsen igénybe veszik
a paciens megkiizdését, pszichés egyensulyit, és probara
teszik mentalhigiénés kapacitasit [1, 2]. Az onkoldgiai
paciensek gyakran kiizdenek reménytelenséggel, tehetet-
lenséggel, hangulatzavarral, szorongassal vagy egyéb ko-
morbid pszichés zavarokkal [3, 4]. A pszichoonkolbgiai
tevékenység tovibbi jelentds kihivisa az elmult id&szak-
ban a COVID-19-viligjarviny onkolégiai betegek sza-
miéra okozott lelki terhei. A koronavirus-fert6zés a leg-
tobb esetben enyhe vagy kozepesen stlyos lefolyasa
betegséggel jar, ugyanakkor az immunszuppresszalt vagy
tarsbetegségben szenvedd betegeknél, mint példaul a da-
ganatos betegeknél, fokozottabb a kockdzata a stlyosabb
szovédmények kialakuldsanak, nagyobb arinyban van
sziikség korhazi kezelésre, nehezebben kiizd meg a be-
teg a kialakult szovédményekkel, ezaltal a mortalitas is
magasabb [5]. A fokozott sériilékenység mellett a jar-
vany ismeretlensége, kontrolldlhatatlansaga és a tdjékoz-
tatas hidnyabol adodé bizonytalansag is jelentSs negativ
pszichés tényezSk, melyek nemcsak szorongast, hanem
haragot, reménytelenséget, ingeriiltséget, a hangulati
élet nyomottsagit [6], valamint betegségszorongdst is
kivalthatnak. A betegségszorongas kezelése azért kiilo-
nosen kiemelt jelent8ségl, hiszen betegségszorongassal
kiizd6 személyek gyakran jarnak szdrévizsgalatokra [7],
ezdltal egyrészt fertGzésveszélynek teszik ki magukat,
masrészt tovabbi terheket ronak az egyébként is leterhelt
cgészségligyi elldtasra [8]. A daganatos betegek korében
felmeriilS pszichés nehézségek megkérdéjelezhetetlenné
teszik az onkologiai betegek ellatasanak interdiszciplind-

ris jellegét a pandémia id&szakiban, melyben jelentds
szerep jut a klinikai pszicholégusoknak.

Hazankban a teljességre torekvo ellatds részeként egy-
re gyakrabban taldlkozhatunk klinikai szakpszicholégu-
sokkal szomatikus osztilyokon. 2013 6ta a nemzetkozi
gyakorlathoz illeszked6en a torvényi szabalyozds
[73/2013. (XII. 2.) EMMI rendelet] minimumfeltétel-
ként irja el6 a klinikai szakpszicholégusok alkalmazasit a
betegellitis killonbozd teriiletein, igy a pszichidtriai ell-
tas mellett a belgyogyaszati, neuroldgiai, pulmonologiai,
szlilészet-n6gyogyaszati, koraszilott-, stirglsségi vagy
onkologiai osztalyokon. Empirikus bizonyitékaink van-
nak arrdl, hogy a pszicholdgiai és pszichoterapias mod-
szerek alkalmazisa hozzdjarul a daganatos betegek
distresszének csokkentéséhez, életmindségének javitasa-
hoz, a kialakult depressziv vagy szorongdisos allapotok
kezeléséhez [2, 9]. Mindazonaltal Magyarorszagon a kli-
nikai szakpszicholégia még mindig alacsony humanerd-
forrassal gazdalkodik az onkoldgiai ellatasban.

Tovabbi nehézség, hogy bar a kognitiv viselkedéstera-
pids beavatkozasok bizonyitottan hatékony, rovid, id6-
hataros, jol tokuszalt pszicholdgiai intervenciok, melyek
kifejezetten eftektivek onkologiai betegek pszichés alla-
potanak kezelésében, mégis alulreprezentalt ezen pszi-
choterdpids médszerek alkalmazasa a pszichoonkolégia
tertletén [10].

