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OSSZEFOGLALAS

Az onkodermato-pszichologia (psycho-dermato-oncology)
a bor rosszindulatu daganatos megbetegedéseinek pszicho-
logiai aspektusaival foglalkozo, mind az onkopszichologia,
mind pedig az onkodermatologia szakteriiletéhez is kapcso-
16do tudomanyteriilet. A daganatos betegek kérében a pszi-
chés problemak eldfordulasa jellemzoen nagyobb aranyu.
A betegség kovetkeztében eloallo trauma és krizisallapot,
valamint a kialakulo pszichoszocidlis tiinetek és pszichopa-
tologiai korallapotok a beteg életmindsége szempontjabol
kiemelt jelentoségiiek. A korszerii, holisztikus szemléletben
végzett onkologiai ellatas kiterjed a distressz csékkentésere.
Az onkopszichologiai intervenciok, mint példaul a pszicho-
edukdcio, célzott segitséget jelentenek a betegséggel dssze-
fliggésben kialakulo pszichologiai problemak kapcsan.
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SUMMARY

Psycho-dermato-oncology belongs to the scientific field of
psycho-oncology, and also to oncodermatology, and could
be defined as the management of psychosocial, emotion-
al and behavioural factors associated with the diagnosis
of skin cancer and its treatment. Among cancer patients,
the occurrence of psychological problems (such as anxiety
and depression) is typically higher. Distress, in the context
of skin cancer and skin cancer treatment, can be caused by
multiple factors and has a significant impact on patients
quality of life. Reducing distress is a necessary part and
important goal of modern and holistic oncological treat-
ment. Psycho-education for skin cancer patients has been
found to be acceptable and effective support in patient ad-
Justment.
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Pszicholégiai problémak eléfordulasa
az onkodermatologia teriiletén

A bort érinté tumoros megbetegedések incidenciaja
folyamatosan emelkedik és az egyik leggyakoribb da-
ganatos diagndzissa valt az utdbbi években. Az altala-
nos populaciéhoz képest a daganatos betegek korében
a pszichés problémak el6fordulasa jellemzéen nagyobb
aranyu és fiigg tobbek kozott az altalanos fizikai allapot-
tol, a betegség stadiumatol, a kezelés tipusatol, valamint
a megjelend mellékhatasoktol, de a premorbid személyi-
ség pszichologiai allapotatol is (1). Onkologiai betegsé-
gek kezelése kozben altalanossagban 25-50%-ban ala-
kulnak ki depresszids tiinetek, szorongasos panaszokkal
pedig 44%-ban kell szamolni az aktiv onkoldgiai ellatas
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soran és a pallidcidoban részesiilé személyek 33%-a szin-
tén érintett (2). Egy nemzetkdzi, multicentrikus felmérés
megallapitasa szerint az onkologiai betegek 52%-a jelle-
mezheté magas distresszel (3,10). A vizsgalatban a fizi-
kalis allapottal osszefiiggésben azt talaltak, hogy harom
testi tiinet fennallasa esetén 80%-nal is nagyobb valdszi-
nlséggel kell szamolni sulyos szorongassal, megnévekvé
distresszel. Kiilondsen magas rizikot jelentenek a funk-
ciovesztéssel jard betegségek, a funkcidzavart okozo on-
koterapias beavatkozasok, illetve mellékhatasok. Az ilyen
valtozasok kritikussa novelhetik a betegben az atélt szo-
rongas mértékét, a szuicid viselkedés valosziniisége is je-
lentésen megnd.

A melanomas betegek esetében azonositott szoron-
gas ¢s depresszido mértéke, a jelentdsen eltérd fizikai al-
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lapotok és kialakulé mellékhatasok okan, illetve a beteg-
ség eldrehaladasaval tapasztalhatd testi valtozasok miatt
meglehetdsen széles skalan mozog. Klinikailag relevans
szorongasértéket az attekintd vizsgalatok a résztvevok 18-
44%-anal, depresszios tlineteket pedig az esetek 6-28%-
anal figyeltek meg (4). A fokozott szorongas rizikoténye-
701 a n6i nem, a fiatalabb életkor, a hazastars vagy partner
hianya ¢és az alacsonyabb iskolai végzettség voltak. A fi-
zikai allapot leromlasa, a lathato testfelszinen azonositott
betegség a testképvaltozassal Osszefiiggésben novelik a
szorongas mértékét (5,6). A szorongassal 0sszefiiggésben
tovabba a tarsas tamogatottsag hidnya, valamint a nega-
tiv kognitiv onértékelés, illetve az elkeriil6 pszichologiai
megkiizdési stilus bizonyult relevansnak (7,8).

