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A néket érinté daganatos betegségek sordn a fizikai terhek mellett jelentSs pszichés és szocidlis kihivisok jelennek
meg, amelyek érdemben befolydsoljik az életmingséget. Az adaptiv megkiizdési stratégidk és a célzott pszichoszocia-
lis timogatas a kezeléshez valé alkalmazkodast, az egytittm(ikodést és a rehabilitdciét is tamogathatja. Az dttekintés
célja a négyodgyaszati daganattal él6k megkiizdési stratégidinak és azok életminGségre gyakorolt hatdsinak osszefog-
laldsa, valamint az ellitéteam pszichoszocidlis timogatast ny(jto szerepének bemutatdsa a betegek adaptiv megkiiz-
désének timogatisiban és fejlesztésében. Szisztematikus keresést végeztiink a PubMed, ScienceDirect, Google Scho-
lar, BioMed Central, AKJournals és ResearchGate forrdsaiban 2018 és 2025 kozott, nyelvi korldtozds nélkiil.
A keresés 1419 taldlatot eredményezett; a sziirést és a teljes szovegl értékelést kovetSen 36 tanulmdinyt vontunk be.
A bevont kozlemények a megkiizdési modokat, azok pszichés kimenetekre és életmindségre gyakorolt hatdsat, vala-
mint a pszichoszocidlis ellatds és a kommunikacio jelent6ségét vizsgiltak. Az adaptiv, f6ként problémamegoldasra
és tarsas tamogatds igénybevételére épiil6 megkiizdés kedvezEbb érzelmi allapottal, alacsonyabb distressz-szinttel és
jobb életmindséggel tarsult. Ezzel szemben az elkeriil6 stratégidk gyakoribb szorongdssal, depressziv tiinetekkel
és rosszabb életmindséggel jartak. A strukturalt pszichoszocidlis intervencidk és a kovetkezetes, empatikus ellatoi
kommunikacié csokkentette a fesziiltséget, erdsitette a bizalmat, és elGsegitette a kezeléssel vald egytittmtikodést.
A pszichoszocidlis timogatds integraldsa a daganatos betegségek ellitisiba hozzdjarulhat az adaptiv megkiizdés erd-
sitéséhez és az életmindség javitasihoz. A betegkdzpontd, interdiszciplindris megkozelités részeként indokolt a don-
téshozatal timogatasa, a megkiizdés és a pszichés terhelés korai felmérése, a megfelel$ szakemberekhez torténd ira-
nyitas, valamint az ellitok kommunikdcids és betegvezetési kompetencidinak fejlesztése.
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The association of adaptive coping and psychosocial support with quality
of life in women with some gynecological tumors or breast cancer

A systematic literature review

Alongside the physical burden of cancer and its treatments, women with gynecologic cancer face substantial psycho-
logical and social challenges that strongly shape quality of life. Adaptive coping and timely psychosocial support may
facilitate adjustment, adherence, and rehabilitation. To summarize coping strategies used by women with gyneco-
logic cancer and their association with quality of life, and to describe the role of the multidisciplinary care team in
delivering psychosocial support. We conducted a systematic search of PubMed, ScienceDirect, Google Scholar,
BioMed Central, AKJournals, and ResearchGate for studies published between 2018 and 2025 without language
restrictions. The search yielded 1419 records; after screening and full-text assessment, 36 studies were included. We
extracted data on coping patterns, psychological outcomes, quality of life, and the contribution of psychosocial care
and communication. Adaptive coping — particularly problem solving and seeking social support — was associated with
better emotional well-being, lower distress, and higher quality of life. Avoidant coping was linked to higher anxiety,
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depressive symptoms, and poorer quality of life. Structured psychosocial interventions and consistent, empathic clini-
cian—patient communication reduced tension, strengthened trust, and improved adherence. Integrating psychosocial
support into oncologic care for women with genital tumors can enhance adaptive coping and improve quality of life.
A patient-centered, interdisciplinary approach should include decision-making support, early assessment of coping
and psychological burden, timely referral to appropriate professionals, and continuous development of communica-
tion and patient management competencies among providers.

Keywords: gynecologic neoplasms, coping behavior, psychosocial support, quality of life, communication
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv;
HADS = (Hospital Anxiety and Depression Scale) Kérhdzi
Szorongds és Depresszié Skila; HDI = (Human Development
Index) Emberi Fejlédési Index; KAM = komplementer ¢és alter-
nativ medicina; MSc/APN = (magister scientie/advanced
practice nurse) mesterképzés /kiterjesztett hataskord apold
mesterképzés; PRISM-D = (Pictorial Representation of Illness
and Self Measure — Drawing version) Betegség és Enkép Képi
Megjelenitése — Rajztesztverzid

Noiesség, testkép és megkiizdés a noket
érint6 daganatok tekintetében

A nd6ket érint6é daganatos betegségek jelentSs globalis
egészségligyl problémat jelentenek, amelyek nemcsak a
fizikai egészséget veszélyeztetik, hanem mélyrehato pszi-
chologiai, érzelmi és szocidlis kovetkezményekkel is jar-
nak az érintett nék szamara. A diagnézis gyakran krizis-
helyzetet idéz el8, amely alapjaiban kérd&jelezi meg az
egyén onképét, jovoképét és életmindségét. A betegség
diagnoézisa alapveten megrenditi a néi identitast, kiilo-
nosen akkor, ha a kezelések érintik a néiséghez kapcsolo-
doé testrészeket vagy funkcidkat, mint az emlSk, a méh, a
petefészkek vagy a termékenység [1].

A probléma sulyat a legfrissebb epidemiolédgiai adatok
is aldtimasztjak. A Global Cancer Observatory 2022. évi
statisztikai alapjan [2] az emlGcarcinoma a leggyakoribb
ndi daganat (2,3 milli6 ) eset), a méhnyakrak a nyolca-
dik helyet foglalja el (662 ezer eset), mig a petetészekrak
évente tobb mint 324 ezer nét érint vilagszerte. A mor-
talitdsi adatok jelent&s regiondlis egyenlStlenségeket mu-
tatnak: mig a magas HDI-index{ orszigokban a fejlett
diagnosztika miatt az incidencia nagyobb, a haldlozasi
arany a kisebb jovedelmd régidkban (példaul Kelet-Afri-
ka) kiugro [2, 3].

A ndiesség szimbolumainak elvesztése vagy funkcio-
nalis kdrosodasa sulyos identitdsvalsighoz, a testkép sé-
rilléséhez és az onértékelés hanyatlisihoz vezethet [4].

A termékenység elvesztése, az anyasig lehetdségének
megsziinése, valamint a testkép megvaltozasa fokozott

pszichés terhet rohat az érintettekre [4]. Kordabbi kutati-
sok szerint a fiatal, reproduktiv korban 1év6 és n6gyogya-
szati daganattal él6knél a fertilitassal kapcsolatos distressz
kialakuldsa szoros osszefliggést mutat a gyermekvallalasi
vaggyal, az érzelmi megélés intenzitisaval, valamint a
tertilitaismegdrzéssel kapcsolatos tajékoztatas és dontés-
tdmogatas hidnyaval. A tanulmany ravilagit arra, hogy a
fertilitassal 6sszefliggd szorongdas elsGsorban a betegség
érzelmi megéléséhez kapesolodik, és hangsulyozza a ko-
rai, strukturalt tdjékoztatds jelentéségét a késébbi meg-
bands ¢és distressz megel&zésében [5].

A ndi daganatos megbetegedésekhez gyakran tirsul
depresszid, szorongas, poszttraumds stressz tlinetegytit-
tes, és hosszu tavon identitasvilsighoz vezethet [4-7].
Ezek a pszichés kovetkezmények gyakran a kezelés be-
fejezése utdn is fennmaradnak, jelent&sen befolyasolva az
életmindséget, és ezaltal leginkdbb célzott intervenciot,
pszicholégiai  tdimogatast, megerdsitést igényelnek.
A megkiizdést tovabb neheziti a tarsadalmi stigma: a sze-
xualitdst és az intim testrészeket érint6 korképek sok kul-
taraban ma is tabunak szdmitanak. A piciensekben meg-
jelend szégyenérzet és megbélyegzettség elszigetel6dés-
hez vezethet, ami gitolja a segitségkérést és az érzelmek
adaptiv kifejezését [8, 9].