A kognitiv viselkedésterapia aktiv, direktiv segit6i hoz-
z4allast, id6hatdros, strukturdlt terdpids beavatkozasokat
jelent pszichoterapias forma [11, 12], amely integrativ
megkozelitésre torekszik, problémafékusza, oktato jelle-
gl intervenciokat foglal magaban, és bizonyitottan haté-
kony tobbek kozott szorongdsos és depressziv korképek
kezelésében [13-15]. A kognitiv terdpids szemlélet célja
az egyén maladaptiv helyzetértelmezéseinek korrekcidja,
az egyén irredlisan negativ, torzitd gondolatainak, atti-
tidjeinek moédositasa [16]. A nemzetkozi iranyelvek
(NICE-iranyelv, illetve Cochrane-adatbdzis) szamos
esetben az elsédlegesen valasztand6 pszichoterapias
mobdszerként ajanljak a kognitiv viselkedésterapia eszkoz-
tarit mentalis zavarok és szomatikus megbetegedések
lelki hatasainak kezelésében egyarant. Mindazonaltal a
mentdlis zavarral kiizd6k és a stlyos testi betegséggel
kiizd6k kognitiv viselkedésterdpia-fokuszta pszichote-
rapidja kozott Iényeges kiilonbségekkel sziikséges szd-
molni. A stlyos kronikus szomatikus betegeknél — mint
példaul a daganatos megbetegedések esetében — a ve-
sz€Ely, amellyel a paciensek szembesiilnek, gyakran realis,
ezért kiemelten fontos felismerniink és elkiilonitentink
az irredlisan negativ latismédot a realis gondolatoktol.
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Ha a gondolatok irredlisak, akkor kognitiv médszereket
alkalmazhatunk (az irredlisan negativ, torzité gondola-
tok és attitidok médositisa, segitve a helyzet szorongas-
csokkentd értelmezését), mig ha redlisak, tgy az élet-
helyzet adta lehetGségek feltérképezésére, probléma-
megolddsra és a megkiizdés erdsitésére helyezhetjiik a
hangsulyt, f6ként viselkedésterapids eszkozokkel, példaul
stresszcsOkkentéssel, asszertiv kommunikdciés tréning-
gel [10, 17]. Daganatos betegségek esetén a komorbid
pszichés zavarok kezelése messzemendkig indokolt olyan
pszichoterdpias modszerek klinikai alkalmazdsa révén,
melyek dokumentaltan hatékonyak, és szamottevéen
mérsékelhetik a rikos megbetegedéssel kiizd6knél a
distresszt.

A fentiek tiikrében a jelen tanulmany célja, hogy bizo-
nyitsa a klinikai szakpszicholégia szerepének indokoltsa-
gat és a kognitiv viselkedésterapia alkalmazhatdsagat és
hatékonysagat a pszichoonkologiai ellatasban, egy eml6-
rakkal kiizd6 nébeteg pszicholdgiai ellatasinak bemuta-
tasan keresztdl.

Esetismertetés

Egy 66 éves, negativ pszichidtriai anamnézisti nGbeteg
2017 6ta jar onkolégiai kezelésre, valamint rehabilitdcio-
ra. Négy éve diagnosztizaltak melldaganattal, ezt kove-
téen kétszer mutotték: elsé alkalommal operacié el6tt
kemoterapidban részesiilt, majd bal eml&jében tumor-
eltavolitas tortént, az operdcié utin pedig sugirterapiat

1. tiblazat | A tiineti viselkedés kontextusa és a modulalé véltozok elemzése

ESETISMERTETES

kapott. 2020 végén a jobb oldali eml&jében is tumort
taldltak, emiatt Gjabb operdciéra keriilt sor. Jelenleg da-
ganatmentes, anasztrozolmedikdciéban részesiil. Elet-
vezetését tekintve jelenleg férjével él egy, a f&viroshoz
kozeli virosban. Egyetemi végzettséggel rendelkezik,
nyugdijas.

