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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszichologus, elnok, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Ozvald Gabriella, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzo
Kovacs Agnes Anna, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Kanjo Nada, klinikai szakpszichologus, tarsszerz6

Koncz Zsuzsa, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Mailath Moénika, pszichiater, gyermekpszichiater, tarsszerzo

Dr. Risko Agnes, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerz6
Lacsan Katalin, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Horvath Déra, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Kovari Réka Luca, pszichologus, tarsszerzé

Esperger Zsofia, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Patyi Daniel, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Zsoldos Lili, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Palasti Flora, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Maraz Andras, pszichologus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Onkologia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkologus, elndk, véleményezd

2. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichiater, pszichoterapeuta, addiktologus, orvosi rehabiliticié szakorvosa, elnok,

véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvos, elnok, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Onkologusok Tarsasaga (MOT)
2. Magyar Pszichoonkologiai Tarsasag (MPOT)

Fiiggetlen szakért6(k):
Prof. Dr. Dégi Laszl6 Csaba, Nemzetk6zi Pszicho-Onkologiai Tarsasag (IPOS) f6titkar, véleményez6
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el Iehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: onkopszichologia, pszichoonkologia
szakpszichologia
pszichoterapia
Ellatasi folyamat szakasza(i): prevencio

pszichodiagnosztika
terapia, gondozas
rehabilitacio

Erintett ellatottak kore: felnéttkoru onkologiai betegek
onkologiai betegek hozzatartozoi
ellatasban részt vevd szakszemélyzet

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 6301 haziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia
7106 neuropszichologia
7107 klinikai addiktologiai szakpszichologia
7108 alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologia

Ellatasi forma: J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J3 jarobeteg szakellatas, jellemzden terapias beavatkozas végzo
szakellatas
J4 jarobeteg szakellatas, jellemzéen nem orvosi szakfeladatot
ellato szakellatas
J7 jarobeteg szakellatas, gondozas
F1 fekvébeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatas, kronikis fekvobeteg-ellatas
F4 fekvibeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F5 fekvGbeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo ,,megel6z6 egészségiigyi
ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint

Egyéb specifikacio: Az egészségligy szakmai irdnyelv utmutaté kivan lenni az
onkologiai ellatds soran tapasztalhatd pszichoszocialis
jelenségekkel szembesiilé szakemberek ¢és az onkologiai
ellatasban, 1illetve kezelésében részt vevO tarsszakmak
(onkologusok, sebészek, radiologusok, sugarterapeutak stb.)
szamara.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

adherencia: Terapiahiiség. Az egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartasa a gyogyszerszedés, a
diéta és az életmodvaltozas teriiletén. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire hajlamos benne maradni az adott
terapiaban, illetve elkételezOdni kezelés irant (iddbeli elkitelezdés).

agencia: Aktiv hatoképesség, hatékonysag.

alacsony intenzitasu pszicholégiai intervencio: Személyhez és helyzethez egyarant rugalmasan illeszthetd,
magas terapias hatast rovid id6 alatt elérni kivand pszicholdgiai intervencid, technika. Az alacsony intenzitast
beavatkozasok jol illeszkednek a kronikus szomatikus betegségek specifikumaihoz (pl.: kiszamithatatlansag,
fluktualo tiineti kép, hirtelen allapotvaltozasok, stb.), emiatt hatékonyan alkalmazhatéak az orvosi terapiakhoz
kapcsolodoan (pl.: pszichoedukacio, relaxacid, mitétre valod lelki felkészités, stb.).

burnout: Kiégés szindroma. Hivatassal, foglalkozassal Osszefliggésben a nagyfoku érzelmi igénybevételbol
adododan kialakul6 fizikai, érzelmi, attitiidbeli stresszreakcio. Fo tiinetei: testi-lelki faradtsag, alvasi problémak,
csokkend munkateljesitmény, irdnia, cinizmus, tarsas besziikiilés.

compliance: Terapias egyiittmiikodés. A beteg a szamara el6irt/javasolt terapiakkal vald egyiittmiikodését, az
egylttmiikodés fokat jelenti (mindségi elkotelezddés). A gyodgyszerszedés pontossagat fejezi ki. Az adherencia
fogalmi korébe tartozik.

Damoklész kardja szindréma: Allandosulé félelem a betegség kiujuldsatol vagy pl. ismert genetikai
mutacidval rendelkezd személyek esetén a betegség kialakulasatol

distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozasaban a distressz pszicholdgiai
(érzelmi, kognitiv, viselkedéses), szocialis és spiritualis természetli, multifaktorialis kellemetlen érzelmi
tapasztalatokat jelol6 és az altalanos szomorusagtol a hétkoznapi funkcionalast ellehetetlenitd
pszichopatoldgiakig terjedd kontinuum mentén kifejez6d6 jelenségkor és tapasztalat, amely megzavarhatja a
betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival vald hatékony megkiizdést, valamint ronthatja az orvosi
kezelésekkel valo egyiittmiikodés valdsziniiségét. 2010 ota a distressz a hatodik életfontossagl vitalis jel a
fajdalom, a szivritmus, a hOmérséklet, a vérnyomas és a 1égzés mellett.

fajdalom: Olyan fizikai, emociondlis, szocidlis és spiritualis esemény, amely a diszkomfort érzést6l a
mindennapi funkciok ellatasanak stlyos limitacidjaig vagy teljes cselekvOképtelenségig terjedhet. ElsGsorban
fizikai traumas behatasra (miitét, szovetroncsolddas stb.) alakul ki, azonban nem csak fizikai, hanem szocialis,
emocionalis és spiritualis dimenzidkat is érinthet.

integralt ellatas: A kurativ és palliativ ellatds kombinalt, minden esetben egyiittmiikodé modellje, amelyben a
palliativ ellatasrol mint a kurativ ellatast kiegészitd ellatasrol gondolkodunk (pl. fajdalomcsillapitas, hanyas
csillapitas, taplaltsag biztositasa).

komprehenziv (korabban: holisztikus) szemlélet: A holizmus kifejezés (a gordg ,,holosz” szobol) a teljesség
figyelembevételét jelenti. A komprehenziv (holisztikus) szemlélettel gyogyitd szakember nemcsak a betegséget, a
megbetegedett szervet vagy testrészt, hanem a beteg embert gyogyitja, egészségét kivanja helyreallitani és
fenntartani. A komprehenziv szemléletet a kiilonb6z6 kezeléseket Gsszehangoltan alkalmazé szakembercsoport
valosithatja meg a beteg szamara leghumanusabban és leghatékonyabban.

krizis: Intenziv szorongassal jar6 bizonytalan, de alapvetéen atmeneti, siirgds beavatkozast sziikségessé tevo
lélektani allapot, mely id6legesen kognitiv besziikiiltséggel, fizikalis, vegetativ és pszichés tiinetekkel is jarhat. A
sokaig tartd intenziv krizis - intervencidé nélkiil - pszichiatriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid
viselkedést is eredményezhet.

megkiizdés (coping): Azok a lelki miiveletek, amelyekkel a személy a kiilvilagbdl jovO fenyegetéseket kezelni
torekszik. A megkiizdés tudatos folyamat és célja a kiils6é fenyegetettséggel valé szembeszallas és az egyén
pszichologiai egyenstlyanak védelme. A személy tobbféle megkiizdési stratégiat is hasznalhat: konfrontacio,
érzelmek regulaciodja, problémakozponti gondolkodas, pozitiv gondolkodas stb.
multidiszciplinaris/pluridiszciplinaris (onkolégiai) team: Az id6ében gyakran elhtizodo, szakmailag sokrétii és
teljeskorii onkologiai ellatas soran a kiilonbozo szakteriileteken dolgozo szakemberek ért6 egyiittmiikodésére van
sziikség a betegkozpontu gyogyitas megteremtéséhez. Ennek optimalis kozegét a prevencios, diagnosztikai,
kezelési és/vagy rehabilitacids intervenciok végzése soran aktualisan is kialakuld kezelési teamek jelenthetik. A
motivalt dinamikus egyiittmiikodés a jobb eredmény zaloga, hiszen a kdzos célt a feladatok megoszthatdsaga és
az er6forrasok optimalis beosztésa is segiti.

onkopszichologia: Az onkologiai betegségek, az onkomedikalis kezelések és beavatkozasok, az onkoterapiak
soran és azok kovetkezményeként kialakuld, lélektani értelemben is specialis helyzetek, pszichoszocidlis
nehézségek, pszicholdgiai, valamint pszichopatoldgiai allapotok és pszichiatriai betegségek azonositasaval,
egészségpszicholdgiai és szocidlpszicholdgiai teriileteivel, illetve az onkomedikalis kezelésben résztvevd
személyek hozzatartozoinak, valamint az adott szakemberek mentalis egészségének vizsgalataval, ellatasaval és
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edukativ jellegli gondozasaval is, mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten és szociologiai értelemben
egyarant.

onkopszicholégus: Az a szakpszichologus (vagy jeldlt), aki rugalmasan és fokuszaltan az adott rakbetegséggel,
annak diagnosztizalasaval, kezelésével, ellenérzésével kapcsolatos onkoldgiai folyamat pszichoszocialis
aspektusaival foglalkozik. Frzelmi timogatast és segitséget ad olyan lelki problémak esetén, amelyek elsésorban
a betegséghez és az onkoterapidkhoz vald alkalmazkodasban, az egyiittmiikodésben, és az Onelfogadasban,
valamint az emberi kapcsolatokban jelennek meg. Az onkopszichologus az egyén szamara legmegfelel6bb szintii
pszichoszocialis ¢életmindség megvalositasanak tdmogatoja ¢és elosegitje. Tekintettel a  szakteriilet
specifikussagara az onkopszichologus szakember feladatai kozé tartozik az oktatas is.

onkopszichoterapia: A beteg szomatikus ellatasdhoz térben és iddben illesztett, fizikai allapotat szem el6tt tartd
moddon, ahhoz alkalmazkdé keretrendszerrel és modszertannal végzett pszichoterapias gyakorlat.

palliativ ellatas: A World Health Organization (WHO) meghatarozasa szerint az életet fenyegeto betegséggel
kiizd6 egyén és csaladja esetében a betegséghez kapcsolodo fizikalis, pszichologiai, szocidlis és spiritualis
szenvedés megel6zését és enyhitését célzo tamogatd kezelések Osszessége. A palliativ ellatas az életmindséget
kivanja javitani és magaban foglalja a fijdalom, a szenvedés és a fizikalis tiinetek csillapitasat, illetve azok
megel6zését egyarant, valamint a pszichoszocialis és spiritualis tAmogatast is mind a beteg, mind hozzatartozoi
szamara. Célja nem elsésorban gyogyitd, hanem tiinetcsokkentd és szenvedés-csillapito.

pluridiszciplinaris onkolégiai team: 1d. multidiszciplinaris

poszttraumas novekedés (PTN, PTG: post-traumatic growth): Egy sulyos stresszes id0szakot, vagy traumat
nyereségtalalassal feloldo pozitiv pszichologiai folyamat. A személyes névekedés soran, mind gondolkodasban,
mind vilagnézeti viszonyulasban bels6 atértékeléssel is jard valtozas kovetkezik be.

prevencio pszichoszocialis szempontbol: A megel6zésben az onkopszichologusok fontos feladata a
megeldzhetd pszichoszocialis kockazati tényezOk azonositasa és minél hatékonyabb uraldsanak eldsegitése. Ide
tartoznak: fokozott rizikét jelenté emberi magatartasok és életmod, kedvezdtlen tarsadalmi hatasok, bizonyos
személyiségtényezOk, kronikusan megterheld érzelmi allapot és ezek kolcsOnhatasai. A pszichoszocialis
megelézés hatékonysagat az Osszes Szakagazat (pszichologia, pszichiatria, szociologia stb.) iranyitott
egylttmiikodése biztosithatja.

pszichoedukacié: Olyan betegség- vagy terapiaspecifikus tajékoztatas, amely sordn a paciens a betegségével
kapcsolatos informaciokat szerezhet. Pszichoszocialis szemponti tdjékoztatast kaphat az adott kezelésrdl, a
kezelés technikai kivitelezésérél, a gyogyulast timogatd teendoékrdl és a rizikofaktorokrol egyarant.
pszicholégiai intervenciok/beavatkozas: Lélektani beavatkozasok. Intervencionak tekinthetjiik a
pszichodiagnosztikatol (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kiilonb6z6 pszichoterapias formakon
(szupportiv pszichoterapia, krizisintervencio stb.) keresztiil a pszichoszocialis prevencioban (dohanyzasrol valo
leszoktatas, pszichoedukaciod stb.) alkalmazhatd és felhasznalhato eszkozoket.

pszichoonkolégia: 1d. onkopszicholdgia. A hazai szakmai gyakorlat ekvivalens terminusként alkalmazza a két
fogalmat.

pszichopatolégia: Olyan a tipusostdl eltérd pszichologiai mitkddés, amelynek hatterében biokémiai €s/vagy
anatomiai rendellenesség huzodik meg.

pszichoszocialis: A rakbetegségeknek mentalis, érzelmi, tarsadalmi és spiritudlis hatdsai vannak. A
rosszindulati daganatos betegségeknek pszichoszocialis hatasait felfedezhetjiik a betegek gondolkodasmodjaban,
érzelmeiben, hangulataban, vélekedéseiben, megkiizdési modjaiban, valamint a hozzatartozokkal, baratokkal,
munkatarsakkal valo kapcsolatainak megvaltozasaban.

regresszié (lelki/pszichologiai): Visszaesés, visszacsuszds egy, a fejlddésben mar meghaladott szintli
személyiség-milk0désre pszichés tualterhelédés hatasara. Az egyén szdmara elviselhetetlen helyzetben a
regresszio altal igyekszik kezelhetdvé tenni a stresszt, a veszélyt, a szorongast. E lelki védekezés akaratlanul
aktivalodik, f6 feladata a személyiség védelme és mitkodésének erdsitése.

rehabilitacié: A rakbetegek komplex onkoldgiai rehabilitacidja egyénre alakitott, egymastol elvalaszthatatlan,
testi és lelki és emberi kapcsolati helyreallitasi folyamatot jelent a normalis, illetve kozel normalis allapot
eléréséért. Magaba foglalja a megfeleld, elérhetd életmindség biztositasat is. Tipusai: primordialis, primer,
szekunder, tercier.

reziliencia: Rugalmas, alkalmazkodast segitd ellenallasi képesség. A nehéz élethelyzeteket, traumakat,
kriziseket kovetden a reziliens személy gyorsabban és kiterjedtebb korben tudja visszanyerni testi-lelki
egyensulyat.

stigmatizacio: Megbélyegzés. A betegséggel 0Osszefliggésben kialakuld, a beteget érd diszkriminacio,
megkiilonboztetés. A stigmatizaltsagot a kornyezet feldl érkezd megkiilonboztetett viszonyulds valtja ki, amely
szubjektiv élményként leggyakrabban halalszorongas, titkoldzas, hallgatas, dnhibaztatas, szemrehanyas, szégyen
és igazsagtalansag érzések formajaban jelenhet meg. A stigmatizacidt az egyén betegséggel kapcsolatos tudasa
mellett szociologiai folyamatok is befolyasoljak (pl. kirekesztés). A tarsadalmi kdrnyezet edukaltsaga novelheti a
betegséggel, a beteggel kapcsolatos elfogadast.
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szorongas: Valamilyen veszély eléérzetére vonatkozdan kialakulo targy nélkiili félelem. Fizikai, vegetativ és
érzelmi indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatarozhatdé vagy koriilirhatd fenyegetettség valt ki. A
szorongast keltd veszély szarmazhat a kiilvilagbol, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is el6fordul. A
szorongas patologias mértékii, ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadalyozza a hétkdznapi életvitelt.
Sokszor kisérétiinete egyéb (pszicho)patologiaknak.

szuper/intervizio: Tanulasi folyamat, a betegellatasbol is fakadd gyakorlati tapasztalatokbol indul ki és oda
visszacsatolo procedira eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segité szakmakban dolgozok mentalis
védelme és szakmai kompetencidjuk fejlesztése a problémara valo ralatas fejlesztésével, kiilsé szemszogbol.
Csoportos és egyéni formaban térténhet.

trauma (pszichotrauma): Sulyos életeseményre adott fiziologias reakciokkal is kisért komplex érzelmi élmény,
amelyet az adott személy képtelen érzelmileg feldolgozni. A pszicholdgiai traumara adott azonnali reakcio lehet
az érzelmi krizis. A lelki trauma — megfelelé kezelés nélkiil akar hosszantartdan — megzavarja az adott személy
érzelmi egyensulyat és a lelki védekezési mechanizmusainak miikodését idézi eld.

talélé: Onkologiai betegségek esetén taléld az az ember, aki életben marad és funkcional sulyos nehézségek
vagy életveszélyes betegség lekiizdése alatt és utan. Onkologiai betegségekkel kapcsolatban a személyt tulélének
tekintik a diagno6ziskozlés idépontjatol az élet végéig.

2. Roviditések

AKV: Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat)

BDI: Beck Depression Inventory (Beck Depresszid Kérdoiv)

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. Verzio

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyve, 5. kiadas)

ECPC: European Cancer Patient Colaition (Eurdpai Rakbetegek Koalicioja)

EPA: European Psychiatric Association

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Korhazi Szorongas és Depresszio Skala)
HPV: human papillomavirus

IPOS: International Psycho-Oncology Society (Nemzetkozi Pszichoonkologiai Tarsasag)
MAWI: Magyar Wechsler Intelligenciateszt

MBCR: Mindfulness-Based Cancer Recovery

MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction

MMPI I.: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tobbfazist Személyiségleltar-1)
MMPI 11.: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tobbfazist Személyiségleltar-2)
MMSE: Mini-Mental State Exam

MOT: Magyar Onkolégusok Tarsasaga

NCCN: National Comprehensive Cancer Network

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kivalo klinikai minéség nemzeti intézete)
OOI: Orszagos Onkologiai Intézet

PHQ: Patient Health Questionnaire Screeners

PRISM: Pictorial Representations of Illness and Self Measure

PTG: post-traumatic growth (Id. PTN)

PTN: poszttraumas novekedés (1d. PTG)

PTSD: post-traumatic stress disorder (poszttraumas stressz zavar)

QoL: Quality of Life (Eletmin8ség)

SDS: Support Dimension Scale (Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérd6iv)

STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Allapot- Vonas Szorongas Kérdéiv)
WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler Felnétt Intelligenciateszt)

WEK: Williams EletKészségek

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok mérlegelése az onkopszichologusi/szakpszichologiai dontéshozatalnak, bar fontos, de csupan
egy komponensét jelenti. A beteg/paciens/kliens egyedi sajatossagai (pszichoszocialis stitusz, pszichopatologia,
érzelmi és értelmi intelligencia, premorbid pszichopatoldgia, egyéb tarsuld betegségek, életkor és nem, varhato
élettartam, iskolazottsagi szint, szociobkondmiai statusz, mozgaskorlatozottsag, taplalkozasi és taplaltsagi
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jellemzdk, egyéni sziikségletek, preferencidk, addikciok, lelki miikddések egyedi jellemzdi és mechanizmusai,
tarsas tamogatottsag stb.) olyan koriilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési evidenciak és
terapias stratégiak alkalmazasa soran minden esetben figyelembe veenddk és szakérté modon integralandok.

A bizonyitékok elsddleges forrasai a kozvetlen klinikai eredményeken alapuld randomizalt kontrollalt
tanulmanyok ¢és nemzetkozi, illetve hazai kutatasok, valamint a széleskorli szakmai tapasztalaton alapuld
szakért6i konszenzusok. Az onkopszichologiai kutatasok kivitelezése, az onkologiai betegség mentalis
egészségre gyakorolt hatdsanak/befolyasanak vizsgalata rendkiviil Osszetett és koriiltekintd megkdzelitést
igényel. Bar sziilettek mar a pszichoszocialis intervenciok klinikai hatékonysagat alatamaszto vizsgalatok (pl.
kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok) mégis azt mondhatjuk, hogy a beteg/paciens/kliens jelentés és
viselkedési szempontbol meghatarozo egyedi jellemz6i okdn a gyogyszerkutatasoknal alapvetéen alkalmazott
kett6svak placebo kontrollalt vizsgalatok alkalmazésa a pszichoszocialis tényezOk egyetlen 6nkényesen Kiemelt
elemének tanulmanyozasa kapcsan kevéssé informativ, hiszen az onkopszicholdégiaban nem pusztan az egyes
tulajdonsagok hatarozzak meg a mentalis/pszichopatoldgiai és viselkedéses kovetkezményeket, hanem az
érzelmi élet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivaciok/szorongasok és sok egyéb a pszichés egységet
dinamizald tényez0 bonyolult és szovevényes egésze. Emiatt a tényeken alapuld gyakorlat elvének
érvényesitése, a terapids segitségnyljtas, a krizisintervencioé €s barmilyen egyéb pszichoszocialis intervencio
alkalmazasa, illetve a teriilethez kapcsolodd tudomanyos kutatds az onkopszichologiai munkaban specialisan
hozzaértd szaktudast és koriiltekintd, integrativ szemléletli megkozelitést igényld folyamat és kihivas.

Bar sziilettek és sziiletnek hatékonysagvizsgalatok, mégis fontos szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden
onkopszichologiai vagy pszichoszocialis beavatkozas 1étjogosultsagat randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai
vizsgalattal alatdmasztani. A egészségligyi szakmai iranyelv sohasem egy adott betegre/paciensre/kliensre
vonatkozo, mérlegelés nélkiil alkalmazand6 itmutatds, hanem a fentiek értelmében egy alapvetéen gyakorlati
tapasztalatbol fakaddan szakmai konszenzuson alapuld, nemzetkozi iranyelveket és vonatkozo kurrens hazai és
kiilfoldi szakirodalmakat is figyelembe vevo, illetve azokat adaptaldan alkalmazni kivand szakmai javaslat és
iranymutatas. A beteg/paciens/kliens individualis tulajdonsagaira minden esetben tekintettel kell lenni, s az
egészségligyi szakmai iranyelvt6l adott esetben - megfeleld indok alapjan és dokumentalt modon - el is lehet
térni. Az onkopszichologiai ellatas, az onkologiai orvosi ellatas vagy gondozas barmely pontjahoz kapcsolodo
pszichoszocialis intervencié sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kivill a gondos mérlegelés
sziikségességét, az etikai elvek teljeskorii érvényesitését és a ,,ne arts” imperativuszat.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group NZGG [1] dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn.

Szint Ajanlasok

Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak
ala  (Hitelesitett szakmai folyoiratokban  publikalt,
megbizhaté statisztikan  alapuld hazai  kornyezetre
adaptalhato, klinikailag relevans vizsgalatok eredményei,
mely evidencidkat és megallapitdsokat varhatdéan ujabb
kutatas nem fogja modositani.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok
tamasztjak ala  (Hiteles  vizsgalatokon  alapuld
megallapitdsok, azonban a vizsgalatok nagysagaval,
relevanciajaval, adott populacion kiviili egyéb populaciora

torténd adaptacidjaval kapcsolatban  bizonytalansagok
meriilhetnek fel.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi
vélemények tamasztjak ala (Megbizhatdo tudomanyos
bizonyiték hianyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakértok
konszenzusan alapul, amely sajat populaciora, hazai
kornyezetre  alkalmazhaté, de  kutatdsi  eredmény
modosithatja.)
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Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhatd tudomanyos bizonyiték, vagy nemzetkozi
konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat populaciora, hazai
kornyezetre nem alkalmazhatéak, a hazai ,legjobb
gyakorlat” meghatdrozdsa az iranyelvfejlesztd csoport
tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

Megjegyzés: Kotelezo érvénnyel er6sen megbizhato ajanlas (,,A” szint) és/vagy szakértdi konszenzuson alapuld
ajanlas (,,C” és ,,D” szint) birhat — minden mas esetben az ajanlas javaslatként értelmezendd, tehat az ellato az
ellatasi koriilményeket figyelembe véve, azok fliiggvényében donthet.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A téma indokldsa

A fejlett hazai onkoldgiai ellatas

A Magyarorszagon legmagasabb progresszivitasi szinttel rendelkezd és a kontinentalis térségben egyediilalloan
komprehenziv kdzpont mindsitéssel bird Orszagos Onkologiai Intézet bazisan mitkodé Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan kirajzolodd gyakorisagi mutatok szerint az j daganatos esetek szama 2010 ota folyamatos
emelkedést mutat (2014-ben 78413, a bér tumoraival (C44) egyiitt 95034 10j esetet azonositottak), mikdzben a
betegség kovetkeztében torténd elhalalozasok szama allandésulni latszik [2].

