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Az onkopszicholdgiai rehabilitacio jelenségkdre egyre széle-
sebb spektrumot 6lel fel, és nehezen valaszthato el az aktiv
gyogyitd terapiaktol. Az egyre sikeresebb és hosszu tavu
tulélést igérd onkologiai kezelésekhez kapcsolddo testi-lelki
mellékhatasok és az ezek altal kialakulé életmindségbeli
valtozasok és Ujszeril pszichoszocialis kovetkezmények az
onkopszicholégiai rehabilitacié Uj kihivasait hozzak magukkal,
és a rehabilitaci6 médszertana folyamatos megujuldsanak
képességét kivanjak meg. A diagnoézis, a betegség egyes
stadiumai, a kiilénboz6 orvosi kezelések, valamint a betegek
sajatossagai mas és mas pszicholdgiai intervenciok alkal-
mazasat teszik szilkségessé. Az onkopszicholdgiai terapias
paletta szinte végtelen lehet6séget kinal. Cikkiinkben a kli-
nikai gyakorlatban rendszerint alkalmazott metédusokra,
a pszichoszocialis edukaciora, a mtéti felkészitésre, a cso-
portrehabilitacids médszerekre és a szexudlis rehabilitacid
jelentéségére hivjuk fel a figyelmet. Magy Onkol 61:284-291,
2017

Kulcsszavak: rehabilitacid, onkoldgia, pszicholdgia, onkopszi-
choldgia, prehabilitacié
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Patients with cancer present a number of different diffi-
culties that adversely affect their health care and recovery
le.g. poor communication with physicians, lack of knowl-
edge about their illness and its management, financial
problems]. Furthermore, mental health problems, such as
distress, depression and anxiety, are common amongst pa-
tients with cancer. These mental health problems are ad-
ditional contributors to functional impairment in carrying
out family, work, and other social roles, poor adherence to
medical treatments, and adverse medical outcomes. Onco-
psychosocial rehabilitation aims to optimize the possibilities
of medical health care through psychological interventions
by helping cancer patients and their families and/or health
care workers with the management of the psychological and
social aspects of the illness. Oncopsychosocial rehabilitation
includes all psychosocial interventions that are designed
to positively influence patient psychosocial adaptation and
adjustment to diagnosis, treatment, and survivorship. On-
copsychological rehabilitation could also manage cancer re-
lated distress and other psychosocial problems with specific
types of treatments or interventions including prevention,
relaxation techniques, structured psychoeducational inter-
ventions including sexual information and/or preparation for
surgery, and various methods of psychotherapy.
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Bevezeto gondolatok

Az onkolégiai betegek rehabilitacidja a kivizsgalastol kezdve
a gondozason at a beteg életének végéig tartd komplex és
minden esetben kétiranyu, egymassal 6sszefonddoéan és egy-
mast kiegészitve: testi és lelki folyamat (1, 2). Pszichoszocialis
szlrés soran azonosithatjuk azokat a betegeket, akiknek
lelki rehabilitaciéra felteheten sziikségiik van (3). Ujabb
hazaivizsgalatok az talaltak, hogy az onkolégiai betegek tobb
mint 60%-a jelzi mar a pszichoszocialis szlrés soran, hogy
sziikségesnek tartjak a pszicholdgiai tdmogatast és igénylik
pszicholdgus segitségét (4). Ezenkiviil fontos tekintettel lenni
azokra a betegekre, akik korabbi mentalis betegség miatt
igényelnek fokozott figyelmet, vagy szorulnak érzelmi tdmo-
gatasra az onkoterapiak és a késbbbi kontrollid6szak soran.

Az onkoldgiai rehabilitacio fogalma és problémakore

Az onkoldgiai rehabilitacid, mint a betegség és kezelése
kovetkeztében kialakulé funkcionalis veszteségek helyreal-
litdsat célzo, sokrétlien szervezett szocialis és tarsadalmi
tevékenység, illetve egészségiigyi és pszichoszocialis ellatas
dnmagaban paradox jelentést hordoz. Olyan testi és lelki
allapot visszaallitasat tlzi ki céljaul, mely teljes egészében
sosem helyreallithaté. A paradoxon felolddsa nem csupan
teoretikus értelemben fontos, hanem éppen a gyakorlat
szempontjabol valik jelent6ssé, hiszen rdmutat a kihivasokra
és alapvet6 feladatokat definial.

Az onkoldgiai rehabilitacié valéjaban strukturalt folyamat,
multidiszciplinarisan szervezett munkamad, mely a diagnézis
kozlését6l kezdédéen mind szemléletében, mind gyakorlati
megfontolasaiban kiséri a beteget. A gyégyulasi folyamat
kimenetele - melyet természetesen az orvosi diagndzis &n-
magaban is meghataroz - a kezelési menet soran felmerilé
legkilonfélébb egészségiigyi és pszichoszocialis kérdések
és helyzetek kezelésének mindségén is mulik. A teljes kord
testi-lelki helyredllitas ilyen értelemben értett praktikus
ellehetetleniilése a rehabilitacids folyamat célkitlizésének
Ujradefinialasat kivanja meg. Fiiggetlenil attol, hogy a beteg-
ség progresszidjarol vagy éppen regresszidjardl beszéliink,
sem testi, sem lelki értelemben nem lehetséges a diagnoézist
megeld6z6 allapot visszaallitdsa. Hianytalan helyreallitasra
nem, teljeskorliségre és teljes értéklségre azonban le-
het torekedni: a betegséggel kiizdé személy késébb ismét
a tarsadalom, a csaléd, a munkahely és remélhetdleg sajat
életének felelés szerepvallaldja lesz.