Mult év Eszén onkoldgus szakorvos kolléga javaslatara
jelentkezett pszicholégiai ambulans ellatdsra, aktudlis
¢letviteli stresszhelyzetek, valamint emlédaganat diagné-
zisaval és kezelésével kapcsolatban megjelens szoronga-
sos allapot és deprimalt hangulat miatt. A jarvanyhely-
zet 6ta fokozottan aggddik egészségi allapota miatt,
ezdltal élethelyzete jelent&sen besztikiilt, aktivitasa csok-
kent, fokozott maganyérzést tapasztal, mely mélyiti han-
gulatit. A COVID-19-jarvany kitorése Ota délel6tti
rosszulléteket tapasztal magin, gyomortesziiltséggel, bi-
zonytalansagérzéssel, dekoncentraltsiggal, enyhe szédi-
1éssel és szorongdassal, mely hullaimokban jelentkezik. Az
utébbi hénapban kb. 3 kg-ot vesztett salydbol, mivel
délelstti szorongasos tiinetei kovetkeztében étvagytalan-
sdgot tapasztal. Hullimszerd rosszullétei miatt gyakran
konzultdl hdziorvosaval, valamint egyre inkibb aggé-
dik 4llapota miatt annak ellenére, hogy semmilyen elté-
rést nem igazoltak az orvos altal kért testi vizsgalatok.
Pszichés statusibol kiemelendS a fokozott szorongis,
mely kifejezett szenvedésnyomassal tirsult; ennek visel-
kedéses ¢és magatartistiinetei is megfigyelhetSk, sokat
aggodalmaskodik, ,,a legrosszabb forgatékonyvek” jar-
nak a fejében, sokat aggodik csaladja miatt, tovabba fél a
betegségektdl. A betegségektdl vald félelme miatt kertili

Tiinet Testi tiinetek stlyos testi betegségként — koronavirussal valo fert6zottség, illetve daganatos betegség kitjuldsa — val6 értelme-
zése, amit jelentSs szorongds kisér. Beregségviselkedés: Megnyugtatds keresése és biztonsigkeresd viselkedés — az otthondn kivii-
li szabadids lehetSségeket kertili, tovabba orvosi vizsgilatokat vesz igénybe.

(A) Antecendens Fizioldgini: Megemelkedett arousal, hasi diszkomfort.

viltozok Kognitiv: Ruminatio, fokozott onfigyelés és testére iranyulé szelektiv figyelem.

Affektiv: Bels§ fesziiltség, szorongds, masodlagosan kialakulé hangulatzavar.
Viselkedéses: Megnyugtatas keresése orvosi vizsgalatok eredményei dltal, elkerild viselkedés az élettér tudatos besz(iki-
tésével.

(B) Hiedelmek,
amelyek fenntartjik

yMinden tiinet sitlyos betegségre utal.” |, Hua eléqyé monitorozom magam, megeldzom a bajt.”

(C) Kovetkezmények

Rovid tavon: Az 6Gnmonitorozas, az elvégzett teszteredmény (példaul COVID-teszt) és a szocidlis helyzetek elkeriilése
atmenetileg megnyugtatéan hat, és visszaadja a beteg kontrollérzetét, a vélt betegséggel kapcsolatos hiedelem ugyan-
akkor megerésodik.

Hosszii tavon: A tehetetlenség érzése erdsodik, a szocidlis izoldcio talajan pedig deprimalt hangulat alakul ki nala.
Szitudcioelemzés: A szorongasos tiinet f6ként délelétt jelentkezik, stressz-szitudciohoz nem tudja kotni, de az otthond-
t6l valé tavolsdg és az emberekkel valé fizikai kontaktus fokozza aggodalmit.

A kornyezet vilaszreakciojn: Csaladja fokozott tor6déssel reagil.

Onlkontroll-viselkedések: 1gyekszik figyelmét elterelni, minden lehetséges dvintézkedést megtesz, hogy elkeriilje a ferts-
zést, elfogadja a pszichoterdpids lehetSséget.

Motivicidelemzés: Tiineteivel magyardzza, hogy miért keres orvosi vizsgilatokat, és miért tivolodik el szocidlis kapcso-
lataitol.

A tiinetek fenntartisiban szevepet jitszo tényezdk: A fokozott Gnmonitorozds és a ruminatio. A vélt betegséghez tartozé
tiineteket katasztrofizalé gondolkodds mentén torzitja, a normalizal6 attribtcié hidnyzik, vagyis hogy példdul a koho-
gést ne mint daganatot elére jelz tiinetet értelmezze.