A diagnoézis feldolgozasa egyénenként eltéré modon
torténik, amelyet nagymértékben befolydsolnak az alkal-
mazott megkiizdési stratégiak. A megkiizdés olyan dina-
mikus folyamat, amely sordn az egyén megprobadl alkal-
mazkodni a betegség jelentette stresszhelyzethez és
csokkenteni annak érzelmi terheit. Az adaptiv megkiiz-
dési stratégidk — példdul az aktiv problémamegoldis, az
érzelmek kifejezése és a szocidlis timogatds igénybevéte-
le — kedvezGen hatnak a pszichés jollétre és a gydgyulas
folyamatira. Ezzel szemben a nem megfelel$, maladap-
tiv megkiizdési stratégiak, mint az elkeriilés, a tagadas
vagy a reményvesztettség, ronthatjik a mentalis és fizika-
lis allapotot, ezaltal hatriltatva a felépulést [10, 11].

A nbgyogyaszati daganatos betegek ellatdsa komplex
feladat, amely talmutat a tiineti és orvosi kezeléseken.
A holisztikus onkologiai ellatds elengedhetetlen része a
pszichoszocialis timogatas, amely hozzajarul a hatékony
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megkiizdéshez és az életminéség javitasihoz. Ebben a
folyamatban kiemelt szerepet toltenek be az egészség-
gyl szakemberek, az ellitéteam. A mentdlhigiénés
szakemberek, az dpolok timogatd jelenlétiikkel, folya-
matos kapcsolattartasukkal, empatikus kommunikacié-
jukkal és pszichoedukicids tevékenységiikkel aktivan
hozzajarulhatnak a betegek érzelmi biztonsiganak no-
veléséhez és az adaptiv megkiizdési stratégiak kialakita-
sdhoz [12, 13].

A nemzetkozi statisztikak szerint ezek a megbetegedé-
sek vilagszerte nék milliéit érintik, ami ravilagit arra,
hogy a fizikai kezelések mellett fokozott figyelmet kell
forditani a mentalis és érzelmi timogatdsra is. Egyre
tobb kutatds igazolja, hogy a pszichés jollét, a megfeleld
megkiizdési stratégidk és a szocidlis tAmogatis szoros
Osszefiiggésben 4ll az életmindséggel és a talélési esé-
lyekkel. Reymolds és mtsai eredményei alapjan 2000 6ta
kiemelt kutatasi irdny, hogy az érzelmek kifejezésének
lehet8sége javithatja az invaziv eml&carcinomdaban szen-
veds betegek talélési esélyeit [14].

A négybdgyaszati daganatos betegek érzelmi és pszi-
chés timogatisa nem csupan a betegség lekiizdését, ha-
nem az életminéség hossz tava fenntartasat is szolgalja.
A megkiizdési médok megismerése elengedhetetlen ah-
hoz, hogy az egészségiigyi szakemberek a lehets legha-
tékonyabb segitséget tudjak nytjtani. Mivel a n6k meg-
kiizdési mechanizmusai egyénenkéntés élethelyzetenként
eltéréek lehetnek, fontos feltérképezni, milyen tényezSk
segitik el6 az adaptiv, illetve akadalyozzak a maladaptiv
megkiizdési formakat. A tanulmany célja, hogy atfogo és
rendszerezett képet nyudjtson a négydgyaszati daganatos
betegek megkiizdési stratégidirdl, az azokat meghataro-
70 pszichoszocidlis tényezSkrdl, valamint elemezze az
egészségiigyi ¢és mentdlis egészségligyi szakemberek
—ideértve az orvosok, apolok és mentilhigiénés szakem-
berek — szerepét az adaptiv megkiizdés elGsegitésében.
A vizsgalat hangsulyt helyez az interdiszciplinaris, beteg-
kozpontt ellatisi szemlélet jelentGségére, valamint az
egészségiigyi ¢és pszichoszocidlis beavatkozdsok komplex
hatdsmechanizmusainak bemutatasira. Az eredmények
hozzajirulhatnak a holisztikus onkoldgiai ellatds elméleti
és gyakorlati fejlesztéséhez, tovibba az egészségiigyi el-
latérendszerben alkalmazott szakmai gyakorlatok tudo-
ményos megalapozisihoz és egységesitéséhez.

Az attekintés elkészitése soran a szisztematikus iroda-
lomkutatds nemzetkozi ajanlasait kovettiik, kiilonos te-
kintettel az atlathaté keresési és kivalasztasi folyamatra.

Adatforrasok és keresési stratégia: a relevans szaki-
rodalmi kozleményeket a kovetkez$ elektronikus adat-
bazisok atfogd attekintésével azonositottuk: PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar, BioMed Central,
AKJournals és ResearchGate. A keresés soran nyelvi kor-
latozast nem alkalmaztunk annak érdekében, hogy a le-
het§ legszélesebb kord nemzetkozi szakirodalom feldol-
gozasara kertljon sor. Az idébeli korlatozas a 2018 és
2025 kozotti idGszakra terjedt ki, figyelembe véve a téma
gyorsan boviilé kutatasi hatterét.
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A keresési stratégia sordn alkalmazott kulcsszavak a
kovetkezSk voltak: megkiizdés, meghiizdési stratégidk, ni-
Jyogyaszati tumor, ndgyogydaszati onkoldgini betegek, méh-
nyakcarvcinoma, mébnyakrik, cervixcarcinoma, emlicar-
cinoma, emlorik, ovariumcarcinoma, endometrinmearci-
noma, mébtestrik, pszichés tamaogatis, pszicholigini hatdis,
onkologus szevepe, 0rvos szevepe, apold szevepe, mentalbigié-
nikus, pszichologus szervepe, életmindség, mentilis egészséy.
A kulcsszavakat 6nalldéan és kombinalt formdban (AND,
OR operitorok alkalmazdsival) hasznaltuk annak érde-
kében, hogy a relevans tanulmanyok minél teljesebb ko-
rét lefedjiik.

Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A szisztematikus attekintésbe azokat a tanulmanyokat

vilasztottuk be, amelyek:

1.a néi populaciér vizsgaltik, n6gydgyaszati daganatban
szenveddk esetében, beleértve a méhnyak-, endomet-
rium- vagy petefészek-carcinomdt, a méhtestrakot,
valamint az eml§carcinomit;

2.a megkiizdési stratégidk tipusait és /vagy azok pszichés
llapotra, illetve életminéségre gyakorolt hatisit ele-
mezték;

3. egészségiigyi és/vagy orvosi, 4poldi timogatisi vonat-
kozdsokat targyaltak;

4. teljes szovegiikben elérheték voltak.

Kizartuk azokat a kozleményeket, amelyek:

1. kizarélag férfipopuliciot vizsgiltak;

2. nem empirikus jellegtiek voltak;

3. a témdhoz nem illeszkedett a fékuszuk (példiul
nem vizsgaltak megkiizdést vagy relevans kimene-
tet);

4. teljes szoveg formajaban nem voltak elérhetdk;

5. konkrét intervencidk és/vagy értékelésiik hianyzott
(amennyiben intervenciéfékusz volt).