A novekvd esetszamok hatterében a javuld diagnosztikai metodikak, a lakossag részére kiterjesztésre keriild
kotelezd szlirések tehat a hazai egészségiigyi ellatorendszer innovacidi és vivmanyai, azon beliil is a

legmodernebb  eszkozokkel és  szakértelemmel

orszagosan kiépitésre keriilt onkologiai ellatas all.

Egészségpszichologiai értelmezésben, ezen beliil pedig onkopszicholdgiai vonatkozasban a névekvé esetszamok
pszichoszocialis okai kozott az alkohol és droghasznalat, dohanyzas, kornyezetszennyezés, talsuly,
egészségtelen életmod, edukalatlansag, alacsony szociodkondmiai statusz egyarant felismerhetdk.

A legkorszeriibb orvosi kezelések és diagnosztikai eszkozok elérhetéségének koszonhetden tehat novekvd
esetszamokat latunk, ugyanakkor a betegségek korai és korabbi felismerése lehetGséget nytjt a megfeleld és
id6ében torténd terapia mihamarabbi megkezdésére és biztositasara is. A stabilizalodé mortalitasi adatokhoz
hozzajarulnak tobbek kozott a fejlddd orvostechnikai modszerek (1 sebészi beavatkozasok) €s eszkdzok (preciz
sugarterapias lehet6ségek), illetve a Magyarorszagon is elérhetdové vald legmodernebb és leghatékonyabb
terapias lehetségek (pl. célzott és immunterapiak, illetve kombinaciok). Ezek kovetkeztében megvalosul tehat a
hatékonyabb gyogyitas lehet6sége novelve igy a tulélési id6t, de eldsegitve immaron sok esetben a teljes
gyogyulast is. Hasonloképpen korszakos jelentGségli és a megeldzést alapjaiban meghatarozo és biztosito
rendelkezést jelentett a HPV oltds vagy a dohanyzas elleni torvény bevezetése, valamint a vonatkozo
szabalyozasok szigoritdsa [3]. Fontos tovabba, hogy a mortalitasi adatok stabilan magas értékét a mar emlitett
pszichoszocialis és tarsadalomlélektani okok is elésegithetik és konzervalhatjak: problematikus premorbid
személyiség, addikciok, egészségtelen életmadd, inaktivitas, edukalatlansag, érzékenyités hianya, elfarado coping,

csokkend adherencia stb.

Az onkopszichologiai elldtds jelentésége

A fejlett egészségiigyi €s kiépiilt onkologiai ellatas altal megnovekvo tulélési idd, a névekvo gyodgyulasi aranyok
az életmindség (QoL) kérdéseit, kiilonos tekintettel pedig a pszichoszocialis tényezoket, kiemelt jelentdséggel
helyezik fokuszba. Kozponti kérdéssé valik, hogy az orvosi beavatkozasokkal nyert talélési id6 mindsége nem
csupan élhetd életszinvonalat kell, hogy jelentsen, hanem a tarsas és tarsadalmi szerepekben torténd teljes értékii
funkcionalast is lehet6vé tegyen. A tlélés és a gydgyulas mellett a tarsadalmi reintegracio is célként tételezédik.
A nagy esetszammal azonositott, népegészségiigyi jelentdségli onkologiai betegség a lakossag nagy részét
valamilyen formaban élete soran érinti: betegként, hozzatartozoként szinte minden allampolgar valamilyen
formaban kapcsolatba keriil onkoldgiai beteggel vagy onkoldgiai betegséggel.

Az onkologiai betegség, illetve az orvosi kezelések kiilonbozé id6szakai jelentds testi-lelki kihivast jelentenek a
betegek és hozzatartozdik szamara egyarant. Az adherencia és a compliance kritikus tényezokké valnak az
elhuz6do onkomedikalis terapidk soran. Az élheté mindségl €let egyik legjelentdsebb feltétele, illetve mutatodja a
testi egészség mellett a lelki, pszichés és pszichoszocidlis egész-ség és jollét. A rosszindulati daganatos
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betegséggel kiizdo személyek lelkiallapota, a kezeletlen pszichés tiinetek befolyasolhatjak a talélést azaltal, hogy
fokozzak a distresszt és a megélt szenvedés mértékét, gyengiti az életmindséget és csokkenti az adherenciat.

A pszichologiai és mentalis Statusz vizsgalata, a pszichopatologiai allapotok kezelése és terapidja, a lelki
értelemben is vett rehabilitacio és a mentalhigiénés gondozas jelentdsége megnd. Az onkopszichologiai
feladatok mar a diagnoziskozlést megelézéen megkezdédhetnek: a prevencié szempontjabol példaul a
dohanyzasrél vald leszokas tamogatasa, de a tarsadalom széles korben megvalosuld pszichoedukacidja is
hossztavon jotékony hatasokkal bird prevencids eszk6zok (primordialis és primer prevencid, tarsadalmi
érzékenyités, onkologiai betegségekkel Osszefliggd tarsadalmi programok, mozgalmak). lde tartoznak az
onkopszichologiai prehabilitacié intervencioi is, melyek az onkologiai diagnozis kozlésétdl a kezelések
megkezdéséig tartanak és amelynek soran egyénre szabott mentalis felkészitésben részesiil a beteg/paciens/kliens
fokozva ezzel az adherenciat és felkészitve 6t a kezelésekre. Az orvosi kezelésekhez és a testi folyamatokhoz
kapcsolodoan a kiilonbozé6 moddszereket alkalmazd onkopszichologiai ellatasok a krizisintervenciotol, a
szupportacion/timogatason keresztiil a rehabilitacidig terjednek, s6t sok esetben a pszichotraumat jelentd
betegségiddszakot kovetd években poszttraumas pszichopatologiak kialakulasa okan valnak sziikségessé.

Megallapithat6 tehat, hogy a teljeskorliségre torekvo, igazi modern és komprehenziv gyogyitdi szemlélet nem
nélkiilézheti az onkopszichologiai ellatast.

A témakor nemzetkozi és hazai helyzete

2017-ben egy 3724 onkologiai betegen végzett nemzetk6zi, multicentrikus vizsgalat soran azt talaltak, hogy a
daganatos betegek fele (52%) magas distresszel jellemezhet6 [4]. A distressz alapvetGen a stressz spektrumanak
negativ aspektusat jeloli és tobbek kozott jellemzden tehetetlenségérzést, szorongast, depressziot, félelmet,
szomorusagot, panikreakciot, illetve egyéb fizikalis és pszichés tiineteket foglalhat magaba. A National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozasaban a distressz pszichologiai (érzelmi, kognitiv,
viselkedéses), szocialis és spiritudlis természetii, multifaktorialis kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jel5l6 és az
altalanos szomorusagtol a hétkoznapi funkcionalast ellehetetlenitd pszichopatologidkig terjedd kontinuum
mentén kifejez6do jelenségkdr, amely megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival valo
hatékony megkiizdést, valamint ronthatja az orvosi kezelésekkel vald egyiittmiikodés valoszintiségét [5].

A distressz tiineteinek vizsgalatakor daganatos betegek korében leggyakrabban faradtsagot/kimeriiltséget
(fatigue, 56%) és alvasi nehezitettséget (47%) talaltak [4]. A vizsgalatbol megallapithatd volt, hogy harom
fizikalis tiinet fennallasa esetén tobb mint 80%-os valdszintiséggel kell stlyos mértékii szorongasos problémaval
és distresszel szamolni az ellatas soran az onkologiai betegek korében. A szomatikus betegségek kapcsan
felmeriild és kialakulo distressz etioldgiai tényezdi kozott meghatarozd szerephez jutnak a megvaltozott testi
funkcionalitassal (pl. emésztési nehezitettség, alvasi problémak stb.) Osszefliggd vagy fizikalis tlinetekkel,
mellékhatasokkal (pl. izérzés elvesztése, hanyas, hanyinger, fajjdalmak stb.) is jaré folyamatok és jelenségek. A
szorongas kiilonb6z6 szintjeit azonositotta tovabba egy metaanalizis, mely szerint a kezelést megel6zéen 19%, a
kezelés alatt 23%, a kezelést kovetéen 26%-0S a szorongas eléfordulasa petefészekrakos nék korében [6]. A
kezelést kovetd magas szorongast a csdkkend szami orvosi kontrollidGponttal, a kigjulastdl valo fokozodo
félelemmel, valamint a palliativ ellatasként folytatodo, a betegséget kovetd idészak fesziiltségével magyarazza
egy vizsgalat [7].

Heterogén magyar mintan sulyos szorongast talaltak a vizsgalt minta 24%-anal. 127 fos heterogén melanomas
mintaban az adjuvans interferon terapiat megel6z6en enyhén emelkedett szorongasértékeket mértek, illetve a
terapia egyhonapos kontrolljanal a szorongas szignifikins emelkedését talaltak [8].

Magyar mintdkon végzett vizsgalatok alapjan férfiak esetében enyhe depresszios értéket a vizsgalt minta 17,4%-
anal, kozepes értéket 10,5%-nal, stlyos, klinikailag jelent6s depresszioszintet pedig 16,9%-nal talaltak [9].
Hasonl6 nagysagrendeket irt le a kutatas magyar daganatos nék korében is: enyhe depresszio 20,3%-nal, kozepes
depresszids pontérték a néi minta 10,9%-anal, sulyos depresszio pedig 17,6%-nal volt kimutathato.

Osszességében megallapithatd, hogy tulajdonképpen a betegek fele (férfiak 44,8%-a, ndk 48,4%-a) érintett
valamilyen foka depresszids tlinetek vonatkozasaban. Heterogén diagnozist, magyar daganatos betegekkel
végzett retrospektiv kutatasban stilyos depressziot a vizsgalt személyek 13,3%-4anal, kozepes depresszios értéket
pedig 18,4%-os el6fordulassal talaltak. A heterogén minta 13%-anal azonositottak szuicid gondolatokat is [8].

Megneheziti a pszichopatologiai problémak prevalencidjanak megallapitasat a meglévd kutatasi paradigmakban
vizsgalt mintdk heterogenitdsa (mind stddiumban, mind daganattipusban, mind kezelésben stb.), valamint
szamolni sziikséges az orszagonként eltéré mértékii el6fordulassal is [10].
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A jelen Egészségiigyi szakmai iranyelv céljai:

e Meghatarozni az onkologiai szakteriileten dolgozé (szak)pszichologusok tevékenységének alapvetd
szempontjait és struktarait, illetve az azokhoz kapcsolddd kompetenciakat az orvosi ellatasi folyamat soran és
mellett.

e A pszichoszocialis allapotuk miatt eleve veszélyeztetett vagy éppen az orvosi kezelésekhez kapcsoloddan
atélt distressz vagy krizisallapot miatt kezelésbe keriilo betegek/paciensek/kliensek ellatasa elismert,
hatékony és biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

e A mindennapi felel6s hivatasgyakorlas a folyamatosan béviild, hiteles és konszenzualisan elfogadott k6zos
szakmai tudas bazisan épiilhessen ki.

o A szakmagyakorlas ellendrizhetdsége altal elésegitse el6 a legmagasabb szintli mindségbiztositas lehetdségét
is.

e Az onkopszichologiai ellatas minél szélesebb korben torténd elérhetéségének el6- és megteremtése.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a megadott ellatok szamara az ellatottak korére vonatkozod szakmai
tevékenységiik soran javasolt felhasznalasra, abbol a célbdl, hogy az onkopszichologia szakteriiletén dolgozo
szakpszichologus, pszichiater és mas pszichoszocidlis szakemberek tajékozodhassanak és iranymutatast
talalhassanak a hivatas-gyakorlas kihivasait jelenté fobb kérdésekkel Osszefliggésben. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv célja tovabba, hogy minden szakpszicholodgiai teriileten szaktevékenységet végz0 szakember szamara
ajanlasokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gydgyitast a leghatékonyabb
mértékben €s legemberibb modon etikusan eldsegitd kialakitasaban.

Az egészségiigyl szakmai iranyelv Utmutaté kivan lenni tovabba az onkologiai ellatds soran tapasztalhato
pszichoszocialis jelenségekkel szembesiilo szakemberek és az onkoldgiai ellatasban, illetve kezelésében részt
vevo tarsszakmak (onkologusok, sebészek, radiologusok, sugarterapeutdk stb.) szamara. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv célja a szakmai kompetencidk megfogalmazasa, a sziirés és felismerés javitasa, a korszerti
kezelési lehet6ségek megvalositasaval pedig a terapias hatékonysag ndvelése.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapecsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Azonosito:
Szerzo(k):

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Version 2.2021 [5]
Riba MB, Donovan KA et al.

Distress Management
National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)

2021.01.05.

Elérhetdség: https://www.nccn.org/
Azonosité: Version 2.2021 [11]
Szerzé6(k): Denlinger CS, Sanft T et al.
Cim: Survivorship

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)
2021.07.01.

https://www.nccn.org/
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Azonosité: ISBN: 1-84257-579-1 [12]
Szerzo(k):
Cim: Improving Supportive and Palliative Care for Adults with Cancer

National Institute for Clinical Excellence
Tudomanyos szervezet:
2004.03.
Megjelenés adatai:
https://www.nice.org.uk/guidance/csg4/resources/improving-
Elérhetéség: supportive-and-palliative-care-for-adults-with-cancer-pdf-
773375005

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idOpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosité szam: 002085 [13]

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A major (unipolaris) depressziv
zavar: diagnosztikai és terapias iranyelvek

Kéri Sz, Dome P, Rihmer Z, Bitter I, Gonda X, Herold R, Kurimay

Szerz6(k): T, Osvath P, Purebl Gy, Szekeres Gy.

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 12. szam, pp. 970 - 1032;
2021.07.01.

Elérhetoség: http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl - Az onkopszichologiai ellatas sziikségessége

Az onkoldgiai betegséggel diagnosztizalt emberek esetében a pszichoszocialis és onkopszicholégiai ellatas
(vizsgalat, edukacid, gondozas, terapia, rehabiliticié) a komplex, holisztikus szemléletii és modern
onkolégiai ellatas integralt részét kell képezze. A szakteriileti ellatisba a beteg hozzatartozoéinak
szakmailag indokolt mértékii pszichoszocialis timogatasa is sziikségszeriien beletartozik [5, 11, 95, 96,
104]. (A)

A daganatos betegséggel kiizdok érzelmi problémainak jelentOségét, a mindségi daganatterapia részeként
alkalmazasra keriild onkopszichologiai ellatas fontossagat nemzetkozi (IPOS) és hazai szervezetek (MOT)
egyarant deklaraltan elismerték, tovabba a daganatos distresszt vitalis jelként azonositjak [14, 15].

Ennek megfeleléen megallapitasra keriilt, hogy:

1. Az onkologiai pszichoszocialis ellatas egyetemes emberi jog.

2. Az onkoldgiai betegek mindségi kezelésébe a szokvanyos terapia részeként kell integralni a pszichoszocialis
ellatast.

3. A daganatos distressz vitalis jel, melynek sziikség szerinti mérése a hémérséklet, 1égzés, pulzus, vérnyomas és
fajdalom mellett elengedhetetlen.

A betegek mellett hozzatartozoik, illetve a kezelészemélyzet pszichoszocidlis vonatkozast gondozasa
(edukécidja, érzékenyitése) is kapcsolodik az onkopszicholdgiai ellatashoz.

Kiemelt jelentdséggel bir az érintett gyermekek onkopszicholdgiai tdmogatdsa: mind a betegséggel kiizdd
gyermekek, mind a hozzatartozoként érintett fitalkortiak pszicholdgiai kdvetése javasolt és indokolt.

Javasolt minden onkologiai kozpontban, illetve onkoldgiai osztdlyhoz kapcsoléddan biztositani a betegek és
hozzatartozdik szdmara a pszichologiai segitségnyujtas lehetdségét.
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Ajanlas2 — A pszichoszocialis distressz kockazati tényez6i

Az onkoldégiai ellatas soran az intervencié kivalasztasa, illetve a terapias terv Kialakitasa soran is minden
esetben sziikséges felmérni és figyelembe venni a pszichoszociilis distressz kialakuldsat noveldé specialis
kockazati tényezoket és az ellatas soran azonosithato jellemz6 vulnerabilis idészakokat [5]. (A)

A distresszre hajlamosito idoszakok és tényezok figyelembevétele az onkopszichologiai ellatas soran kiemelten
fontos, hiszen ezek meghatarozzak a helyzethez és a beteg/paciens/kliens karakterisztikajahoz kapcsolhatd
intervencid tipusat, adott esetben modszertanat is, illetve kijeldlik a terapias terv és a pszichoszocialis
egyittmikodés targyat és iranyat.

1. tablazat: Pszichoszocialis distressz kialakulasat novelo kockazati tényezok és vulnerabilis idoszakok
(NCCN Distress Management iranyelV [5] alapjan Szerkesztve)

Distressz kialakulasdnak és fokozdddsanak
szempontjabol kifejezetten vulnerabilis
idoszakok/torténések

Distressz kialakulasidnak kockézatat fokozo tényezdk

e Korabbi pszichiatriai zavar vagy szerhasznalat.
e Korabbi depresszid/ dongyilkossagi kisérlet.

e  Trauma és/vagy bantalmazas az anamnézisben e Daganat-gyantt kelto (testi) tiinet
(fizikai, szexualis, érzelmi, verbalis). kivizsgalasanak idészaka.
e  Kognitiv zavar, kognitiv diszfunkcio. e Onkolégiai diagnosztikai folyamat
e Kommunikécios zavarok, problémak. id6szaka.
e Komorbid betegségek. e Diagnoziskozles.
e Szocialis/szociologiai tényezok: o FEldrehaladott/attétes daganatos betegség.
e  (Csaladi konfliktusok, e  Genetikai hajlam felismerés és/vagy
e nem megfeleld tarsas timogatas, csaladi halmozodas lehetdsége.
e szocialis elszigeteltség, izol4cio, *  Kezelésre varakozas.
o egyediil élés, e Tiinetek okozta megterhelddés
e pénziigyi problémak, stlyosbodasa soran.
e orvosi ellatasokhoz vald korlatozott e Alapvetd kezelésgel kapcsolatos
hozzaférés, szovodmény(ek) jelentkezése esetén.
e fiatalkor( és/vagy eltartott e Felvétel a korhazba/Elbocsatas a
gyermek(ek), koérhazbol.

e fiatalabb életkor,

e szexualis egészséggel, illetve
termékenységgel kapcsolatos problémak,

o  diszkriminacié (faji, nemi),

e  stabil lakhatas elveszitése,

e  szerhasznalat, addikcio,

e egyéb stresszorok.
Lelki/vallasi (btintudati) konfliktusok.

e  Terapiakkal jar6 mellékhatasok és
tiinetek megjelenése/fokozodasa.

e Kezelés sikertelensége,
allapotrosszabbodas.

e  Aktiv kezelés befejezésének
sziikségessége.

e Orvosi utankovetés és megfigyelés
iddszaka, illetve kontrollidépontok.

e  Gyogyulas/rehabilitacié id6szaka

o Kontrollalhatatlan tiinetek/mellékhatasok.

e  Magasabb depresszio-kockazattal egyiittjaro
daganatos megbetegedések: hasnyalmirigy-,
fej-nyaki tumorok.

(Damoklész kardja szindroma).
e  Kinjulas/Progresszio/Visszaesés.
e Palliativ kezelés(ek) sziikségessége.
e Hospice ellatas id6szaka.

Ajanlas3 — Az onkopszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei

A jaro- és fekvébeteg ellatas soran végzett onkopszichologiai Kivizsgalas, illetve a vizsgalatrol késziilt
dokumentacié az aktualis vizsgalati helyzethez, fennallo koriilményekhez és lehetdségekhez (pl. beteg
aktualis allapota, vizsgilatba vonhatdsag lehetdsége) illeszkedve, a szakember dontése alapjan az alabbi
tartalmi elemek teljeskorii figyelembevételével, adott esetben és sziikség esetén tobb iilésben, javasolt,
hogy torténjen és megvalésuljon [19]: (D)

Az onkopszichologiai szakvizsgalat kiterjed: a [1] bekeriilés koriilményeire, a (kért) vizsgalat okara/indokara, az
indikaciokra [2] a beteg pszichologiai/pszichiatriai anamnézisére (Id. pl. a DSM5-ben [19] részletezésre keriild
interjii), [3] a beteg szomatikus anamnézisére, [4] a beteg jelenlegi panaszaira és a vizsgalat soran
megfigyelheté/megfigyelt aktualis pszichés statuszara, [5] jelent6sebb korabbi és jelenlegi biografiai tényezokre,
eseményekre, [6] az Osszefoglald véleményalkotasra, illetve diagnozisra és a [7] terapids javaslattételre egyarant.
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A betegvizsgalatrol késziilo egészségiigyi dokumentacio (ambuléns lap, lelet, szakvélemény stb.) felépitésében
magaban foglalja, és javasoltan koveti is a fentiekben ismertetett strukturat, tartalmaban pedig a kivizsgalas
(interjh, tesztek stb.) soran nyert adatok és informaciok értd és integrald 0sszesitését tartalmazza.

Az onkopszichologiai exploracio soran alabbi tényezok vizsgalata sziikséges:

(@)

(b)

A bekeriilés kériilmenyei, illetve a vizsgalat oka:

Klinikai kérdés, a vizsgalat apropoja/indoka,

onkologiai diagnozis megjeldlése,

a vizsgalatot kér6 kezeldorvos megjeldlése,

a beteg igénye a vizsgalattal kapcsolatban,

a vizsgalat és az allapot szempontjabol barmilyen fontos koriilmény (pl.: diagnéziskozlést kovetd allapot,
krizis, mitét utani/elotti allapot, agyi attét, fennallo fajdalom erdteljes fajdalomcesillapitas, mentds szallitas,
stirgbsségi beutalas sth.),

a vizsgalatot indikalo, illetve a fennallo (szubjektiv) pszichologiai panaszok/nehézségek/problémak/latvanyos
viselkedési és/vagy érzelmi tiinetek.

Pszichologiai/pszichiatriai anamnézis, illetve a premorbid személyiség vizsgdalata:

Pszicholdgiai és/vagy pszichiatriai anamnézis (korabbi hospitalizacio, pszichoterapia stb.),

jelenlegi vagy korabbi gyogyszer szedés (gyogyszerelést végzo személy),

sziikség esetén, illetve indokolt esetben heteroanamnézis,

korabbi krizishelyzetek (fejlodési és akcidentalis) feltérképezése, kiilonods tekintettel az alkalmazasra kertilt
megkiizdési modokra.