Az onkoldgiai rehabilitacio kerete - a team

és a kommunikacio

Az onkoldgiai rehabilitacié tobb, egymassal szorosan 6ssze-
fonddd szakmai tevékenységet jelent: orvosi, szocialis, pszicho-
l6giai, fizikalis (stb.) értelemben is sziikséges rehabilitaciordl
beszélni. A multidiszciplinaris team és a beteg aktiv részvéte-
lével torténd dsszehangolt és jol szervezett munka a sikeres
rehabilitacio zaloga, megvaldsitéja és alapvetd feltétele. Az
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orvos, apold, gydgytornasz, dietetikus, logopédus, protetikus,
klinikai szakpszicholégus, egészségpszichologus és egyéb
szakemberek, szorosan egyiittm{ikddve, adott esetben osztaly-
hoz kapcsoléddan, de mindenképpen teamben készitik eld és
valdsitjak meg a beteg egyénre szabott rehabilitaciés tervét (2).
Ateam vezetdje és koordinatora az orvos, aki konzultal a tobbi
szakemberrel és elrendeli a terapias beavatkozasokat (5, 6).

A kiilonboz6 szakképesités(i teamtagok kozott nagyon
fontos a tényleges k6zos munka, melynek alapja a megfeleld
kommunikacié megléte mind az orvos-beteg viszonylatban,
mind pedig a szakember-szakember relaciéban. A kommu-
nikacio mind tartalmaban, mind stilusaban illeszked6 kell,
hogy legyen: a szakemberek kozos tudasa a beteg testi és
pszichoszocialis allapotarol a kézosen kialakitott szakmai
nyelvezet hasznalata altal valik megoszthatova (..onco-talk”)
(7). Az onco-talk az onkoldgiai kornyezetben (szakmai teamen
beldl, illetve a szakember-beteg relacidban) zajlé specialis
kommunikacio jellegzetességeit jeldli: fokozott felelésség,
illetve érzelmi tulterhelés és siirgetettség miatt a kom-
munikacio toredezetté valik, megné a félreérthetdség. Az
onco-talk ugyanakkor azt az alapveté kommunikacids kész-
séget is jeldli, ami a megfelel6 onkoldgiai kommunikaciohoz
sziikséges, hiszen az, hogy mit és hogyan kozél az onkoldgus
a beteggel, nagymértékben alakithatja a kezelésmenetet,
beleértve a kezelési lehetdségekrél vald dontéshozast is (8).

Az onkoldgiai rehabilitacio tartalma

Fontos megjegyezni, hogy a részteriiletek rehabilitacidban
betdltott jelent6sége nem csupdn a betegségfolyamat ho-
rizontalis spektruma szerint valtozik, hanem az aktualis
allapot vertikalis dsszetételében, tehat tartalmaban is mas
és mas aranyu. Ez teszi lehetévé és garantalja azt az alap-
vet6 szemléletmodot, hogy nem egy-egy szerv, testrész vagy
szervrendszer helyredllitasa a cél, hanem a folyamatban részt
vev6é medikalis és pszichoszocialis értelemben vett teljes
ember, személy kezelése és gondozasa a feladat. A rehabili-
tacio értelme tehat a személy allapotanak megfeleld szintre
hozatala, stabilizalasa. Tartalmilag egyént6l és helyzettdl
figgden rendkiviil sokféle lehet, hiszen tulajdonképpen mar
a megel6zéstdl a diagnoéziskozlésen &t az utdégondozasig
vagy a hospice-ellatasig, tehat akar az élet végéig is kiterjed.

Az onkopszicholdgia fogalma

Az onkopszicholdgia az onkoldgiai betegségek, az onkomedi-
kalis kezelések és beavatkozasok, az onkoterapidk soran és
azok kovetkezményeként kialakuld, lélektani értelemben is
specidlis helyzetek, pszichoszocialis nehézségek, pszicho-
légiai, valamint pszichopatoldgiai allapotok és pszichiatriai
lalkozo tudomanyos diszciplina, mely kiegészil a betegség
prevencidjanak egészségpszicholdgiai teriileteivel, illetve az
onkomedikalis kezelésben részt vevs személyek hozzatarto-
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zdinak, valamint a kezel6személyzet mentalis egészségének
vizsgalataval, ellatasaval és edukativ jellegl gondozasaval is,
mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten és szociolégiai
értelemben egyarant.

Az onkopszicholdgiai rehabilitacio tartalma

Ateljes kori rehabilitaciot biztositani tudé, multidiszciplinaris
madon szervez6dd onkoldgiai teammunka részteriiletei kozil
az onkopszicholdgiai rehabilitacié célja - a betegség alakulasa-
nak, az allapotvaltozasnak folyamatjellegébdl, illetve egyénre
szabottsagabdl fakadoan is - tobbféle lehet. A lelki rehabili-
tacio soran a betegség altal meghatérozott fizikai/anatomiai/
orvosi koriilmények és az egyéni lelki folyamatok, érzések,
vagyak, illetve életr6l alkotott elképzelések Uj 6sszhangjat kell
megteremteni az aktudlis egészségiigyi és pszichoszocialis
helyzet figyelembevétele mellett, azokhoz éppen aktualisan
a legmegfeleldbb mddon illeszkedve és alkalmazkodva.