A tanulmanyok kivalasztasinak folyamata

A tanulmdnyok kivilasztisa tobb 1épcsében tortént: els-
szor a cimek és absztraktok sziirése, majd a relevansnak
itélt kozlemények teljes szovegli elemzése alapjan hoz-
tuk meg a végleges dontést a bevilasztasrol. Az adatba-
zis-keresés Osszesen 1419 taldlatot eredményezett. Az
ismétl6dé kozlemények eltavolitisa utin a cimek és
absztraktok el@sziirésére keriilt sor, amely sordn 533 ta-
nulmdnyt zartunk ki irrelevancia miatt. Ezt kovetSen
612 publikicié teljes szovegét tekintettiik dt, és tovabbi
52 tanulmdnyt zartunk ki, mivel nem feleltek meg a be-
valasztasi kritériumoknak. A végs§ elemzésbe 40 tanul-
manyt vontunk be, amelyek megfeleltek a kutatasi célki-
tlizéseknek és a modszertani elvardsoknak (1. dbra).
Tanulmdinyunk célja, hogy rendszerezett képet nyujt-
son a négyogyaszati daganatos betegek megkiizdési stra-
tégidir6l és az azokat meghatiroz6 pszichoszociilis
tényezSkrdl. Elemezziik tovabba az egészségiligyi szak-
emberek szerepét az adaptiv megkiizdés elGsegitésében,
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Azonositott rekordok adatbazis-keresés soran (n = 1419)
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, BioMed Central,
AKlJournals, ResearchGate

Id6intervallum: 2018-2025

Duplikatumok eltavolitasa utan (n = 1145)

l

Sziirt rekordok (n = 1145)
Cim és absztrakt alapjan kizért rekordok (n = 533)

Teljes szovegben értékelt tanulmanyok (n = 612)

|

Teljes szoveg alapjan kizart tanulmanyok (n = 52)

Kizarasi okok: nem megfeleld populacio;
nem empirikus vizsgalat; nem relevans fokusz;
nem elérhetd teljes szoveg; intervencid hidnya

l

Végso elemzésbe bevont tanulmanyok (n = 40)

1. ibra A tanulmanykivalasztds folyamata (PRISMA: Preferred Report-

ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020)

PRISMA = Szisztematikus Attekintésck és Metaanalizisck Prefe-
ralt Jelentési Tételei

hangstlyozva a betegkdzpont, interdiszciplindris szem-
lélet jelentSségét az onkoldgiai rehabiliticidban (1. tab-
lazat) [14-17].

1. tiblazat

Interprofesszionalis kommunikacié
V4 / o /’ /
¢s onkologiai ellatas

Az onkolégiai ellatdsban részt vevs interdiszciplindris
szakmai team szerepe a daganatos betegek kezelésében
sokrétli és komplex, amely magaban foglalja a beteg és
csaladja tdmogatasat életiik egyik legstlyosabb krizis-
helyzetében. Az onkologiai ellatds interdiszciplinaris
megkozelitése megkoveteli az egészségligyi és mentilis
szakemberek 6sszehangolt munkajat, amelyben az orvo-
sok, dpolok és mentalhigiénés szakemberek eltérd,
ugyanakkor egymast kiegészit§ szerepet toltenek be a
daganatos betegek komplex sziikségleteinek kielégitésé-
ben [18-22].

Az orvosok szerepe elsésorban a diagnosztikai és tera-
pias dontéshozatalhoz, valamint a kezelési folyamat szak-
mai iranyitasahoz kapcsolodik. Feladatuk a betegség ter-
mészetének, prognozisinak és a lehetséges terdpids
opcidknak a részletes, ugyanakkor a beteg aktudlis pszi-
chés dllapotihoz igazitott ismertetése. Az orvos-beteg
kommunikacié mindsége meghatirozo jelentségi a be-
tegek betegséghez valé viszonyuldsaban, az egytittmd-
kodés kialakulasiban, valamint a megkiizdési stratégiak
adaptivitidsaban [20, 21].

Az dpolok szerepe az onkoldgiai ellitisban kiemelten
komplex és folyamatos, mivel 6k dllnak a legszorosabb,
napi szintd kapcsolatban a betegekkel. Az dpoldi tevé-
kenység magaban foglalja a fizikai ellatas mellett a pszi-
choszocidlis timogatas nyajtasat, a beteg érzelmi reak-
ciéinak felismerését, valamint a biztonsigot és bizalmat
teremt$ terdpids kapcsolat fenntartisit. Az empatikus,
személyre szabott kommunikacié lehetGséget biztosit a
betegek szamdra bels6 érzéseik és félelmeik megfogalma-
zdsara, mikozben az dpolok érzékeny és reflektiv jelenlét-
tel segitik a gondolatok rendszerezését és az érzelmek
kifejezését [18]. A szakdpolok kulesszerepet toltenek be

Az dttekintésben részletesen elemzett tanulmanyok (n = 4) jellemzdi és f6bb megdllapitdsai [14-17]

Szerzé és év Vizsgalt populdcié (n) Intervenci6 / avizsgilat ~ MérGeszkozok A legfontosabb eredmények
tipusa
Samami, et al. (2021) [15] Eml6rikos nék, 6 hetes strukturalt Stresszskala; Szignifikinsan nétt a probléma-

kemoterapia alatt

tdmogato program

megkiizdési skila orientalt megkiizdés; csokkent

(n=57) a stressz-szint.

Ko és Lee (2024) [16] Négyogyaszati Metaanalizis (kognitiv HADS; életmindség- A kognitiv viselkedésterapia
daganatos betegek viselkedésterapia fokusz)  kérd&ivek hatékony a depresszio,
(n=1027) a szorongds és a firadtsig

csokkentésében.

Wittmann, et al. (2019) [17] Eml6rikos ndk,

perioperativ szakasz

(n = 50)

Komplex pszicholbgiai
program (6 hét)

STAI; PRISM-D;
testképszobor

Csokkent a mitéti szorongas;
a nonverbdlis eszkozok segitik
a testkép-integraciot.

Invaziv emlGcarcinomas
betegek

Reynolds, et al. (2000) [14]
vizsgalata

a . .,
Erzelmi expresszio

Tulélési aranyok;
életmindség

Az érzelmek kifejezésének
lehet8sége korreldl a jobb talélési
esélyekkel.

HADS = Korhézi Szorongés és Depresszié Skila; n = a minta elemszdma; PRISM-D = Betegség és Enkép Képi Megjelenitése — Rajztesztverzio;

STAI = Spiclberger Allapot- és Vonasszorongas Kérdsiv
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a négyogyaszati daganatos betegek ellitisihoz val6 hoz-
zaférés biztositdsiban, mivel konnyen elérhets, megbiz-
hat6 kapcsolattartoként segitik a betegeket a komplex
onkologiai ellatérendszerben vald eligazodasban. A je-
lenlét kiilondsen fontos a kezelések soran fellépé mellék-
hatasok és komplikiciok kezelésében, valamint a kont-
rollvizsgalatok és a rehabilitaciés folyamat timogatasaban.
Elengedhetetlen a betegek megfelelS tajékoztatasa és a
szakdpolok szamdra rendelkezésre all6 1d6 novelése [19].

A mentalhigiénés szakemberek és pszichologusok sze-
repe a pszichés alkalmazkodas taimogatasiban, a stressz,
a szorongas és a depressziv tiinetek felismerésében és ke-
zelésében jelenik meg. Feladatuk a megkiizdési stratégi-
ak feltérképezése, az adaptiv megkiizdés erdsitése, vala-
mint a krizishelyzetek és veszteségélmények feldolgo-
zasanak elGsegitése. A pszicholdgiai és mentilhigiénés
intervenciok hozzdjarulnak a betegek érzelmi stabilita-
sanak fenntartisihoz, az életmindség javitisihoz és a
hosszti tavar pszichés kovetkezmények megel6zéséhez
[21, 22].

Az interdiszciplindris egytittm(ikodés keretében a tera-
pids kommunikacié valamennyi szakmacsoport szamara
alapvets eszkoz a stressz csokkentésében, az életmindség
javitisaban és a betegek timogatisiban a diagnoézistol a
kezelésen és rehabiliticion at a gyogyulas vagy palliativ
ellatas teljes folyamatiban.