A fizikalis allapot attekintd felmérése (orvosi dokumentacio, vagy a beteg elmondasa alapjan)

Szomatikus anamnézis, korabbi hospitalizaciok,

onkologiai betegségtorténet,

egyéb (fennallo, kronikus) betegségek,

aktualis fizikai panaszok (hanyinger, fajdalom, 1égszomj, alvasi problémak, étvagytalansag stb.).
Pszichologiai  status: készitése pszichopatologiai  alapfogalmakkal =~ leivtan  torténik, melyekbol a
beteg/paciens/kliens pszichiatriai kortiinetei egyértelmiien megérhetiek, beleértve a pszichologiai miikodés
legfébb teriileteit is (Kognicio: tudati miikodés, figyelem, érzékelés, észrevevés, emlékezés, gondolkodds,
Affektus: dsztonok, érzelmi élet, hangulat, indulaat, Magatartas: inditék, akarat, pszichomotilitds,
kommunikacio, Globalis jellegii miikédések: intellektus, személyiség, bedllitodas):

A tudat vigilitasa és integracioja, a tudat zavarai,

auto-, allopszichés, illetve térbeli €s idébeli orientacio,

realitisban megtartottsag, érzékcsalodasra vagy percepciozavarra utald jegyek, illetve koros tartalmak
(deluzidk, hallucinaciok stb.) feltarhatosaga, delirium,

figyelem felkelthet6sége, iranyithatosaga, a célképzetet megtartasa,

észrevevési, érzékelési zavarok vagy erre utalo kozvetett jelek észlelhetéek, vagy sem,

gondolatok és a gondolkodas szinvonala, intellektusa, a képzetek, a fogalmak hasznalata az iskolazottsagi
szintnek megfelel6-e, vagy sem,

a gondolkodas alaki és tartalmi épsége (kognitiv funkciok),

beszamithatosag vizsgalata (dontéshozatalra valo képesség),

megjegyz6, megtarto és felidéz6 emlékezés megtartottsaga (mnesztikus funkciok),

a hangulatanak fekvése és jellege (normotiv, alacsony, kdzepes, magas),

érzelmi reakciok adekvatsaga (a helyzethez, illetve a kozolt tartalomhoz illeszkedik e mindségben és
intenzitasban),

szorongasos tlinetek: szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek, vagy szituaciohoz illeszkedé mértékii
szorongas,

aktivitas és cselekvOkészség anamnézisben megismerthez képest torténd valtozasok (bénulas, lassultsag,
inaktivitas stb.),

étvagy, taplaltsag, cachexia, tilsuly, hanyinger, teststilyvaltozas,

el- és atalvas minGsége, pihentetd alvas mennyisége, barmilyen valtozas,

szexualis élettel Osszefliggésben tapasztalt valtozasok, panaszok (aszexualitds, meddGség, impotencia,
lubrikacioés problémak stb.),

a pszichomotorium (felgyorsul, atlagos/normal, meglassult), formai zavartsiga nem mutat,

beszéd sebessége (meglassult, elkent, atlagos, felgyorsult stb.) és formai szabalyozottsdga (logikusan
szervezett, céliranyosan szétt stb.),

tekintet-kontaktust tartas (pontos, nem megtartott stb.),
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e mimika, gesztusok (ezek illeszkedése a beszédhez, annak tartalmahoz),

e kritikai készség megtartottsaga (helyzethez ill6 magatartds, magatartas megvaltozasa stb.),

o személyiség (valtozott, megtartott, karakterpatologias jegyek) és onértékelés (megtartott, nem felismerhetd
sth.),

e szocialis kapcsolatok mennyisége és mindsége (rendezett, €p, izolacio stb.),

e  betegségtudat (adekvat, redlis, irrealis, nem felismert, haritott),

e ¢rtékorientacido és személyes célok (helyzetnek megfeleléen alakuldak, szocializacidjahoz illeszkeddek,
inadekvatak, bizonytalanok, elvesztek stb.),

e  korabbi és/vagy jelenlegi addikciok (alkohol, drog, nikotin stb.).

(e) Szuicid idedciok/gondolatok/késztetések:

e Korabbi szuicid kisérletek,

e jelenlegi szuicid ideaciok/gondolatok/késztetések/tervek felmérése.

(f) Biogrdfiai adatok, fontos életesemények dttekintd felmérése:
Példaul: Sziiletés koriilményei, csaladi szerkezet, kisgyermek-, kamasz-, serdiilékor meghatarozoé torténései,
pszichoszexualis fejlodés szakaszai, testi-szellemi fejlédési szakaszok, iskolak, illetve tanulmanyi
eredmények, munkavallalas, munkahelyi teljesitmény, szabadidés tevékenységek, hobbik, jelenlegi csalad,
csaladalapitdas idészaka, korabban el6forduld pszichés traumak (Id. késobb), jelenlegi élethelyzet
meghatarozo tényezdi (munkahely, csaladi viszonyok stb.).

(9) Az onkolégiai betegség kapcsan kiemelten relevdns biografiai tényezok:

Korabbi veszteségek, betegségek, halalesetek, pszichés traumak,

megoldott, elakadt vagy patologias gyaszfolyamatok az élettorténetbdl,

korabbi betegséghez/hospitalizacidkhoz kapcsolddod élmények (altatas, ébresztés, testi-lelki valtozasok stb.),

csaladban/ismerdsi korben onkologiai betegség eldfordulasa,

addikciok (alkohol, drog, nikotin, étel sth.),

jelenlegi csaladi helyzet és viszonyok (pl.: valas, kisgyermek(ek) a csaladban).

(h) A lehetséges protektiv tényezdk:

e Tarsas tamogatottsag (csalad, egyéb szocialis kapcsolatok stb.),

e  asszertivitas, reziliencia,

e lelki elharitdmechanizmusok,

o lelki megkiizdési modok és stratégiak,

o stresszkezeld technikék (relaxacio, joga, MBSR stb.),

e sport, szabadidds tevékenységek,

e vallasi és spiritudlis er6forrasok, kozosségek,

e betegszervezetekkel valo kapcsolat.

(i) Afelvételre keriilG tesztek eredményei és értékelésiik.

() A vizsgdlat osszefoglaldsa és (szak)vélemény.

(k) Diagnozis, iranydiagnozis.

() Terdpids terv és/vagy terdpids javaslat, tovabbi vizsgdlatok indikdldsa.

(m) Kovetkezé idépont és a vizsgdlo személy, terapeuta elérhetiségei.

Az onkopszichologiai vizsgalat neuroldgiai problémak (pl. demencia kapcsan, vagy tiinetet okozo agyi térfoglalo
folyamatok, illetve példaul agyi besugarzas, vagy kemoterapiat koveté kognitive miikodészavarok esetén)
fennallasa és kivizsgaldsa esetén neuropszichologiai eszkozok alkalmazasat (adott esetben neurologus, vagy
neuropszichologiai szakpszichologus szakvizsgalatat) is magaban foglalja. Az onkologiai betegek kezelése
soran, vagy azt kovetden fellépd neurokognitiv zavarok (pl. chemobrain) jol ismert mellékhatasok.

Az onkopszichologiai vizsgalatot és dokumentaciot kovetéen minden esetben javasolt konzultalni a beteg
kezel6orvosaval, indokolt esetben pedig tovabbi pszichiatriai/neuroldgiai/neuropszichologus kivizsgalast is
sziikséges (irasban is) javasolni.

Az onkopszicholdgiai ellatas keretében zajlo hosszu tavi gondozas soran késziilo betegdokumentacio sziikséges,
hogy teljeskorti kivizsgalassal kezd6djon. A késObbiekben az obszervacid, a kontrollok és a pszichoterapias
folyamatok ellatasi alkalmai esetében a rendszeres dokumentacid szintén sziikséges és a beteg pszichés
statuszaban bekovetkezd, a pszichologiai és orvosi elldtdsa szempontjabol lényeges 1j informaciokat (pl.
ismételten felvett teszteredmények, exploralhaté hangulatvaltozas, mellékhatdsok megjelenése stb.) és
eltéréseket ajanlott a kezdeti vizsgalatra torténd visszautalassal dsszevetve rogziteni.
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Ajanlas4 — Az alkalmazandé pszichodiagnosztikai nomenklatarak

A diagnosztikus Kkivizsgalas soran a BNO 10 (Betegségek Nemzetkozi Osztialyozasa 10. Kiadas 1993), mely
a diagnosztikus kédolas alapja [16] vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013)
Amerikai Pszichidtriai Tarsasag (APA) [17] kritériumait kell figyelembe venni. (A)

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 [16] és a DSM-5 [17] kritériumait kell
figyelembe venniiik. Ez noveli a diagndzis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek esetében is.
Jelenleg Magyarorszagon a pszichopatologiai problémak diagnosztikai besorolasa a BNO-10 klasszifikacios
rendszer alapjan torténik. A DSM-5 a BNO-10-nél jabb besorolasi rendszer, emiatt didaktikusabb, jobban
kovetheté a pszichopatologiai problémak azonositdsa és besorolasa. Mindkét betegségosztalyozo rendszer
vilagszerte hasznalatos a fekvé- és a jardbeteg ellatasban is, mig kutatasi célokra elsGsorban a DSM szolgal [18].

Ajanlas5 — Leggyakoribb pszichologiai problémak felismerése és ellatasa

Onkologiai betegségek esetén fokozott figyelmet kell forditani a pszichopatologiai jelenségek sziirésére, a
specifikus tiinetek azonositasara és mérlegelésére. A tiinetek, a pszichoszocialis sziirés eredményei és a
pszichodiagnosztikai elemzés alapjan sziikséges mérlegelni a lehetséges onkopszichologiai intervenciés
utvonalakat. Tekintettel kell lenni a hangulatot érinté problémakra, betegségekre kiilonosképpen a
szuicid veszélyeztetettségre, valamint a szorongasos zavarokra, illetve a pszichotikus allapotok és a
személyiségzavarok felismerésére is [5]. (A)

Az abrdak az NCCN Guidelines Distress Management [5] iranyelv alapjan keriiltek forditasra és adaptdldsra.

1. abra: A pszichiatriai/pszicholégiai ellatas folyamatmodellje (D1S-5 [5] alapjin)

Pszichologiai/pszichiatriai ellatas folyamatmodellje

Jelek/tiinetek/problémak/pa Ertékelendé/mérlegelendé Diagnosztika, Utankov
naszok/viselkedés tiinetek pszichodiagnosztika etés

Az onkologiai orvosi team

e Distressz.

e Neurokognitiv zavarok

referal a mentalis | e Viselkedésbeli valtozasok. (delirium, demencia).
egégzségﬁgyl teamnek, | o Problémak a kapcsolatokban. e Trauma ¢és
pszichologusnak. o Pszichiatriai stresszbetegségek.

elézmények/gyogyszerek.
o Szerhasznalati zavar.
o Fajdalom- és tiinetkezelés.
Faradtsag.

e Obszessziv-kompulziv
zZavar.

e Szerhasznalat, addikciok.
e Depresszios zavarok.

o Testkép. e Bipolaris és kapcsolodo
¢ Hangulat. zavarok.
e Szexuilis egészség. e Szkizofrénia spektrum és

Karosodott kognitiv funkciok.

o Biztonsag.

e Ongyilkossag kockazata.

o Pszichologiai/pszichiatriai
komorbiditas

Orvosi okok.

egyéb pszichotikus zavarok.
e Szorongasos zavarok.

e Személyiségzavarok.

o Organikusés szimptomas
mentalis zavarok.

e Nemi identitas és szexualis
élet zavarai.

Utankovetés és folyamatos

kommunikacié/konzulticié az onkologiai
teammel, kezeldorvossal, csaldddal/gondozokkal,

haziorvossal
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2. abra: A depresszio és a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DI1S-11 /5] alapjdn)

Depresszios és szorongasos zavarok

Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése Onartal Kezelés Utanko
om vetés
veszélye
) e Az alabbiakkal dsszefliggésben e Pszichoterapia.
DEPRESSZIO torténd differencialdiagnosztika: e A depresszidval egyiitt jaro testi T
o Daganatos betegség, E tiinetek kezelése. g
e  Betegséggel o kezelés, S e  Pszichotrop gyogyszerek: S =
Osszefliggésben o gyogyszerek, \§ o Antidepresszansok, = %
kialakuld o Orvosi okok. B szorongasoldok. 'go &
depresszids o elvonasi tinetek, g e  Mentalis egészségiigyi kezelés és | %
allapotok. o fajdalom, = utankovetés. é 2o
*  Depressziés o faradtsg, S‘J e  Beteg és csalad edukacioja NS
epizod. o alvaszavarok, S szocialis munkas, tancsado | 2 B
*  Major depresszio. © anorexia, S szolgaltatasok vagy lelki pasztor ié %
o anhedonia, %* bevonasanak megfontolasa. R =
SZORONGASOS o csokkent érdeklddés 5 g 2
ZAVAROK tevékenységek irant, 2 -
o halalvagy, g 7 S
e Altalanos o Ongyilkossagi gondolatok, :i 28
egészségiigyi o hangulatingadozas, § :é 2
allapot miatti o gyenge koncentracios Z E
szorongas. képesség, 5
e  Generalizalt o demoralizacio,
szorongasos zavar. | ® Vegyﬁk ﬁgyel@mbe a e Ongyilkossag vagy gyilkossag
e Panikbetegség. P’SZICh?SZOCIQhS ¢s lelki kockazatanak mérlegelése.
o Specifikus fobia. tényezoket. e  Korhazi kezelés.
e  Agorafobia. * A dontéshozatali képesség e A betegbiztonsag kialakitasa:
e Szocialis mérlegelése/felmérése. o  Pszichiatriai konzultacié
szorongasos zavar. | ® Csaléd/ot‘gh_onl kornyezet sziikségszerlisége,
e Szerhasznilat/gyog szempontjal. o fokozott nyomonkovetés,

yszerek okozta
SZOorongasos zavar.
Anticipalt
hanyinger/hanyas.

e Biztonsagos kornyezet.

e Alkohol és rekreacios
szerhasznalat felmérése.

Pszichoszocidlis sziirés/felmérés

fontossaga.

Ondrtalom veszélye, vagy mdsok

veszélyeztetése
fennall

o terapias terv kialakitasa,
o fegyverek/veszélyes
eszkozok eltavolitasa.
e  Masok/kornyezet biztonsaganak
biztositasa.

A szocialis munkas, tanacsadd
szolgaltatasok, vagy lelkipasztor
bevonasanak megfontolasa.

Utankovetés és konzultacid az
onkologiai teammel, kezelGorvossal,
csaladdal/gondozokkal
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3. dbra: A személyiségzavarok ellatasi folyamatmodellje (DI1S-22 [5] alapjdn)

Személyiségzavarok

Diagnézis

Tiinetek értékelése/mérlegelése

Kezelés

Utankovet
és

Személyiségzavarok jelei és tiinetei

daganatos betegeknél:

¢ Orvosi bevatkozasokhoz, vagy o

kezeléshez kapcsolodo,

személyiségvaltozas
borderline,
hisztrionikus,
skizoid,

kényszeres (OCD),
paranoid,
antiszocialis,
narcisztikus,
dependens,

skizotip.

Az alabbiakkal dsszefiiggésben
torténd differencialdiagnosztika:

Daganatos betegség,
kezelés,

gyogyszerek,

orvosi okok,

elvonasi tiinetek,
fajdalom,

manipulativ viselkedés,
diih,

fenyeget6 viselkedés,
hisztrionikus viselkedés,
kovetel6 viselkedés,
félelem,

adontéshozatali képesség
felmérése,
csalad/otthoni kdrnyezet
figyelembe vétele,
Onartalom veszélyének
felmérése.

Osszehangolt viselkedés- és
pszicholdgiai, illetve orvosi

kezelés kidolgozasa az
egészségiigyl teammel
(alappszichoterapias +
gyogyszeres kezelés
kombinalasa).

Személyzet és vezetdség
érzékenyitése, edukacidja.
A pszichiatriai ellatas
mérlegelése.

Utéankovetés és konzultacié az onkoldgiai teammel,
kezelGorvossal, csaladdal/gondozokkal

4. abra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatasi folyamatmodellje (D1S-5 [5] alapjdn)

Szizofrénia és egyéb pszichotikus korképek

Diagnozis

Vizsgalando tényezék

| Kezelés

Utankovetés

Pszichotikus epizdd a
daganatos

Pszichotikus tiinet

nem all fenn

megbetegedés/kezelés D>DDDD> .
sordn vagy Pszichotikus tiinetek | Mérlegelendé/vizsgalando: | e Betegbiztonsag E
szkizofrénia/pszichotikus fennallnak: o Daganatos betegség, megteremtése. g
zavar az anamnézisben: e Hallucinaciok, o kezelés, e  Pszichiater %
e téveszmék, o  Gyogyszerek bevonasa. o
*  Pszichozis, e stb. (szteroidok), e Antipszichotikumo | £
e szkizofrénia, o delirium, s gyogyszeres | -
e affektiv pszichozis, o demencia, kezelés. §
e szerhasznalat, o elvonasi tinetek vagy | Egyéb gyogyszer | 5
e gyogyszeres kezelés, szerhasz’nélati zavar, beallitas: .‘é’ ﬁ
¢ neurologiai statusz. © pgzmho‘qkus zavar U e Hangulatjavito, ‘&b §
diagnozisa, szorongasoldo, =g
o pszichotikus allapot o  pszichiatriai = gn
kitijulasa (pl. nem beutalds, korhazi | N g
sze_dl az befektetés/befekvé | o 2
antipszichotikumot). S 53
* A donteés hozatali e elektrokonvulziv = °
képesség kiértékelése. terapia. g
e A biztonsag -
kiértékelése. 0
A csaladi/gondvisel6i 2
erdforrasok felmérése, S
beleértve a  fekvObeteg &
pszichiatriai kérhazi =
kezelés lehetdségét és a
kozosségi  mentalhigiénés
csapatot is.
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Ajanlas6 — Az onkolégiai betegség, mint sulyos Krizis és pszichotrauma

Az onkologiai betegség kialakuliasinak/megjelenésének hatiasara létrejové élettorténeti szempontbol
pszichotraumit jelenté eseményének kovetkeztében kialakulé krizisallapot olyan szorongassal jaro
bizonytalan lélektani allapot, mely mihamarabbi célzott krizisintervencios — sziikség esetén javasoltan
pszichiatriai és szakpszichologiai/onkopszichologiai — beavatkozast tehet sziikségessé. (A)

Az egészségi allapot drasztikus megvaltozasa, a megbetegedés ténye, a betegség és a gyogyitasi/gyogyulasi
folyamat kovetkeztében érzékelhetd sokszor azonnali, de legalabbis rovid tavon megjelend testi-lelki valtozasok
traumaként azonosithatok.

Ezek folyamatosan fennalld és ismétlodo tigynevezett ongoing jellege, a folyamat részeként atélt permanens
bizonytalansag, illetve a kimenetel ismeretlenségének kovetkeztében krizishelyzet alakulhat ki [20].

A krizis intenziv szorongassal jaré bizonytalan, de alapvetden atmeneti 1élektani allapot, mely idélegesen
kognitiv besziikiiltséggel, fizikalis és egyéb pszichés tiinetekkel is jarhat [21]. A sokaig tart6 intenziv krizis —
intervencié nélkiil — pszichopatoldgiai tiinetekben manifesztalodhat, pszichiatriai betegségekben is rogziilhet,
illetve szuicid viselkedést is eredményezhet, emiatt igencsak kritikus a mieldbbi adekvat ellatas (pszichologiai
intervencios lehetéségek, pszichofarmakoterapias eszk6zok).

Az altalaban akut stresszreakcioval induld, krizisként azonosithatd megterheld lélektani helyzetek a mentalis
stabilitast veszélyeztetd allapotoknak a szomatikus gyodgyaszatban el6forduld egyik leggyakoribb és egyben
ingadoz6 érzelmi allapot, csokkend hatasfokt tevékeny aktivitasok és kognitiv tiinetek is jellemezhetik [22].

Az érzelmileg kritikus allapotban tapasztalt krizis spontan vagy (krizis)intervencio (ld. vonatkozd ajanlas)
hataséra torténd old(6d)asat kovetden sikeres viselkedéses és érzelmi alkalmazkodasrol, hosszabb tavon pedig
poszttraumas névekedés (PTN/PTG) esetleges megjelenésérdl is beszélhetiink.

5. abra: Az érzelmi Krizis lehetséges kimenetelei (késziilt: az Orszagos Onkologiai Intézet munkacsoportjanak
abraja alapjan [22])

* spontan oldodas

« intervenci6 hatasara
oldodik

* poszt-traumas novekedés

Sikeres
alkalmazkodas

\

i * pl.: diagnoziskozlés,
Erzelmi krizis allapotromlas, kontrolliddpont
stb.

—

Alkalmazkodasi | ° “Sﬁ‘,@d‘?i@s
zavar prob’emax,
konfliktusok

J

) e X
* pszichologiai

Pszichitriai , c

P beavatkozasokat igényld
betegséghez . o
AR tiinetek, problémak,
kozeli allapot

nehézségek, allapotok
\ y g p

>

* pszichiatriai beavatkozas,
gyogyszeres terapia
sziikséges, pszichoterapia

Pszichiatriai
betegség

Ajanlas7 — Szuicid veszélyeztetettség

Onkologiai betegségekhez tirsuléoan azonositott hangulatzavarok, szorongasos zavarok, anamnézisben
azonositott premorbid pszichidtriai korképek, viselkedés alapjan megfigyelhet6 siilyos karakterpatologiak
esetén, tovabba kritikus élethelyzetek (negativ allapotvaltozasok, diagnéziskozlés, allapotrosszabbodas)
kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelezd, felmeriilo szuicid késztetés vagy idedcio esetén
pszichiater szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai hospitalizacioja sziikséges [23, 24, 25].
(A)
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o A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelozésével kapcsolatban adltalanosan
iranyado az EPA 2012-ben kozreadott [24], 2017-ben magyarra adaptalt [25], irdanyelve a felndttkori szuicid

craer

A sulyos, kiilonosen a kozponti idegrendszert érintd, valamint a fajdalommal, fizikai korlatozottsaggal és
szenvedéssel jard szomatikus, valamint anticipalt/valds életveszéllyel jard betegségek fokozzak az dngyilkossag
kockazatat [25].

Az ongyilkossagi kockazatot leginkabb a neurologiai és a daganatos betegségek fokozzak. Ugyanakkor fontos,
hogy megfigyelések szerint a rakbetegség esetén az Ongyilkossagi késztetés foképpen a fennalld major
depresszioval és nem elsGsorban a betegség sulyossagaval, varhaté kimenetelével vagy a fajdalom intenzitasaval
fligg Gssze [26, 27, 28].

Bizonyos tartésan fennalldé személyiségvonasok, mint példaul az impulziv, agressziv, hosztilis tulajdonsagok
csak az akut stresszor (jellemzden példaul sulyos élethelyzeti krizis) jelenlétében valtanak ki oSngyilkos
magatartast [25]. A fentieken kiviil a depressziv, ciklotim, irritabilis, szenzitiv és szorongéd affektiv
temperamentum, a pesszimista alaptermészet, akarcsak az alacsony problémamegoldd készség, valamint a
szorong6 egyénekre jellemzo negativ kognitiv triad (negativ énkép, vilagkép és jovokép) szintén hajlamositanak
szuicid magatartasra kiilondsen pszichiatriai betegségek vagy igen sulyos, akut, élethelyzeti krizis fennallasa
esetén [24, 25].

Daganatos betegek korében 20%-al magasabb a kockazat az dngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok vagy az
ongyilkos magatartas megjelenésére az atlag populaciohoz és mas betegpopulaciohoz viszonyitva egyarant [29].
Egy 2018-as brit, 20 évig tartd utankovetéses vizsgalat eredményei szerint, melyben 4,7 milli6 onkologiai beteg
adatait vontak statisztikai elemzés ala 2491 esetben talaltak befejezett 6ngyilkossagot, amely a minta 0,08%-at
jelentette. Célzott protokollok segitségével megfeleld pszicholdgiai sziirés és kezelés mellett ezek az esetek nagy
aranyban megel6zhet6ek lennének [30].

Onkoldgiai betegség esetében a diagnozist kovetd 5 évben nagyobb a kockazat, de 15 évvel késobb is jelentds
marad a veszélyeztetettség. Betegségtipus szerint, csokkend sorrendben a gége- és tiidorak, a gyomorrak, illetve
a fej-nyaki daganatokkal kiizd6k kovetnek el nagyobb valdsziniiséggel ongyilkossagot — jellemzéen a jelentds
életmindségromlassal Gsszefliggd betegségtipusokkal kiizdok tehat.

A passziv ongyilkossag el6fordulasanak formai:

o Miitét/kezelés visszautasitasa, egyiittmiikodés megszakitasa.

e Viratlanul felbukkano alkoholizmus/drogabtzus (prolongalt éngyilkossag).
o Stlyos étkezési zavarok (pl. drasztikus diéta, ,.tisztitokarak”).