Az onkopszicholégiai rehabilitacié azon tevékenysége-
ket jelenti, amelyeket a pszicholdgia sajat eszkdzeivel (pre-
vencid, diagnosztika, terdpia, gondozas stb.) nyudjtani tud
a betegeknek, hogy az aktudlisan kialakult allapothoz és
korilményekhez alkalmazkodva ismét képessé valhassa-
nak a csaladdba, a munkahelyre, a tarsadalomba valé be- és
visszailleszkedésre, illetve, hogy részt tudjanak venni sajat
gyogyulasukkal, terapiaikkal kapcsolatos dontések felelés
meghozataldban. Lényege tehat a meglévé és mozgosithato
funkciok, illetve a teljesitéképesség pontos megitélése, az
aktualis pszichoszocialis allapot, riziké és protektiv tényezék
széleskor( felmérése, a terapias tdmogatas, ilyen értelemben
tehat egy komplex rehabilitacios terv kialakitasa, a betegek
kisérése és szilikség szerinti pszicholdgiai gondozasa.

Az onkopszicholdgiai rehabilitacio céljai
Az onkopszicholdgiai rehabilitacid céljai nagyban fliggnek
1) a betegség stadiumatdl, illetve a betegségfolyamat eld-
rehaladottsagatol (diagndziskozlés, progresszid, regresszid,
tlineti kezelés, fajdalomcsillapitas stb.), 2] a személy egyéni
pszichoszocialis adottsagaitél (premorbid pszichitriai beteg-
ség az anamnézisben, illetve aktualisan krizishelyzet, jelen
idejli szuicid gondolatok, egyéb szomatikus betegségek stb.),
illetve 3) az éppen folyd onkomedikalis kezelés(ek) specidlis
vonatkozésaitol (mUtét el6tt allo beteg, sugarterapias kezelés
alatt 4llé beteg, gyogyszeres kezelések mellékhatasai stb.).
Az aktualis és egyénre szabott célokbol fakaddan vila-
gossa valik, hogy az onkopszicholdgiai rehabilitacio mar az
akut terapiat nyUjté osztalyon elkezdddik, és altaldban nem
kotédik kifejezetten rehabilitacids profill kérhazhoz, osz-
talyhoz. A kurativ id6szak soran tapasztalhaté pszicholégiai
jelenségek, mellékhatdsok azonnali beavatkozast igényld
allapotok. Ebbdl kdvetkezden az onkopszicholdgiai gondozas
az alkalmazott orvosi terdpia hatasait és mellékhatasait is
figyelembe kell, hogy vegye, hiszen azok jelentds hatassal
vannak a beteg, de a hozzatartozoék és tulajdonképpen a ke-
zel6személyzet lelkiadllapotara egyarant.
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1. ABRA. A rakbetegség folyamatabraja (9) alapjan - Orszagos Onko-
logiai Intézet - Onkopszicholdgiai Munkacsoport, 2016

Az onkoldgiai betegség ellatasi folyamatai
Az onkolégiai kezelés soran felmeriilé szomatikus valtoza-
sok, a szervezeti és strukturalis kdrnyezetbdl fakadd ellatasi
folyamatok kiilonbo6z6 ellatasi Utvonalakat jeldlnek ki a beteg
szamara (1. dbra). Ezek az Utvonalak az ellatas kiilonbozé
pontjaira és idészakaira jellemzden sajatos problémakat és
nehézségeket, specialis lelki kihivasokat is tAmasztanak.
Az onkopszicholdgiai rehabilitacié tervezésekor és meg-
alapozasakor tisztaban kell lenni az aktualis allapotot jel-
lemz§ testi (fajdalom, testi funkciok idéleges vagy végleges
valtozasa, elvesztése stb.) és lelki (krizishelyzet, distressz-
tinetek stb.) kériilményekkel és az egyéb pszichoszocialis
szempontbél jelentds vonatkozasokkal (veszélyeztetd csaladi
allapot, premorbid betegség stb.), hiszen ezek kijelélhetik és
meghatarozhatjak a sziikséges beavatkozasok modszerét,
jellegét és tartalmat. E koriilmények ismerete kell, hogy
illeszkedjen az orvosi kezelés éppen aktualis folyamataihoz.
Akiilonboz6 (aktiv) orvosi terdpidkhoz kiilonbdzé pszichold-
giai, pszichoszocialis nehézségek kapcsolédnak, melyeket az
adott helyzetben szlikséges a legmegfeleldbb modon ellatni.

A betegség, mint trauma és krizis

Ardk diagnozisa pszichotraumat jelent. A gydgyulasi esélyek
rohamos javuladsanak ellenére tovabbra is szorosan kap-
csolodik a rakbetegséghez a szenvedés, a reménytelenség
és a halal képzete. Amikor valaki megéli fenyegetettségét,
a halal lehetdségét, az pszicholdgiai értelemben tulajdon-
képpen traumat él at. A szomatikus megbetegedésnek, mint
traumanak sajatos jellegzetessége az is, hogy nem egyszeri
esemeény abban az értelemben, hogy a betegségfolyamat so-
ran szamos, tovabbi traumatikus élményt jelenté esemény is
eléfordulhat: a diagnézis megismerése, a kezelések hatasai
és kovetkezményei (pl. a haj/sz6rzet, a hang, a termékenység,



a szexualis aktivitds id6leges vagy végleges elvesztése), az
emberi kapcsolatok megvaltozasanak, a tarsadalmi stigma-
tizacid tapasztalatanak, a kitjulas bekovetkezésének fenye-
getd lehetésége. Schwartz és munkatarsai (2010) ebben az
értelemben nevezik a rékbetegséget ,ongoing trauma”-nak,
azaz folyamatos, folytonos traumanak (10). Az egyén életében
allanddsul a bizonytalansag, ami az érett, rugalmas szemé-
lyiséggel rendelkezé felnétt emberek szamara is komoly
kihivast jelent.