Amennyiben a beteg esetében stlyos pszichés distressz
vagy kontrollvesztés jelei mutatkoznak, az ellitisban
részt vevé szakemberek kozos felelGssége a paciens meg-
telel§ tarsszakmakhoz torténd tovibbiranyitdsa, biztosit-
va czzel a szikségletekre szabott, komplex tdmogatdst
[15,18-23].

Intervenciok a megkiizdési stratégiak
fejlesztésében

Strukturalt tamogato és pszichoedukdcios
programok kemoterdapin alatt

Samami és mtsai randomizdlt [15], kontrollilt vizsgalat-
ban egy tAimogaté program hatdsit értékelték emlGcarci-
nomaval diagnosztizalt, kemoterapian atesett nék meg-
kiizdési stratégidira és  stressz-szintjére. A stressz
kialakuldsiban tobb tényezd jatszhat szerepet, igy az in-
formacidhidny, a csokkent 6nhatékonysag, az 4j ¢lethely-
zethez val6 alkalmazkodas nehézségei, a megviltozott
testkép és a haldlfélelem; ezzel szemben az adaptiv meg-
kiizdési stratégidk alkalmazdsa a pszichés terhelés mér-
séklédéséhez jarulhat hozza. A vizsgilatban 57 beteget
randomizaltak két csoportba. Az intervencids csoport
6 héten keresztiil heti egy alkalommal, 90 perces foglal-
kozason vett részt. A program elemei kozé tartozott az
emlScarcinomdval kapcsolatos edukacio, rekeszizomlég-
z¢és és progressziv izomrelaxacio, a betegséggel Osszefiig-
g6 stresszorok azonositasa, stresszkezelési technikak,
probléma- és érzelemorientalt megkiizdési stratégidk,
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aktivicios technikik, valamint szocidlis és spiritudlis ti-
mogatas. A kontrollcsoport a szokasos ellatasban része-
stilt, amely a kemoterdpia utdni fizikai és tiplalkozasi
problémdkrdl sz6l6 tijékoztatast foglalta magaban.

Az eredmények szerint az intervencids csoportban
szignifikinsan nétt a problémaorientalt megkiizdési stra-
tégidk alkalmazasa (tarsas timogatas keresése, felelGsség-
vallalds, tervezett problémamegoldas, pozitiv dtértéke-
1és), mig az érzelemorientdlt stratégidk (konfronticio,
tavolsigtartas, elkeriilés) szignifikinsan csokkentek.
A stressz-szint szintén mérséklédott, és a kedvezd valto-
zas egy honappal kés6bb is fennmaradt. A szerz6k meg-
allapitasa szerint a timogatd program hatékonyan javi-
totta a megkiizdési stratégidkat, és csokkentette a
pszichés terhelést, kiillondsen olyan ellaitérendszerekben,
ahol a pszichoszocialis timogatds alacsony szint{ priori-
tast élvez.

Pszichologini intervenciok és terapids
megkozelitések: kognitiv viselkedésterapin
és komplex perioperativ program

Ko és Lee szisztematikus attekintésiikben és metaanalizi-
stikben [16] a kognitiv viselkedésterdpia hatékonysigat
vizsgaltadk a depresszid, a szorongds, a faradtsig, a
distressz, a kijuldstdl val6 félelem és az életminGség te-
kintetében négyodgydszati daganatos betegek korében.
A tanulmany célja az volt, hogy értékelje a viselkedéste-
rdpia hatdsat a tlinetekre és az életmindségre ebben a be-
tegcsoportban. A metaanalizis Osszesen 1027 beteg ada-
tait foglalta magdban. A kognitiv viselkedésterapia olyan
komplex modszerként keriilt meghatarozasra, amely a
pszichés folyamatok mellett a testi tiinetekre is kiterjed,
tamogatva a maladaptiv érzelmi reakcidk felismerését és
moédositasit, valamint a redlisabb és adaptivabb gondol-
kodas kialakitdsat. Az eredmények alapjan a beavatkozas
szignifikinsan csokkentette a depresszid, a szorongds,
a faradtsag, a distressz ¢és a kigjulastdl vald félelem mér-
tékét, ugyanakkor az életminéség javulasa nem bizonyult
statisztikailag szignifikinsnak. A szerz6k hangstlyozzak
a kognitiv viselkedésterdpia integraldsinak jelentGségét
az onkoldgiai ellitdsban, a betegek sziikségleteihez igazi-
tott alkalmazast, illetve a mas mddszerekkel valé kombi-
nilhat6sag mérlegelését.

Komplex pszichologini intervencio
emlocarcinomaban n perioperativ ellatdis soran

Wittmann és mtsai [17] egy komplex pszicholdgiai in-
tervencids program kidolgozasat és elézetes hatasvizsga-
latdt ismertették. Tanulmanyukban raviligitanak a mdtét
elotti pszichés felkészités fontossagara, mivel a diagnozis
okozta bizonytalansig mellett a mdtéttel kapcsolatos fé-
lelmek (altatds, mtitéti eljaras, kiszolgiltatottsag, halal)
jelentés megterhelést és szorongidst generalhatnak.
Hangsulyozzak tovabba a m{tét utani timogatas indo-
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koltsagat is, tekintettel arra, hogy a daganatos betegség
nem egyszeri esemény, hanem hosszan tartd, folyamato-
san valtozé, bizonytalansiggal és megrazkodtatdsokkal
teli folyamat, amely akadilyozhatja a fizikai és lelki fel-
épiilést, és dllandé félelmet generdlhat. A szerzék tobb,
hatdsosnak tartott médszert (relaxacid, mediticid, joga,
hipnézis, csoportos terdpia) megemlitenek, amelyek se-
gitik a stresszcsokkentést, az adaptiv megkiizdési straté-
giak elsajatitasat, valamint javitjak az orvos-beteg kom-
munikdciét és az egyilittmiikodést. A program elméleti
alapjat korabbi kutatasi eredményeik képezték.

A vizsgalatban 50, eml6daganattal diagnosztizalt, md-
tétre varé né vett részt (20 f6s intervencids és 30 6s
kontrollcsoport). A hathetes utinkovetés harom mérési
ponton keresztil igazolta a program hatékonysigit: az
intervencids csoportban a beavatkozast kovetS hatodik
hétre szignifikinsan mérsékl6dott a mitéttel kapcsolatos
télelem és az allapotszorongas, az allapotszorongas foko-
zatos csOkkenést mutatott a hat hét sorin. Az eredmé-
nyek megerdsitik, hogy a strukturalt pszichologiai timo-
gatds ¢és annak tirsas funkcidja kulcsfontossigi a
szorongds olddsiban. A program innovativ elemeként a
nonverbilis eszkozoket (példaul a PRISM-D-t és a test-
képszobortesztet) a terdpids folyamat hasznos kiegészi-
t6iként azonositottak.

Prebabilitacio és beteghkozpontit felkészités
eldrebhaladott stadiuma ovariumcarcinomaban

Sagqyu és mtsai [24 ] demografiailag heterogén, el6rehala-
dott stidiuma ovariumcarcinomaval él6 nék korében
végzett kvalitativ vizsgalatukban a prehabiliticidval kap-
csolatos tapasztalatokat, valamint a bevonédast elGsegitd
és akaddlyozo tényezdket elemezték egy betegkdzponta
modell kialakitdsinak megalapozasa céljabdl. A kutatas-
ban 21 nd vett részt (46-76 év), akik elsédleges muitéti
beavatkozas el6tt dlltak vagy azon mdr atestek; a minta
etnikai szempontbdl is sokszinti volt (8/21 {6 fekete,
dzsial vagy vegyes szarmazasu).