Az ongyilkossag specifikus rizikéfaktorai onkologiai betegeknél:

1. Demogrdfiai valtozok: 60-as 70-es éveikben jarok és a férfiak rizikdcsoport. A 1égzészervi daganatban
szenvedOknél magasabb az Ongyilkossagi riziko (feltételezhetéen ebben a csoportban nagyobb szamban
el6fordulo egyéb problémak miatt pl. alkohol, dohanyzas, egyéb kezeletlen pszichés probléma).

2. Depresszio: Eros prediktor, az dngyilkossagot elkdveték 50%-a depresszioban szenved.

3. Reménytelenség: Kifejezetten erds prediktor, a depresszio ezen tiinete er6sebben korrelal az 6ngyilkossaggal
a depresszional is.

4. Kontrollvesztettség és tehetetlenség: Erdsebb kontrolligény példaul onkologiai betegség kovetkeztében
kialakul6 kontrollveszitett allapot esetén a szuicid viselkedés, mint a kontroll visszaszerzésének egyik lehetOsége
jelenhet meg. Mind az onrendelkezés elvesztésének érzése, mind a tehetetlenség erds rizikofaktorok. A fizikai
allapotromlas fokozza a tehetetlenséget.

5. Kontrollélatlan és/vagy permanens (adott esetben pszichogén) fajdalom.

6. Egyéb fizikai tiinetek.

7. Kognitiv diszfunkcio, delirium: Hozzavet6legesen az Ongyilkossagi kisérletet elkovetok harmada deliralt
allapotban kisérelte meg tettét, tovabba a kognitiv diszfunkciok a helyzet kovetkezményeinek valds
kiértékelését, realis megitélését is ellehetetlenitették. A fokozottd valo kognitiv diszfunkciok pszichotikus
tiineteket, organikus mentalis zavarokat, depressziot okozhatnak.

8. Tdrsas tamogatottsag: Protektiv tényez6, az alacsony szubjektiv tarsas tamogatottsig nagyobb rizikot jelent.
9. Pszichidatriai elézmény: Kifejezetten er6s prediktor, az ongyilkossagot megkisérlok fele karakterpatologias
miikodésti. Novelik a rizikdt az egyéb mentalis korallapotok: depresszid, szorongidsos zavarok,
szenvedélybetegség, szkizofrénia, evészavarok.
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10. Spirituadlis és egzisztencialis valsag: Az élet értelmességébe vetett hit elvesztése felerdsitheti a halalvagyat
(,,Mi értelme barminek?”, ,,Miért éppen én?”’ stb.).

11. Korabbi vagy csaladi ongyilkossagi elotortenet: Kifejezetten erds prediktor.

12. Biogrdfiai tényezok: Példaul negativ életesemények, korabbi/aktualis veszteségek (munkanélkiiliség, valas
sth.).

A szuicid viselkedésre hajlamosit6 egyéb lényeges tényezok onkolégiai betegek korében:
= Nagyfoku szorongas, agiticio.

= Nagyfoku besziikiiltség.

= Realitas-kontroll elvesztése.

= Kognitiv diszfunkci6, delirium.

= Alkohol-drog-gyogyszerabuzus/dependencia.

= Kritikus évfordulo (pl. kozeli csaladtag halala), tinnepek.

= Spiritualis és egzisztencialis nyugtalansag.

=  Fokozodo testi tiinetek, mellékhatasok.

= Rosszul kontrollalt fajdalom.

= Kifejezett mellékhatasok.

= Szaji, fejnyaki tumorok.

= Elérehaladottabb betegség.

» Delirium (kezelés kdvetkeztében).

= Deficit tiinetek/deficittel jaré valtozasok a betegség soran (pl. amputacid, fatigue, béleltavolitas, evési
nehézség, nyelési nehézség, mobilitas elvesztése, liritési funkciok elvesztése).

* Masok megterhelésétdl valod szorongas.

* Bilindsségi érzések, gondolatok.

Fontos, hogy a szuicid veszély megallapitasat a felsorolt rizikotényezok klinikai konstellacidjara kell alapozni!
Minden jelzést komolyan kell venni!

crr

a pszichodiagnosztikai célzattal is széles korben alkalmazott 6nkit6lt6s személyiségtesztek (MMPI és MMPI2), a
projektiv tesztek (Rorschach Projektiv Proba bizonyos tablai, a képzetaramlas jellege, vagy az acting out
levezetésének modja alapjan, illetve: Tizjegyes szuicid konstellacio, Hertz-féle konfiguracios technika,
Pietrowski féle predikcios skala, Szondi teszt: 2 és 10 profillal) egyarant alkalmasak lehetnek [25, 31-35].
Hasonloképpen kiegészitésiil és nem a pontos korisme kialakitasat célzando, de alkalmazhaté a szuicid
késztetés/hajlam/riziko felmérésére és szilirésére a 4 kérdést tartalmazd Beck Reménytelenség Kérdéiv [36],
illetve a 9 kérdéses Beck Depressziosziiré Skala is [37].

Az ongyilkossagi krizisben 1évo beteg vizsgalatanak mindig ki kell térnie a hattérben meghuzodo pszichiatriai,
személyiség- €s szomatikus zavarok detektdlasara, a beteg, illetve a csaladtagok esetében eléforduld ongyilkos
Mmagtartas feltarasara, az esetlegesen fennallo életuntsag, halalvagy vagy szuicid szandék, valamint az implicit és
explicit szuicid kommunikacié vizsgalatira. Az Ongyilkossagi kockazatot a beteg pszichologiai és tarsas
funkciojat vizsgalo klinikai interjuk soran is célzottan keresni kell [32]. A specifikus pszichometriai skalak
hasznosak lehetnek az Ongyilkossagi rizikd meghatarozasaban, de nem helyettesitik a paciens szakszerii
kikérdezését.

Ajanlas8 — Lehetséges onkopszicholégiai vizsgalati eszkozok

A tipusos és legjellemz6bb pszichopatoldgiai allapotokat jelzé pszicholégiai tiinetek operacionalizalt
felismerésében és lehet6 legkorabbi azonositasaban onkitoltds vagy szakember altal kitéltendd, de minden
esetben lehetdség szerint validalt és standardizalt (sziiré) tesztek és interjuk hasznalata javasolt [5]. (A)

Pszichodiagnosztikai kivizsgalasra énmagaban és kizarolagosan kérd6iv nem alkalmas, azokat sziir6 jelleggel a
korai, illetdleg a mihamarabbi felismerést segitd és azt célzando érdemes és javasolt alkalmazni. A kérddiveket a
szakpszicholdgiai/onkopszichologiai kivizsgalast és interjut kiegészitendd, pszichoszocialis sziirés esetén azt
megel6z6en javasolt felvenni.

Pszichodiagnosztikai, illetve a differencialdiagnosztikai folyamat soran, valamint a szakvélemény kialakitasanal,
¢és az ehhez kapcsolddo terapias terv elkészitésénél mind az alkalmazott kérddivek eredményei, mind pedig a
vizsgalati interju, a (szak)pszichologiai exploraci6 informacioinak integralod 0sszesitése sziikséges.
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2. tablazat: Az onkopszicholégiai allapotfelmérés/vizsgalat/sziirés alkalmazni javasolt eszkozei ([66]
alapjan, sajadt szerkesztés)

Problémakoér, vizsgalni kivant
konstruktum

Kérdoiv

Szorongas STAI [47, 48], Zung [49], Hamilton [50],
HADS [38], GAD-7 [39, 102], Betegségteher
Index [51]

Depresszio BDI (hosszu és rovid verzid) [40, 37], HADS
[38], Zung [49], Hamilton [50], CES-D [52],

Distressz Distress Thermometer [42], Erzelmi hémérok
[41]

Eletmin&ség FACIT [46], QLQ-C30[100],

Neuroldgiai tiinetek, demencia

Ora teszt [53], MMST [55], AKV [54], Rey-
szolista [43], Wisconsin kartyavalogatasi
teszt [57]

Személyiség komplex vizsgalata

Rorschach préba [58], Szondi teszt [59],
MMPI 1 [60] és 11 [61]

Ongyilkossag Reménytelenség skala [36], MMPI | [60] és
11 [61], Rorschach proba [58], Szondi teszt
[59], Blazsek-Wernigg [101],

Intelligencia MAWI [44, 45], WAIS és WAIS-R [62]

Tarsas tAmogatottsag

SDS [63], Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas [64]

Trauma PDS [65]
Komplex sziirérendszerek PHQ-Screener [103]
Eayéb PRISM[105]

Minden esetben sziikséges meggy6zddni a felhasznalt eszkdzok alkalmazhatosagardl jogdijak és egyéb
engedélyek tekintetében. Javasolt tovabba egészségiigyi ellatds soran az agazatilag finanszirozasra keriild
battériak alkalmazasa.

Ajanlas9 — Pszichoszocialis sziirés fontossaga és eszkozei

Az onkopszicholdgiai ellatas keretében végzett pszichoszocialis sziirésbe minden onkoldgiai gondozasba
keriil6 beteget javasolt bevonni. Sziikség esetén (pl. nyomonkodvetés, obszervacio céljabél, onkoldogiai
kontroll alkalmaval vagy allapotvaltozas, relapszus esetén stb) a (sziiré)vizsgalatot javasolt megismételni.
A pozitivan Kisziirt beteget/pacienst/klienst minden esetben, a sziirdvizsgalat sorian azonositott
pszichoszocidlis allapota altal indokoltta tett mértékben, a megfeleld szakteriileti és modszertani
gondozasba sziikséges venni a beteg compliance és a rendelkezésre all6 human erdéforrasok
figyelembevételével [5]. (A)

Az onkopszichologiai sziirés, a distressz, a szorongas, a depresszio (stb.) felmérése sziikséges, hogy megfeleld
modszertani vizsgalatok altal hazai mintan is validalt eszk6zokkel torténjen (Id. lehetséges vizsgalati eszk6zok).

Az NCCN Guideline altal alkalmazasra javasolt Distress Thermometer (DT) [5, 42] nevil ultrarévid
szlirvizsgalati eszkdz és a hozza tartozo tiinetlista magyar mintan torténd egylittes validalasa jelenleg
folyamatban van [72]. Az eszkéz gyors szlirbeszkGzként azonban, a szakember koriiltekinté mérlegelését
kovetden, jelenleg is hasznalhato.

A sziliréshez is alkalmazhat6 eszkozoket (kérd6ivek, tesztek) a vizsgalati eszk6zokrol sz016 ajanlas mutatja be.
Ajanlas10 — Az onkopszichologiai intervenciok lehetdségei

Az onkopszichologiai intervenciéok minden esetben az onkomedikalis ellatas szakaszaihoz illesztetten, a
beteg allapotat és eziranya motivaciéjat minden esetben integraléan figyelembe vevé moédon
alkalmazandoék. Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és a

pszichoszocialis ellatast végzo szakember kozott, aki tehat szintén a gyégyité team tagja [5, 67, 68]. (A)

Az onkopszicholdgiai intervenciok a betegség valtozatossagahoz és a beteg aktudlis allapotdhoz, személyiség-
miikddéséhez illeszkedve széles spektrumon helyezkednek el. Nonverbalis terapidk, &ltalanos pszichés
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szupportiv betegvezetés vagy érzelmileg tdmogatd tanacsadas, pszichoedukativ beavatkozasok, krizisintervencio,
egyéni vagy csoportos pszichoterapias folyamatok, par- és csaladterapia egyarant az eszkozkészlet részét képezi.
JellemzGen kevéssé expressziv, feltaro jellegli az onkopszichologiai intervencié, mint inkabb tamogato,

szupportiv célzatu.

6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések halozatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)

/KQ

Teljes ™N
ﬂ gyégyulas
— @
Kiujulds/masodik
e N rak
Kezdet Aktiv terapia, Krénikus vagy »
ezde erecz e r
rehabll}t??m' > szakaszos
pall/<1c10 lefolyas »
1 menedgselése
N f—/
Diagnézis, \ / Sikeres tulélés
stadiumbesorolas 1\ gondozasa
) |' A kezelés
sikertelensége
A &
Palliativ/tiineti ~
terapia,
rehabilitacié Y
Halél, majd
gyasz segitése
——

A beavatkozasnak minden esetben illeszkedni sziikséges a beteg fizikalis allapotdhoz is, kapcsolddva, igy a
gyogyulasi/gyogyitasi/betegséglefolyas folyamat legfobb torténéseihez is.

3. tablazat: Az onkologiai ellatas szakaszai és a jellemzo tiinetek, valamint az alkalmazasra ajanlott

pszichoszocialis intervenciok

késziilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjin)

Betegséglefolyas és
onkolégiai ellatas

Fobb onkolégiai torténések és a
kapcsolodo pszichoszocialis tiinetek

Alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervencidk

stigmatizaciotol/betegségtol/genetikai
hajlamtol valo félelem, szorongas

szakaszai
Sziirévizsgalatok Sine morbo allapot, genetikai hajlam | Prevencids beavatkozasok,
(sine morbo) megléte, Onvizsgalatok, normativ  és | egészségtudatos életmod
rendszeres orvosi vizsalatok. elésegitése, primordialis és
primer prevencio, tarsadalmi
Jellemzé  pszichoszocidlis ~ problémdk: | érzékenyités, pszichoedukacio,
halogatas, egészségszorongas, | asszertivitas timogatasa.
kommunikacios nehézségek,

Onkoldégiai kivizsgalas | Célzott kivizsgalds, primer tumor és/vagy | Krizisintervencid, szupportiv
metasztazis keresés, korabbi vizsgalatok | (pszicho)terapia, tanacsadas,
indukaljak. orvos-beteg kommunikacio

tamogatasa.

Jellemzé  pszichoszocidlis ~ probléemdk:
Szorongas, egészségiliggyel kapcsolatban
szerzett tapasztalatok imprintingje,
betegszerep, testi integritas elvesztésétol vald
szorongas,  kronikussa  vald  stressz,
szorongas mentén kognitiv  besziikiilés,
deperszonalizacio.

Diagnozis Diagnéziskozlés iddszaka, terapias terv | Intenziv krizisintervencio,
kialakitasa, tovabbi orvosi vizsgalatok (pl.: | stresszcsokkentd technikak
képalkoto vizsgalatok). (MBCR, MBSR, relaxacio),

szupportiv  (pszicho)terapia,
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Jellemzd pszichoszocialis probléemdak: Krizis,
kognitiv folyamatok beszikiilése, diagnozis,

tanacsadas,
pszichodiagnosztika,

mint pszichotrauma, halalszorongas, | pszichoszocialis szlirés, 0rvos-
szorongasos €s depressziv zavarok, érzelmi | beteg kommunikacio
sokk, heves érzelmi reakciok, szuicid | tAmogatasa.
veszélyeztetettség.

Onkologiai terapiak Sugarterapia, kemoterapia, sebészeti | Pszichoedukacié  (terapiakra
beavatkozasok. torténd lelki felkészités

fokozott tamogatasa),
Jellemzé  pszichoszocidlis ~ problemak: | disztressz csokkentése,
Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, | szupportiv  (pszicho)terapiék,
lelki regresszio, halalfélelem, bels6/kiils6 | kognitiv és viselkedésterapiak,
testképzavar,  depressziv  tiinetek  (pl. | parterapia, ¢letvezetési
egészség clveszitése miatt, de biologiai/szer | tanacsadas, Limaginativ”
indukalta/kozponti idegrendszeri alapu is | terapiak.
lehet), szorongas, pszichoszomatikus
tiinetek, PTSD, kapcsolati-szexualis
problémak,  pszichogén  mellékhatasok,
kognitiv kapacitas csokkenése (kemobrain),
hanyas, hanyinger, alvaszavarok,
evészzavarok, addikcios problémak,
premorbid pszichiatriai problémak
eszkalalodasa, emelkedé distressz szint,
faradékonysag, hospitalizacid, anticipalt
gyasz stb.

Tiinetmentesség Jellemzé  pszichoszocialis ~ problémdak: | Szupportiv és/vagy expressziv
Alkalmazkodasi nehézségek, | (pszicho)terapiak, kognitiv és
kondicionalddott pszichogén mellékhatasok | viselkedésterapiak, par- és
fennmaradasa, kognitiv zavar, kronikus | csaladterapia, életvezetési
faradtsag, Damoklész kardja szindroma, | tandcsadas, »imaginativ”
PTSD, szexualis zavarok, | terapiak, stresszcsokkentd
szenvedélybetegség kialakulasa, | technikdk (MBCR, MBSR,
feler6sodése;  biztonsagérzet elveszitése, | relaxacio), adherencia novelése
pszichoszomatikus tiinetek, hangulatzavar | és timogatasa.

(depressziod), szorongasos zavar (panikzavar,
hipochondria, karcinofobia), szuicidium
veszélye.

Relapszus, Jellemz6  pszichoszocidlis ~ problémdk: | Krizisintervencio,

allapotromlas, Erzelmi krizis, dith, szorongis, depresszio, | pszichoedukacié,  szupportiv

mellékhatasok, halalfélelem,  alkalmazkodasi/megkiizdési | (pszicho)terapia, preventiv
visszaesés nehézségek, biintudat fokozdodasa, érzelmi | lelkigondozas, tanacsadas,
labilitas, fesziiltség, harag, nyilt vagy rejtett | adherencia novelése.
ellenségesség, intellektualis gatlas, lelki
regresszio, deperszonalizacio,
pszichologiai/pszichiatriai jelenségek mint
mellékhatasok.
Palliativ ellatas, | Halalfélelem, haldlszorongas, elutasitas | Gyaszterapia, szupportiv
haldoklas, halal, | (tagadas), harag, alkudozas, depresszio, | (pszicho)terapia, preventiv
hospice belenyugvas, feladas, anticipalt gyasz, gyasz, | lelkigondozas,
hozzatartozok gyaszreakcioi. krizisintervencid, csaladtagok
tamogatasa, tanacsadas,
méltosagterdpia,
krizisintervencio,
pszichoterapidba agyazott
gyaszfeldolgozas,
gyaszcsoport, onsegitd
gyaszcsoport.

Gyogyulas, Damoklész kardja szindréma, PTSD, PTN. PTN tamogatasa,

rehabilitacio stresszcsokkento technikak
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(relaxacio, MBCR), expressziv
és/vagy szupportiv
pszichoterapia, nonverbalis
terapiak.

Ajanlasll — Az onkopszicholdgiai intervencidk tipusai és fajtai

Az onkopszicholégiai ellatis a pszichoszocidlis intervenciok tobbféle tipusat és a pszichoterapias
moédszerek kinalta lehetoségek széles spektrumat feldlelheti. A pszichoszocidlis beavatkozas intenzitasa, és
a valasztott modszertan javasoltan szuper- és/vagy intervizidval Kisérten, képzett szakértelmen alapulé
koriiltekinté mérlegelés targya kell, hogy legyen [68, 70, 71, 73, 74, 97]. (D)

Az onkopszichologiai és pszichoszocialis ellatis gyakorlatiban leggyakrabban alkalmazott beavatkozdsok
tipusai:

Non-verbalis terapiak.

Altalanos pszichés szupportacio.

Pszichés edukacio (pszichoedukacio).
Erzelmileg tamogat6 tanécsadas.
Krizisintervencid/krizisterapia.

Egyéni szupportiv fokusza pszichoterapia.
Par- és/vagy csaladterapia.

Csoportos (pszicho)terapia, csoportterapia.
Csoportos edukacio, dnsegitd csoportok.
Egyéni expressziv fokuszu pszichoterapia.

Az onkopszichologiai és pszichoszocidlis ellatas gyakorlataban alkalmazott beavatkozdsok intenzitasuk
spektruma szerint:

e Edukacio, pszichoedukacio, (hatékony) orvosi kommunikacio (kiiszob alatti intenzitas).

e Alacsony intenzitasu intervenciok betegséget kisérd gyakori pszichés problémak kezelésére (alacsony
intenzitas).

e Rovid pszichoterapia (mentalis zavarok esetén, alacsony intenzitasii beavatkozasok elégtelensége esetén)
(kdzepes intenzitas).

e Hosszu (feltaro) pszichoterapia (intenziv).

Az onkopszichologiai és pszichoszocidlis ellatis gyakorlatiban alkalmazott beavatkozdsok lehetséges
pszichoterdpids/pszichologiai modszerei:

Rogersi személykdzponta pszichoterapia.

Pszichoanalitikusan orientalt terapia.

Kognitiv viselkedésterapia.

Hipnozis.

Jungi analitikus komplex pszichoterapia.

Relaxacié és szimbolumterapia (autogén tréning, katahym imaginativ képélmény, biofeedback, Simonton-
tréning).

Mindfulness.

Egzisztencialis pszichoterépia.

Williams EletKészségek modszer (WEK modszer).

Pszichodrama (els6sorban hozzatartozok €s gyaszt segitd csoportok esetén).

Nonverbalis terapias (miivészetterapia, mozgasterapia, jatékterapia, irodalomterapia, testi dialogus stb.).
Balint-csoport (az ellatdo személyzet szamara tartott, az érzelmi nehézségek csokkentését és a munka soran
jelentkez6 konfliktusok megoldasat célzoé csoport).

Béarmely elfogadott/akkreditalt, a minimumfeltételekben is rogzitett, pszichoterdpids moddszer vonatkozo
gyakorlata alkalmazhatd, amely a beteg tamogatasat, panaszainak enyhitését, azok megoldasat biztositja és
bizonyitottan hatékony vagy széles szakmai konszenzus alapjan a pszichoterapids gyakorlatban elfogadott és
alkalmazott terapids intervencid, és amelyben az ellatast biztositd szakember megfeleld képzettséggel és
jartassaggal rendelkezik.
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Az onkopszicholégiai intervencidk varhaté pozitiv hatisai:

e A fokozott lelki védekezések normalizalddasa,

o realitasérzék novekedése,

e az Onerébdl feldolgozhatatlan, ongoing traumatizaci6 ¢és kronikus stressz csokkenése, és a
megkiizdoképesség erésddése,

o az alkalmazkodoképesség, ezen beliil a szakemberekkel valo egyiittmtikddés erésodése,

adherencia tamogatasa,

az életmindség javulasa,

kedvezd, egyre inkabb mérhetd pszichoneuroimmunologiai valtozasok bekdvetkezése,
pszichologiai/pszichiatriai prevencid/kezelés megvalosulasa.

Ajanlas12 — Az onkopszicholégiai beavatkozasok kotelezé kivanalmai (D)

Az onkopszichologiai beavatkozas megvalasztiasa soran és alkalmazasa esetén kotelezéen érvényesitendo
szempontok:

e A beavatkozas minden esetben a beteg érdekét szolgalja és az 6 szempontjait védje. Ne arts!

e A beavatkozas soran minden esetben tekintettel kell lenni a mentalis allapot mellett a beteg aktualis testi
allapotara és onkologiai kezelésének jellemzdire is.

e A beavatkozas szakmaisagat a szakember (ki)képzettsége, az etikus szakmagyakorlast a folyamatos
tovabbképzodése garantalja.

e A beavatkozas hitelességét szuper- és/vagy intervizidés gyakorlat, a szakember hitelességét Onismereti
folyamata biztositja.

e Az érzelmi tdmogatast nydjtani kivano professzionalis segitd jelenlét a burnout kialakulasanak kockazatat
jelentdsen megndveli.

Ajanlas13 — Nonverbalis terapiak lehetoségei

Az onkopszicholdgiai ellitds soran a non-verbalis terapiak alkalmazasa, a szakember végzettségének
megfelelden, a betegséglefolyas idészakahoz és a beteg allapotahoz illesztett médon javasolt lehet. (D)

A nonverbalis terapias intervenciok elényei:

o Lehetdséget ad a besz€lni nem tudd paciensek kapcsolodasara, segitésére.

Egyiittmi{ikddési nehézségek esetén kapcsolatot teremt a gyakorlatok mentén pl. miivészetterapia.
Alexitimia és egyéb az érzelmek verbalizalasat nehezit6 allapot esetén kifejezési lehetdséget teremt.
Gyakori csoportos forma a valahova tartozas élményét adja.