Melanomas betegek mintajaban a betegek kozel fe-
1énél (47%) a szorongasértékek jelentds novekedését ta-
laltak, és ez a pszichologiai ellatas fokozott igényével is
egyiitt jart (5,9). A diagnozist kdvetden, pszichologiai/
pszichiatriai tiinetek kialakulasanak vonatkozasaban mind
a négyhetes, mind az egyéves utankdvetés soran jelen-
tds el6fordulasi értékeket talaltak (39%, 42,4%) (10,11).
A fej-nyaki régio betegségei, illetve az emlérakos meg-
betegedést kovetéen a melanoma esetén sziikséges a leg-
nagyobb valosziniiséggel szamolni pszichologiai tiinetek
kialakulasaval (9). A diagndziskozlés koriili idészak fo-
kozott szorongassal jar a melanomas betegek szamara, a
terapiak mellett s a melanoma stadiumvaltozasai soran
pedig az életmindség romlasa, illetve a depressziv tiinet-
képzés erdsodik fel (12). Az életmindség jelentds romlasa
miatt, jellemzden IV. stadiumban, a tarsas és csaladi kor-
nyezet tamogatasanak jelentdsége megnovekszik (13). Az
I. és a II. stadium életmindségéhez képest az attétes beteg-
ség soran tapasztalhato tiinetek, funkcidzavarok, kezelé-
sekkel Osszefliggésben kialakulo mellékhatasok, valamint
példaul a pénzkereseti lehetdségek esetleges elvesztésének
kovetkezményével eldallo egzisztencialis és megélhetési
nehézségek el6fordulasaval az életmindség jelentds és ge-
neralizalt leromlasa figyelheté meg (14-16). A melanoma
progresszidjaval parhuzamosan megfigyelhet6 testi valto-
zasok, a lelki kifaradas (fatigue), fizikai tiinetek és mellék-
hatasok, a testképvaltozas, az altalanos aktivitas csokkené-
se, a tarsas-tarsadalmi izolalodas a depresszié kialakulasat
is jelzik (17, 18).

Egy 456 uvedlis melanomas beteget vizsgalo tanul-
many a hossza tavi nyomonkdvetésre és a tlélo-gondo-
zas fontossagara hivja fel a figyelmet. A 60 honapig tartd
nyomonkovetés soran azt figyelték meg, hogy az id6 el6re-
haladtaval a funkciondlis problémak megjelenése, illetve
a kiujulastol valo félelem fokozodasa miatt jelentds mér-
tékben né a stressz és a depresszio szintje a betegeknél.
Az életmindséget jelentds mértékben befolyasold pszicho-
logiai problémak hatékony megel6zését a folyamatos al-
lapot-monitorozas, kezelésiiket pedig a megfelel6 id6ben
nyujtott pszichologiai intervencio jelentheti (19).

Melanomas és nem melanomas bértumoros betege-
ket Osszehasonlitd életmindség vizsgalataban azt talaltak,
hogy kiilonbség van a két csoport kozott abban, hogy a
melanomas betegek (65 f6) alapvetden a betegséggel és a
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betegség funkcionalis kdvetkezményeivel dsszefiiggésben
szignifikansan leromlottabb altalanos lelki egészségrol
szamoltak be (GHQ-12 kérdéiv), illetve a borrel Gssze-
fliggd ¢letmindséget vizsgalo eszk6zon a depresszid tekin-
tetében mutattak magasabb értékeket a nem melanomas
bértumoros betegek csoportjahoz képest. Ez utobbi cso-
port (368 f6) ugyanakkor a borrel dsszefliggd életmindség
tekintetében (Skindex-17 tiinetleltar) szignifikansan tobb-
féle problémat jelzett, mint a melanomas betegek (20).

Nem melanomas bértumoros betegek esetében egy 70
epitheliomas személyt vizsgald ukran tanulmany azt ta-
lalta, hogy az egészséges populacidhoz képest magasabb
szorongasszinttel és markansabb depressziv tiinetekkel,
valamint hipochondriazissal kell szamolni. A vizsgalt cso-
porton beliil nék esetében gyakrabban voltak obszessziv-
kompulziv gondolatok és a hipochondriazis is jelentésebb
volt, férfiaknal pedig inkabb ellenséges megnyilvanulasok,
opponalo viselkedés volt gyakrabban megfigyelhetd (21).
56 basaliomas személy vizsgalo kutatas soran azt talaltak,
hogy a vizsgalt nem melanomas bértumoros mintaban a
betegség kijulasatdl és a miitétet kovetd heg méretétdl/1at-
hatdsagatol vald aggodalom az, ami a leginkabb megjosol-
ja a kialakuld szorongas mértékét és a depressziv tiinetek
megjelenését (22). A kozlemény ramutat a szakszemély-
zet, koztiik az apolok kiemelt szerepére a pszichoszocialis
tiinetek és problémak informacionyujtas altal térténd meg-
elézése tekintetében. Bortumoros betegek korében szigni-
fikans szorongast jelentenck a hegesedéssel kapcsolatos
gondolatok és elképzelések, azok szamara, akiknek lathato
helyen (pl.: arcon) torténik a muitéti beavatkozas: a hegek,
kiilondsen a fejen és a nyakon, megvaltoztatjak a fizikai
megjelenést ez altal negativan befolyasolhatjak az 6nérté-
kelést és egyéb pszichoszocialis tényezokre is hatassal van
(pl.: testkép stb.). Beteg-beszamolok Osszesitése alapjan
kulcsfontossagtinak tiinik a preoperativ idészakban tor-
ténd tajékozodas és adekvat tajékoztatas a betegséggel, a
mitéttel, illetve a kezelésekkel Gsszefiiggd szubjektiv el-
képzelések és elvarasok tekintetében (23).