A tematikus elemzés négy 6 kategériit azonositott,
amelyek érdemben befolyasoltik a prehabiliticidban vald
részvételt: (1) életfelfogds, (2) tényleges felkésziilés, (3)
tamogaté rendszer, valamint (4) a program megvalosita-
sanak modja. Az életfelfogds dimenzidjiban a diagnézis-
hoz kapcsolodd érzelmi reakciok, a prehabiliticiohoz
valo attitid és a felépiiléssel Osszefliggd célok kertiltek
el6térbe; tobb résztvevs a pozitiv szemléletet a megkiiz-
dés kulcsanak tekintette. A timogaté rendszer vonatko-
zasdban a csaldd és bardtok, az egészségiigyi team, vala-
mint a valldsi/spiritudlis hattér szerepe keriilt elGtérbe.
Kiilonosen a partner és a gyermekek timogatisa bizo-
nyult meghatirozonak, ugyanakkor az egészségiigyi sze-
mélyzettel val6 kapesolat minésége is jelentGsen befolya-
solta a timogatottsag szubjektiv megélését. A betegek

kiemelten értékelték a hosszabb beszélgetéseket, a rész-
letes tajékoztatast és az aggodalmak megbeszélésére biz-
tositott idot.

A szerzOk kovetkeztetése szerint a prehabilitacio ter-
vezésekor indokolt figyelembe venni az egyéni motivacio-
kat, hiedelmeket és célokat. A kozérthetd, az elényoket
egyértelmtien tisztazo betegedukacié, valamint a sze-
mélyre szabott megkozelités a részvételi ardny és a prog-
ram hatékonysiga szempontjabél egyarant kulcsfontos-
sdgu lehet.

Meghiizdés kulturalis és tarsadalmi
kontextusban: spivitudlis és szocidlis tamasz
mébmyakcarcinomaban

Agyeiwan és misai [25] kvalitativ, leird vizsgalatukban
16, méhnyakcarcinomaval él6 ghanai n6 mélyinterjuit
elemezték, feltirva a betegséggel és a kezeléssel Ossze-
fiigg6 kihivasokat, valamint az alkalmazott megkiizdési
stratégidkat. A beszamoldk raviligitottak az egészség-
tigyi ellatérendszer strukturalis nehézségeire is, ideértve
a technoldgiai hidnyossagokat, a sugarterdpias berende-
zések meghibdsodasit és a kezeléshez valé hozziférés
korlitozottsagit.

A megkiizdési stratégidk két f6 csoportba sorolhatok:
fizikai és spiritualis megkiizdési formak. A fizikai stratégi-
ak kozé tartozott a munkaterhelés csokkentése, a foko-
zott pihenés és az alvisigény novelése. A spiritudlis meg-
kiizdés megnyilvanulasai kozott az imadsdg, a vallasi
kozosségi aktivitds és a figyelemelterelés szerepelt.

Ambikile és mtsni [26] a tanzdniai Ocean Road Cancer
Institute-ben 12 né bevonasaval készitettek mélyinterja-
kat a megkiizdési mechanizmusok feltérképezésére.
A vizsgalat ot 6 megkiizdési médot azonositott, és rész-
letesen bemutatta a problémaorientilt és az érzelemori-
entdlt stratégidk jellemzdit.

A problémaorientilt megkiizdés része volt az orvosi
kezeléshez valé adherencia, az informacidkeresés ¢és az
egészségiigyi ellitds aktiv igénybevétele. A résztvevik
hangstlyoztik az egészségiigyi szakemberek szerepét az
informacionyujtasban, a tévhitek tisztizdsiban, valamint
a remény és a motivacio fenntartasiban. Az érzelemori-
entalt megkiizdés korében megjelent az elfogadas, a nor-
malizélds, a pozitiv atértékelés és az dnmegnyugtatis.
A normalizalds a mindennapi tevékenységek folytatasat
segitette el6, mig a pozitiv atkeretezés az optimizmus
fenntartasidhoz jarult hozza. A szerz6k hangsulyozzak,
hogy a megkiizdési stratégiak rendszeres felmérése és a
célzott pszichoszocidlis intervencidk alkalmazasa el6-
segitheti az adaptiv mechanizmusok erGsitését és a
maladaptiv reakciok megel6zését. A szocialis és spiritud-
lis timogatds, valamint az egészségiigyi edukici6 fejlesz-
tése a pszichoszocidlis jollét javitisa szempontjabodl is ki-
emelt jelentGségii.
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Komplementer és kveativ intervenciok
a nogyogyaszati onkoligini ellitasban:
pszichoszocidlis és életmindségbeli hatisok

Az Orszigos Onkologiai Intézetben végzett kereszt-
metszeti vizsgalat az emlGcarcinoma miatt mdtétre vard
nék komplementer és alternativ medicina (KAM) iranti
attit(idjeit és hasznalati szokdsait elemezte [27]. Az ered-
mények szerint a betegek jelent8s része nyitott volt a
KAM-modszerek alkalmazdsira, elsGsorban a pszichés
megkiizdés timogatisa, a kontrollérzés erbsitése és az
életminGség javitasa céljabol.

A KAM irdnti nyitottsig — amely jellemz6en a konven-
ciondlis onkolégiai kezelés kiegészitéseként jelent meg —
osszefliggést mutatott a fokozott kontrolligénnyel és az
aktiv, adaptiv megkiizdési stratégiak keresésével a peri-
operativ idészakban. A vizsgilat ramutatott arra is, hogy
a betegek pszichoszociilis timogatasi igénye a hagyoma-
nyos ellatds keretei kozott gyakran nem kertil teljes mér-
tékben kielégitésre. A szerz6k hangsulyozzik az orvos-
beteg kommunikacié ¢és a hiteles informaciéatadds
meghatirozé szerepét a maladaptiv megkiizdési formak
megel6zésében. Az eredmények alatamasztjik, hogy az
adaptiv megkiizdési mechanizmusok timogatiasa és a
strukturalt pszichoszocialis intervenciok integralasa ér-
demben hozzdjirulhat a daganatos betegséggel é16 ndk
¢életmindségének javitisihoz.

Ren és misai [28] kemoterapidban részesiilé négyo-
gyaszati daganatos betegek korében vizsgaltak a hagyo-
manyos kinai orvoslds keretében alkalmazott akupunkta-
ras tlibeiiltetés és az érzelmi gondozis hatasit. A 84 6s
mintit két csoportra osztottak: az intervencids csoport a
standard onkologiai kezelés mellett akupunktaras tiibe-
tiltetésben és strukturalt érzelmi timogatasban részesiilt,
mig a kontrollcsoport kemoterdpia mellett standard an-
tiemetikus kezelést kapott. A beavatkozas idGtartama
négy hét volt.

A szerz6k beszamoldja szerint a kombindlt intervencié
csokkentette a kemoterdpidval Osszefliggs hanyinger és
hinyéds gyakorisagat, mérsékelte a daganatos firadtsig
mértékét, javitotta az alvasminGséget és az életminGsé-
get, tovabba kedvezd irdnyban befolyasolta a pszicholé-
giai allapotot és a betegséghez valé hozzadllast. A mod-
szer klinikai alkalmazhatdsagat a szerz8k megfontolasra
érdemesnek tartjak, ugyanakkor a szélesebb kord imple-
mentacio tovabbi vizsgilatokat igényel.

Jantke és mesai [29] a kreativ terapiak (példaul festés,
tanc, kreativ irds) szerepét vizsgaltak a n6gyogyaszati on-
kologiai ellatasban betegek, hozzatartozok és egészség-
tigyi szakemberek néz6pontjabdl. A tanulmany célja an-
nak feltirasa volt, hogy a kreativ tevékenységek miként
jarulhatnak hozza a betegek mozgdsillapotinak, hangu-
latanak és tarsas interakcidinak jobb megértéséhez és ta-
mogatasihoz.