Tanuldselméleti mechanizmus: Korai életszakaszban tapasztalt overprotektiv sziili attit@id és az altaluk tapasztalt foko-
zott figyelem operdns kondiciondlds révén kialakitotta a tiineti viselkedést, vagyis hogy észlelt veszély esetén valamilyen
komoly probléma vagy betegség fenndllasa feltételezhetd.
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2. tablazat | A standardizdlt kérdGiveken mért eredmények a terdpia sorin

Kérdsiv Pontszam Pontszam

a 10. iilésen

Pontszam

a terdpia elején a terdpia végén

Beck Depresszio 15 pont 7 pont 3 pont
Kérdsiv (BDI) enyhe normilérték  normilérték
Beck Szoronggis 7 pont 7 pont 2 pont
Leltar (BAI) alacsony alacsony alacsony
Spielberger-féle 31 pont 31 pont 29 pont
Allapotszorongds Atlog alatt dtlayg alntt dtlog alatt
Kérdéiv (STAI-S)

Spielberger-féle 46 pont 45 pont 45 pont
Vonisszorongas Atlng atlny Atlog
Kérdéiv (STAI-T)

Reménytelenség 7 pont 4 pont 0 pont
Skala (RS) enyhe normdlérték  normdlérték
Egészségszorongds 21 pont 12 pont 9 pont
Kérdéiv — rovid fokozott atlay sine morbo
véiltozat (SHAI) érték

az interperszondlis helyzeteket, szocidlisan izolalédott.
Hangulata deprimalt, reggelente sokszor rosszkedvien
ébred, ilyenkor nehezére esik kikelni az agybol.

Az exploviciot kivetden a pszicholigini dllapotara vo-
natkozo klinikai kérdések a kovetkez6k voltak: (1) A fel-
tart, egészségi allapotra vonatkozd szorongisos pana-
szok a klinikai szintet elérik-e? (2) Betegségszorongdas-
zavar fenndlldsa véleményezhet$-e? (3) A panaszolt ala-
csony hangulati nivé kimeriti-e a major depressziv epizdd
kritériumait, stlyossdgi foka miként véleményezhet6:? (4)
A diagnosztika alapjan milyen intervencié inditdsa indi-

ESETISMERTETES

kalt és kivitelezhet$ a panaszok gyors, koltséghatékony,
bizonyitottan hatékony médon torténé megsziintetése
érdekében?

A pszichologini kivizsgdlds 0 evedményei: A pszichodi-
agnosztikai folyamat részét képezte a viselkedésdiag-
nosztikai elemzés, melynek elemeit az 1. tdblazat tartal-
mazza. A részletes pszichodiagnosztika soran alkalmazott
ltalanos és betegségspecifikus kérdGivek és tiinetbecsld
skilik (BDI, BAI, STAI-T, STAI-S, SHAI, RS) koziil a
Beck Depresszié Kérdoiv és a Betegségszorongas Kérdo-
iv eredményei utaltak klinikai szintd zavar meglétére
(2. tablazat), melyet a SCID-5-CV Strukturalt Klinikai
Interji eredményei aldtdmasztottak. A diagnosztikai fo-
lyamat alapjan a pdciens esetén enyhe depresszios epi-
z0d/major depressziv zavar, enyhe, egyszeri epizdd
(F32.0; 296.12) és hypochondriasis/betegségszoron-
gas-zavar ellitist keres§ tipusa (F45.2; 300.7 ) volt
megallapithat6.

A terapia folyamata

A bizonyitékokon alapulé moédszerek koziil a hatdsvizs-
gilatok a kognitiv és viselkedésterapia alkalmazdsit eme-
lik ki a betegségszorongas-zavar és a depresszié esetében
is [18], igy a terapias terv elemei elsGdlegesen a beteg-
ségszorongds-zavar, valamint a hangulati tiinetek kogni-
tiv viselkedésterapia protokolljanak megfeleléen keriiltek
meghatarozasra. A 16 alkalombdl dll6 fokuszilt, kogni-
tiv viselkedésterapia-szemléletd pszichoterdpids folyamat
6 célja az volt, hogy a tiinetek stlyos szervi betegség-
ként val6 értelmezése helyett 1), adaptivabb bedllitéda-

A)

Kivalté szituacio: Reggeli kohogés

|

Negativ automatikus gondolat
Biztos elkaptam a koronavirust

Testi reakciok Erzelmek
Gyomorfesziiltség, Bizonytalansag, félelem,
dekoncentracio, szédiilés szorongas