Onkodermato-pszicholégiai jelenségek
és a szubjektiv betegségmegélés

Az onkodermato-pszicholdgia (psycho-dermato-onco-
logy) a bor rosszindulati daganatos megbetegedéseinek
pszicholdgiai aspektusaival foglalkoz6, mind az onkop-
szichologia, mind pedig az onkodermatologia szakteriile-
téhez is kapcsolddoé tudomanyteriilet. A szakteriilet a diag-
n6ziskozlés, az onkologiai terapiak, valamint a megjelend
mellékhatasok kapcsan kialakul6 szorongassal, a pszicho-
logiai, pszichoszocialis, érzelmi és viselkedéses valtoza-
sokkal egyarant foglalkozik (24).

A mindennapos klinikai gyakorlat soran nehéz ido6t
szakitani arra, hogy a paciensek szubjektiv betegség-meg-
¢élésével kapcsolatosan, a betegségrol alkotott gondola-
taikrol, naiv/laikus elképzeléseikr6l és szubjektiv beteg-
ségelméleteikrol tajékozddhasson a szakember. A személy
betegségével kapcsolatos megélései, igynevezett szubjek-
tiv betegségélménye sokféle érzelmi Gsszetevobol all és
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valtozatos képet mutat. Az onkodermatologiai diagndzis-
hoz raadasul sok leértékeld és hibaztatd tévképzet is kap-
csoladik: ,,napozas miatt alakul ki”, ,,csak ki kell vagni és
kész”, ,,az csupan egy anyajegy”, ,,mar nem is latszik”,
»ha kivagtak, akkor eltiint” stb. Az ezekrdl torténd érde-
mi kommunikacio éppen a devalvalé mindsitések mentén
kialakul6 onhibaztatas és az atélt szégyen miatt fokozddo
distressz megelézése is a holisztikus gyogyitd szemlélet
integrans részét kell, hogy képezze. A bérdaganatos meg-
betegedéssel kiizdo betegek tobb szempontbol is hetero-
gén csoportot alkotnak: kiilonbség van a betegségek bio-
logiai meghatarozottsagaban (1d.: melanoma — laphamrak
— basalioma) és a morbiditasi és mortalitasi tényezok és
kockazatok, tehat a kimenetel és progndzis tekintetében is.
Ezek mellett az egyének alapvetd lelki megkiizdési me-
chanizmusainak kiilonb6zdségei is jelentsek (25). Ezek
az eltérések hatassal lehetnek példaul az orvos-beteg kom-
munikaciora és a terapiaval vald egyiittmiikodésre is. Kii-
16ndsen fontos tehat a betegséggel, diagndzissal és a keze-
léssel kapcsolatos gondolatokra, fantazidkra rakérdezni és
tajékozodni.