A diagnozis okozta trauma érzelmi krizist hozhat létre.
Caplan (1964) definicidja szerint a krizishelyzet olyan lélekta-
nilag kritikus szituacio, amivel 1) a személy kénytelen szem-
benézni, és amelyet 2) nem tud elkeriilni, mely 3) veszélyezteti
a pszicholdgiai egyensulyat, és 4) a kordbban megtanult
problémamegoldé stratégiakkal nem tudja megoldani azt,
tovabba melynek soran 5) a mozgdsithaté lelki energidk és
a szokasos megklzdési stratégiak elégtelennek bizonyulnak,
és 6) a fenyegetd veszély meghaladja a rendelkezésre allé
érzelmi és kognitiv kapacitast (3, 11).

Akrizis az egyensulyi allapot felborulasat jelenti, melynek
kreativ megoldasa (pozitiv kimenetele) egy Uj egyensulyi al-
lapot kialakitasa lehet (Ggynevezett poszttraumas novekedés
kovetkezik be) (2. dbra)(12). Negativ kimenetel esetén a krizis
kdnnyen a személyiség felbomlasahoz, kéros reakcidkhoz
(neurotikus tlinetek, pszichotikus regresszio, ongyilkossag
stb.) vezethet. A krizisallapot felismerése és adekvat kezelése
az onkopszicholdgiai rehabilitacioban jartas szakemberek
akut feladata.

Az egyes emberek a traumat és a krizist nem abszolut
madon, hanem kiilonbdzéképpen élik at, és kialakulasukban
szamos tényez§ jatszik szerepet (4). Riské (2006) szerint

Sikeres
alkalmazkodas
(pL. PTN)

Diagndzis-
kozlés
miatti lelki
krizis Alkalmazkodasi

zavar

Pszichiatriai

betegség
(pL. PTSD)

2. ABRA. A distressz folyamat lehetséges kimenetelei az onkoldgiai
kezelés folyaman. PTN: poszttraumas novekedés, PTSD: poszttraumas
stressz zavar - Orszagos Onkoldgiai Intézet - Onkopszicholdgiai
Munkacsoport, 2016
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a beteg diagndzisra vald - tudatos és tudattalan - reagalasat
befolydsold tényezdk a kdovetkezdk: 1) a beteg premorbid
személyisége, életltja, 2) a beteg életkora, aktudlis élet-
helyzete, 3) a konfliktusok, a krizisek felismerésének, atélé-
sének, valamint az ezekkel valé megkiizdésnek képessége,
4) a beteg tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis viszonyai (13).

Az onkoldgiai betegséghez, terapidkhoz és ellatasokhoz
kapcsolddo distressz olyan multifaktorialis kellemetlen
érzelmi tapasztalatot jeldl, amely pszicholdgiai (pl. kog-
nitiv, viselkedéses, érzelmi), szocialis és/vagy spiritualis
természetl, és amely gatolhatja a hatékony megkiizdési
képességet a betegséggel, annak fizikai tineteivel és ke-
zelésével kapcsolatban (12). A distressz egy kontinuum
mentén fejezédik ki, kezdve a sériilékenység, a szomoru-
sag és a félelem teljesen hétkznapi emdcioktol, egészen
a megbénito problémas érzésekig, igymint a depresszio,
szorongas, panik, szocialis elszigetelédés és egzisztencialis,
illetve spiritudlis krizis.

A REHABILITACIO ONKOPSZICHOLOGIAI TERULETEI

Az alabbiakban az onkopszicholégiai rehabilitacié egyes
terlleteit, igymint a betegedukaciot, a mitétre vald pszi-
cholégiai felkészitést, csoportos relaxacios modszereket és
a szexualis rehabilitacié lehetdségeit kivanjuk bemutatni. Az
onkopszichoszocialis rehabilitacid fontos teriiletei a csalad-
tagok és hozzatartozdk tdmogatasa, az életvég kérdéseinek
terilete, a testképvaltozas (pl. sztéma alkalmazasa, mitéti
beavatkozdsok kovetkezményei) kérdései, a poszttraumas
novekedés lehetdségei is. Az emlitett terlletek eltérd pszi-
cholégiai intervencidk segitségével mast és mast fokuszba
allitva tudjak segiteni a betegeket, hozzatartozéikat példaul
abetegséggel valo érzelmi megklizdés soran, az onérvénye-
sités tdmogatasaval és asszertivitas fejlesztésével, a haté-
kony kommunikacio kialakitasaval vagy éppen a stressz és
a veszteségek adekvat kezelésével.

Az onkopszicholdgiai rehabilitacio alapvetd eszkoze

- a betegedukacio

A preventiv célzati onkopszicholdgiai edukacié noveli az
orvosi kezelésekkel valé egyuttm(ikodés valdsziniiségét (pl.
betegoktatasi programok, pszichoedukéacios konzultacid). Az
adekvat tajékoztatas alapjan torténd informalt beleegyezés és
a helyzet folott ilyen mddon érzett és némileg visszaszerzett
kontroll hozzajarul a beteg énhatékonysag-érzéséhez és
onbizalmanak erésodéséhez (3).