Viselkedés
Testi tiinetek monitorozasa,
antigénteszt vasarlasa

YA

Rovid tivon Hosszi tavon
Atmenetileg nyugtat A félelem miatt aktivitasa csokken,
A betegséggel kapcsolatos a hangulat mélyiil
félelem fennmarad

B)

Kivalté szituacio: Baratndje felhivja telefonon, hogy menjenek el
kozosen kavézni, de az esetleges megfertdzodéstdl valo félelme
miatt otthon marad

Negativ automatikus gondolat
Megharagszik ram, meg fogja szakitani velem a kapcsolatot

Erzelmek
Biintudat, elkeseredettség,
kedvtelenség, magany

Testi reakciok
Faradtsag

Viselkedése
Visszahuzodas

N\

Hosszi tavon
Hangulata tovabbra is alacsony
fekvést, viselkedése otthon is
passzivitasba fordul,
depresszios panaszai még inkabb
felerésodnek

Rovid tavon
Passzivitasa altal igazolodik
az az érzése, hogy maganyos

1. dbra
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sok és megnyugtatobb értelmezések alakuljanak ki, to-
vabba cél volt a masodlagos depresszid csokkentése. A
terdpids terv kialakitisakor a kognitiv modell és terdpids
telépités szolgilt alapul. A depresszids tiinetek csokken-
tése érdekében az 6romforrasok és a pozitiv élmények
feltarasa, a viselkedésaktivicié elésegitése képezte részét
a terdpids tervnek, mig a betegségszorongis vonatkoza-
sdban a terdpias terv elemei a kognitiv konceptualizalds,
a pszichoedukdcié, a kognitiv torzitdsok és logikai hibak
azonositasa, onmegfigyelés és kognitiv dtstrukturdlds,
ingerkontroll, valamint a viselkedéses probdk voltak.

A terdpia bevezet$ szakasza sordn (1-3. ilés) kertilt
sor az elsé interji, az anamnézisfelvétel, a pszichodiag-
nosztikai tesztfelvétel, valamint a viselkedésterapias
szempontu diagnosztika elvégzésére. A terdpia els§ sza-
kaszidban (4. iilés) a terdpidra valé szocializdlds tortént,
amely a kiillonbozd, érzelmi tiineteket generald helyze-
tek elemzésével, un. keresztmetszeti konceptualizilas
révén valésult meg [19]. A keresztmetszeti konceptuali-
zalas lehet8séget kindl arra, hogy a paciensnek a prob-
lémdjaval kapcsolatos gondolatai, hiedelmei, érzelmei és
viselkedése azonositasa révén bemutassuk a kognitiv vi-
selkedésterdpia modelljét (1. dbra).

Ezt kovetSen protokoll szerint a depressziés tiinetek
csokkentésére helyeztiik a hangstlyt (5. és 6. iilés), mely-
nck érdekében a viselkedésaktivicion alapuld ellenkondi-
ciondlds szolgalt a mindennapi aktivitds fokozasira. A
viselkedésaktivacié olyan kellemes tevékenységek beépi-

3. tablazat | Hétoszlopos gondolatnaplé és kognitiv dtstrukturalds
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tését jelenti a hétkdznapokba, melyek a figyelemelterelés
mellett sikerélményként, aktivitast és agenciaérzést fo-
koz6 élményként hozzdjarulnak a hangulati tiinetek ol-
dodasihoz. Betegiinknél a viselkedésaktivacié részeként
keriilt sor olyan napirend kialakitasira, tovibbd 6romteli
tevékenységek beiktatdsira, mint példaul a kedvenc éte-
lek elkészitése és kozos csaladi ebéd, a tavoli baratokkal
val6 internetes kapcsolatfelvétel timogatdsa, a relaxicio
napi szintd gyakorlasa relaxdciés hanganyag segitségével.