Példaul: mozgasterapia, relaxacio, miivészetterapia, zeneterapia, meditacio, stb.

Pszichoterapias célzati mozgasterapia indokolt:

o Testsémat és/vagy testfunkciot megvaltoztatd miitétek utan.

e Rossz kozérzet, érzelmi labilitds, szorongas, depresszio, pszichogén szexualis zavar/tiinet kialakulasa,
fennmaradasa esetén.

e A valosaghoz valo alkalmazkodas, és a lelki megbirkozo képesség javitasa, valamint a kialakult szocialis
izolaltsag csokkentése érdekében.

Ajanlasl4 — Altalanos pszichés szupporticié és tanacsadas

Az altalanos pszichés tamogatas, illetve tanacsadas az egyik leggyakrabban alkalmazott beavatkozasi
forma és egyben terapias/segité attitiid az onkologiai ellatas soran. A jellemzé hatotényezok elGsegitése a
szakember részérol speciilis és alapos onismereti tudison alapuld, tehat érzelmileg stabil jelenlétet kivan
meg. (D)

- Non-specifikus hatotényezok: empatia, elfogadas, kongruencia

Aktiv figyelem, rahangolodas, szavak nélkiil kifejezett empatia, bardtsagossag, batoritas, a talalkozas
biztonsaganak nyujtasa, az ésbizalom dtélési lehetéségének erdsitése.

- Hatotényezo:

e A pszichologus mint “elég jo0” targy és a beteg fragmentalt bels6 vilagat pszichésen befogadd, azt reparalni
szandékozo feliiletet nyujto és azokat tartalmazni tudd személy (,,velem van” élmény),

o ¢rzelmi konténer és holding funkciok [75, 94]: a terapeuta képes tartalmazni a beteg/paciens/kliens
szorongasait. A terdpia/intervencié sordn a beteg/paciens/kliens tudattalanul kivetiti szorongasait — a konténert
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nyujté szakember a beteg rossz kozérzetét érzelmi értelemben befogadja, feldolgozza és visszatiikrozi
verbalis/non-verbalis eszkozokkel/mddon,

e a terapids hatékonysag: terapeuta valtozok (empatia, elfogadas, kongruencia) és paciens-valtozok (pl.
motivaltsag) Osszhatasabol all. A terapiak hatdsara altalaban né az onelfogadas, javul az Onészlelés és a
kornyezet észlelése, illetve csokken a szorongas.

Krizis-tandcsadds érzelmi tamogatdssal

Sziikség esetén (pl. rossz hir megtudasa, kezelésvaltas, hirtelen dontés sziikségessége, krizishelyzet), a
kivizsgalas, a sebészeti beavatkozasok, a kezelések folyaman, illetve &llapotromlas esetén stb.  érzelmi
szupportacioval osszekdtott tandcsaddssal segithetiink a betegnek/hozzatartozoinak emocionalis problémaik
kifejezésében, megértésében és ezaltal a probléma 6nallo, tudatos rendezésében.

A koriiltekintd, megalapozott “megel6z6 tanacsadas” megfelelébb lehet a betegek, hozzatartozoik és a
kezelGszemélyzet szamara, mint az aktualis, problémamegoldast segit, érzelmileg tamogatott tanacsadas.

A tanacsadok lehetnek szaknévérek, gydgytornaszok, asszisztensek, szocialis munkasok, pszichologusok, erre
kiképzett 6nkéntesek is stb.

A fokozott érzelmi igénybevétellel jaro empatikus és tartalmazo jelenlét a szakember kiégésének kockazatdat
(burnout) jelentosen noveli!

Ajanlas15 — Onkopszichologiai krizisintervencio

A Krizis a szomatikus, igy az onkoldgiai ellatas soran is gyakori, jellemzd, ugyanakkor kritikus lélektani
allapot, melynek felismeréséhez és kezeléséhez fokozott figyelem és koriiltekinto helyzetértékelés sziikséges
a szakember részérol. A Kkrizisintervencio az egyik leggyakrabban alkalmazott siirgdsségi pszichoszocialis
beavatkozasi forma az onkoldgiai ellatis sorian, melynek alkalmazni tuddsa az onkopszicholdgiai és
pszichoszocialis ellatas alapvetd, igy sziikségszerii elvarasa. (D)

Az altalaban akut stresszreakcioval indulod, krizisként azonosithatdé megterheld 1élektani helyzetek a mentalis
stabilitast veszélyeztetd allapotok a szomatikus gyogyaszatban — igy az onkologiai ellatas soran is — el6forduld
egyik leggyakoribb €s egyben legkritikusabb kategoriajat jelentik.

A krizist besziikiilt figyelem, kommunikacios nehézségek, impulziv és ingadoz6 érzelmi allapot, csokkend
hatasfokt tevékeny aktivitasok és tovabbi kognitiv tiinetek is jellemezhetik [22].

A krizisintervenciot jellemzéen kritikus id6szakokban sziikséges alkalmazni, lehet6ség szerint siirg6sséggel:
e Diagnoziskozlést kovetden.

o Lelkileg is megterhel6 orvosi beavatkozasok kapcsan.

e Allapotromlas esetén.

o sth.

A krizisintervencio alapelvei:

e Azonnalisag.

Elérhetdség.

Elfogado6 és tamogatd attitiid az intervenciot végzo részérdl.
Konfrontacio késleltetésére torekszik.

Az itt és most”-tal foglalkozik.

Probléma- és cselekvésorientalt.

Nem csupén pszichologus végezheti.

4. tablazat: A Krizisterapia/krizisintervencid, illetve a pszichoterapia gyakorlati jellemzéi és fébb
kiilonbozoéségei

KRIZISTERAPIA/KRIZISINTERVENCIO PSZICHOTERAPIA* jellemzéi
jellemz6i
e  Elsbsegélynyujto jellegli kezelés. o Kiképzett szakember végezheti.
e  Részcélra iranyul. o Egészségligyi beavatkozas/tevékenység.
e Fokuszaban a kivalté okok €s az aktualis tiinetek o (élja:
allnak. o Alapvet6 lelki konfliktusok
e Jelenre koncentral (nem hibéztat). tisztazasa.
e Inkabb intellektudlis belatasra iranyul. o A személyiség fejlesztése,
o 1-6iilés. rekonstrukcidja.
e Kétetlen iddtartam. o Az emocionalis atélés
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e Iddpontja illeszkedik a krizishelyzethez megvaltoztatasa.
(egyaltalan nem, vagy kevéssé halaszthato). o Teljesitmény és
e Telefonon is torténhet. képességfejlesztés.
e A szakember bevonddasara a beteg altal kivant o  Tartos szemelyiség-, elménymod
mértékben van sziikség. és viselkedésvaltozas elérése.
e Direktiv. e Rehabilitacios idészakra jellemzobb.
o  (Csaladtagok, baratok bevonasa is sziikséges o Tervezett lilések.
lehet. e Jellemzden hosszabb folyamat.
e Aktualis problémékra fokuszal. o  Modszerfliggben standard hosszusagu
e Cselekvésorientaltsag jellemzi. lilések.
e Reflektiv és empatikus jelenléttel barki e Telefonon kevessé celszertl.
végezheti. e Nondirektiv.
e Jellemzben kétszemélyes helyzet.
e  Kivaro attitiid.
A klasszikus pszichoterapia formalis és tartalmi
jellemzdit a vonatkozo szakirodalom részletezi
[76].

*4 pszichoterapia meghatarozasaban és a pszichoterapias gyakorlat szabalyozdasaban a vonatkozo szakteriileti
és dgazati torvénykezés a mérvado [98, 99]. Meghatarozas szerint a pszichoterapia olyan gyogyitd terapias
beavatkozas, amely pszichés, pszichoszomatikus, indokolt esetben pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az
érzelmi és hangulati élet patologias elakadasai és betegségei esetén egyéni vagy csoportos formaban,
meghatarozott interakcios repertoar €s kommunikacios eszkozok révén (interakcid, kommunikacio stb.),
tudomanyosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definialt keretek kozott, meghatarozott idétartamt és
szamu {ilésben az élménymegélésben, az élményfeldolgozasban, az érzelmi inter- és intrapszichés életben és
milkodésben, illetve a viselkedésben és magatartasban valtozast eldidézd célzattal intervenial, és amelyet
raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséggel rendelkezd szakorvos és/vagy szakpszichologus végezhet 6nalldan.
Madszerspecifikus képzettséggel rendelkezd szakorvos, vagy szakpszichologus altal végzett pszichoterapia az
adott modszer szakpszichoterapidja. A terapias folyamat ellendrzott, dokumentalt, diagnosztikara épiild
intervenciokon alapul és elvartan mindségbiztositassal valosul meg.

A krizisterapia végzése kifejezetten nagy érzelmi erdfeszitést és figyelmi koncentraciot igényel a szakember
részérél. Az érzékeny helyzetértelmezés a krizisben 1évé személy empatikus és feltétel nélkiili elfogadasat,
szorongasainak, félelmeinek és sokszor irracionalisnak imponal6 gondolatainak itélkezésmentes meghallgatasat
is megkivanja.

Ajanlas16 — Csoportterapiak lehetdségei

Az onkopszichologiai ellitds soran a csoportos beavatkozas, illetve csoportterapidk és csaladterapia
alkalmaziasa a szakember végzettségének megfeleléen, a betegséglefolyas iddszakahoz és a beteg
allapotahoz illesztett modon szintén javasolt lehet.

Az onkologiai ellatashoz kapcsolddd csoportos intervenciok célkitiizése meghatarozza a csoportfolyamat
formalis és tartalmi elemeit is.

A csoportos intervenciok célkitlizései lehetnek:

e Szocializacids csoport: életvezetés megtjitasa, 0j viselkedésmodok kialakitasa.

e Problémafeldolgoz6 csoport: betegség kovetkezményeinek atdolgozasa.

e Onismereti (Kis)csoport: inadaptiv reakciok hatterében 1évd képzetek, gondolatok, mintdk korrekcidja,
tudattalan szorongasok, sériilt realitas percepcid, diszfunkcionalis kapcsolati mitkkodések tudatositasa stb.

e Onsegitd csoport: a tagok egymdsnak nyujtanak érzelmi és gyakorlati segitséget, sorskdzosséget (szabad
interakcids csoportok).

e Pszichoedukécios csoportok.

e Par- és csaladterapia.

e Egyéb pszichoterapias onismereti (kis)csoport (pszichodrama, pszichoanalitkus csoport stb.).

o Gyaszfeldolgozd csoportok, Hozzatartozoi csoportok.

28




Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositéoszam: 002181
Az onkopszicholégiai ellatasrol

Hatotényezoi:

Hangulati allapot javitasa.

Informaciobdovités (hiteles forrasok).

Praktikus tanacsok szakember(ek)tol, betegtarsaktol.
Ventillacios lehetoség.

Kontrollérzés fokozodasa.

Korrekcio (primer csaladi kapcsolatok, szocializacios hatasok).
Tarsas szerepek atlatasa, tisztazasa.

Tarsas tamogatottsag élmény / “Nem vagyok egyediil” érzés/.

Onkopszicholdgiai ellatas soran végezhetd csoportos intervenciok: Autogén tréning, Miitére valo felkészités,
Sugarterdpias pszichoedukdcios csoport, Kognitiv-Viselkedésterapias csoportok (MBCT, KLOE csoport),
Hozzatartozoi csoportok, Gyaszfeldolgozds, Dohdnyzdsrol leszokdst segité csoport Stb.

Az onkopszichologiai ellatashoz kapcsolodd csoportfolyamatok megkezdését megel6zéen, a tagok bevalogatasat
illetéen minden esetben tajékozodé interju, illetve koriiltekinté pszichoszocialis felmérés sziikséges (testi-lelki
allapot felmérése, motivacio vizsgalata, csoport-homogenitas biztositasa stb.).

A csoportos intervenciok végzéséhez sziikséges a szakember részérol:
- Megfeleld szakiranyu végzettség,

- gyakorlatban elsajatitott kompetencia,

- Onismereten alapul6 érzelmi stabilitas,

- lehetdség szerint: koterapeuta, kettds vezetés.

A csoportterapias beavatkozasokkal kapcsolatban a pszichoterapias szakirodalom vonatkozo iranymutatdsai és
az adott terapias modszerek metodikai ismeretei mérvadoak.

Ajanlasl7 — Alacsony intenzitasi onkopszicholdégiai intervenciok hatékonysaga

A daganatos megbetegedésekkel osszefiiggésben kialakulé pszichoszocidlis nehézségek kapcsan, illetve
szubklinikai szintli mentalis zavarok esetén az alacsony intenzitasi kognitiv viselkedésterapia
hatékonysaga igazolt, emiatt alkalmazasa is a betegséglefolyas idészakahoz és a beteg allapotahoz illesztett
modon javasolt [73, 74, 77]. (A)

A folyamatosan mélyiil6 kapcsolat alakulasa soran, altalanossagban és nagy gyakorisaggal el6fordulod
pszichologiai jelenségekkel foglalkoznak az alacsony intenzitasii pszichologiai intervenciok. Az alacsony
intenzitas a pszichoterapiahoz valo hozzaférhetség sajatossagait fejezi ki: magas terapias hatast kivan révid id6
alatt kivaltani gyors és rugalmas, helyzethez illesztett intervenciok alkalmazasaval. Az alacsony intenzitasu
beavatkozasok jol illeszkednek a kronikus szomatikus betegségek specifikumaihoz (kiszamithatatlansag,
fluktualo tiineti kép, hirtelen allapotvaltozasok). A hatékony és empatian alapuld, figyelmes kommunikacio és az
edukaciot, illetve pszichoedukaciot célzo specialis beavatkozasok (pl. felkészité csoportok) a kapcsolatteremtés
felszini, de igencsak 1ényeges fokozatat jelentik.

Az alacsony intenzitast kognitiv viselkedésterapia céljai:

e A célcsoport korének kiterjesztése olyanok felé is, akik a standard pszichoterapiakat nem tudjak igénybe
venni (pl. betegségiikbdl fakaddan vagy tavolsagbol adodoan).

e Magas terapias hatékonysag elérése rovidebb id6 alatt, gyorsabb és rugalmasabb intervenciok segitésével/a
maximalis valtozas elérése minimalis intervencio alkalmazasaval.

e Az egyén maladaptiv helyzetértelmezéseinek korrekcioja, dnmagarél, vilagrol, jovordl alkotott kép realis
értelmezésének kialakitasa, helyzet adaptivabb értelmezése.

o Onsegitd készség novelése (dnmenedzselés, énhatékonysig fejlesztése).

Felépitése:

Rovid (6-12 iilés), 30-35 perces idotartamban,
strukturalt,

problémafokuszu,

standardizalt intervenciokat alkalmaz,
edukativ,

jellemzden hazi feladat alapu,
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o e-mail, telefon, csoportos, 6nsegit6 anyagok alkalmazasa,

e aziilések jellemzden inkabb flexibilisek, tiamogatdak és nem feltaroak vagy szembesitéek,

e a beteg/paciens/kliens allapotahoz igazitottan olyan technikakat alkalmaz, amelyet a paciens fizikai allapota
elbir,

e bevonhatdk a csaladtagok és egyéb szakemberek is,

e aterapias célok koriilirtak.

Példaul:

» Mindfulness alapu stresszcsokkentés (MBSR- mindfulness-based stress reduction),

= Kognitiv viselkedésterapias szemléletii csoportterapia- KLOE program.

Ajanlas18 — Pszichoedukacios beavatkozasok jelentosége az onkopszichologiai ellatas soran

Az onkologiai ellatashoz kapcsolodéan végzett egyéni és/vagy csoportosan, személyesen vagy
telemedicinalis eszkozok segitségével torténdé pszichoedukacios intervenciok alkalmazasa a gyogyitasi
folyamat szakaszaihoz illesztetten, informaciéadason alapulo jelentés distresszcsokkenté hatasuk miatt,
lehetéség szerint javasolt [74, 78]. (D)

A pszichoedukaciot célzé egyéni vagy csoportos intervenciok alacsony intenzitasu beavatkozasként széles
korben, ugyanakkor célzottan és a lehetd leggyorsabb onkologiai ellatasi menethez igazodva tudnak
pszichologiai szempontbol is hatékonyak lenni. Az edukacios beavatkozasok példaul az orvosi kezeléseket
megelézden segitenek praktikus megfontolasok mentén informaciok atadasaval a kovetkezd kezelési 1épcsére
centralva tdmogatni a betegeket gyogyulasi folyamataikban. Miitétre, sugarterapiara vagy kemoterapias
beavatkozasra torténd felkészités soran vizualizacioval (pl. fotok, képek), informacidadassal (pl. helyszin, térkép,
kezelési menetrend), kozvetlen stresszoldassal (pl. relaxacio, mindfulness), a jellemzd pszichoszocialis tiinetek
vagy pszichogén eredettel is bird jelenségek (pl. fajdalom, hanyinger) tematizalasaval és ventillaciojaval jo
hatasfokkal lehet optimalis 1élektani allapotba segiteni a beteget. A preventiv célzatil edukacié noveli az orvosi
kezelésekkel valo egyiittmiikodés valdszinliségét, illetve javitja és gyorsitja a beavatkozasok utani pszichologiai
rehabilitaciot, ezaltal pedig a testi felépiilés idoszakat is jelentdsen lerdviditheti, megkonnyitheti.

A gyakorlatban alkalmazni javasolt pszichoedukacids beavatkozasi pontok az aktiv szomatikus ellatas 6
pontjaihoz illesztett onkopszicholdgiai intervenciok:

o Mitétre torténd lelki felkészités,

e sugarterapias pszichoedukacids csoport,

e kemoterapias kezelésre valo lelki felkészités,

o pszichés felkészités a lelki adaptaciora.

A pszichoedukacios fokuszi beavatkozasokat a tarsszakmak (pl. dietetika, gydgytorna, szocialis munka stb.)
vonatkozo, adott helyzethez specializalt edukacios intervencioival kiegészitve, azokkal tarsulva javasolt végezni.

A pszichoszocalis edukacio lehetséges pozitiv hatasai:

e Biztonsag- és magabiztossag érzetet megteremtése/novelése.

Kezelésekhez kapcsolodo fesziiltség enyhitése.

Orvosi kezelésekkel valo egyiittmiikodés novelése.

Ismeretek biztositasa az adott kezelés hatasairdl, esetleges mellékhatasairol.

Hozzatartozok bevonasaval a bizalom, egyiittmiikodés fokozasa.

Adott esetben lehet6ség nyilik a beavatkozas/terapia eldtt (személyesen, vagy virtualisan) ellatogatni a
kezelés egyes allomasaira (kezel6 helyiség, miité, osztaly stb.) csokkentendd a prekoncepcidkat, félelmeket,
szorongasokat és bizonytalansagot.

o Egyéb aktivitasra torténé motivalas a kezelések alatt (séta, szellemi tevékenységek, egészségtudatos életvitel
kialakitasa, hobbik stb.).

Ajanlas19 — A teammunka jelentdsége
Az onkopszicholégiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens onkolégiai kezelésében érintett
szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is szorosan

egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni [79, 80]. (D)

A pluridiszciplinaris team-munkaban megvaldsuld gyogyitasi és egyénre szabott gondozasi folyamat a beteg
szamara a trauma ¢és a krizisiddszak optimalis integracidjanak megteremtése altal a diagnoziskozléstdl induld
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holisztikus szemléletii rehabilitacidjat jelentheti, mely egyiittmiikodés az egészségligyi dolgozok szamara az
érzelmi élmény megoszthatosidga és a betegek pszichés miikodésének jobb megértése altal, az egészségiigyi
ellatérendszerben fenntartott szakmai elhivatottsag és lélektani stabilitds el6teremtésén keresztiil a kiégés
(burnout) prevencidjanak egyik sarokkove is.

Kiemelten fontos, hogy az onkopszichologiai munka sordn a (szak)pszichologus kollégak sajat teamként is
kooperalni tudjanak. A mindennaposan jelentds érzelmi megterhel6dést jelenté munkat tamogatd pszichologusi
teammunka (intervizid, team-szupervizio, kiilsé szakember altal vezetett rendszeres esetszupervizié stb.) a
burnout és a gyakori személyi fluktuacio hatékony megelézésének zaloga.

Ajanlas20 — Telemedicinalis eszkozok alkalmazhatésaga

Az onkopszicholégiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden elott szem el6tt tartva, illetve a
koriilmények koriiltekinté mérlegelését kovetoen, a szakember dontése alapjan javasolt lehet
telemedicinalis eszkozok alkalmazasianak bevezetése. A személyes jelenléttel zajlé onkopszicholégiai
intervenciok mellett az online megvalésulé segitségnyujtas lehetséges elonyei (tavolsag athidalasa,
kimaradé alkalom potlasa, rendszeresség biztositasa, sziiréteszt kitoltése sth.) egyértelmiien igazoljak ezen
eszkozok alkalmazhatésagat [81- 84]. (D)

Az onkologiai betegek/paciensek/kliensek szamara torténd pszichoszocialis intervenciok, azok kozil is
leginkabb az alacsonyabb intenzitast, pszichoedukaciot célzd beavatkozasok hatékonyan megvalosulhatnak nem
csupan személyes, face-to-face modon, hanem telemedicinalis eszkozokkel egyarant.

A teleonkoldgia (teleoncology) nem csupan az internet alapi vided- vagy hangtovabbitd platformokat jelenti,
hanem applikaciok, online adatbazisok (felhdtarhelyek), online konzultaciot lehetévé tevd alkalmazasok és
programok hasznalatat egyarant.

Ezen eszkozok széles tarhdza és konnyli alkalmazhatosaga lehetové teszi azt, hogy a betegséghez kapcsolodoan
megjelend vagy éppen fokozodo mellékhatasok, egyéb betegségek mellett, az ellatohelytdl valo jelentds fizikalis
tavolsag esetén, kritikus, szorongast fokozd koriilmények kozepette (pl. pandémia) is indithato, illetve
folytathato lehessen egy mar megkezdett pszichologiai folyamat, terapia.

Az ellatas telemedicinalisan végzett tevékenységeire az adminisztracios kotelezettség, a személyes jelenléttel
megvaldsulo beavatkozasokhoz hasonldan, vonatkozik.

Ajanlas21 — Onkopszichologiai obszervacié

Az onkopszicholdgiai kivizsgalast (exploracié, diagnozis) koveté monitorozas, obszervacid, késobbi
feliilvizsgalat/kontrollvizsgalat  lényeges és  kulcsfontossagii az  onkopszicholdgiai  ellatas
mindségbiztositasahoz és ellendrizhetéséghez, valamint a biztonsagos betegvezetéshez. (D)

Az intervencidé hatdsara bekovetkezett valtozasok, eredmények Osszegyiijtésével €s dokumentalasaval a
pszichologusok altal végzett terapias beavatkozas, a betegellatas min6sége altal a betegek/paciensek/kliensek
¢letmindsége egyarant magasabb szinvonaluva valhat. A kimeneti eredményekben bekdvetkezett valtozasok
detektalasa és dokumentalasa meghatarozza a tovabbi terapias beavatkozasokat és a betegedukacid tovabbi
lIépéseit. Az onkopszichoterapia egyes lépéseinek és eredményességének dokumentalasa tovabba adatot
szolgaltathat tobbek kozott a finanszirozoknak — példaul az elvégzett tevékenységekrdl is. Az elvégzett
beavatkozasok hatasossagat csak a folyamat Iépéseinek és kimeneti pontjainak (eredményeinek, indikatorainak)
kovetkezetes hasznalata teszi mérhet6vé.

Az obszervaciot segitik az 6nvezérelhet6 (self-managed care), de akar tavvezérelt médon monitorozast, kovetést
lehet6vé tevo (egészségligyi) applikaciok (1d. telemedicinalis onkopszichologia).