Akezelésekre nem vagy nem megfeleléen felkészitett be-
tegek gyakran fokozott pszicholdgiai distresszt tapasztalnak,
ami nehezitheti sajat helyzetiik és tennivaldik redlis értékelé-
sét, a fizikai felépilést, és jelentésen csokkenti a kezeléshez
valé adherenciat. A non-adherencia és a terdpias maédositasok
befolydsolhatjak a kezelés hatékonysagat, a paciens életmi-
néségét és tulélését, novelik az apolassal jaré koltségeket.

Lovell és munkatarsai a betegedukacio 4 alapelvét fo-
galmaztak meg (14).

MAGYAR ONKOLOGIA 61:284-291, 2017



288  KOVACS ES MTSAI

1. Az edukacid, a felmérés és a kezelés egyénkézpontu kell
legyen

Betegségét, panaszait a paciens ismeri a legjobban, ezért
fontos a felmérés onbeszamoldn alapulé formaja. A hatékony
kezelés ugyancsak fligg a paciens és gondozéja elkotelezett-
tél, attit(idjiktdl és motivaciojuktolis fligg. A viselkedésvalto-
zashoz sziikséges tdmogatni a paciensek magabiztossagat,
hogy képesek legyenek szamolni a varhatd akadalyokkal, és
le is tudjak azokat gy6zni.

2. A betegedukacio az egészségligyi kezeldszemélyzet és
a paciens kommunikaciéjanak és terdpias kapcsolatanak
integralt része kell legyen

A paciensek a panaszokat, a kialakulé mellékhatasokat (pl.
fajdalom) gyakran fatalisnak élik meg, mert ezeket a betegség
progresszidjaval kotik 0ssze. Emiatt ezeket gyakran nehéz
megosztani az orvosokkal. Ha azonban a kapcsolatban lehe-
téveé valik beszélni ezekrél az aggodalmakrél, olyan jelleg(
bizalom alakul ki a szakember és a paciens kozott, amely
soran lehetdévé valik, hogy a szakember elmagyarazza az
észlelt mellékhatdsok lehetséges okait. Példaul a fajdalom
csolodd félelmet, és kialakulhat a kontroll érzése egy olyan
élmény felett, amely koradbban tulterheld és kontrollalhatat-
lan volt. igy a fajdalommal kapcsolatos korabbi dominans
maladaptiv hiedelmek a fajdalommal kapcsolatos egyéb
atkeretezett gondolatra cserélhetdek.

Abetegedukacio tartalmat képezi az aktiv onkoterapiakra
valo elézetes felkészités, informacidoadas akar egyéni, akar
csoportos formaban. A sugarterapiara vagy éppen egy mitétre
valé pszicholdgiai felkészités, a terapia elétti pszichoszocialis
kivizsgalas (szlirés) megalapozzak, és ezaltal segitik, illetve
javitjdk és gyorsitjak a beavatkozasok utani pszicholdgiai
rehabilitaciot, igy a testi felépllés idészakat is jelentésen
megkdnnyithetik, adott esetben le is rovidithetik.

3. A paciensek fejlesztése (empowerment) sziikségszerd
és hatékony

Az empowerment széles korben alkalmazhaté praktikus
szemléletmodd, mely egészségligyi vonatkozasban maga-
ban foglalja, hogy megprébaljuk a beteget minél inkabb
bevonni az 6t érinté gydgyitasi folyamatokba: a dontések
meghozatala vildgos és pontos, szdmara is értheté médon
torténhessen informalt beleegyezés uUtjan, tehat altala,
ilyen mddon vegyen részt a terdpias terv vagy rehabilitacios
program megalkotasaban, tovabba probaljuk meg kapa-
citasait kihasznalva és azokhoz illeszkedve aktivizalni 6t
sajat gyogyulasi folyamataiban, illetve rehabilitaciéjaban.
Azilyen értelemben vett fejlesztés hatasa a betegség kime-
netelére egyszerre direkt és indirekt. A kontroll érzésének
novelése lehet példaul a fajdalomcsdkkentés egyik lehet-
séges mechanizmusa. Mivel a fajdalom és a pszicholdgiai
distressz kapcsolata kétiranyunak tiinik, és a fizikai és
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egzisztencialis fajdalom nem kilonithet6 el kdnnyen, ugy
tlnik, hogy a paciens kontrollérzetének névelése némely
paciensnél direkt modon csokkentheti a fajdalom hatasat.
Ehhez kapcsolédnak a protektiv tényezdk, koztlik a tarsas
tdmogatottsag azonositasa, felmérése, illetve e tényezék
kdrének bdvitése és fejlesztése, pontosabban kontroll ala
helyezése is (15).

4. A betegedukdacict a standard elldtas részévé kell tenni
Habar tébb kutatas alatdmasztja a sorstars vagy szakember
altal vezetett 6nsegit6 csoportok hatékonysagat, mégis a fo-
lyamatban év6 terapia kontextusaban biztositott folyamatos
tdmogatas a leghatékonyabb mddja a betegek fejlesztésének,
ami képessé teszi 6ket, hogy jelentds szerepet vallaljanak
a kezeléslik iranyitasaban. A modell lehetdséget biztosit
ateamnek, hogy folyamatos tandccsal és tdmogatassal lassak
el a pacienseket.