A bor tumoros megbetegedéseinek terapiaja soran el-
sOdleges a daganatos elvaltozasok (orvosi) kezelése (pl.:
kimetsz€s), a kiGjulas megel6zése és a hossza tava tal-
¢élés eldsegitése, tamogatasa. Eldfordul, hogy a sebészi
beavatkozas, a plasztikai sebészeti szintii lokalis kezelés
tulajdonképpen a teljeskorii gyogyultsag garanciajaként
értelmezddik, pedig a tumormentes allapot fenntartasa-
hoz tovabbi terapidk, valamint hosszatavu allapotkovetés
is sziikségesek. A testi folyamatok els6dlegessége miatt
konnyen elhanyagolodhat a diagnoézis okozta pszichés tra-
uma, valamint az aktiv onkologiai kezelésekkel 6sszefiig-
gésben eszkalalodd szorongas és a generalizalodo, ez al-
tal tulajdonképpen permanensnek tekinthetd krizisallapot
jelent6sége. A distressz mint ugynevezett ,,hatodik vitalis
jegy”, fontos allapotjelzdje az életmindségnek (26). A kor-
szerd, holisztikus szemléletben végzett onkoldgiai ellatas-
hoz kapcsolddod egyik elvaras a gyogyitd, tiinetcsokkentd
hatas elérésén kiviil a distressz csokkentésének eldsegitése
és tamogatasa, melyhez dedikalt szakemberek és pszicho-
szocialis eszkdzok allnak rendelkezésre. Az onkopszicho-
logiai intervenciok célzott segitséget jelentenek a fizikalis,
testi kihivasokkal sszefiiggésben kialakuld pszichologiai
problémak kapcsan. A (1) fizikai/fizikalis tineteken (pl.:
fajdalom, faradtsag/fatigue, szexualis zavarok stb.) til a
(2) felmeriil6 érzelmi problémak (pl.: progressziotol, vagy
kitjulastol valo félelem, reménytelenség, pszichiatriai ko-
morbiditasok stb.), (3) a szocialis problémak (pl:. megél-
hetés, lakhatas, munkahely elvesztése, gyermeknevelés,
visszaintegralodas stb.), (4) a csaladi rendszerben felme-
riil6 problémak, (5) spiritualis kérdések (pl.: az élet értel-
me, ok-keresés, halallal kapcsolatos elképzelések stb.),
(6) altalanos egészségi allapot (pl.: életmdd, taplalkozas,
testmozgas, dohanyzas, addikciok, stressz-kezelés stb.)
(7) a kezelokkel, kezelésekkel, vagy gyogyszerszedéssel
kapcsolatos gondolatok és dontések egyarant céljat képez-
hetik és targykorét jelentik az onkodermato-pszichologiai
beavatkozasoknak (24).
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Distressz megjelenésére és fokozodasara a betegut és
az aktiv onkologiai kezelés barmely szakaszaban lehet
szamitani. Mar a diagnoziskozlést megel6zden, de utana
kiilonosen, a m{itéti beavatkozas, de minden mas terapia
alkalmazasa el6tt és utan, valamint kezelésvaltdsok és
kontroll id6pontok, képalkotd vizsgalatok kapcsan is no-
vekedhet az atélt fesziiltség mértéke, fokozddhat a pszi-
chogén tiinetképzOdés, pszichopatoldgiai korallapot és
karakterpatologias miikodés provokalodhat. A trauma ko-
vetkeztében eldalld valtozas kozepette a beteg Gnmagardl
alkotott elképzelésének, onképének és testképének meg-
ingasat tapasztalhatja, a helyzet a korabban kitizott életve-
zetési elvek feladasat és az életcélok esetleges elvesztését
is magaban hordozza. Az egyén a krizis soran értelemsze-
riien megprobal megbirkozni a felmeriild pszichologiai
kihivasokkal, azonban az adekvat megkiizdéshez nem all
rendelkezésére megfeleld 1élektani eszkdz, korabbi mod-
szerei ¢és mechanizmusai kudarcot vallanak az 0jszer(i
helyzetben. Emiatt gyakran nem ritkan irracionalis mo-
dokon, babonak, naiv gondolatok, fantaziak mentén értel-
mez6dik a betegség, vagy a gydgyulas, illetve az allapot-
rosszabbodas (pl.: ,,fejben dol el”, betegség mint stigma
stb.), de a gyogyulés lehetdsége is illuzdrikus kontrollér-
zetet ado tedriak koré szervezddhet (,,ha ezt és ezt teszem,
akkor biztosan meggyogyulok™), vagy éppen Onhibaztato
biintudati 1élektani folyamatok indulnak meg (pl.: ,,nem
gondolkodom eléggé pozitivan”, ,,az én hibam”).

A pszicholdgiai megkiizdés kihivasa
és a betegedukacio intervencios jelentésége

A korabbiakban vazolt jelenségek aldhuzzak a (1) hi-
teles forrasbol torténd tajékozodas és az egyéni tajéko-
zottsag/betegség-tudatos hozzaallas fontossagat, (2) a
megfeleld tajékoztatas (orvos-beteg kapcsolat, kezelokkel
valdé kommunikacid) szerepét és (3) a hozzatartozok atti-
tiidjének, de a (4) tarsadalmi-tarsas kontextus (megfeleld
edukaltsag) és a betegséghez kapcsolddd narrativak jelen-
toségét, valamint (5) a pszicholdgiai segitségnyujtas és
a pszichoszocialis tényez6k megkeriilhetetlenségét egy-
arant. A felsorolt tényezdk a testi-lelki megkiizdést és a
pszichoszocialis jollétet egyarant tamogatjak példaul az
altal, hogy javitjak a realitas érzékelést és novelik a kont-
rollérzetet. A tajékoztatas és az informaciodatadas, a pszi-
choedukacié kulcsfontossagunak bizonyult az elvégzett
vizsgalatok soran minden béronkoldgiai betegecsoportban
és az ecllatassal vald elégedettség a betegség szubjektiv
megélése szempontjabol is meghatarozd volt szamukra:
fokozott szorongas volt megfigyelhetd azoknal, akik ke-
vésbé voltak tajékozottak a diagnoézisukat illetéen és akik
ugy érezték, hogy nem magyaraztak el megfeleldéen sza-
mukra a diagnézist (27, 28).