A 718 6 részvételével végzett felmérésben (358 be-
teg, 69 egészségligyi dolgozd, 291 kontrollszemély) a
valaszadok 91,2%-a szamolt be arrél, hogy mar keresett
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kreativ terdpids lehet&séget kozérzetjavitds céljabol; a
kreativ iras kiilonosen népszertinek bizonyult. A részvé-
tel tobbnyire sajat kezdeményezésre, magantaton tortént
(69,5%), mig egészségiigyi intézményi keretek kozott
csak kevesen vettek részt ilyen programban. A vilaszadok
jelentds hanyada (82,1%) érdeklédést mutatott a kreativ
terapiak strukturdlt megkiizdési programokba torténd
integraldsa irdnt, és 69,6%-uk a hozzatartozok bevonisat
is fontosnak tartotta.

A vizsgilat Osszefiiggést jelzett a kreativ tevékenységek
csokkenése és a magasabb stressz-szint, illetve a rosszabb
szubjektiv egészségi allapot kozott. Ezzel szemben azok,
akik mar a diagnézist megel6z6en — akar gyermekkoruk-
tél kezd6dSen — rendszeresen végeztek kreativ tevékeny-
séget, kedvezSbb egészségi dllapotrdl szamoltak be,
mint azok, akik csak a betegség felismerését kovetGen
kapcsolodtak be ilyen programokba. A szerzdk kovet-
keztetése szerint a kreativ terapidk értékes eszkozt jelent-
hetnek az emociondlis timogatisban és a stresszcsok-
kentésben; kérhdzi alkalmazasuk strukturdlt formaban
hatékony kiegészitGje lehet az onkologiai ellatasnak.

Megbeszélés

Az eurdpai vizsgilatok kiilonosen relevansak a magyar
cllatisi kornyezet szempontjabdl. Jobban tiikrozhetik a
magyar realitisokat, mint a mds kulturdlis kornyezetbdl
szarmaz6 adatok. Egy 2018. évi kvalitativ vizsgalatban
40, kemoterdpian dtesett emlédaganatos né korében a
problémakozponta stratégiik — informdacioégydjtés, orvo-
si tandcs kérése, aktiv dnmenedzsment — dominaltak,
mig a tdrsas timogatas szignifikinsan csokkentette az ér-
zelmi distresszt. A tdrsas timogatas — csaldd, baratok és
egészségiigyi személyzet — szignifikinsan mérsékelte az
érzelmi distresszt. A valldsi/spiritualis hattér szerepet jat-
szott a megkiizdésben, de az aktiv, konstruktiv stratégiak
bizonyultak meghatirozonak az életminéség fenntarta-
siaban [30].

A spiritudlis ¢és vallisos megkiizdés afrikai kontextus-
ban, a kreativ terdpidk nyugati tarsadalmakban, mig a
hagyomdnyos orvoslas (példdul akupunktira és érzelmi
dpolas) azsiai mintdkban mutatott pozitiv hatdst. A vizs-
gilatok egybehangzdan kiemelik a timogatasi rendsze-
rek és a személyre szabott, kulturalisan érzékeny ellatas
jelentGségét.

A megkiizdési stratégidk sokszintisége jol tiikrozi a
kulturalis és tarsadalmi kornyezet meghatirozo szerepét.
A n6gyogyaszati daganatos betegek korében végzett ku-
tatdsok alapjan a pszichoszocidlis intervenciok és a tirsas
tdmogatds kulcsfontossigti adaptiv megkiizdési mecha-
nizmusoknak tekinthetSk, amelyek csokkentik az érzel-
mi distresszt, ¢és javitjidk az életmindséget. A valldsi és
spiritudlis megkiizdés a keresztény kontextusban — kiilo-
nosen a kozép- és kelet-eurdpai ortodox és katolikus ha-
gyomdnyokban - erSforrist jelenthet a kontrollérzés
fenntartasiban és a megkiizdési mechanizmusok aktivi-
lasaban, kiilonosen életveszélyes helyzetekben. Emellett
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a tarsas tdmogatds, a csalidtagokkal és egészségiigyi
szakemberekkel valé kommunikacié, valamint az exp-
ressziv megkiizdési formdk (példaul érzelmi kifejezés)
szintén meghatirozo szerepet jatszanak az adaptiv alkal-
mazkodasban és a pszichés jollét fenntartasaban.

Kiemelendd, hogy minden vizsgalt tanulmany hang-
sulyt fektet a timogatasi rendszerek fontossagara. A szo-
cidlis és emociondlis timogatds nemcsak a megkiizdést
segiti el§, hanem a betegek mentdlis egészségére is pozi-
tiv hatassal van. Emellett az egészségiigyi rendszer szere-
pe is meghatirozoé: a jol szervezett, timogaté és a bete-
gek igényeire alapozott ellatds kulcsfontossagt lehet a
betegséghez val6 alkalmazkodasban.

A nemzetkozi és hazai vizsgilatok egyarint aldti-
masztjak, hogy a n6gyogyaszati daganatos betegek meg-
kiizdési modjainak tudatos timogatdsa és fejlesztése je-
lentés mértékben hozzajarulhat életmindségiik javitasa-
hoz. A pszichoszocialis intervencidk — kognitiv visel-
kedésterdpia, timogatd apoldi programok, komplex
perioperativ pszicholégiai beavatkozasok — hatékonyan
csokkentik a stresszt, és erdsitik az adaptiv megkiizdést
[15-17, 24]. A hazai eredményck kozil Varga és mtsai
szerint a szorongas ¢és a depresszié nagy prevalenciat mu-
tat, és Osszefiigg a fizikai tiinetek terheivel, ami indokol-
ja a pszichoszocidlis sziirés rendszeres alkalmazasat [31].
Emellett Hanvay és Fekete arrdl ir, hogy a daganat kitju-
lasatol valo félelem kezelése metakognitiv tréninggel ja-
vithatja a megkiizdési stratégiakat, és csokkentheti a
pszichés distresszt [32].

A tanulmdnyok eredményei azt sugalljak, hogy a n6-
gyogyaszati daganattal él6k megkiizdési médjainak td-
mogatasa és tudatos fejlesztése jelentGs mértékben hoz-
zajarulhat az életmingségiik javitisihoz. A jovébeli
beavatkozasok tervezése sorin ezért fontos, hogy az
egészségiigyi ellatorendszerek figyelembe vegyék a bete-
gek egyéni sziikségleteit, preferencidit és kulturdlis hatte-
rét, lehetGséget biztositva a személyre szabott, holiszti-
kus tAimogatasra.

A hazai és nemzetkozi kutatdsok viligosan ravilagita-
nak arra, hogy a n6gyogyaszati daganatos betegségekkel
diagnosztizalt n6k megkiizdési stratégidi jelentésen be-
folyasoljak a gyogyulas folyamatat és az életminGségiiket.
A betegség diagnézisa alapveten megrenditi a néi iden-
titdst, kilonosen akkor, ha a kezelések érintik a ndiség-
hez kapcsolodd testrészeket vagy funkcidkat (példaul
eml6k, méh, petefészkek, termékenység).

A vizsgalt tanulmanyok alapjan a megktizdési stratégi-
ak tipusai szerint elkilonithet6k a problémakdzponta,
érzelemkozpontu, jelentésfékusza és elkeriil6 mechaniz-
musok. A vizsgalt tanulmanyok tobbsége egyértelmten
az adaptiv stratégiadk — mint a problémamegoldais, tirsas
tamogatas keresése, pozitiv atértékelés és spiritualis hit
— hatékonysagat igazolta. Ezek alkalmazasa a kezelés tel-
jes id6tartama alatt — beleértve a diagnézis kozlésétsl a
rehabiliticiéig — hozzdjarul a pszichés stabilitds fenntar-
tasahoz ¢és a kooperaciés hajlandésig noveléséhez. Az
olyan intervencidok, mint a kognitiv viselkedésterdpia

vagy a timogaté dpoldi programok is hatékony eszkoz-
nek bizonyultak a pszichés jollét erdsitésében. Ezzel
szemben az elkertl§ vagy passziv megkiizdés, példaul
tagadas, onvad vagy visszahtizodas, hossza tivon rontja
az alkalmazkodasi képességet, fokozza a depresszid és a
szorongds tiineteit, ezaltal kedvez&tlen hatdssal van az
¢életmingségre [15, 16, 26].

