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A rákkutatás terén elért legújabb terápiás és diagnosztikai eljárásoknak köszönhetően a daganatos betegségek túlélési 
arányának növekedésével párhuzamosan nő a szükséglet a betegség hosszú távú pszichológiai következményeinek 
kezelésére. Az egyik leggyakoribb és legnagyobb distresszt okozó jelenség a daganat kiújulásától való félelem, amely 
a túlélőknek átlagosan a 78%-át érinti különböző mértékben. A daganat kiújulásától való félelem rontja az életminő-
séget, a társas kapcsolatokat, negatívan befolyásolhatja az egészségügyi ellátáshoz való viszonyt a compliance, az ad-
herencia, valamint a különböző diagnosztikus eljárások túlhasználása vagy éppen elkerülése terén, megnehezítve ez-
zel egy esetleges recidíva korai felismerését. A páciensek oldaláról mindez jelentős mértékű szubjektív szenvedéssel 
jár, az egészségügyi ellátórendszer oldaláról pedig megnövekedett orvosi és gazdasági terheket jelent. Az elmúlt 
időszakban számos terápiás program látott napvilágot, amely a daganat kiújulásától való félelem csökkentését tűzte ki 
célul. A jelen írás a Legyőzni a félelmet csoport metakogníción alapuló tréningjét mutatja be, amely alacsony küszöbű 
ellátási formaként, mindössze 6 alkalom alatt képes hatékonyan és gyakorlatorientáltan megtanítani a pácienseknek 
azt a „metaszintű” képességet, amellyel érteni és szabályozni tudják a daganatos betegség után hátramaradó tipikus 
poszttraumás hiedelmeiket, kognitív torzításaikat és a figyelmi fókusz beszűkülését, amelyek a folytonos fenyegetett-
ség észleléséhez és fennmaradásához járulnak hozzá. A daganat kiújulásától való félelem epidemiológiája és tüneti 
képe mellett a Legyőzni a félelmet csoport felépítése, sajátosságai, valamint a programmal kapcsolatban végzett ha-
tástanulmányok eredményeit is bemutatjuk.
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Metacognitive training for managing fear of cancer recurrence – presentation of 
the Hungarian version of the ConquerFear Group method
Recent advancements in oncological diagnostics and therapeutic interventions have led to improved survival rates 
among cancer patients. Subsequently, there is a growing need to address the long-term psychological consequences 
of the disease. One of the most prevalent and distressing psychological phenomena is the fear of cancer recurrence, 
which affects approximately 78% of cancer survivors to varying degrees. Fear of cancer recurrence has a detrimental 
impact on the quality of life and interpersonal relationships. It may negatively influence the engagement with health-
care services, manifesting in reduced compliance and adherence, as well as the overuse or avoidance of various diag-
nostic procedures, thereby hindering the early detection of a possible recurrence. From the patient’s perspective, the 
fear of cancer recurrence is associated with significant subjective suffering, while from the healthcare system’s stand-
point, it contributes to increased medical and economic burdens. In recent years, several therapeutic programs have 
emerged with the aim of reducing the fear of cancer recurrence. This paper presents the ConquerFear Group meta-
cognitive training, a low-threshold intervention delivered over six sessions. The program effectively and in a practice-
oriented way teaches patients a set of “meta-level” skills that enables them to understand and regulate common 
post-traumatic beliefs, cognitive distortions, and attentional narrowing that contribute to the persistent perception 
of threat following cancer treatment. In addition to outlining the epidemiology and symptomatology of fear of can-
cer recurrence, the structure and specific features of the ConquerFear Group intervention are described, along with 
findings from impact studies evaluating its effectiveness.
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Rövidítések
FCRI-SF = (Fear of Cancer Recurrence Inventory – Short 
Form) a Félelem a Rák Kiújulásától Kérdőív Rövid Változata; 
GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a rákos megbe-
tegedések globális statisztikáját tartalmazó adatbázis; NCCN = 
(National Comprehensive Cancer Network) Nemzeti Átfogó 
Rák Hálózat (Egyesült Államok); PoCoG = (Psycho-Oncology 
Co-operative Research Group) Pszichoonkológiai Kooperatív 
Kutatócsoport (Ausztrália); SCID-IV = (Structured Clinical 
Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis
orders IV.) Strukturált klinikai diagnosztikus interjú a Mentális 
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve IV. kiadásához; 
S-REF model = (Self-Regulatory Executive Function model) 
Önszabályozó Végrehajtó Funkció modell