A szorongasos panaszokat kiviltd ingerek elemzését
kovetSen keriilt sor (7. iilés) a kognitiv torzitdsok és logi-
kai hibik azonositdsdra, valamint az onmegfigyelés és
atstrukturdlas részeként a naplozdis (3. tablazat) beveze-
tésére (8-10. iilés), ezaltal megkezdve a maladaptiv hely-
zetértekelés  dtalakitisat, redlis gondolattal torténd
feltlirasat. Fontos kiilonbség a mentdlis zavarokkal kiiz-
dok terdpidjahoz képest, hogy a kronikus testi betegsé-
gekkel él6k tipikusan katasztrofizalé gondolatainak at-
strukturdldsa sosem jelenthet irredlis reménykeltést, igy
mindig a paciens szomatikus dllapotardl tajékozoddva
(egészségiigyi dokumenticid, kezelGszemélyzet, kezels-
orvossal valé kommunikacié dltal), egészségi allapotahoz
igazodva kell haladnunk a realitas felé. A terdpids folya-
mat ezen szakaszaban kerilt sor a pszichodiagnosztikai
tesztek kontrollfelvételére (10. tlés) (2. tablazaz).

A daganatos betegség kezelése egyiitt jar a kiillonb6z6
kontrollvizsgalatokkal és a leletek folyamatos monitoro-
zasaval, igy gyakori, hogy a paciensek szimos moédon

Esemény Negativ Erzés, Mi sz6l Mi sz6l amellett,  Milyen logikai Esemény Megviltozott-e
automatikus testi tiinet, amellett, hogy hogy a NAG nem  hibakat hasznélt ajraéreékelése az érzés, testi
gondolat (NAG)  viselkedés a NAG 100%-ban igaz? a NAG-ban? tlinet, viselkedés?

100%-ban igaz?

Kohogés. Biztos, hogy Ruminatio, Tkp. semmi.  Madr egy csomé  Katasztrofizaldas.  Egydltalin nem  Megnyugtat
megfertézédtem. fesziiltség, negativ tesztered- Pozitivumok biztos, hogy a gondolat.

$Zorongas, ményem van. figyelmen kiviil ~ megfert6z6d-
gyomorideg. hagyasa. tem.
Mentalis sz(ir6.

TV-benaz  Biztos, hogy Félelem, diih, Van rd A kezelések A pozitivumok Betartom az Biiszke vagyok

onkolégiai  kigjul. bizonytalansdg, tudomanyos  hatnak, és én figyelmen kiviil  el6irdsokat, magamra.

cllatasrol izomfeszilés, magyardzat,  megtettem hagyasa. czzel javitom a

sz6lnak étvagytalansag.  hogy ennek mindent, amit az  Katasztrofizdlds.  prognézisomat. Megnyugtat

a hirek. egy pici esélye  egészségemért és  Mindent vagy a gondolat.

van. a gyogyulasért semmit.
tehetek. Erzelmi érvelés.

Kontrollra  Biztos, hogy Gyomorringds, Tkp. semmi.  Evek 6ta csak j6  Katasztrofizalds.  Nehéz Osszességében

megyek. taldlnak valamit.  szoronggds, eredményeim dolgokon megnyugtat ez

szapora vannak, az Osszes mentem 4t, a gondolat.
szivverés, leletem j6. de semmi nem

télelem, tamasztja ala,

aggodalom. Sokszor jottem hogy ez Gjra

Most fogom
elkapni a virust.

mar kérhazba

a virus oOta, és
mindig egészsé-
ges maradtam.

Betartok minden
Hvintézkedést.

bekovetkezik.
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ellendrzik sajat magukat is, ami gyakran talmutat a rutin-
onvizsgilaton, példaul emlédaganat esetében. A foko-
zott dnellendrzés a paciens szokasava vilik, ez a fokozott
onmonitorozis pedig szorongashoz vezethet. Betegiink
esetében nemcsak a daganattal, annak esetleges kitjuld-
saval kapcsolatos testi ellenérzések, hanem a COVID-
fert6zés okozta megbetegedés lehetséges tiineteinek
fokozott monitorozasa is szorongasa fokoz6dasihoz ve-
zetett.

Az ingerkontroll alkalmazdsa soran (11. iilés) felmér-
tiik, hogy a betegnek pontosan melyek azok a testi tiine-
tei, amelyek talzott monitorozisa — jelen esetben a ko-
hogés logikai hibak altali torzitisa — szenvedéskeltd
szamara. Ezt kovetSen fokozatosan elérhetévé vilt az
onellendrzés kontrollja a viselkedéses probak (12. és 13.
iilés) alkalmazasaval. A beteg esetében a naplozist kove-
téen a legfontosabb viselkedési kisérlet, melyben megal-
lapodtunk, az antigéntesztek elvégzésének csokkentése
volt, ami dtmenetileg fokozta szorongdsat, ugyanakkor a
naplozas soran nyert beldtdsara timaszkodva tudtuk 6t
kisérni a szorongasos tiinetek enyhtilése felé.