A beteg, egyfajta lelki megkiizdési stratégiaként, torek-
szik arra, hogy a vele torténd dolgokra logikus, racionalis
és kovetheté magyarazatot talaljon, hiszen igy valhat (ta-
lan) szamara érthetévé az, hogy miért lett (éppen 6) beteg
(szubjektiv betegségelmélet, mint egyfajta megkiizdési
stratégia). A racionalizaci6 stratégiaja altal a kontrollérzet
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fokozasa is elérhet akar érzelmi értelemben (stressz re-
dukcio stb.), de a viselkedéses megkiizdés elésegitése al-
tal is (pl.: napozasi szokasok megvaltoztatasa, egészséges
¢életmod bevezetése stb.). Ilyen esetekben értelemszertien
sziikséges, hogy példaul a viselkedéses megkiizdés adek-
vat, de legalabbis semmiképpen se kontraproduktiv, tehat
az onkomedikalis kezelések ellen hatd legyen (pl.: el le-
het kezdeni enyhe terhelést jelentd testmozgast beépiteni a
mindennapi rutinba, de egy maratonfutasra a felkésziilést
ne a kemoterapias kezelése alatt kezdje meg a személy,
vagy taplalékkiegészitok alkalmazasa stb.). Hasonloan
megkiizdési modnak tekintheté az informaciokeresésen
kiviil az informacid elkeriilése is, vagy az izolacid, de a
tarsas tamogatas keresése is (29). Barmilyen iranya vi-
selkedésvaltozas, legyen az elkeriilés, vagy éppen talzott
kozelités az atélt distresszel torténd egyéni megkiizdést
jelezheti a szakembernek, amely megbirk6zas lehet ak-
tualisan adaptiv, de a szélsGségesség, a tartossag altali ri-
giditds miatt azonban sokszor maladaptiv is. Maladaptiv
megkiizdési stratégiaként tekinthetd az is, ha valaki a jol
lathato bérelvaltozas ellenére sem fordul orvoshoz, vagy
csupan a betegség eldrehaladottabb allapotaban megy el
kivizsgalasra. A krizissel valo érzelmi megkiizdést és a be-
tegség kovetkeztében eldallo élethelyzethez torténd meg-
felel6 és realitashoz kozelitd alkalmazkodast segitheti eld
a pszicholdgiai, onkopszicholdgiai tdAmogatas.

A sebészi beavatkozas szinte mindig részét képezi
az onkodermatologiai kezelésnek. A miitéti beavatkozas
altalaban hatékony terapia és nagy elvaltozast az ese-
tek jelentés részében nem okozo intervencio. Eléfordul
azonban (pl.: orr részleges, vagy teljes eltavolitasa, ajak
megfeleld sebészi széllel torténd mitétje stb.), hogy a be-
metszés nagysaga esztétikai defektussal jar, ami markans
funkcionalis, illetve életmindségbeli problémat is jelent.
Ilyen esetekben a miitétre vald felkésziilésnek nagy sze-
repe van. A felkészités soran javasolt lehet tikor haszna-
latanak a segitségével megmutatni, berajzolni a varhato
bemetszést, vagy korabbi hasonld beavatkozasok ered-
ményérdl fotokat mutatni a betegnek. A pszichoedukacid
hatasa az informacidgyijtés/informacionyijtas altal a
kontrollérzet erésitésén keresztiil realizalodik elsdsorban.
A sebészi beavatkozasok orvosi értelemben vett sikeres-
sége objektiv paraméterek mentén kimutathato, de a be-
teg elégedettsége széles €s alapvetden szubjektiv spektru-
mon mozog és sokszor a legkisebb méretii beavatkozasok
alig észrevehetd kovetkezményeit kiséri nagyobb egyéni
elégedetlenség-érzés, ez altal fokozott distressz. Sziik-
séges tehat tajékozodni a beteg sajat elgondoléasairol,
realis vagy éppen irredlis elvarasair6l. Vizsgalatok soran
azt is talaltak, hogy a kevésbé Osszetett és kiterjedt re-
konstrukcids miitétek kapcsan pozitivabb kilatasokat fo-
galmaztak meg a betegek. Ez azzal a téves elképzeléssel
fliggott Ossze, hogy a kevésbé bonyolult miitét kevésbé
sulyos betegséget jelez. Azt is talaltak, hogy a hegesedés
mar dnmagaban is, fliggetleniil nemtdl, életkortol, a seb
lathatosagatdl, a betegség sulyossagatdl és egyéb kont-
rollalt tényez6t6l, negativ hatassal van a pszichoszocialis
¢életmindségre, depressziv hangulatot és szorongast okoz,
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valamint izolacioval és a testkép megvaltozasaval is jar
és ezek altal komoly alkalmazkodasi kihivasokat tamaszt
(30). Az 6nbecsiilés szorosan kapcsolddik a testképhez, a
hegekkel rendelkez6 betegek gyakran dithrél, frusztracio-
1ol és alacsony Onbecsiilésrdl szamolnak be. Bérbetegsé-
gekhez gyakran kapcsolodik kinossag €s szégyenérzet is,
amelyek tovabb fokozzak a testképpel, de akar az iden-
titassal, onértékeléssel kapcsolatos bizonytalansagot és
ndvelik a kontrollvesztés élményét. Sokszor mar a bor ki-
pirosodasa (irradiaciot kovetéen mellékhatasként) is ne-
gativ érzéseket provokal, amelyek a frusztracid, tehetet-
lenség és kiszolgaltatottsag altal depressziv hangulathoz
¢és szorongashoz vezetnek.