Azok a betegek, akik nem kapnak elég informacidt, talbe-
csiilhetik a mellékhatasok eléfordulasat és sulyossagat. Az
ennek kovetkeztében kialakulé negativ elvarasok pedig befo-
lyasolhatjak a mellékhatasok megjelenését és sllyossagat.
Pontos informacidk biztositasa redlis elvarasokat alakithat
ki, és megeldzheti, hogy a mellékhatas megjelenjen vagy
stlyosabba valjon, esetleg haritasra keruljon (16).

A miitétre valo pszichologiai felkészités jelentésége
Riskd és munkatarsai (2015) szerint minden m{téti be-
avatkozas el6tt célszerl mérlegelni a beteg pszicholo-
giai allapotat (17). A lelki mikodési zavarok felismerése
nemcsak a medikalis kezelésekkel vald egyuttmikddés
szempontjabol fontos, hanem a mitétet kdvetd rehabilitacio
gyorsasagara, a mitét eredményével vald elégedettségre is
hatassal lehet. A mitétet megel6z6 magasabb szorongas-
szint 6sszefliggést mutat a beteg depressziés tiineteinek
erésségével, a bizonytalan jovéképpel, az élettel valo elé-
gedettség alacsonyabb szintjével, a gyengébb kontrollér-
zettel és a megkiizdés nehezitettségével (18). Amennyiben
a magasabb preoperativ szorongasszint gyengébb fizikai
egészséggel, csokkent kontrollérzettel és maganyossag-
gal parosul, barmely idészakban erésebb szorongasra
szamithatunk.

Aklinikailag jelent6s mérték( distressz kiszlirése egy-
re nehezebbé valik, ahogy példaul az emlérak korszer(
sebészi kezelése a nyugati orszagokban egyre inkabb az
egynapos sebészet irdnyaba tolddik. Ebben az esetben az
orvostechnika fejlédése magaban hordja azt a veszélyt, hogy
felismerés és kezelés nélkil maradhatnak a klinikailag
jelentds mértéki pszicholdgiai tiinetek az ezekkel kiizdd
emlérakos betegek egy részénél (19). Fontos szempont
tovabba, hogy az egyéni jellemzdk mellett a varhatd mutét
tipusa is meghatarozo lehet a mtét kdrili érzelmi allapot
szempontjabol.

Montgomery és munkatarsai (2010) prospektiv kutatasa
szerint a preoperativ distressz hozzajarul a posztoperativ faj-



dalom mértékének intenzitdsahoz és a faradtsag megjelené-
séhez egy héttel a m(itétet kovetéen (20). A mellékhatasokra
vonatkoz6 elvarasok meghataroztak a posztoperativ fajdalom
mértékét, a hanyinger és a faradtsag megjelenését egy héttel
a mtétet kovetden. Klinikai szempontbdl eredményeik azt
jelzik, hogy a preoperativ distresszel jellemezhet6 paciensek
esetében nagyobb a kockazata a posztoperativ mellékhatasok
megjelenésének. Ezek az eredmények ramutatnak a m(itétet
megeldz6 tajékoztatas és felkészités minéségének és rész-
letességének fontossagara.

Csoportos pszichoszocialis rehabilitacios lehetéségek
Daganatos betegségben szenveddk szamara kialakitott
terdpias csoportok esetén az egészséggel kapcsolatos
hiedelmek és a kezeléssel kapcsolatos attitlidok feltara-
sa, a szorongasok, félelmek csokkentése, a betegséggel
valo egyittélés, illetve Gj megklizdési mintak kialakitasa
elsédlegesen fontos célok. Emellett azonban fontos te-
répias tényezévé valik a csoportban a k6zésség erejének
megtapasztaldsa, a megérteni és a megértve lenni érzése,
valamint annak atélése, hogy a betegtarsaktol nem csak
segitséget kaphat, de sajat tapasztalataibol meritve segit-
séget is nyujthat a paciens.

A kulonb6z6 madszertant (pl. autogén tréning, Simon-
ton-tréning) alkalmazé relaxacids csoportok olyan tovabbi
lehetéségeket rejtenek, mint példaul szamos vegetativ
tinet oldasa (pl. hanyinger, vérnyomasproblémak, faradé-
konysag), tovabba szereplik lehet a fajdalomcsillapitasban,
az alvasproblémak rendezésében is (21-23). Az érzelmi
alkalmazkodas segitésén, a szorongasos, depressziv ti-
netek oldasan keresztiil a betegek megkiizdési kapacitasa
novekszik. A figyelem ilyen jelleg( tudatos terelésén ke-
resztil kontrollérzésiik is n6, az énhatékonysag élménye
jelent6s lehet.

Nem elhanyagolhatd szempont tovabba az sem, hogy
a csoportos terapias lehetdségek kéltséghatékony, kevésbé
idGigényes terapias lehetdséget kinalnak, valamint annak
a lehet6ségét is megadjak, hogy a pszicholdgiai intervencidk
szélesebb kor szamara is elérhetévé valnak.

A szexualis rehabilitacio jelentésége

A szomatikus gyogyaszatban, de kiilondsen a sokszor ra-
dikalis mdtéti beavatkozasokat, jelentés mellékhatasokkal
jaré sugar- és kemoterapias kezeléseket, tehat testi-lelki
értelemben is igencsak megterhel6 médszereket alkalmazé
onkoldgiai ellatas teriiletén a szexuélis rehabilitacio kevéssé
hangsulyozott, vagy éppen emlitésre sem keriil, ugyanakkor
igencsak fontos, tulajdonképpen mindenkit érinté probléma
és kihivas.