Ajanlas22 — A palliativ ellatashoz kapcsolodo onkopszichologiai tamogatas
Az aktiv onkologiai ellitishoz kapcsolodé palliativ onkopszichologiai gondozas a komprehenziv
szemléletben torténdé pluridiszciplinaris gyogyitas tekintetében a palliativ gondozas szempontjabdl az

egészségiigyi szolgaltatas sziikséges és indokolt esetben, alkalmazandé eleme [85, 86, 87]. (A)

A hospice-palliativ ellatdist és gondozast a kapcsolodo dgazati szabdlyozds rogziti, mely jelen iranyelvnek emiatt
tehat nem képezi szorosan targyat.

A pszichoszocialis prevencio, a célzott krizisintervencid, az edukaciot célzo beavatkozasok, a szupportiv

pszicholdgiai ellatas kiilonbozo tipusai, valamint az expressziv pszichoterdpias folyamatok mellett a daganatos
betegek lelki tdmogatasanal is felmeriilnek a palliativ ellatas kihivasai. Az onkoldgiai ellatas vitathatatlan elemét
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jelenti a palliativ ellatds, melyet korhazi konzultativ csoportok (Gigynevezett mobil teamek), vagy hospice-
palliativ ellatasra dedikalt osztalyok és intézmények, illetve otthondpoldsi szakellatoi rendszerben miikodd
teamek és szakemberek végeznek.

A palliativ mobil teamek a komprehenziv onkologiai ellatas soran nélkiilozhetetlen teammunka hatékony példai
— mikddési, személyi és szervezeti feltételeit az agazati szabalyozas rogziti.

A célzott palliativ ellatast eldsegitd szakmai egyiittmiikodés integralja a teljeskor(i ellatashoz sziikséges orvosi,
szakapoloi, szocialis és pszichologiai tevékenységeket egyarant, illetve gydgytornasz, dietetikus és egyéb
tarsszakmak kozremiikodését is alkalmazza. A multidiszciplinaritds jelen esetben is a betegek holisztikus
ellatasanak zaloga. Az id6ben sokszor mar az aktiv kezeléssel parhuzamosan megkezd6dé palliativ ellatas
elényét a tilkezelés megelozése altal eldallo egészségiigyi koltségesokkentés mellett a jobb fizikalis és
pszichoszocialis életmindség, a célzott és allapothoz igazodd fajdalomcsillapitas és egyéb tiinetek
csokkentésének lehetésége, a csaladok nagyobb foku bevonhatésaga, a tdmogatoi rendszer elérhetdségének
biztositasa €s spiritualis aspektusok megjelenése egyarant jelenti.

Ajanlas23 — Szexualis rehabilitacio jelentésége az onkopszichologiai gondozas soran

Az onkopszicholdgiai ellatasnak, kiilonosen bizonyos onkologiai betegségek kapcsan, javasoltan érdemes
kitérnie a beteg/paciens/kliens megvaltozé szexualis viselkedésére és a szexushoz kapcsolodo egyéb
valtozasokra (pl. medddség, testképzavar sth.) egyarant [88]. (D)

A szexualitas a szubjektiv jollétet jelentés mértékben meghatirozo és befolyasold tényezo: hatassal van az
onképre, Onértékelésre, személyiségre, testképre és a szocialis szerepekre, parkapcsolatokra egyarant.
Ugyanakkor a daganatos betegség kezelési els6bbsége mellett tabuként a szexus kevéssé keriil(het) eldtérbe, és
tematizalasat sokszor a beteg/paciens/kliens részérdl szégyen is kisérheti.

A megvaltoz6 szexualis szokasok okozoi és tiinetei is lehetnek az izolacio, a szégyen, a dith, maganyossag és
frusztracio érzései, az intimitastol valo eltavolodas kdvetkeztében kialakulo parkapcsolati elégedetlenség okan és
rajtuk keresztiil depressziv folyamatoknak, a depresszids korallapotnak egyarant. A folyamat dnmagat tartja
fenn: a cirkularisan mélyiilé depressziv allapot a partner szamara tovabb neheziti a kapcsolodast.

Javasolt mar a kezelés/rehabilitacié megtervezésénél felmérni:

e Korabban mar meglévé szexudlis és kapcsolati karakterisztikumokat: korabbi testkép, szexualis
mitkddés(zavarok), komorbiditas, kapcsolati eréforrasok.

e Betegséggel és kezeléssel kapcsolatos specifikus hatasok: fenyegetettség, roncsolodas, eltorzulas,
szabalyozaszavarok, képességek/funkciok sériilése, gyogyszerek hatasai.

e Az egyén és a partner megkiizdési mintazatai a betegséggel kapcsolatban: passziv/aktiv megkiizdés,
partnerkapcsolati dinamika valtozasai, depresszio, szorongas, reménytelenség érzése.

Kiemelt jelentésége van a témat, illetve a probléma tematizalasat illetéen a parkapcsolatnak (intimitas,
transzparencia, sz.e.: parterapia), illetve az orvos-beteg kapcsolat (kommunikacio) mindségének.

Szempont kell legyen tovabba az onkopszicholdgiai szexualis rehabilitacid vonatkozasaban az (1) adott betegség
jellege (nemi szerveket érintd folyamatok, medddség, impotencia stb.), (2) a kezelések hatasainak és
mellékhatasainak kovetkezményei (csonkité mitét, funkciozavarok, testkép valtozasok stb.) is.

Ajanlas24 — Veszteség, haldoklas, halal, gyasz

A szomatikus, kiilonosen az onkologiai megbetegedés, az egész-ség és a kezelés kovetkeztében atélt szamos
egyéb valtozas (pl. hajzat elvesztése, testi valtozasok stb.) veszteségélményt jelent, emiatt gyaszreakciot
valt ki, mely folyamattal az onkopszicholdgiai ellatist végzének sziikségszeriien foglalkoznia kell. Az
onkopszicholdgiai ellatas soran a szakember a halal és a haldoklas kihivasaival, kérdéseivel is ohatatlanul
talalkozik, mely érzelmileg is megterhelé folyamatok kisérésére mind szakmailag, mind onismeretileg
felkésziiltnek, szakmagyakorlasaban pedig szupervidealtnak kell lennie [17, 85, 89, 90]. (D)

A gyasz valamely érzelmi veszteség kovetkeztében 1étrejové magatartasi forméak Osszessége (mély fajdalom,
szomorusag, kitliresedettség, diih, tiltakozas, tehetetlenség, blintudat): Osszetett és természetes folyamat,
kiilonboz6 szakaszait nem lehet egymastol élesen kiilonvalasztani. Megkiilonboztethetiink normalis és patologias
gyaszt, illetve anticipalt és reaktiv gyaszt.

A komplikalt gyasz krénikussa valo, idében elhtizodd vagy késleltetett formaban megjelend, intenzitdsaban
pedig bagatellizald, vagy éppen eltulzott lehet.
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A komplikalt gyaszra hajlamosito tényezok:

Varatlan veszteség,

dependencia (hozzatartozok esetében erds ktédés a halotthoz),
ambivalens érzések,

gyermek vagy fiatal haléla,

halmozott és/vagy feldolgozatlan korabbi veszteségek,
egyidejlleg fellépd egyeb stresszhelyzetek,

hianyos szocialis kapcsolatok,

a halal erészakos uton kdvetkezett be (pl. dngyilkossag),
a baleset okozdjaként veszit el valakit,

rossz testi/lelki egészség,

depresszid a gyaszolo anamnézisében.

Fontos a gyasz és a depresszids korkép egymastol vald megkiilonboztetése.

5. tablazat: A gyasz és a depresszio jellemzo jelenségei és Kiilonbozoségei

GYASZ | DEPRESSZIO
Tiinetkép: siras, étvagyvaltozas, csokkent libidd, szocialis visszahtizodas, insomnia/hipersomnia, a
koncentraloképesség csokkenése, fokozott fogékonysag testi betegségekre

o Uresség és veszteség, mint dominans e Orom érzésének képtelensége,

affektus, e tartésan nyomott hangulat mint dominans
e  Onbecsiilés megtartott, affektus,

lehetnek pozitiv érzelmek vagy humor, |e  Onkritikus,

normal mértéki identifikacio és enyhe e  pesszimista ragdodas,

ambivalencia az elhunyttal kapcsolatban, |e  koros talazonosulas,
e az dngyilkossagi gondolatok ritkak, e fokozott ambivalencia és tudattalan dith az
e az 6nvad az elhunyttal valé banasmodra elhunyttal kapcsolatban,

iranyul, e az 6ngyilkossagi gondolatok gyakoriak,
e  az¢értéktelenség érzése nem altalanos, e az 6nvad széleskort, ill. az egyén azt
e akornyezet empatiat, szimpatiat tanusit , gondolja, hogy egészsében rossz vagy
e tiinetek csdkkenése, hangulati javulas értéktelen,

altalaban 6 honapot kovetden, e gyakran ingeriiltséget, bosszisagot kelt
e megnyugtatasra, biztatasra reagal, interperszonalis kapcsolataiban,
e szocialis kapcsolatokba vonhato, e egyre sulyosbodd vagy stagnal6 tiinetek,
e antidepresszivumok nem segitenek. e megnyugtatasra, biztatasra nem reagal,

e szocialis kapcsolatoktol elzarkozo,
e antidepresszivumok segitenek.

A beteg haldoklasa, haldla a kezeldszemélyzet szamara is érzelmi megterhelddést jelentd folyamat, mely hatassal
lehet a kezel6-beteg kapcsolatra, a munkahelyen tapasztalhatd fesziiltségekre, emocionalis folyamatokra, de a
szakszemélyzet intra- és interperszonalis érzelmi €letére és kapcsolataira egyarant, emiatt tehat sziikséges lehet
ndvelni a negativ folyamatokkal kapcsolatos (6n)reflektivitast.

Ajanlas25 — A szomatikus pszichoterapia (onkopszichoterapia) gyakorlata

Az onkopszichologiai ellatas soran a klasszikus pszichoterapias keretek adott helyzethez rugalmasan
illeszkedden és szakmailag koriiltekintéen, kreativ médon, de minden esetben reflektaltan modositandok.
Az onkopszichoterapia a beteg szomatikus ellitisahoz térben és idoben illesztett, illetve fizikai allapotat
szem elétt tarto médon, ahhoz alkalmazkodé keretrendszerrel és modszertannal végzett pszichoterapias
gyakorlat. (D)

Az onkologiai ellatas soran a klasszikus pszichoterapias keretek sériilhetnek, sokszor teljeskortien nem is
kialakithatoak. A szakember felkésziiltségére és helyzetfelismerd szakértelmére, valamint a multidiszciplinaris
team egyiittmiikddésére van sziikség ahhoz, hogy a beteg/paciens/kliens szamara minden helyzetben meg tudja
teremteni az érzelmileg biztonsagot jelentd, az onkopszicholdgiai vizsgélat elvégzéséhez alkalmas
koriilményeket. Ezen koriilmények sziikség esetén javasolt, hogy kedvezzenek az interszubjektiv pszichoterapias
kapcsoldodas kialakuldsanak is.
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6. tablazat — A Kklasszikus pszichoterapia és az szomatikus pszichoterapia f6bb kiilonbségei

Klasszikus pszichoterapia

Szomatikus pszichoterapia
(onkopszichoterapia)

Sajat motivacion alapulo jelentkezés (nem kiildott
beteg).

ellato team altal , kiildott”, onszantabol jelentkezett
beteg (motivacio tisztazasa sziikséges).

45-50 perc idotartam heti 1 vagy tobb iilés.

Valtoz6 idotartamu és rendszerességii iilések.

Modszertani  keretek kovetekezetes és pontos
betartasa.

A keretektdl valo eltérést fizikalis allapot, vagy az
onkologiai terapia erésen befolyasolhatja.

Ugyanazon helyen és idoben torténik.

Onkoloégiai kezeléshez illeszkedd rugalmas téri és
iddi keret.

Terapias szerzddésen alapul.

Orvosi kérésen vagy megegyezésen alapul.

Csak a megadott keretrendszerben torténik | A keretrendszer illesztett a beteg aktualis fizikalis
talalkozas. allapotahoz (sz.e.: agy melletti konzultacio).
Csaladtagok ¢és hozzatartozok nem keriilnek | Csaladtagok és hozzatartozok
kapcsolatba a terapeutaval (kivéve | bevonasa/bevonddasa sok esetben nem
modszerspecifikus esetekben). elkeriilhet6, adott esetben: javasolt is (pl.:
kisgyermekes  csaladok  esetén,  szexualis
problémak kapcsan, csaladra is  kiterjedd
pszichoedukacid stb.).
Telemedicinalis eszkozok hasznalata | Telemedicinalis eszkozok (teleonkologia)
alkalomszeriien a terapias szerz6dés | hasznalata a beteg allapotat szem el6tt tartva

kiegészitésével lehetséges. esetileg és rugalmas alkalmazassal lehetséges €s
javasolt.

A szomatikus ellatokkal, az onkoldgiai team-mel
konzultacié folyamatosan torténik, illetve a beteg

allapotat betegdokumentacio is rogziti.

Mas szakemberrel torténé konzultacid csupan a
beteg  hozzajarulasaval  torténhet  (kivéve
onveszélyes allapotok).

Talalkozas jellemzden (a szakmai kivanalomnak | Talalkozas torténhet egyéb osztalyos
megfelelden) csak a terapids szituacioban torténik. | helyzetekben: vizit, referald, onkoteam, korhazi
folyoso/tarsalgo.

Ajanlas26 — Burnout

Tekintettel arra, hogy az onkologiai ellaitas minden szintje, szakteriilete és torténése, illetve a
beteggel/pacienssel/klienssel valé kapcsolattartas és kommunikacio érzelmileg is jelentés kihivast és
komoly lelki nyomast gyakorol a kezel6- és szakszemélyzet minden tagjara, sziikséges folyamatosan
elésegiteni az oOnreflektiv munkavégzés lehetéségét és megteremteni lelki értelemben is biztonsagos
szakmagyakorlas koriilményeit. Az onkopszichologus sajat kiégésén til a munkakornyezetében dolgozok
burnoutjiaval kapcsolatban is kellden érzékeny és érzékenyitd, illetve sziikség szerint tamogatélag
kompetens kell, hogy legyen [5, 91-93 ]. (A)

A burnout az adott személy érzelmi, lelki és fizikai kimeriilésével, illetbleg csokkent teljesitményével és
deperszonalizacioval jellemezhetd allapota, melyet a (foglalkozasi) stressz és/vagy a (munkahelyen atélt) tartos

érzelmi megterhelés valt ki, amit az egyén a szokasos modokon nem tud megoldani.

7. tablazat — A kiégés legfontosabb rizikétényezdi és szempontrendszere

A kiégés legfontosabb rizikotényezdi és szempontrendszere

Az egyén szempontjai Kapcsolati szempontok Szervezeti szempontok Tarsadalmi
szempontok
o  Idealisztikus munkakeép. e  FErzelmileg megterheld |e  Intézményi e  Szociokulttralis
e  Tulmotivalt személy. interperszonalis szervezeti struktura. jelenség.
e Nagy érzelmi kapcsolatok. e Korhaz mint totdlis |[e  Hagyomanyok
bevonddottsag. e Kompetitiv intézmény. atalakulasa.
e Stresszkezelési munkakornyezet. e Munkahelyi e Tamogato
technikak. e Konkurencia. elvarasok és egyéni rendszerek
e  Copingtechnikak. e Aszimmetrikus képességek elttinése.
e  Hivatastudat. viszonyok. diszkrepanciaja. e  Tarsas/tarsadalmi
e Munka mint e  Tarsas Osszehasonlitas | e  Tulterhelddés. értékvalsag:
egzisztencialis jelentdsége e Kontrollvesztés. e Kozony,
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megerosités képzete
(kiildetéstudat).
Viszontattételi
jelenségek, szomatikus
viszontattétel.

Helfer szindréma.

(emocionalis fertozés
Jjelensége).

Segitd és segitett
kozotti kiegyenlitetlen
kapcsolat —
reciprocitas hianya

Elismerés hianya.
Ko6zosség hianya.
M¢éltanyossag
hianya.
Ertékkonfliktusok.

idegesség,
kiabrandultsag.

(tulvallaldas,
tulgondoskodas,
tultamogatas, hala
nelkiiliség stb.).

e Deperszonalizacio.
e Erzelmi attételi
jelenségek.

e  Vikarialo
traumatizacio.

A burnout prevencio lehetéségei:

e Tamogatd rendszerek a munkahelyen: stabmegbeszélések, esetmegbeszélések, szakmai tovabbképzések,
szupervizio, kollegialis konzultacio.

Anyagi-erkolcsi megbecsiiltség.

Szakmai tulterhel6dés szabalyozasa.

Személyes motivacié monitorozasa (6nreflexio névelése).

Szakmavalasztas eldzetes atgondolasa.

(Realis) onértékelés kialakitasa.

Egyéni célok megfogalmazasa/talalasa (részcélok).

Motivaciok rendszeres tisztazasa.

Oromet okozo tevékenységek megtaldlasa (személyre szabottan, idészakosan tjragondolva).
Balint-csoport, Gnismereti egyéni/csoportos terapia.

Vész- és/vagy veszélyhelyzetben a segitséget nyijto személy és a helyszin biztositasa, biztonsaga az els6! Csak
ez utan indulhat a segités! Onmagaban mar a nehéz érzések verbalizalasa és megosztasa, tehat reflektaltta tétele
is preventiv jelentdségii! A teammunka jelentds protektiv erével bir!

Ajanlas27 — A szakmai szupervizié jelentésége

Az  onkolégiai  betegekkel/paciensekkel/kliensekkel — végzett  barmilyen, de kiilonésen a
pszichoszocialis/pszichologiai/pszichoterapias, segité munka folyamatos és rendszeres szuperviziot tesz
sziikségessé. Javasolt, hogy a szupervizio lehetéség szerint nem teamtag szakember altal tamogatott
folyamat legyen. A szupervizié torténhet csoportos formaban, de javasolt egyéni médon is igénybe venni.
A szakvizsgiaval nem rendelkezé (képzodés elétt all6 vagy éppen képzddd) pszichologus esetében a
szakpszichologus/pszichoterapeuta altal végzett szakmai feliigyelet minden Kklinikai teriileten kotelezé. (D)

A szupervizid olyan, szabalyozott formaban, szakmailag kiképzett (szupervizor) ¢és képz6do, vagy
tovabbképzddo szakember (szupervidealt) kozott, rendszeres idokozonként végzett tanulasi-tanitasi folyamat és
szakmai egyiittmiikddés, melynek soran a szupervizor a szupervidealt szakmai munkajat legjobb szakmai tudasa
szerint feliigyeli, meglatasaival kiegésziti, tanacsaival tiamogatja, korrekcios javaslataival 6sztonzi.

A szupervizids kapcsolat szakmai kapcsolat és a szakmai szerepben torténé miikodéssel foglalkozik.

A szupervizié soran nem feltétleniil direktiv problémamegoldasra keriil sor, hanem a szupervidealt szakmai
szerepének erdsitésével, szakmai személyiségének kibontakoztatasaval oktatasi, szakmai személyiséget fejleszto,
szakmai hozzaértést kibontakoztato célokat szolgal.

Az onkopszichologus szakember szamara munkdja sordn személyisége és érzései jelentik a legfontosabb
munkaeszkozt — kiilondsen igaz ez az intenziv szorongést és emocionalis kihivast jelentd esetekben. Emiatt az
onkopszicholodgiai ellatast tdmogatd szakmai szupervizio az érzelmileg gyakran ohatatlanul is involvalodo
szakember szamara nyujt a biztonsagos, etikus és magas szinvonalil szakmagyakorlds szempontjabol
1étfontossagu segitséget.
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Az intervizio a teamen belill megvalosulo, jellemzden kiilsé szupervizor altal nem kisért moédon torténd
esetmegbeszélés.

A (nem teamtag) szakember(ek) altal vezetett team-szupervizié a munkahelyi egyiittmiikddés soran, a csoport és
a szervezet miikddésének dinamikajabol fakado fesziiltségekkel, konfliktusokkal foglalkozik — a szupervizidhoz
és a Balint-csoporthoz hasonléan protektiv jelentdséggel, és burnout prevencios hatassal is bir.

ro

Ajanlas28 — Onkopszichologiai vizsgalathoz beutalé és kérolap fontossaga és sziikségessége

Az adott egészségiigyi szolgaltato helyi eljarasrendjében és minoségbiztositasi rendszerében
meghatarozottak szerint a pszichologushoz sz6l6 beutalé alapvetéen sziikséges az onkopszichologiai
vizsgalat elvégzéséhez, az ellatas megkezdéséhez. A dokumentalt betegiit javitja a team munkat és a
biztonsagos betegellatas feltétele is. (D)

A szakpszichologusi ellatast illetéen a szakmai minimumfeltételeket rogzité rendelet [98, 99] vonatkozo
szakaszai az iranyadoak. A szakpszichoterapias folyamat megkezdését a minimumfeltételekrdl szold rendelet
orvosi vizsgalathoz k&ti. Az orvosi vizsgalat ugyanakkor nem sziikségszertien célzott — tehat mar ellatasban 1évé
onkolégiai beteget az onkopszichologus kezelésbe/gondozasba vehet adott egészségiigyi szolgaltatd
ellatérendszerében

Ajanlas29 — Az onkopszicholégiai dokumentacié jelentosége és sziikségessége

Sziikséges, hogy a betegrdl az onkopszicholdgiai ellatasa soran sziileté adatok egységes szerkezetben és
modon, a tarsszakmik szamara is elérhetéek lehessenek, azok indokolt esetben zardjelentésben is
megjelenjenek. (A)

A szakpszichologiai dokumentacié kotelez6 elemeit a szakmai minimumfeltételek hatirozzak meg, [98, 99],
illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen egészségiigyi szakmai iranyelv vonatkozoé ajanlésa is részletesen és
szakteriiletre specializaltan taglalja.

Ajanlas30 — Az onkolégiai konszenzusok fontossaga

A folyamatosan fejlédo onkologiai ellatas rendszeres szakmai konszenzusok kialakitasa és Kidolgozasa
mentén tud gyakorlati szinten is folyamatosan meguijulé és a friss tudasanyagot is azonnal integralo
maradni. Emiatt az adott onkoldgiai betegségekhez kapcsolddé onkoldgiai konszenzusok vonatkozé
tartalmi (onkopszicholégiai) részeit minden esetben figyelembe sziikséges venni a pszichoszocialis ellatas
soran. A pszicholégusnak a beteg legmagasabb szintii ellatasanak érdekében feltétleniil sziikséges ismernie
az orvosi kezelések szakteriilete szempontjabol relevans és legujabb ismereteit. (D)

Az egyes betegségekhez kapcsolodd protokollok és konszenzus anyagait a szakmai szervezetek honlapjain,
illetve azok Kkiadvanyain keresztiil ismerheti meg a szakember. Az onkopszichologiai ellatds soran a
pszichologusnak is sziikséges kovetnie és ismernie az onkologiai ellatas legkorszeriibb vivmanyait és legijabb
eredményeit, tudasat betege érdekében és a terapias ellaitds magas szintli mivelése okan allando
tovabbképzddések altal is sziikséges naprakészen tartania.

A szakmai konszenzusok (kiilfoldi és hazai) konferenciakon, szakmai szervezetek hitelesitett kiadvanyaibol
ismerheték meg.

srer

tudasanyagat, és a kovetendd szakmai ajanlasokat a IV. Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan a Magyar
Onkologia folyoirat 64. szama kozolte 2020-ban [69].