A betegek szubjektiv betegség elméletének, a beteg-
séghez kapcsolddo élményeinek és gondolatainak ismere-
te kapcsolodasi lehetdséget nyujt a szakemberek szamara
is, hogy ez altal célzottabb és hatékonyabb kommunikaci-
ot folytathassanak. A bérdaganatos betegségekre, a diag-
nozisra adott reakciok a krizis tiineteit hordozzak: sokk,
félelem, bizonytalansag, aggodalom, biintudat és tehetet-
lenség (31). A krizisben atélt szorongas elsodroé erével bir,
beszikiti a figyelmet, rontja a kognitiv képességeket, be-
folyasolja az informaciofeldolgozas kapacitasat és mod-
jat, illetve érzelmi szempontbdl kiszolgaltatottsagot idéz
eld, ami befolyassal van a mindennapos tevékenységekre,
funkciokra egyarant, széls6séges esetben pedig szuicid
ideaciot is general (32). Ehhez kapcsoléddan daganatos
betegségeknél kiilondsen erételjesen az élettartammal
Osszefiiggd szorongasok, félelmek, a halallal kapcsolatos
gondolatok és fantaziak is a szubjektiv megélés fokuszaba
keriilnek. A krizisallapot alapvetéen atmeneti id6szakot
jelent, ugyanakkor a kimenetele kettds: eszkalalodasa és
kezeletlensége esetén az alkalmazkodasi zavarok genera-
lizalodnak és a betegnél pszichiatriai korallapotok rogziil-
hetnek, a szuicid riziké is, kiilonosen a diagnoézist kdvetd
els6 hat honapban, megndvekszik (33). Optimalis esetben
a krizis pozitiv kimenetellel zarul, a traumat pszicholdgiai
értelemben vett novekedés koveti (poszt-traumas nove-
kedés), amely azt jelzi, hogy a beteg sikeresen integralni
tudja/tudta a betegséget és a betegséggel 6sszefliggd val-
tozasokat az élettorténetébe. Pozitiv hozadékként tekint-
hetd, hogy a beteg érdemi valtoztatasokat, preventiv cél-
zatu, sajat egészségét illetd proaktiv tényezdket vezet be:
pl. rendszeres és tudatosabb naptej hasznalat, napfényes
helyek keriilése, nyaralasi szokasok atalakitasa, fokozott
figyelem a borelvaltozasokra, rendszeres testmozgas, at-
gondolt taplalkozas stb. Egyfajta informacié-hordozoként
kozvetett modon a csaladjara, vagy a kornyezetére is ha-
tassal lehet: az egészségtudatosabb viselkedést (pl.: bor-
vizsgalatok, raksziirés), és fokozott odafigyelést idézheti
el masokbol.

Elérehaladottabb, attétes betegségek (jellemzden pl.
melanoma) esetén a betegek érzelmi tdmogatasi és szup-
portiv ellatasi igénye megnd, nagyobb sziikségiik lesz az
allapotukkal kapcsolatos informaciokra, illetve a részlete-
sebb orvosi tajékoztatasra is (34). A melanoma attétképzo
potencialja magas, a hozza kapcsoldodo szorongas is meg-
né. A betegségekrdl valé kommunikacidé soran, de mar a
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diagnodziskozléskor is jelentdsége van annak, hogy milyen
szohasznalattal talalkozik a beteg: a ,,rak” kifejezés példa-
ul kdnnyen katasztrofizalé gondolatokhoz vezet, traumati-
zal, ezzel egyiitt a korrekt és transzparens kommunikacio
természetesen minden esetben sziikséges.

Osszehasonlitd vizsgalat soran megfigyelték, hogy az
onkodermatologiai betegséggel kiizdék korében a leg-
gyakrabban megjelend problémak és az eléforduld szo-
rongast kelté gondolatok univerzalisan a kovetkezdk: 1)
a rossz diagndzis és félrediagnosztizalas eshetdségének
kérdése, 2) az alkalmazott onkoldgiai terapia hatékony-
saga, 3) alvaszavar, 4) a hosszu és sokféle kivizsgalasok
terhei, 5) nem csillapithatd informaciohiany, 6) névekvo
fajdalomérzet, 7) a betegség észlelhetd jelei (tapinthatd
csomok), 8) klasszikus terapias modalitasokkal kapcsola-
tos félelmek és elvarasok, 9) szorongas a kisérleti fazisban
1év6 terapiak hatékonysagat illetéen, 10) a betegség kitju-
lasanak kérdései és progndzis, 11) mindennapi elfoglaltsa-
gok valtozasai, 12) funkcionalis veszteségek (35).