A nemiség az emberi élet egyik kdzponti tényezdje, mely
nem korlatozodik bizonyos korcsoportokra, kiilonb6z6 sze-
xudlis orientacidkat foglal magaba, és sokkal szélesebb
kor(, mint a puszta gyermeknemzés (24). Ahogy az egészség
fogalma is egyéni értékelés kérdése, ugyanuigy a szexualis
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egészség is szubjektiv fogalom, és minden ember mashogy
hatdrozza meg maga szamara a szexualis jollétet.

Az onkopszicholdgiai rehabilitacié fontos teriletét jelenti
(kell, hogy jelentse) a betegség, illetve a kezelések kovet-
keztében kialakuld szexualis problémakkal, a megvaltozott
csaladi kapcsolatok okozta nehézségekkel valé szakszer(
foglalkozas (25). Szakirodalmi adatok alapjan a csaladon
belili kohézio, a hazastarsi elégedettség - mely természete-
sen a szexualis elégedettség altal is meghatarozott - a beteg
tulélésiidejét is jelentdsen befolydsolja (26). Az egészséggel
kapcsolatos életmindség-kutatasok bebizonyitottak, hogy
a szubjektiv jollét akar 30-90%-at is kiteszi az intimitassal,
a szexualitassal kapcsolatos elégedettség (27).

Szamtalan, a betegséggel kapcsolatos pszicholdgiai
reakcié is hatassal van a szexualitasra, ezaltal az intimitas-
ra, ez pedig dramai hatassal lehet a beteg tovabbi életére.
Fontos biztatni a beteget és partnerét, hogy minél gyak-
rabban, 6szinteségre térekedve beszéljenek egymassal,
illetve, hogy tdmogatast és megoldasokat keressenek, hogy
a diagndzis utan megerdsitsék, ha sziikséges, Ujraépitsék
kapcsolatukat, az intimitast. Az odaforduld, nem elitéls,
kdlcsonos meghallgatas sokszor 6nmagaban is segitség,
nem beszélve arrél, hogy az elsé lépést jelentheti a témaval
foglalkozé terapeuta vagy orvos felkeresésének utjan. Ez az
Ut azonban szdmos érzelmi (szocialis gatlasok, szemérem,
megalazottsagtol valo félelem, korabbi, ez irdnyl negativ
élmények stb.] és gyakorlati (nincs a kozelben elérhetd
(szexuallterapeuta, nincs anyagi eréforras, korlatozottak
az utazasi lehetéségek, nincs kire hagyni a gyereket stb.)
ok miatt id6ben hosszlra nyulhat. Akar évek is eltelhetnek,
mire valaki raszanja magat, hogy minden kiilsé és belsé
akadalyt legydzve eljusson a megfeleld segitséget biztositani
tudé helyre (28).

A szexualitdssal kapcsolatos jelenségekrél beszélni ki-
nos, szégyenteli és nemegyszer fajdalmas, nemritkan a kell6
tapasztalatok és tudas hidnya is szerepet jatszik. Slirgetett
helyzetben ilyen személyes, intim témakkal kapcsolatban
megnyilni nem lehet. Gyakran eldfordul, hogy a beteg altal
elmondott élményekre, fajdalmakra a szakember intellek-
tualis megkozelitéssel reagal, s a kommunikacidt ily modon
a maga valasztotta Utra tereli. Ez a fajta intellektualizalas
csirajaban elfojthatja az érzelmek Gszinte kifejezését, s
a szakember sajat megoldasait erészakolhatja rd a masik
személyre. A szakembernek nemcsak a kimondott szavakra
kell figyelnie, hanem a kommunikaciot kiséré érzelmi toltést
is figyelembe kell vennie (29). Ha ezt teszi, a paciens ugy
fogja érezni, hogy biztonsagos korilmények kdzott meg-
értették, képes lesz felszabadultabban megnyilvanulni, és
a mélyben rejtézd, valddi problémak feltardsaban aktivabb
szerephez jut (28). A megfeleld segitdi attitlid célzott, elts-
kélt, feltevések nélkili, sztereotipiaktél mentes hozzaallas.
A segité kérdez, nem itélkezik, a paciens sajat szavaival és
nyelvén beszél, mindig professzionalis, és az elhangzottakat
bizalmasan kezeli (30).
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A prevencié szintjei - ,,prehabilitacio”
Mig a rehabilitacio aktiv és kurativ, addig a prevencid inkabb
megel6z6, ugyanakkor hasonloképpen aktiv jellegl szakmai
tevékenység, ilyen értelemben tehat az onkopszicholégiai re-
habilitacid diagndziskozlés eldtti idGszakat is magaban foglalja.
A prevenci6 tobb szinten megvaldsuld, az allapot- és élet-
mindség-romlast, illetve a betegség kialakulasat, valamint
a betegséghez vezet6 magatartasokat megeléz6 beavatkoza-
sokat jelentd tarsadalmi és egészségligyi tevékenységek kare.
1) A primordidlis prevencio kdzvetett és indirekt modon prébalja
megakadalyozni a tomegesen veszélyeztet tényezdk, kornyezeti,
gazdasagi, szocialis, magatartas- és életmodmintak kialakula-
sat és elterjedését (pl. jogi szabalyozas, kornyezettudatossag,
egészségtudatossag). 2) A primer prevencid a konkrét betegség
kialakuldsanak megeldzését szolgalja; az egészséggel 6ssze-
fliggd (betegségre specifikus) karos életmadbeli (rizikd)tényezdk
csokkentését és az egészségtudatos viselkedés elGsegitését
célozza (pl. attit(idformalas, kiilsé artalmak elharitasa, mentalis
egészség). 3) A szekunder prevencié a mar fennalld, kialakult,
de még a kezdeti stadiumban lév6 betegség felismerését je-
lenti. Ide tartoznak a kilonb6z6 sziir6programok is. 4) A tercier
prevencié a mar klinikai jelent6ségui tiineteket okozd betegség
tovabbi sllyosbodasanak megeldzését szolgalja, a kialakult
korallapotot kivanja gydgyitani (31, 32). A tercier prevencid
ilyen értelemben mar tulajdonképpen az aktiv terapiat jelenti,
és a gyogyitd folyamat az allapotromlas prevencidjava valik.