36



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositéoszam: 002181
Az onkopszicholégiai ellatasrol

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitiasa

Szakpszicholégusok: Az onkopszichologiai problémak, illetve a pszichopatologiai korképek felismerésében,
ellatasaban és gondozasadban, valamint a rehabilitacio soran a fekvd-, és jarobeteg ellatasban dolgozo
szakpszichologusok kompetensek. Ezen kiviil szamos mas tarsszakma is érintett: pszichiatria, addiktologia,
neuroldgia, belgydgyaszat/intenziv betegellatas, de példaul a prevencid, a felismerés és az utdogondozas
szempontjabol is kiemelt szerephez jut a haziorvosi praxis is. Az egészségiigyi ellatasban egészségiigyi
tevékenységet végzd szakpszichologus minden esetben csak és kizarolag miikodési engedély birtokaban,
kamarai (MOK) tagként végezheti munkajat. Egészségiigyi tevékenységhez sziikséges miikodési engedéllyel
nem rendelkezd pszichologus egészségligyi szolgaltatonal torténé munkakezdését kdvetd két éven beliil koteles
megkezdenie szakképzését és tevékenységét a szakvizsga megszerzéséig egészségligyi  végzettségll
szakpszicholdgus szupervizidja mellett végezheti, véleményt tutora/mentora/szupervizora ellenjegyzésével adhat
Ki. Szakpszicholégusok oOnalldan, illetve szakpszichologus jeloltek feliigyelettel —tobbek — kozott
alappszichoterapiat, relaxaciot, pszichoedukacios tevékenységet egyarant végezhetnek. A szakpszichologusok
tevékenységi koreit a minimumfeltételekrdl szolo rendelet részletezi.

Szakpszichologus pszichoterapeutak, orvos pszichoterapeutak: a pszichoterapia szakvizsgaval rendelkezé
szakember ~modszerspecifikus — szakpszichoterapia 6nalld  végzésére jogosult. A  moddszerspecifikus
pszichoterapiak korébe tartozoé tevékenységeket a minimumfeltételekrol szol6 rendelet sorolja fel.

Onkologusok és az onkoldgiai szakszemélyzet: Az onkologiai beteg szamara pszicholdgiailag problémat, vagy
kihivast jelentd helyzetek onkoldgiai gondozas soran torténd felismerésében, szilirésében és a beteg megfeleld
helyre torténd iranyitasaban kulcsszerepe van a kezel6orvosoknak és a szakszemélyzetnek, hiszen ezen
szakemberek talalkoznak rendszeresen és nagy gyakorisaggal a beteggel/pacienssel/klienssel, de sokszor a
hozzatartozo jelzése is rajtuk keresztiil tud célt érni. Kiemelten fontos tehat a szakszemélyzet tovabbképzése és
érzékenyitése az onkopszichologiai jelenségek felismerésével kapcsolatosan.

Pszichiater szakorvos: pszichopatologiai allapotok diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése és egyéb biologiai
terapiaja, gondozasa, pszichoedukacid nyujtasa, kozosségi pszichiatriai ellatas, posztgradualis képzés utan
csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozo intervenciok, alappszichoterapias
megkozelités alkalmazasa a kezelés soran.

Tarsszakmak képvisel6i: Az onkopszichologiai jelenségek eléforduldsi kore széles spektrumu: az egészségiigyi
ellatorendszerben komorbiditasok okan sokszor nem csak és kizarolag onkologiai osztalyon talalkozik a kezeld
onkopszichologiai jelenségekkel, tovabba a kiilonb6zd pszichopatologiai allapotok sem feltétlenill és mindig
kialakitani.

Egyéb szakemberek, ellatok: A fentieken kiviil szoros egyiittmiikodés sziikséges még a mentalhigiénés
szakemberekkel, a szocialis ellatd szféraban dolgozokkal (szocialis munkasok) és az egészségiigyi ellatast segitd
egyéb egyhazi és civil szervezetekkel, valamint a médiaval.

Oktatas

Az ellatok kompetencidjanak bdvitése érdekében javasolt az egészségiigyi szakmai iranyelv tartalmanak
oktatasa:

e Pszichologus alap- és szakképzésben,

pszichoterapeuta képzésben,

orvos és/vagy szakorvos képzésekben,

pszichiater/haziorvos/klinikai onkologus szakképzésben és tovabbképzésben,

tovdabbképzésben: kotelezd szintentarté tanfolyamokon szakpszicholégusoknak, pszichoterapeutdknak,
pszichiatereknek, haziorvosoknak, klinikai onkologusoknak stb.

mentalhigiénés szakemberek képzésében

szakapolok, gyogytornaszok, szocialis munkasok képzésében és tovabbképzésében,

helyi képzéseken (pl. osztalyos, illetve klinikai tudomanyos referalok, érzékenyitd oktatasok),

pszicholdgiai, rehabilitacids €s orvostudomanyi kongresszusokon.

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet, a Magyar Onkoldgusok Tarsasaga és a Magyar Pszichoonkoldgiai Tarsasag,
illetve vonatkozé és kapcsolddoé tarsszervezetek, valamint pszichologus- és orvosképzé egyetemek bevonasaval,
kooperacioban, tobbnapos, rendszeres, akkreditalt felndttoktatast szerveznek az onkopszicholdgiai ismeretek és
intervenciok oktatasara, valamint a klinikai gyakorlatban tértén6 alkalmazhatosagra.
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Publikacio

Az  egészségligyi szakmai iranyelv  roviditett valtozatdit a  szerzék  sziikségesnek  tartjak
pszicholdgiai/pszichoterapias/onkologiai  szaklapokban (Psychiatria Hungarica, Magyar Onkologia, Magyar
Pszichologiai Szemle, Pszichoterapia, Orvosi Hetilap) is megjelentetni a késébbiekben.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

A szakmagyakorlas targyi feltételeit a vonatkozo rendeletek, szabalyozasok és a minimumfeltételek nevesitik és
rogzitik.

Kiemelt jelentdséggel biro targyi feltételek:

Egyéni (két-, vagy haromszemélyes) onko-pszichoterapias intervenciora alkalmas iroda/helység,
csoportos (csaladterapia, 10-15 f6s csoport) onko-pszichoterapias intervenciora alkalmas helység,
terapias iilés, vagy vizsgalat végzésére alkalmas butorzat (pl. relaxacio tanitasara alkalmas berendezés),
szamitogép, sziikséges szoftverek (tesztekhez stb.),

tesztek,

hozzaférés nemzetkdzi szakirodalmakhoz.

Egyéb javasolt személyi feltételek:
e Szupevizor,
e adminisztraciés munkatars/asszisztens.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriillményei, egyéni elvarasai

Az ellatashoz vald egyenld hozzaférés tovabbi javitasa sziikséges a hatranyos helyzetii régiotol a nagyvarosokig
egyarant: a primer prevenciotol a rehabilitacios lehetdségekig. A teljeskorii testi-lelki egészség szempontjabol
jelentds szerepe van az €letmod mellett az életmindségnek, a pszichologiai és mentalis egyensuly fenn- és
megtartasanak kritikus helyzetekben kiiléndsen. Az onkopszichologusnak szerepe van a megfelel, bizonyitékon
alapulo ismeretek atadasdban, ami hozzajarul a lakossag egészségmagatartasanak javitasahoz, illetve a
betegséghez kapcsolodo téves hiedelmek eloszlatasaban, valamint a betegséggel jard stigmatizaltsag
csokkentésében, megsziintetésében. Az érzékenyités soran a tarsadalom szélesebb rétegei élhetnének
egészségtudatosabb életet, illetve probléma, panasz észlelése esetén nagyobb valoszinliséggel fordulhatnak
megfeleld segitséghez, orvoshoz. Az idében igénybe vett egészségiigyi ellatas koltségesokkentd hatassal bir a
betegséglefolyas soran igénybevett egészségiligyi szolgaltatasok (pl.: (szak)pszichoterapia) sziikséges
mennyiségének (6raszam) csokkenése altal.

1.4. Egyéb feltételek

Az egészségligyl szakmai iranyelv hatasat novelheti a tarsadalmi felvilagositas, rovid tdjékoztatd anyagok
készitése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszichologiai problémakkal, pszichiatriai betegségekkel
kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hiteles informaciot kdzvetit, megsziintetve a sztereotip gondolatokat és
csokkentve mind a mentalis, mind pedig az onkologiai betegséghez kapcsolodo stigmatizaciot.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: Pszichoszocialis distressz kialakulasat novel6 kockazati tényez6k és vulnerabilisidészakok (NCCN
Distress Management iranyelv [5] alapjdn szerkesztve)

2. tablazat: Az onkopszichologiai allapotfelmérés/vizsgalat/sziirés alkalmazni javasolt eszkozei (/66] alapjan,
sajat szerkesztés)

3. tablazat: Az onkologiai ellatas szakaszai és a jellemzO tlinetek, valamint az alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok (késziilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjan).

4. tablazat: A krizisterapia/krizisintervencio jellemzdi (sajat szerkesztés)

5. tablazat: A gyasz és a depresszio jellemz0 jelenségei és kiilonbozdségei (sajat szerkesztés)

6. tablazat: A klasszikus pszichoterapia és az onkopszichoterapia fobb kiilonbségei (sajat szerkesztés)

7. tablazat: A kiégés legfontosabb rizikotényezoi €s szempontrendszere (sajat szerkesztés)
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2.4 Algoritmusok

1. abra: A pszichiatriai/pszichologiai ellatas folyamatmodellje (DIS-5 /5] alapjan

2. abra: A depresszi6 €s a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-11 /5] alapjan)

3. abra: A személyiségzavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-22 [5] alapjan)

4. abra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-5 /5] alapjan)

5. abra: Az érzelmi krizis lehetséges kimenetelei (késziilt: az Orszagos Onkologiai Intézet munkacsoportjanak
abraja alapjan [22])

6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések halozatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok
A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhatok meg.

Az ellatas egyedi indikdtorai
Egyedi szinten a beteg allapotanak javulasat kiilonbozé pszichologiai (objektiv, tehat a vizsgald altal kitoltott)
becsléskalakon, vagy a beteg altal megvalaszolt, szubjektiv, Gin. 6nkitdlto kérddiveken lehet rogziteni.

A mindennapi Klinikai gyakorlatban ezen moddszerek (részben az id6hiany miatt) nem alkalmasak az ellatas
szinvonalanak objektivalasara, azért sem, mert a beteg sajat allapotanak szubjektiv értékelése (pl.: allapota
romlott, valtozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tiinetmentes) onmagaban a legautentikusabb vélemény.

o Betegelégedettség.

o Szubjektiv értékels-skalak.

Az ellatds statisztikai indikdtorai

e Onkologiai (szak)ellatasba keriild betegek pszichoszocialis allapotanak felmérése és nyomonkovetése
validalt eszkoz segitségével: rizikdsziirés (kivanalom: 100%).

e A nagy rizikoval rendelkezd kisziirt betegek onkopszichologiai ellatasba keriilésének aranya (kivanalom
100%).

e Dokumentalt onkopszichologiai eljarasok (tesztvizsgalat, terapia, vizsgalat, konzultacio stb.).

e Pszichopatolédgiai diagnozisok (dgn, db).

e Pszichoszocialis és pszichoterapias intervenciok szama:
o  Terapias iilések szama,
o  gondozott/ellatott betegek szama.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Tervezett feliilvizsgalat: az egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességének lejartakor esedékes.

Soron kiviili feliilvizsgélat: az egészségligyl szakmai iranyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai
irodalomban, vagy az ellatoi kérnyezetben olyan mértékii valtozas kovetkezne be, amely indokolna azt, hogy a
feliilvizsgalatra a tervezett feliilvizsgalat id6pontjanal korabban keriiljon sor.

A feliilvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségiigyi szakmai iranyelvet benytjto tagozat aktualis
iranyelvfejleszto felelose koteles emlékeztetni a fejleszté csoport minden tagjat, illetve a Tagozat elnokét, aki
kijeloli a feliilvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

A fejleszt6 csoport vezetdi folyamatosan kovetik az egészségiigyi szakmai iranyelv alapjaul szolgalo kiilfoldi és
hazai szakmai iranyelveket és relevans szakirodalmi forrasokat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Klinikai
Szakpszichologia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kovetden az iranyelvfejlesztéi csoport kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési
nyilatkozatok kitoltése.

Az irdnyelvfejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (III. 5.) EMMI rendeletben
foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kételezé dokumentacio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrdl és a delegaltakrol, Iranyelvfejlesztd csoport Osszeallitdsa, Kapcsolattartdo és helyettesének
delegalasa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaloja, Csoportos Osszeférhetetlenségi
Nyilatkozat, Mddszertani értékelések, konzultaciok: szliré- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek),
Tagozatvezetdi Nyilatkozatok a egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal vald egyetértésrol.

A fejlesztéesoport vezetGje a fejlesztdesoport tagjaival szoban egyeztetett, az elkészitett egészségiigyi szakmai
iranyelv tervzetet elkiildte nekik. A csoport tagjai korrekcios javaslatot tettek, melyek a szovegbe keriiltek, majd
konszenzus alapjan elfogadtak a tervezetet.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervzet dsszeallitasanak menete:

e Tajékozodas a hazai onkopszichologiai ellatas sajatossagairdl, jelenleg alkalmazott 1épésekrdl, dokumentalt

tevékenységekrél a Klinikai Szakpszichologia €s Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat

valamint a vonatkozo tarstagozatok és a MOT, valamint az MPOT tagjainak bevonasaval.

Tarsszakmak egészségiigyi szakmai iranyelveinek tanulmanyozasa.

Vonatkoz6 nemzetkdzi iranyelvek (NCCN stb.) attanulmanyozasa.

A képzési, kimeneti kovetelmények, kompetenciak dsszegyljtése, 6sszehasonlitasa a kiilfoldi gyakorlattal.

Irodalomkutatas: kiilfoldi példak gyiijtése az onkopszichologiai ellatas folyamatardl.

Tovabbi kapcsolodo szakirodalom felkutatasa.

Az egészségligyl szakmai iranyelv struktirajanak kialakitasa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi

adatok felhasznalasaval.

e Konzultaciok a szakmai szervezetek képviseldivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és ajanlasok
megfogalmazésa és kidolgozasa.

o Az egészségiigyi szakmai ranyelv tervezet részletes megfogalmazéasa, kiegészitése a megfogalmazott
javaslatok figyelembevételével.

o Az elkésziilt egészségiigyi szakmai irdnyelv szélesebb kort szakmai véleményezésre bocsatasa.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése sordn a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban elsdsorban az utébbi 10 év (2010-2021) publikacidit vizsgalta. A keresdszavak a kovetkezok
voltak: psycho-oncology, oncopsychology, psychosocial screening, stress management, cancer related distress.
Kizarolag angol, illetve magyar nyelvii publikaciok atnézése tortént meg.
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A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv elkészitéséhez a vonatkozd fejezetben emlitett kiilfoldi és magyar
iranyelveket és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az
iranyelvkésziilés soran megjelend szakmai konszenzussal a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat
teljességében lefedd egészségligyi szakmai iranyelv készithetd. A fejlesztécsoport az angol nyelvii randomizalt
kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok mellett a magyar nyelvii hivatkozasok esetén jogszabalyokat,
reprezantativ, validalt modszertanon alapuldé kutatdsok eredményeit, szakteriileti konszenzusokat,
szakkonyveket, szakfolyoiratokat, cikkeket is felhasznaltak az iranylevhez.

A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhato informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztcsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix™), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat
modszertanara, elemszamara, jellegére, tartalmara és klinikai relevanciajara.

A vonatkozoé fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast modositas nélkiil vettiik at. Azokon a széveghelyeken,
ahol kiilon nem jeloltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztocsoport szakértéi véleményén és klinikai tapasztalatan
alapul az adott allitds. Az ajanlasokat alatamasztd bizonyitékokat az ajanlasok szakmai részletezésénél
targyaltuk.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhato informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztcsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Az egészségligyl szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
egeszségiigyi szakmai iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellatd kdrnyezetre (ellatott populacio
jellemzdi, preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval
keriiltek atvételre. A felhasznalt iranyelvekben €s egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és
ajanlasok egységesitése (harmonizalasa) a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A
szovegben az informacio forrasa megjeldlésre keriilt.

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group NZGG dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjin a
fejlesztdcsoport A, B, C, D kategoridkba sorolta. Altalaban minél magasabb szinti a bizonyiték, annal
valoszinlibb az erds (A szintil) ajanlas megfogalmazasanak lehetsége, de a dontést az ajanlas erdsségének
meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai alkalmazhatosaga) is befolyasoltak. Azon széveghelyeken,
ahol kiilén kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelezségét a
szohasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattartd megkiildte a
dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztdcsoport véleményez6i felkérését elfogado
Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezO javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok
egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel
kialakitott konszenzusnak.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv az ellatasban érintett Szakmai Kollégium Tagozatok Osszegyiijtott
javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt modositasokat a fejleszt csoport attekintette,
véleményezte, majd az elfogadott modositasok beépitette, az elutasitott modositasokat atvezette. A beillesztésrol,
ill. modositasrol szol6 dontést a fejlesztok egyhangtan hoztak meg.

A modszertani szempontoknak vald megfelelést a fejlesztési folyamat leirasaval teljesitette a fejlesztdcsoport.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

A véleményezés soran fliggetlen szakértd is bevonasra keriilt. Tekintettel arra, hogy a szakteriileten korabban
nem késziilt egészségligyi szakmai iranyelv, a nemzetkozi illeszkedést a nemzetkozi szakmai vilagszervezet
(IPOS) titkaranak kiegészitései és meglatasai, valamint véleménye is szavatolja.

Ezen kiviil a vonatkozd hazai szakmai szervezetek képvisel6i a fejlesztéesapat tagjaiként tarsszerzoként vettek
részt, teljesitve és megteremtve igy a széleskorii szakmai konszenzus kivanalmat is.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Aktualisan magyar nyelven, minden klinikai ellatohelyen egységesen alkalmazott és szabadon hozzaférhetd
betegtajékoztatd nem all rendelkezésre.

Az egyes ellatohelyek, valamint a vonatkozd betegszervezetek honlapjain szabadon hozzaférhetéek az
onkologiai ellatashoz kapcsolodd betegtajékoztatok — azon beliil pedig az onkopszichologiai gondozas
lehetdségeit bemutato informaciok.

A betegtaékoztadk, oktatasi anyagok az alabbi honlapokon érhetéek el.
Rakellenes szervezetek:

Magyar Rakellenes Liga - https://rakliga.hu/,

Raktuléldkért, hozzatartozokért Egyesiilet - https://www.raktulelok.hu/hu,

Rakbetegek Orszagos Szervezete - http://rakszovetseg.hu/test jmI2/index.php,

Nézépontvaltd Egyesiilet - http:/nezopontvalto.hu/hu/fooldal,

Mellrakforum — Nem vagy egyediil Alapitvany - https://mellrakforum.hu/,

Mellrakinfé Egyesiilet - https://www.mellrakinfo.hu/,

Malyvavirag Alapitvany - https://malyvavirag.hu/,

Gyermekrak Alapitvany — www.gyermekrak.hu,

CML és GIST Betegek Egyesiilete — www.cmlgist.hu,

Egészség Hidja Osszefogas az Egészségért a Mellrak Ellen Egyesiilet — www.egeszseghid.hu,
,,Breath” Association — www.lelekzetegyesulet.hu,

Tovabbi, hitelesitett és jegyzett, betegszervezetek az Eurdpai Rakbeteg Koalicié (European Cancer Patient
Coalition - ECPC) honlapjdn taldlhaték: www.ecpc.org.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
Az alkalmazni javasolt vizsgalati eszkdzoket (teszteket és kérdiveket) a vonatkozoé ajanlas taglalja.

A vizsgalat/felmérés/szlirés soran javasolt lehet egységes adatlapot alkalmazni, melynek tartalma, tobbek ko6zott,
az alabbi informaciokra terjed ki:

1. Név:

2. Kitoltés datuma:

3. Sziiletési datum:

4.Végzettség: Altalanos iskola — Kozépiskola — Egyetem/fdiskola — Egyéb:

5.Csaladi allapota: egyediilallo — parkapcsolatban él6 — hdzas — elvadlt — 6zvegy egyéb:

6. Volt-e korabban barmiféle pszichiatriai/pszichés (lelki) panasza? igen — nem

7. Szedett-e korabban valamilyen pszichiatriai gyogyszert (pl. szorongasoldo, nyugtatod, altato,
antidepresszans, antipszichotikum)? igen —nem

8. Van-e jelenleg barmiféle pszichiatriai/pszichés (lelki) panasza? (pl.: rossz hangulat, alvasproblémak,
levertség, fesziiltség, panik stb.)? igen —nem

9. Szed-e jelenleg valamilyen pszichiatriai gyogyszert (pl. szorongasoldd, nyugtatd, altato,
antidepresszans, antipszichotikum)? igen —nem

1.3. Tablazatok
1. tablazat: Pszichoszocialis distressz kialakulasat nével 6 kockazati tényez6k és vulnerabilisidészakok (NCCN
Distress Management iranyelv [5] alapjan szerkesztve)

Distressz kialakulasdnak kockazatat fokozo tényezdk Distressz kialakuldsinak és fokozoddsanak
szempontjabdl kifejezetten vulnerabilis
e Korébbi pszichiatriai zavar vagy szerhasznélat. iddszakok/torténések
e Korabbi depresszid/ dngyilkossagi kisérlet.
e Trauma és/vagy bantalmazas az anamnézisben e Daganat-gyanut keltd (testi) tiinet
(fizikai, szexualis, érzelmi, verbalis). kivizsgalasanak idészaka.
e  Kognitiv zavar, kognitiv diszfunkcio. e  Onkoldgiai diagnosztikai folyamat
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o  Kommunikacioés zavarok, problémak.
e  Komorbid betegségek.
e Szocialis/szocioldgiai tényezok:

e  (Csaladi konfliktusok,

egyediil élés,
pénziigyi problémak,

e  orvosi ellatasokhoz vald korlatozott

hozzaférés,

e fiatalkort és/vagy eltartott
gyermek(ek),

e fiatalabb életkor,

e szexualis egészséggel, illetve

termékenységgel kapcsolatos problémak,

diszkriminacio (faji, nemi),
stabil lakhatas elveszitése,
szerhasznalat, addikcio,

e egyéb stresszorok.
e Lelki/vallasi (biintudati) konfliktusok.

e Kontrollalhatatlan tiinetek/mellékhatasok.
e  Magasabb depresszio-kockazattal egyiittjaro
daganatos megbetegedések: hasnyalmirigy-,

fej-nyaki tumorok.

nem megfeleld tarsas tdmogatas,
szocialis elszigeteltség, izolacio,

iddszaka.

Diagnoziskozlés.
Eldrehaladott/attétes daganatos betegség.
Genetikai hajlam felismerés és/vagy
csaladi halmozodas lehetdsége.
Kezelésre varakozas.

Tiinetek okozta megterhel6édés
stlyosbodasa soran.

Alapvetd kezeléssel kapcsolatos
szovodmény(ek) jelentkezése esetén.
Felvétel a korhazba/Elbocsatas a
korhazbol.

Terapiakkal jar6 mellékhatasok és
tiinetek megjelenése/fokozodasa.
Kezelés sikertelensége,
allapotrosszabbodas.

Aktiv kezelés befejezésének
szlikségessége.

Orvosi utankdvetés és megfigyelés
idészaka, illetve kontrollidépontok.
Gyogyulas/rehabilitacié idészaka
(Damoklész kardja szindréma).
Kiujulas/Progresszid/Visszaesés.
Palliativ kezelés(ek) sziikségessége.
Hospice ellatas idészaka.