Az onko(dermato)-pszicholdégiai beavatkozas
modszerei és lehetdségei

Alapvetéen hianyoznak az egyértelmii modszertani
evidenciakat rogzitd kutatasi paradigmak az onkopszi-
chologiai ellatast és a lehetséges intervenciokat illetden.
Tekintettel arra, hogy a onkologiai betegek koziil minden
masodik személynél a kezelési iddszak valamely szaka-
szaban klinikai szempontbol jelentds distressz alakul ki, a
pszichoszocialis beavatkozasok szerepe az aktualis 1élek-
tani allapot, de a hosszu tavu tiléléshez és rehabilitacidhoz
kapcsolodo életmindség tekintetében is jelentds. Melano-
mas betegekkel végzett attekinté tanulmanyok azt talal-
tak, hogy az onkopszicholdgiai intervenciok (jellemzden
a pszichoedukaciot célzod beavatkozasok) érdemben csok-
kenteni tudtak a kialakult szorongas és a betegséghez kap-
csolodo distressz mértékét, illetve a depressziv hangulatot
(32,34,36). Az onkodermatoldgiai betegek szamara elérhe-
tové vald j tipusu terapias lehetéségekhez kapcsolodoan
megjelend pszichologiai problémak és onkopszichologiai
kihivasok tovabbi és folyamatos vizsgalatokat kivannak.
Mindazonaltal altalanossagban az onkodermatologiai be-
tegségek kapcsan megallapithatd, hogy a kialakulo pszi-
choszocialis nehézségek miatt minden enyhén szorongo,
alacsony tarsas tamogatottsaggal rendelkezd, evési- alva-
si- vagy egyéb funkcionalis problémat jelz6 betegnek (de
akar hozzatartozonak is) fliggetleniil a diagnosztizalhato
pszichopatologiai korallapot meglététdl, hasznos lehet a
betegségiik kapcsan a pszichoedukacio és a pszichoszo-
cialis tamogatas, de hatékony eréforrast jelenthet szamuk-
ra az Onsegitd és stresszcsokkentd technikak (relaxacio,
autogén tréning stb.) elsajatitdsa és a vonatkozo hiteles
szakmai anyagok attekintése is. Bar a klinikailag jelen-
tds pszichologiai korallapotokban a megfeleld segitséget
a szakember (szakpszichologus, pszichidter) bevonasa je-
lentheti, a szubklinikai problémak esetén a tdmogatas sok-
szor nem kivan meg szakképzettséget, csupan odafordu-
last, egyltittérzést, figyelmet és tiirelmet.
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Rutin pszichoszocidlis szlrévizsgalatok alkalmaza-
saval hatékonyan azonosithatok a pszichés problémakra
érzékeny személyek, igy 6k célzottan mar az orvosi ella-
tas elejétdl kezdve pszichologiai tamogatasban részestil-
hetnek, megel6ézendd a tiinetek tovabbi eszkalalodasat.
A sziirést vizualis analdg skalakkal, vagy célzott tiinet-
specifikus vagy altalanos pszichologiai és ¢letmindség
kérdéivekkel is gyorsan el lehet végezni [pl.: Distressz
Termométer / Distress Thermometer (37), Skin Can-
cer Index (38), Korhazi Depresszio €s Szorongas Skala /
Hospital Anxiety and Depression Scale — QIQ C30 (39),
FACT-M (40)]. Fontos, hogy ezzel egyiitt tulajdonképpen
szlirés mar az empatikusan végzett orvosi tajékoztatd so-
ran is torténik, hiszen ott nyilik interperszonalis és kom-
munikacids tér arra, hogy a beteg érzelmi reakcioi, vagy
pszichés allapotaval 6sszefiiggd panaszai és problémai ar-
tikulalodni tudjanak. Kiemelt jelentésége van tehat annak,
hogy az orvosi vizsgalat soran a klinikus rakérdezzen az
érzelmi jollétre, hiszen a betegek jellemzden nem merik
(adott esetben szégyellik), nem tartjak sziikségesnek, vagy
nem tudjak jelezni pszichoszocidlis életmindségiikkel 6sz-
szefliggd nehézségeiket. Bar sokszor a kezdeti pszicholo-
giai tiinetek szubklinikai intenzitasuak, a célzott segitség
lehetdségét érdemes mégis felajanlani és alkalmazni. E16-
fordulhat, hogy a kezdeti krizis kihivast jelent6 érzelmi
reakcibit, a pszichotraumahoz kapcsolodo aktualis érzelmi
sokkot alapvetden ugyan maladaptiv, de kezdetben még
hatékonynak tekinthet6 lelki megkiizdési mechanizmusok
segitségével a személy sikeresen lekiizdi: komplettalja a
sziikséges kivizsgalasokat és tal lesz a gyorsan megszer-
vez0d6 orvosi beavatkozasokon is a pszichés egyensuly
megingasanak latszata nélkiil. A torténtekhez kapcsolddo
érzelmi élmények az elhuzodo kezelések mentén kezdenek
késobb ujra eldtérbe keriilni, amelyekkel kapcsolatban az
eleinte alkalmazott maladaptiv megkiizdési lehet6ségek a
tovabbiakban mar nem lesznek hatékonyak és a személy
kénytelen lelkileg is konfrontalodni az 6t ért torténésekkel.
Ebben a folyamatban a szupportiv pszichoterapia eszkozei
hatékonyan segithetik a beteget, vagy akar hozzatartozoit
is abban, hogy megfelel6 mddon integralni tudja ezt az
¢lettorténetileg is jelentds eseményt tigy, hogy késébb, az
orvosi kezelések (gyogyulas) utan se okozzon pszichold-
giai problémakat (1d. poszttraumas stressz betegség).