A terapia befejezése (14-16. iilés) a tanult technikidk
Osszefoglaldsit, a jovo tervezését és a tiinetbecsld skalak
ismételt felvételét foglalta magdban.

A 16 iiléses fokuszalt, kognitiv viselkedésterapia-szem-
léletl pszichoterapids terapia hatékonysigat az objektiv
mérGeszkozok eredményei mutatjak (2. tdblizat).

Megbesz¢lés

Esettanulmanyunkban egy eml6édaganat miatt onkologi-
ai kezelés alatt 4ll6, 66 éves nd esetén keresztiil mutattuk
be a kronikus betegségek kapcesan végzett klinikai pszi-
cholégiai munka egyes fazisait, pszichoonkoldgiai jel-
lemzdit. A jelen esettanulmany vonatkozdsiban a foko-
zott fenyegetés észlelése — korabban az onkoldgiai
betegségtdl vald félelem, jelenleg a kitjulastdl, illetve a
virusfert6zéssel kapcsolatos aggodalom — a veszélyezte-
tettség tudatat, illetve szubjektiven megélt tényét erdsi-
tették a betegben, amelyek felett § a tiinetek monitoro-
zasaval, illetve biztonsigkeresS viselkedéssel — példaul
koronavirustesztek vasarlasaval és elvégzésével — igyeke-
zett kontrollt gyakorolni. A pdciens az észlelt tiineteit
— példidul kohogés — tévesen interpretalta, és katasztrofi-
zalta azokat. A mechanizmus egyre fokoz6do szorongas-
hoz és a viselkedés megviltozasihoz vezetett, aminek
kovetkeztében fokozott betegségtudat és talzott beteg-
ségviselkedés alakult ki. Mivel az irdnyelvek mind a be-
tegségszorongds, mind a depresszié vonatkozasaban el-
s6sorban a kognitiv viselkedésterapidt ajanljak, mi is erre
szerzGdtink, foékusziban a betegségszorongassal, vala-
mint a hangulati tiineteket célzé viselkedésaktivacidval.
A komorbid pszichés zavar felismerése és megfelel$ pszi-
chologiai beavatkozas altal az adherencia novelhetd, a
talzott betegségviselkedés csokkenthetd, és ezaltal koz-
vetetten az életmindség javulasat érhetjiik el. Tanulma-
nyunk felhivja a figyelmet arra, hogy a kognitiv viselke-
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désterapian alapulé pszicholdgiai beavatkozasok hatéko-
nyak a betegségspecifikus maladaptiv, irredlis értelme-
zések korrigdlasaban, melyeken keresztiil a komorbid
pszichidtriai zavarok kezelését is elérhetjiik, mindez pe-
dig kiemelt jelentségi, hiszen példaul a depresszid ese-
tében ismert, hogy jelentésen rontja az életminéséget,
tovabba tény, hogy szimos krénikus betegségesoportban
noveli a morbiditdst és a mortalitdst.

Anyagi tamogatds: Sz. 'T., P.-F. D.; D. M.: A kozlemény
megirdsa anyagi timogatasban nem részesilt. V. G.:
A kognitiv viselkedésterapian alapul6 pszichoonkoldgiai
ellatast célzé program kidolgozisit az Innovacios és
Technolégiai Minisztérium FelsSoktatasi Intézményi
Kivalésagi Programja finanszirozta, a Semmelweis Egye-
tem Neuroldgia témateriileti programja keretében.

Szerzdi munkamegosztas: Sz. T.: Szakirodalom-kutatas,
pszichoterdpids munka, a kézirat elsG viltozatanak kiala-
kitdsa, megszovegezése és véglegesitése. P.-F. D.: A pszi-
choterapias intézményes hittér biztositasa, a kézirat véle-
ményezése. D. M.: Az onkolégiai intézményes hattér
biztositasa, a kézirat véleményezése. V. G.: Az eset folya-
matos szakmai feliigyelete és szupervizidja, a kézirat
véglegesitése, véleményezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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