2. tablazat: Az onkopszichologiai allapotfelmérés/vizsgalat/sziirés alkalmazni javasolt eszkozei ([66]

alapjan, sajat szerkesztés)

Problémakor, vizsgalni kivant konstruktum

Kérdoiv

Szorongas

STAI [47, 48], Zung [49], Hamilton [50],
HADS [38], GAD-7 [39, 102], Betegségteher
Index [51]

Depresszio BDI (hosszu és rovid verzid) [40, 37], HADS
[38], Zung [49], Hamilton [50], CES-D [52],

Distressz Distress Thermometer [42], Erzelmi hdmérék
[41]

Eletmin&ség FACIT [46], QLQ-C30[100],

Neurologiai tiinetek, demencia

Ora teszt [53], MMST [55], AKV [54], Rey-
szoélista [43], Wisconsin kartyavalogatasi
teszt [57]

Személyiség komplex vizsgalata

Rorschach proba [58], Szondi teszt [59],
MMPI 1 [60] és 11 [61]

Ongyilkossag Reménytelenség skala [36], MMPI I [60] és
11 [61], Rorschach proba [58], Szondi teszt
[59], Blazsek-Wernigg [101],

Intelligencia MAWI [44, 45], WAIS és WAIS-R [62]

Tarsas tamogatottsag

SDS [63], Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas [64]

Trauma

PDS [65]

Komplex sziirérendszerek

PHQ-Screener [103]

3. tablazat: Az onkoldgiai ellatds szakaszai és a jellemzd tiinetek, valamint az alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok (késziilt [5, 22, 68, 69, 70, 71] alapjan)

Betegséglefolyas és
onkoldgiai ellatas szakaszai

Fé6bb onkologiai torténések és a
kapcsolodo pszichoszocidlis tiinetek

Alkalmazasra ajanlott
pszichoszocialis intervenciok

Sziirévizsgalatok Sine morbo allapot,

(sine morbo) megléte, Onvizsgalatok,

genetikai  hajlam | Prevencids
normativ  és | egészségtudatos életmdd

beavatkozasok,
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rendszeres orvosi vizsalatok.

Jellemzo  pszichoszocidlis ~ problémdk:
halogatas, egészségszorongas,
kommunikacios nehézségek,

stigmatizaciotol/betegségtdl/genetikai
hajlamtol valo félelem, szorongas.

elésegitése, primordialis ¢és
primer prevencio, tarsadalmi
érzékenyités, pszichoedukacio,
asszertivitas tamogatasa.

Onkologiai kivizsgalas Célzott kivizsgalas, primer tumor és/vagy | Krizisintervencioé, szupportiv
metasztazis keresés, korabbi vizsgalatok | (pszicho)terapia, tanacsadas,
indukaljak orvos-beteg kommunikacio

tamogatasa.

Jellemzé  pszichoszocidlis ~ probléemdk:
Szorongas, egészségiiggyel kapcsolatban
szerzett tapasztalatok imprintingje,
betegszerep, testi integritas elvesztésétol vald
szorongas,  kronikussa  valé  stressz,
szorongas mentén kognitiv  beszikiilés,
deperszonalizacio.

Diagnozis Diagnoziskozlés iddszaka, terapias terv | Intenziv krizisintervencio,
kialakitasa, tovabbi orvosi vizsgalatok (pl.: | stresszcsokkentd technikak
képalkoto vizsgalatok). (MBCR, relaxacio), szupportiv

(pszicho)terapia, tanacsadas,

Jellemzd pszichoszocialis problemdk: Krizis,
kognitiv folyamatok beszlkiilése, diagnozis,

pszichodiagnosztika,
pszichoszocialis szlirés, orvos-

mint pszichotrauma, halalszorongas, | beteg kommunikacio
szorongasos ¢és depressziv zavarok, érzelmi | tdmogatasa.

sokk, heves érzelmi reakciok, szuicid

veszélyeztetettség.

Onkologiai terapiak Sugarterapia, kemoterapia, sebészeti | Pszichoedukacio  (terapiakra

beavatkozasok. torténd lelki felkészités
fokozott tamogatasa),

Jellemzé  pszichoszocidlis ~ problémdk: | disztressz csokkentése,

Frusztraltsag, alkalmazkodasi nehézségek, | szupportiv  (pszicho)terapiak,

lelki regresszio, halalfélelem, belsé/kiilsé | kognitiv és viselkedésterapiak,

testképzavar, depressziv  tiinetek  (pl. | parterapia, ¢letvezetési

egészség elveszitése miatt, de biologiai/szer | tanicsadas, »imaginativ”

indukalta/kézponti idegrendszeri alapu is | terapiak.

lehet), szorongas, pszichoszomatikus

tliinetek, PTSD, kapcsolati-szexualis

problémak,  pszichogén  mellékhatasok,

kognitiv kapacitas csokkenése (kemobrain),

hanyas, hanyinger, alvaszavarok,

evészzavarok, addikcids problémak,

premorbid pszichiatriai problémak

eszkalalodasa, emelkedd distressz szint,

faradékonysag, hospitalizacio, anticipalt

gyasz stb.

Tiinetmentesség Jellemz6  pszichoszocidlis ~ problémdk: | Szupportiv és/vagy expressziv
Alkalmazkodasi nehézségek, | (pszicho)terapiak, kognitiv és
kondicionalddott pszichogén mellékhatasok | viselkedésterapiak, par- és
fennmaradasa, kognitiv zavar, kronikus | csaladterapia, életvezetési
faradtsag, Damoklész kardja szindroma, | tanacsadas, »imaginativ”
PTSD, szexualis zavarok, | terapidk, stresszcsokkentd
szenvedélybetegség kialakulasa, | technikdk (MBCR, relaxacio),
feler6sodése;  biztonsagérzet elveszitése, | adherencia novelése és
pszichoszomatikus tiinetek, hangulatzavar | tdmogatésa.

(depressziod), szorongasos zavar (panikzavar,
hipochondria, karcinofébia), szuicidium
veszélye.
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Relapszus, allapotromlas, | Jellemzo  pszichoszocialis ~ problémdk: | Krizisintervencio,

mellékhatasok, visszaesés

Erzelmi krizis, dith, szorongis, depresszio, | pszichoedukacid,  szupportiv
halalfélelem,  alkalmazkodasi/megkiizdési | (pszicho)terapia, preventiv
nehézségek, blntudat fokozodasa, érzelmi | lelkigondozas, tanacsadas,
labilitas, fesziiltség, harag, nyilt vagy rejtett | adherencia ndvelése.

ellenségesség, intellektualis gatlas, lelki

regresszio, deperszonalizacio,
pszichologiai/pszichiatriai  jelenségek mint
mellékhatasok.
Palliativ ellatas, haldoklas, | Halalfélelem, halalszorongés, elutasitas | Gyaszterapia, szupportiv
halal, hospice (tagadas), harag, alkudozés, depresszio, | (pszicho)terapia, preventiv
belenyugvas, feladas, anticipalt gyasz, gyasz, | lelkigondozas,
hozzatartozok gyaszreakcioi. krizisintervenciod, csaladtagok
tamogatasa, tanacsadas,
méltosagterapia,
krizisintervencio,
pszichoterapiaba agyazott
gyaszfeldolgozas,
gyaszcsoport, Onsegitd
gyaszcsoport.
Gydgyulas, rehabilitacio Damoklész kardja szindroma, PTSD, PTN. PTN tamogatasa,
stresszcsokkentd technikak
(relaxacio, MBCR), expressziv
és/vagy szupportiv
pszichoterapia, nonverbalis
terapiak.

4. tablazat: A krizisterapia/krizisintervencio, illetve a pszichoterapia gyakorlati jellemzéi és f6bb
kiilonbozéségei

KRIZISTERAPIA/KRIZISINTERVENCIO

jellemzéi

PSZICHOTERAPIA* jellemzéi

Elsésegélynyujto jellegii kezelés.

Részcélra iranyul.

Fokuszaban a kivalto okok ¢és az aktualis tlinetek
allnak.

Jelenre koncentral (nem hibaztat).

Inkabb intellektualis belatasra iranyul.

1-6 iilés.

Kotetlen idStartam.

Idépontja illeszkedik a krizishelyzethez
(egyaltalan nem, vagy kevéssé halaszthato).
Telefonon is torténhet.

A szakember bevonddasara a beteg altal kivant
mértékben van sziikség.

Direktiv.

Csaladtagok, baratok bevonasa is sziikséges
lehet.

Aktualis probléméakra fokuszal.
Cselekvésorientaltsag jellemzi.

Reflektiv és empatikus jelenléttel barki
végezheti.

o Kiképzett szakember végezheti.
e Egészségiigyi beavatkozas/tevékenység.

o C(Célja:

o Alapvetd lelki konfliktusok
tisztazasa.

o A személyiség fejlesztése,
rekonstrukcidja.

o Az emocionalis atélés
megvaltoztatasa.

o Teljesitmény és
képességfejlesztés.

o Tartds személyiség-, élménymod

és viselkedésvaltozas elérése.
Rehabilitacios iddszakra jellemzdbb.
Tervezett iilések.
JellemzGen hosszabb folyamat.
Modszerfliggéen standard hosszisagt
iilések.
Telefonon kevéssé célszert.
Nondirektiv.
Jellemzben kétszemélyes helyzet.
Kivaro attittid.

A klasszikus pszichoterdpia formdlis és tartalmi

jellemzdit a vonatkozo szakirodalom részletezi
[76].
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5. tablazat: A gyasz és a depresszid jellemzd jelenségei és kiillonbozoségei

GYASZ

| DEPRESSZIO

Tiinetkép: siras, étvagyvaltozas, csokkent libido, szocialis visszahtuzodas, insomnia/hipersomnia, a
koncentraloképesség csokkenése, fokozott fogékonysag testi betegségekre

o Uresség és veszteség, mint dominans affektus, e Orom érzésének képtelensége,
e  Onbecsiilés megtartott, e tartosan nyomott hangulat mint dominans
o lehetnek pozitiv érzelmek vagy humor, affektus,
e normal mértékii identifikacio és enyhe ambivalencia |®  Onkritikus,
az elhunyttal kapcsolatban, e  pesszimista ragodas,
e az Oongyilkossagi gondolatok ritkak, e  koros tulazonosulas,
e az 6nvad az elhunyttal valé banasmadra iranyul, e fokozott ambivalencia és tudattalan diih az
o  az értéktelenség érzése nem altalanos, elhunyttal kapcsolatban,
e akornyezet empatiat, szimpatiat tanusit , e az Ongyilkossagi gondolatok gyakoriak,
o tiinetek csokkenése, hangulati javulas altalaban 6 e az onvad széleskord, ill. az egyén azt
hoénapot kdvetden, gondolja, hogy egészsében rossz vagy
e megnyugtatasra, biztatasra reagal, értéktelen,
e szocialis kapcsolatokba vonhato, e gyakran ingeriiltséget, bosszlisagot kelt
e antidepresszivumok nem segitenek. interperszonalis kapesolataiban,
e egyre sulyosbodd vagy stagnalo tiinetek,
e megnyugtatasra, biztatasra nem reagal,
e szocialis kapcsolatoktol elzarkézo,
e antidepresszivumok segitenek.

6. tablazat — A klasszikus pszichoterapia és az szomatikus pszichoterapia f6bb kiilonbségei

Klasszikus pszichoterapia

Szomatikus pszichoterapia (onkopszichoteripia)

Sajat motivacion alapuld jelentkezés (nem kiildott
beteg).

ellatd team altal ,kiildott”, Onszantabol jelentkezett
beteg (motivacio tisztazasa sziikséges).

45-50 perc id6tartam heti 1 vagy tobb iilés.

Valtoz6 id6tartamu és rendszerességii tilések.

Modszertani  keretek  kovetekezetes és
betartéasa.

pontos

A keretektdl valo eltérést fizikalis allapot, vagy az
onkologiai terapia erésen befolyasolhatja.

Ugyanazon helyen ¢és idében torténik.

Onkolodgiai kezeléshez illeszkedd rugalmas téri és id6i
keret.

Terapias szerzddésen alapul.

Orvosi kérésen vagy megegyezésen alapul.

Csak a megadott keretrendszerben torténik talalkozas.

A keretrendszer illesztett a beteg aktualis fizikalis
allapotahoz (sz.e.: agy melletti konzultacio).

Csaladtagok és hozzatartozOk nem  keriilnek
kapcsolatba a terapeutaval (kivéve modszerspecifikus
esetekben).

Csaladtagok és hozzatartozok bevonasa/bevonodasa sok
esetben nem elkeriilhetd, adott esetben: javasolt is (pl.:
kisgyermekes csaladok esetén, szexualis problémak
kapcsan, csaladra is kiterjedd pszichoedukacio stb.).

Telemedicinalis eszk6zok hasznalata alkalomszeriien
a terapias szerzodés kiegészitésével lehetséges.

Telemedicinalis eszkdzok (teleonkologia) hasznalata a
beteg allapotat szem el6tt tartva esetileg és rugalmas
alkalmazassal lehetséges és javasolt.

Mas szakemberrel torténd konzultacio csupan a beteg
hozzajarulasaval torténhet (kivéve Onveszélyes
allapotok).

A szomatikus ellatokkal, az onkologiai team-mel
konzultacié folyamatosan torténik, illetve a beteg
allapotat betegdokumentacio is rogziti.

Talalkozas jellemzGen (a szakmai kivanalomnak

megfelelden) csak a terdpias szitudcidban torténik.

Talalkozas torténhet egyéb osztalyos helyzetekben: vizit,
referald, onkoteam, korhazi folydso/tarsalgo.

51




Egészségiigyi szakmai iranyelv
Az onkopszicholégiai ellatasrol

Azonositoszam: 002181

7. tablazat — A kiégés legfontosabb rizikotényez6i és szempontrendszere

A kiégés legfontosabb rizikotényezdi és szempontrendszere

Az egyén szempontjai Kapcsolati szempontok Szervezeti szempontok Tarsadalmi
szempontok
o  Idealisztikus munkakép. e  Erzelmileg megterheld |e  Intézményi e  Szociokulttralis
e  Tulmotivalt személy. interperszonalis szervezeti struktura. jelenség.
e Nagy érzelmi kapcsolatok. e Korhaz mint totalis |e  Hagyomanyok
bevonddottsag. e Kompetitiv intézmény. atalakulasa.
e  Stresszkezelési munkakdornyezet. e  Munkahelyi e Tamogatd
technikak. e Konkurencia. elvarasok és egyéni rendszerek
e  Copingtechnikak. e Aszimmetrikus képességek eltiinése.
e  Hivatastudat. viszonyok. diszkrepanciaja. e  Tarsas/tarsadalmi
e  Munka mint e  Térsas osszehasonlitds | e  Tulterhelddés. értékvalsag:
egzisztencialis jelentdsége e  Kontrollvesztés. o Kozony,
megerdsités képzete (emocionalis fertézés | e  Elismerés hidnya. e idegesség,
(kiildetéstudat). Jelensége). o Kozosség hianya. e kiabrandultsag.
e  Viszontattételi e Segitd és segitett e  M¢ltanyossag
jelenségek, szomatikus kozotti kiegyenlitetlen hianya.
viszontattétel. kapcsolat — e  Ertékkonfliktusok.
e  Helfer szindréma. reciprocitas hianya
(tulvallalas,
tulgondoskodas,
tultamogatas, hala
nélkiiliség stb.).
e Deperszonalizacio.
e Erzelmi attételi
jelenségek.
e  Vikarialo
traumatizacio.
1.4. Algoritmusok
1. abra: A pszichiatriai/pszichologiai ellatas folyamatmodellje (DIS-5 /5] alapjan)
Pszichologiai/pszichiatriai ellatas folyamatmodellje
Jelek/tiinetek/problémak/pa Ertékelendé/mérlegelendé Diagnosztika, Utankov
naszok/viselkedés tiinetek pszichodiagnosztika etés

Az onkologiai orvosi team

referal a mentalis
egeszségiigyi teamnek,
pszichologusnak.

e Distressz.

o Viselkedésbeli valtozasok.

o Problémak a kapcsolatokban.

o Pszichiatriai
elézmények/gyogyszerek.

e Szerhasznalati zavar.

o Fajdalom- és tiinetkezelés.

Faradtsag.

Testkép.

Hangulat.

Szexualis egészség.

o Karosodott kognitiv funkciok.

e Biztonsag.

o Ongyilkossag kockizata.

o Pszicholdgiai/pszichiatriai
komorbiditas

Orvosi okok.

e Neurokognitiv zavarok
(delirium, demencia).

e Trauma és
stresszbetegségek.

e Obszessziv-kompulziv
zavar.

e Szerhasznalat, addikciok.
e Depresszios zavarok.

e Bipolaris és kapcsolodo
zavarok.

e Szkizofrénia spektrum és

egyéb pszichotikus zavarok.

e Szorongasos zavarok.
o Személyiségzavarok.
o Organikusés szimptomas
mentalis zavarok.
e Nemi identitas és
szexualis élet zavarai.

Utankovetés és folyamatos
hiziorvossal

kommunikacié/konzulticié az onkologiai
teammel, kezeldorvossal, csaldddal/gondozokkal,
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2. abra: A depresszio és a szorongasos zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-11 /5] alapjan)

Depresszios és szorongasos zavarok

Diagnézis Tiinetek értékelése/mérlegelése Onarta Kezelés Utanko
lom vetés
veszély
®
) e Az alabbiakkal dsszefliggésben e Pszichoterapia.
DEPRESSZIO torténd differencialdiagnosztika: e A depresszidval egyiitt jaro testi

e Betegséggel
Osszefliggésben
kialakuld
depresszios
allapotok.

e Depresszios
epizod.

e Major
depresszio.

SZORONGASOS
ZAVAROK

e Altalanos
egészségiigyi
allapot miatti
szorongas.

e  Generalizalt
Szorongasos
zavar.

e Panikbetegség.
e  Specifikus
fobia.

e Agorafobia.

e Szocialis
Szorongasos
zavar.

e  Szerhasznalat/g
yogyszerek
okozta
Szorongasos
zavar.

e Anticipalt
hanyinger/hany
as.

Daganatos betegség,

kezelés,

gyogyszerek,

Orvosi okok.

elvonasi tiinetek,

fajdalom,

faradtsag,

alvaszavarok,

anorexia,

anhedonia,

csokkent érdeklddés

tevékenységek irant,

halalvagy,

ongyilkossagi gondolatok,

hangulatingadozas,
gyenge koncentracios
képesség,

o demoralizacio,

e Vegyik figyelembe a
pszichoszocialis és lelki
tényezoket.

e A dontéshozatali képesség
mérlegelése/felmérése.

e  Csalad/otthoni kdrnyezet
szempontjai.

e Biztonsagos kornyezet.

e Alkohol és rekreacios
szerhasznalat felmérése.

Pszichoszocidlis sziirés/felmérés

O O OO OO0 OO O0OO0OOo

O 0 O O

fontossaga.

kra

3

3

gdra vagy mdso

Nem jelent veszélyt inma,

tiinetek kezelése.
e  Pszichotrop gyogyszerek:
o Antidepresszansok,
szorongasoldok.

o  Mentalis egészségiigyi kezelés és

utankovetés.
e Beteg és csalad edukacioja
szocialis munkas, tanacsado
szolgaltatasok vagy lelki pasztor
bevonasanak megfontolasa.

Utankovetés és konzultacid az onkoldgiai teammel,
kezelGorvossal, csaladdal/gondozokkal

Ondartalom veszélye, vagy mdsok veszélyeztetése
fennall

e Ongyilkossag vagy gyilkossag
kockazatanak mérlegelése.
e Korhazi kezelés.
e A betegbiztonsag kialakitasa:
o Pszichiatriai konzultacio
sziikségszerlisége,
o fokozott nyomonkovetés,
o terapias terv kialakitasa,
o fegyverek/veszélyes
eszkozok eltavolitasa.
e  Masok/kornyezet biztonsdganak
biztositasa.
A szocialis munkas, tanacsadé
szolgaltatasok, vagy lelkipasztor
bevonasanak megfontolasa.

Utankovetés és konzultacio az onkologiai
teammel, kezeldorvossal, csaladdal/gondozokkal
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Személyiségzavarok

Diagnézis

Tiinetek értékelése/mérlegelése

Kezelés

Utankovet
és

Személyiségzavarok jelei és
tiinetei daganatos betegeknél:
e Orvosi bevatkozasokhoz,
vagy kezeléshez kapcsolodo,
személyiségvaltozas
borderline,

hisztrionikus,

skizoid,

kényszeres (OCD),
paranoid,

antiszocialis,
narcisztikus,

dependens,

skizotip.

Az alabbiakkal dsszefiiggésben .
torténd differencialdiagnosztika:
e Daganatos betegség,

kezelés,

gyogyszerek,

orvosi okok,

elvonasi tiinetek,

fajdalom,

manipulativ viselkedés,

diih, *

fenyegeto viselkedés,

hisztrionikus viselkedés,

koveteld viselkedés,

félelem,

adontéshozatali képesség

felmérése,

e csalad/otthoni kdrnyezet
figyelembe vétele,

e Onartalom veszélyének
felmérése.

Osszehangolt viselkedés- és
pszicholdgiai, illetve orvosi
kezelés kidolgozasa az
egészségiigyl teammel
(alappszichoterapias +
gyogyszeres kezelés
kombinalasa).

Személyzet és vezetdség
érzékenyitése, edukacidja.
A pszichiatriai ellatas
mérlegelése.

Utéankovetés és konzultacié az onkologiai teammel,
kezelGorvossal, csaladdal/gondozdokkal

4. abra: A szkizofrénia és a pszichotikus zavarok ellatasi folyamatmodellje (DIS-5 /5] alapjan)

Szizofrénia és egyéb pszichotikus kérképek

Diagnozis Vizsgalandé tényezék | Kezelés Utankovetés
Pszichotikus epizod a Pszichotikus tiinet
daganatos nem all fenn
megbetegedés/kezelé
s soran vagy
szkizofrénia/pszichoti | Pszichotikus tiinetek | Mérlegelendd/vizsgilandé: | e  Betegbiztonsag
kus zavar az fennallnak: o Daganatos betegség, megteremtése.
anamnézisben: e Hallucinaciék, o kezelés, e  Pszichiater
o téveszmék, o Gyogyszerek bevonasa.
*  Pszichézis, e sth. (szteroidok), e  Antipszichotikumos

e szkizofrénia,

o delirium,

gyogyszeres kezelés.

=
4
[©]
2
Q
B}
)
D)
A
i)
o affektiv o demencia, Egyéb gyogyszer §
pszichozis, o elvonasi tiinetek vagy | peallitas: 8 %
e szerhasznalat szerhasznalati zavar, e Hangulatjavito, =i
e gyogyszeres o pszichotikus zavar 0] szorongasoldo, 23
kezelés, dlagnoz§a, o pszichiatriai % §0
e neurologiai o p§2}chot1kus allapot beutalas, korhdzi | & =
stétusz. klujdqlasa (pl. nem befektetés/befekvés § %
szedlaz - e clektrokonvulziv BRE
antipszichotikumot). terapia g 3
e A dontés hozatali E
képesség kiértékelése. e
e A biztonsag B
kiértékelése. B
A csaladi/gondvisel 6i o
er6forrasok felmérése, 2
beleértve a  fekvGbeteg ~<§
pszichiatriai korhazi =
kezelés lehetdségét és a
kozosségi  mentalhigiénés
csapatot is.
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5. abra: Az érzelmi krizis lehetséges kimenetelei (késziilt: az Orszagos Onkologiai Intézet
munkacsoportjanak abraja alapjan [22])

* spontan oldodas

« intervencio hatasara
oldodik

* poszt-traumas novekedés

Sikeres
alkalmazkodas

\
i * pl.: diagnozisko6zlés,
Erzelmi Krizis allapotromlas, kontrollidépont
stb.
J
) e N
Alkalmazkodssi 'Vlsebli‘,ede,ies
zavar probemak,
konfliktusok
\ J
) N
Pszichidtriai | *PSichologiai
betesséshez beavatkozasokat igényld
k('izel% él%a ot tiinetek, problémak,
P nehézségek, allapotok

« pszichiatriai beavatkozas,
gyogyszeres terapia
sziikséges, pszichoterapia

Pszichiatriai
betegség

6. abra: A betegség lefolyasanak és a kezelések halozatos abraja (késziilt [22, 67] alapjan)

/(:

Teljes
gyogyulas
~— @@ @

)

Kroénikus vagy
szakaszos
lefolyas

menedgselése
\

A kezelés
sikertelensége

—

Kiujulas/masodik
rak
AKktiv terapia,
rehabilitacio,
palliacié
\ N

Kezdet

>

\4

Sikeres tulélés

Diagnézis,
stadiumbesorolas

gondozasa

J

Palliativ/tiineti
terapia,
rehabilitacio )
Halal, majd
gyasz segitése

—

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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