A pszichologiai timogatas visszautasitasa tobb okbol
is megtorténhet. Eléfordulhat, hogy a személy gyengeség-
nek véli, akar az érzelmi allapotrdl valdo kommunikaciot,
de akar azt is, hogy a megbirkozashoz segitséget vegyen
igénybe és inkabb sajat er6forrasaira, csaladjara stb. apel-
lal. Eléfordulhat tovabba, hogy a szubklinikai szintii pszi-
chés panaszok szubjektiv panaszmentes megélésben tu-
lajdonképpen indokolatlanna, vagy feleslegessé teszik a
pszicholdgiai segitség igénybevételét. Tamogathatja a cél-
zott segitség igénybevételét, ha a kezeldorvos az elérhetd
pszicholdgiai tamogatasrol tajékoztatast nyujt, adott eset-
ben szakembert vagy konkrét elérhetdséget és lehetdséget
is megjeldl, beutalot ir.

Moédszertani szempontbol a pszichoedukaciot célzo in-
tervenciokat, illetve a kognitiv viselkedésterapiak harma-
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dik hullamahoz tartozo beavatkozasokat (pl.: mindfulness,
elfogadas-terapia) talaltak kifejezetten hatékonynak a fizi-
kai egészséggel kapcsolatos pszichés problémak enyhité-
sében. Az integrativ szemléletli és eklektikus modszertani
elemeket alkalmazni tudo terapias beavatkozasok az érzel-
mi Onszabalyozas készségének, aktiv probléma megoldasi
stratégiainak kialakitasat, vagy fejlesztését segithetik ¢l6 a
paciensek szamara (41). Az alkalmazkodas elsegitésében
a pszichoterapias lehetdségeken til az akar személyes akar
online formaban megvaldsuld Onsegitd és tdmogatd cso-
portok is hatékonynak bizonyultak kifejezetten melanomas
betegek korében (42). Az alacsony intenzitasu pszicholo-
giai beavatkozasok (LIPI — Low Intensity Psychological
Interventions) személyhez és helyzethez egyarant rugalma-
san illeszthet, magas terapias hatast rovid id6 alatt elérni
kivano pszicholdgiai intervenciokat, technikakat (pl. pszi-
choedukacio, relaxacio, onsegitdé technikak) jelentenek.
Az alacsony intenzitasi beavatkozasok jol alkalmazhatok
a hagyomanyos pszichoterapias rendel6i helyzettdl eltérd
koriilmények kozott (pl. szomatikus korképekhez tarsu-
16 pszichés problémak, siirgésség, beteg-egyiittmiikodési
problémak, szubklinikai allapotok esetén stb.) és adott eset-
ben nem csupan szakpszichologus végezheti ket.

Az onkoldgiai betegséghez kapcsoldddan megjelend
stressz €s szorongas, a felmeriilé negativ érzések norma-
tivnak tekinthet6k, validalasuk az alkalmazkodast segiti
eld. A negativ érzések feltarasa, felismerése és kifejezése
mar 6nmagaban is terapias hatassal bir, a pszichés teher
csOkkenthet6 altala. A betegség és az altala bekovetkezo
valtozasok kiesnek az egyén kontrollja alol, ugyanakkor a
kontrollalhatatlan tényezOkre adott reakcid és viselkedés
valaszthat, terapiasan szervezhetd/elGsegithetd, tamogat-
hato. Az onkopszichologiai ellatds nem az onkologiai be-
tegség pszichoterapia altali gyogyitasat célozza, hanem
az (on)reflektivitas eldsegitésén keresztiil kivanja a beteg
megkiizd6képességét, alkalmazkodasi készségét, érzelmi
kapacitasait novelni és ez altal a realitason alapuld én-mi-
kodését tamogatni és segiteni (43).
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