A spiritudlis és valldsos timogatds nem csupan lelki
megnyugvast biztosit, hanem egyes kultarakban konkrét
megkiizdési elonyt is jelenthet a betegek szamara [33].
Szintén fontos eredményeket mutatott Samami és mtsni
tdmogatd programja, amely hat héten dt tarté strukturalt
foglalkozdsokkal egyértelmden javitotta a megkiizdési
stratégidkat, és csokkentette a stresszt [15]. Mindez ald-
tamasztja, hogy a pszichoszocialis intervenciok nem csu-
pan kiegészitG, hanem alapvets részét képezik az onko-
logiai betegellatasnak.

A testképzavar, az onértékelés csokkenése és a termé-
kenység elvesztésével kapcsolatos distressz kiemelt fi-
gyelmet igényel [4, 5]. Az ilyen pszicholégiai terhek
nem oldédnak meg spontan, célzott intervenciot, pszi-
chologiai timogatist és gyakran spiritudlis megerdsitést
igényelnek.

A negativ testkép az életmindség romldsaval tarsulhat,
ezért személyre szabott intervenciok sziikségesek a test-
elfogadas taimogatasira. A szakembereknek sziikséges fi-
gyelembe venniiik a testelfogadas egyéni kiilonbségeit,
valamint aktivan timogatniuk kell a nSket a megvalto-
zott testtel valé adaptiv megkiizdésben, annak elfogada-
siban ¢és normalizildsiban, valamint egy pozitiv jovékép
kialakitdsiban [4]. A mentilhigiénés szakemberek szere-
pe ezekben a beavatkozasokban nélkiilozhetetlen.

A mentalhigiénés szakemberek és az dpoldk szerepe
nélkiilézhetetlen ezekben a beavatkozdsokban. A nem-
zetkozi vizsgilatok szerint az onkoldgiai szakorvosok és
szakipolok jelentSs hatdssal vannak a betegek érzelmi
allapotara, tajékozottsagara és megkiizdési képességei-
nek alakulasara. Nemcsak fizikai ellatist nytjtanak, ha-
nem informdaciot adnak, érzelmi timogatast biztosita-
nak, és segitik a pszichés alkalmazkodast. A strukturdlt,
interdiszciplindris jelenlét a megkiizdési képességek fej-
lesztésének alapfeltétele.

A vizsgalati eredmények egyértelmten jelzik, hogy a
négyodgyaszati daganatos betegek megkiizdési képes-
ségei fejleszthetSk és tamogathatok megfelel§ beavatko-
zasokkal, amihez elengedhetetlen az interdiszciplinaris
team pszichoszocidlis kompetencidinak erdsitése.

Kovetkeztetések

A jelen szakirodalmi attekintés a n6gyogyaszati daganat-
tal é16k megkiizdési mintazatait és az azokat befolyasold
pszichoszocidlis tényezéket vizsgilta. Az Osszegzett bi-
zonyitékok alapjan a megkiizdés mindsége érdemben
alakitja a pszichés dllapotot és a terdpids koopericiot,
ezért a hatékony onkoldgiai ellatisnak a terdpia mellett

2026 m 167. évfolyam, 18. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 05/11/26 06:27 AM UTC

698

ORVOSI HETILAP



kovetkezetesen integralnia kell a pszichoszocidlis dimen-
ziokat is.

A diagnozis pszichés krizist idéz el§, amely testi és lel-
ki szinten egyardnt érinti a ndi identitast, kiillonosen a
testkép, a termékenység és az intimitds vonatkozasaban.
Az adaptiv megkiizdési stratégiak (problémamegoldas,
informacidkeresés, érzelmi timasz igénybevétele, pozitiv
atértékelés, spiritualitds) csokkentik a distresszt és timo-
gatjak az alkalmazkodast, mig az elkeriil6 mechanizmu-
sok, a maladaptiv stratégidk (tagadas, visszahtzodis,
reményvesztettség) tartdésan ronthatjik a pszichés alla-
potot.

Klinikai szempontbdl elengedhetetlen a pszichologiai
és szocialis tényezdk integralt kezelése, kiilonos tekintet-
tel a testképzavarra, a fertilitassal kapcsolatos distresszre
és a stigmatizacié kockazatira. A mentilhigiénés szak-
emberek és apoldk kulcsszerepet toltenek be az érzelmi
tamogatas, pszichoedukicié és betegvezetés tertiletén.
A pszichoszocidlis kompetencidk fejlesztése nem kiegé-
sz{t6 elem, hanem a betegkozpontd, mindségi onkolo-
giai elldtds alapfeltétele.

Az eredmények alapjan az onkologiai ellatisban nem
elegendd a fizikai szinti beavatkozds: sziikséges a pszi-
chologiai és szocidlis tényezSk integrilt kezelése, kiilo-
nosen a testképzavar, a termékenységgel kapcsolatos
distressz és a stigma dltal fenntartott izoldcié kockazata
miatt. Ebben a mentalhigiénés szakemberek, apolok sze-
repe kulcsfontossagti, mert az apoldi tevékenység a fizi-
kai gondozison tal érzelmi tdmaszt, pszichoedukaciot,
betegvezetést és sziikség esetén megfelel szakemberek-
hez iranyitast is jelent. A pszichoszocialis kompetenciak
tejlesztése igy nem kiegészité elem, hanem a betegkoz-
pontt, minGségi ellatds egyik feltétele, az onkoldgiai
gondozas elengedhetetlen eleme.

Gyakorlati javaslatok az ellatas fejlesztésére

Az ellatok képzése és tamogatisa: a képzésben hangstlyo-
san sziikséges megjeleniteni a pszichologiai alapismere-
teket, kiilonos tekintettel a megkiizdési folyamatokra és
a stresszmechanizmusokra. A klinikai gyakorlatban rend-
szeres toviabbképzések, szupervizid és esetmegbeszélé-
sek biztositdsa indokolt az onkoldgiai dpolok és szakor-
vosok szdmara a kompetencidk fejlesztése és a kiégés
megel6zése érdekében. A képzést nemcsak az alap-
képzésbe érdemes integrilni, hanem kiemelten az
MSc/APN szinten is, a specializdlt modulok bevondsa-
val. Igy a pszicholégiai timogatés, a szakmai kompeten-
cidk fejlesztése és a gyakorlati ellatds igényei egyardnt
érvényesiilhetnek. A hazai multidiszciplindris onkolégiai
ellatasban kulcsszerepe van az eml6riak-terapias névérnek
mint 4j specializiciénak. Ez a szakmaspecialitds kife-
jezetten az eml6daganatos nék timogatdsara iranyul.
Erdemes az ebben a képzési rendszerben szerzett tapasz-
talatokra alapozva tovabbi, hasonlé jellegl specializicié-
kat bevezetni [34].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Pszichoszocidlis és spivitudlis intervenciok beépitése o ru-
tinelldtisba: a betegutak tervezésekor kiilon idSkeretet
szlikséges biztositani az érzelmi timogatisra (egyéni
vagy csoportos formaban), és fontos, hogy a személyre
szabott timogatas a diagnoézistdl a rehabiliticioig folya-
matosan elérhet§ legyen. A diagnézis kozlését kovetGen
kiilonosen indokolt az azonnal hozzaférhetd pszicholo-
giai segitség. A pszichoedukicids csoportok, relaxicios
tréningek és *mindfulness’ (tudatos jelenlét) foglalkoza-
sok bevezetése, valamint a spiritudlis sziikségletek struk-
turdlt figyelembevétele (sziikség esetén lelki gondozd
bevonasaval) a holisztikus ellatas részeként javasolhato.
A pszichés dllapot nyomon kovetésére standardizalt szd-
réeszkozok (példaul HADS, BDI) haszndlata is indo-
kolt, tovibba javasolt a testképtorzulas rutinszerd méré-
se standard kérd&ivvel [35].