A megel6zo egészségnevelés szempontjai
Eckhardt Sandor professzor Ur a betegség idészakat megel6z6
tarsas/tarsadalmi egészségnevelés kapcsan az alabbiak sze-
rint fogalmazott 1995-ben: ,Végiil, de nem utolsésorban, az
egyes egyének a felajanlott sz(irésekben vegyenek részt, old-
jak meg idiilt stresszhelyzeteiket, tajékozottsagot szerezzenek
a rak terén, hogy felallithassak »egyéni« rakprogramjukat.
Csak igy allhat 6ssze egy sikeres »nemzeti« rakprogram,
melyre Magyarorszagnak most fokozottan sziiksége van.” (33)
Ehhez kapcsolédnak Riské Agnes szavai is, melyek a meg-
elézés hangsulyozasan tul a gydgyito tevékenység mellett
és az altal egyszerre rehabilitacidt is végzd egészséglgyi
kezeldk lelki egészségmegdvasara is felhivja a figyelmet.
.Ahhoz, hogy a rosszindulati daganatos megbetegedések
miatti drdmaian magas halalozasi aranyt csékkenteni tudjuk,
hatékonyabb megeldzésre, szlirésre, megfelelébb egészség-
Ugyi ellatasra, jol képzett, a lelki kiégés elleni folyamatos
védelemben részesiilg, holisztikus szemléletl szakemberek
jol szervezett munkajara is sziikség van.” (34)
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Egyéni rakprogram

Lathato a fentiekbdl, hogy a rehabilitacié és a hozza kapcso-
l6dd prehabilitacios jellegd, prevencios intervenciok aktiv
és 0sszefiiggd folyamatokat jelentenek, melyek onkoldgiai
betegség esetében a megeldz6 és a kurativ ellatashoz kap-
csolédnak, és mar a diagnozis kozlését megeldz6 idészaktol
kezdédden minden elképzelhetd allapotot, mely a gydgyulas,
és/vagy kezelési folyamat soran kialakulhat, magaban fog-
lalnak. Minden kialakult helyzet a beteggel kapcsolatosan Uj
tényezdk és szempontok felvételét teszi szlikségessé a kezeld
részérél. A pszicho-fiziko-szocialis korilmények pontos is-
merete a rehabilitacids intervencié adekvatsagat biztositja.
Ez esetben egyéni rékprogram kialakitasa torténik, mely
a multidiszciplinaris team egyittmkodésében kivitelezédik.
Az egyéni rakprogram azon tul, hogy osszesiti a személy
sajat felelésségét egészségének megtartasaban, nemzeti
programma is novekedhet.

Az onkopszicholdgiai rehabilitacio kihivasai

Az onkopszicholdgiai rehabilitacio jelenségkore lathatéan
igen széles spektrumot dlel fel, és nehezen vagy egyaltalan
nem is valaszthatd el az aktiv gyogyitd folyamatoktol. Az
egyre sikeresebb és hosszu tava tulélést igéré onkolégiai
kezelésekhez kapcsolddd testi-lelki mellékhatdsok és az
ezek altal kialakuld életmindségbeli valtozasok és Ujsze-
rli pszichoszocialis kdvetkezmények az onkopszicholdgiai
rehabilitacié Uj kihivasait hozzak magukkal, és a rehabili-
taciéo modszertana folyamatos megujulasanak képességét
kivanjak meg.

A gydgyulasi és/vagy betegségfolyamat mentén tapasz-
talhaté onkopszicholégiai rehabilitacié praktikus elvara-
sai mellett ugyanakkor a legnagyobb kihivast a megfeleld
felkésziiltséggel rendelkezé szakemberek hidnya jelenti.
Az onkolpszicho]légiai rehabilitacié sziikségességét egy
kezelésmenet soran adekvatan felismerd onkolégus szakor-
vos felkésziilt jelenlétén tul a pszichoszocialis rehabilitacio
jelentds szocioldgiai problémat is jelent, amennyiben az
ellatas sordn a megfeleld szakemberek elérhetésége szak-
emberhiany kdvetkeztében tulajdonképpen ellehetetlendil.
Sziikséges tehat, hogy minden onkoldgiai osztalyon, mind
a pszichoszocialis rehabilitacié kilonboz6 teriiletein, mind
pedig azok vonatkozé mddszertanaban megfeleléen jartas
szakemberek mihamarabb alkalmazasra keriilhessenek,
megteremtve a lehetdségét annak, hogy a beteg is aktiv és
valédi részt vallalhasson sajat gyogyulasaban: testi, lelki,
illetve szocialis vonatkozasu rehabilitaciojaban.
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