Betegautonomin és a kozos informilt dontéshozatal ti-
mogatisa: a n6i testtel kapcsolatos dontések (mttéti ti-
pus, rekonstrukcid, fertilitismegdrzés, alternativ kiegé-
szit6 mobdszerek) soran az autondémia teljes kord
tiszteletben tartdsa kiemelt jelent&ségii. A beteg bevond-
sa a terapias folyamatba noveli a kontrollérzetet, ami az
egyik leghatékonyabb eszkoz a tehetetlenségbdl fakadd
distressz csokkentésére.

Az interdiszciplindris  egyiittmitkodés  megerdsitése
— pszichologusok, apolok, orvosok és szocidlis munkdsok sz-
szehangolt munkdijn révén — eldseqiti n komplex sziikségle-
tek felismerését, javitja a hozzaférést, csokkenti a terheket,
¢és timogatja a betegek adaptiv megkiizdését.

Az integralt ellatisi modellek bevezetése tovabbi fejlesz-
tési irdnyt jelenthet. A palliativ mobil team elldtds mint
integralt betegellatasi modell eredményei azt mutatjik,
hogy a palliativ szemlélet korai, konziliumi jellegd bevo-
ndsa javitja az életmindséget, csokkenti a pszichés
distresszt, és timogatja a redlis, kozos dontéshozatalt.
A multidiszciplindris team (palliativ szakorvos, szak-
apolo, pszicholoégus, sziikség szerint szocidlis munkds)
strukturalt allapotfelmérése és koordinacios tevékenysé-
ge cl@segiti a betegutak folyamatossigat és a sziikség-
letekhez igazitott ellitast. A modell alkalmazasa mérsé-
kelheti a talzottan invaziv beavatkozdsok arinydt, és
erGsitheti a betegkdzpontt, holisztikus onkoldégiai gon-
dozast. A hazai gyakorlatban a palliativ mobil team rend-
szerének szélesebb kord implementicidja hozzajarulhat
a pszichoszocialis dimenzié strukturdlt integricidjahoz
az onkologiai ellatds teljes spektrumaban [36].

A pszichoszociilis és spiritudlis intervenciok beépitése
mellett javasolt az eHealth-megolddsok (digitalis pszi-
choedukicié, online mindfulness’) rutinszert alkalma-
zasa, valamint a Femininity Identity Improvement Prog-
ramhoz [37] hasonl6 célzott ndiidentitas-erdsits
programok bevezetésének vizsgalata hazai kontextusban
is. A Femininity Identity Improvement Program (Néies-
ség Identitds Javité Program) — amely kifejezetten né-
gyogyaszati daganatos betegek szamara késziilt — rando-
mizalt, kontrolldlt vizsgilati protokoll. A program
kognitiv viselkedésterapias technikakat és expressziv mu-
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2. tablazat Differencidlt pszichoszocidlis timogatasi lehetSségek emls- és
néi kismedencei daganatok esetén, betegségfizis szerint [4-8,
11,13, 30, 32, 35, 38, 39]

Betegségtazis Emlédaganat N&gyogyaszati daganat

Diagnézis/miitét  Fokusz: Fokusz:
clétti szakasz Testkép-edukacio. Fertilitismegdrzés.
Intervencid: Konzulticié  Intervencio:

a rekonstrukcids
lehet8ségekrdl; sorstars
segité bevonasa.

Gyorsitott onkofer-
tilitdsi konzultacio;
edukdcié a belsé néi
szervek elvesztésének
testi-lelki kovetkez-

ményeirdl.
Aktiv onkologiai  Fokusz: Fokusz:
kezelés Szerepkonfliktusok. Intimitas és stigma.
Intervencié: Munka— Intervencio:
magdinélet egyenstlyinak Felvilagositds
tdmogatasa; a nSiesség  a kezelés szexudlis
megélésének segitése kovetkezményeirdl
(példdul pardka-, smink-, (példaul hiively-
esztétikai tandcsadds). sziikiilet);
a szégyenérzet és az
izolacié csokkentése.
Utbégondozis Fokusz: Fokusz: Parkapcsolati
Identitas-Gjraépités. dinamika.
Intervencio: Intervencio:
A kitjulastél valo félelem  Pdrterdpids konzulta-
(carcinophobia) ci6 felajanlasa;
kezelése; mozgdsterdpia  a korai menopauza
(lymphoedema- mentalhigiénés
prevencio). tdmogatasa.

vészetterapias modszereket (példaul rajzolas, iras, kol-
lazs) integral innovativ médon. Célja az elhtiz6d6 gyasz-
reakciok csokkentése és a ndi identitds helyredllitisa a
testképvaltozds, termékenységvesztés és szexualitiszava-
rok utin. A kutatds el8szor strukturalja ezt a koncepciot
pszichiatriai apolasi gyakorlatban, és igéretes a hosszan
tartd gyasz és a negativ ndéiidentitis-percepcié enyhité-
sére.

A Kklinikai gyakorlatban a pszichoszociilis timogatast
az adott korkép specifikus traumdihoz és a betegségftazis-
hoz sziikséges igazitani. Eml6daganat esetén kiemelt fi-
gyelmet igényel a testkép-rehabiliticio, mig kismedencei
daganatoknal a szexualis rehabiliticié és a termékenység
elvesztéséhez kapcsolodd gydszmunka keriil el6térbe.
A differencidlt megkozelitést a 2. tablazat foglalja 6ssze
[4-8, 11, 13, 30, 32, 35, 38, 39].

Kutatasi ¢s fejlesztési iranyok

Indokolt a magyar négyodgyaszati daganatos betegek
korében végzett empirikus vizsgalatok bévitése, kiillono-
sen a megkiizdési moédok, az ellitok timogatasa és az
¢életminGség Osszefiiggéseinek feltardsara [39].

A megkiizdési stratégiak kezelés alatti és kezelés utani
hatasanak megértéséhez hosszt utankovetési idével ter-
vezett longitudindlis vizsgalatok sziikségesek, emellett

clengedhetetlen a bevezetett pszichoszocidlis, mentilis
timogatd programok eredményességének kovetkezetes
éreékelése is.

A négyodgyaszati daganattal él6k pszichés kimenetelét
és életminGségét nem csupdn a betegség bioldgiai jellem-
261 és a kezelések hatirozzik meg, hanem az is, hogy
hogyan képesek alkalmazkodni a stresszhelyzethez, és
milyen szakmai tdimogatas dll rendelkezésiikre ebben a
folyamatban. Az adaptiv megkiizdés célzott erdsitése —
kiillonosen a szakorvosi tdjékoztatds, az dpoldi betegve-
zetés, az érzelmi és spiritudlis timogatds, valamint a
pszichoszocidlis intervenciok strukturalt integracidja ré-
vén — redlis lehetGség az ellitds mindségének javitdsra és
a hossza tava rehabiliticié timogatasiara. A nemzetkozi
eredmények hazai integracidja soran kulcsfontossiga az
onkologiai szakipolok pszichoszocidlis kompetencidinak
célzott fejlesztése és a szlirGeszkozok rutinszerd hasznd-
lata. A magyarorszagi ellitisban az integralt ellatdsi mo-
dellek alkalmazasa és a civil betegszervezetekkel vald
szorosabb egylittmlikodés jelentheti az utat a személyre
szabott, holisztikus onkoldgiai gondozas rendszerszintd
megvalositasa felé.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatisban.

Szerzdi munkameqgosztas: Sz. A: Hipotézisek, vizsgalati
kérdések kidolgozasa, szakirodalmi mdsodelemzés, a
kézirat szovegezése. F. Zs., Z. M.: Szakirodalmi mdsod-
clemzés, a kézirat szovegezése. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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