A GLOBOCAN statisztikai adatai [1] szerint az új daga-
natos megbetegedések éves incidenciája világviszonylat-
ban folyamatos növekedést mutat. A fejlett országokban 
elérhető új diagnosztikai és kezelési terveknek köszönhe-
tően egyes daganattípusok túlélési aránya nő, ami által 
megnövekszik az összdaganatos betegpopuláció nagysá-
ga. Hazai viszonylatban is hasonló epidemiológiai trend 
észlelhető. A Nemzeti Rákregiszter 2010 és 2019 közöt-
ti adatai alapján a rosszindulatú daganatok éves inciden-
ciája mintegy 15%-kal nőtt. 2019-ben megközelítőleg 
75  ezer új esetet regisztráltak, ugyanakkor a mindkét 
nemre vonatkozó daganatos mortalitási esetszám nem 
változott számottevően: az elmúlt közel két és fél évti-
zedben évente mintegy 32–33 ezren vesztik életüket a 
betegség következtében [2]. Az egyes daganattípusok 
jobb kezelhetőségével és a betegséget túlélők számának 
növekedésével a rák sok esetben krónikus problémává vá-
lik, amely népegészségügyi szinten igényli a hosszú távú 
biopszichoszociális beavatkozásokat. Az orvosi utánkö-
vetés mellett tehát ez egyre inkább szükségessé teszi a 
pszichoszociális életminőséget rontó, a rák következmé-
nyeként fellépő pszichés distressz és a komorbid pszichi-
átriai zavarok diagnosztikáját és azok széles körben elér-
hető, alacsony küszöbű ellátását, annak érdekében, hogy 
a betegek ne csupán éveket, hanem minőségibb életet is 
nyerhessenek [3]. 

A daganatot túlélők körében az egyik leggyakoribb 
pszichés következmény a daganat kiújulásától való féle-
lem, amely mértéke nem arányos a különböző daganat
típusok prognózisával [4]. A kockázati tényezők tekinte-
tében a fiatalabb életkor, a női nem, az alacsonyabb 
szintű társas támogatás, valamint a jelenben is meglévő 
fizikai tünetek – mint a fáradtság és a fájdalom – maga-
sabb szorongásos értéket jeleznek előre [5]. A kutatások 

szerint a szorongás szintje elhúzódóan stabil, nem csök-
ken a kezelések óta eltelt idő függvényében sem, ami 
szintén arra utal, hogy folyamatosan növekvő betegpo-
puláció igényli a megfelelő pszichológiai intervenciókat 
[6]. A daganatos betegek utógondozásra vonatkozó 
újabb európai [7, 8] és az amerikai [9] szakmai irányel-
vek már egyre többször veszik figyelembe a pszichoszo-
ciális faktoroknak az együttműködésre és az életminő-
ségre gyakorolt hatását és a betegedukáció jelentőségét. 
Ehhez hasonlóan a magyar onkológiai gondozásban is 
mind nagyobb szerepet kapnak a pszichoszociális ténye-
zők megértésére és kezelésére irányuló törekvések [10, 
11], ami az Onkológia és Sugárterápia Tagozat jelenleg 
érvényben lévő egészségügyi szakmai irányelveiben is 
tetten érhető [12–14]. 

A daganat kiújulásától való félelem

A hazai és nemzetközi onkopszichológiai szakirodalom-
ban a korábban „Damoklész kardja effektusként” ismert 
jelenség [15, 16] napjainkban a daganat kiújulásától való 
félelem kutatási területeként van jelen. A daganat kiúju-
lásától való félelem a definíció szerint: félelem és aggoda-
lom a rák kiújulásának vagy progressziójának a lehetősé-
gével kapcsolatban [5]. Míg a daganat kiújulásától való 
félelem nem klinikai szintje adaptív funkciót láthat el egy 
esetleges kiújulásra való normál éberségi szint fenntartá-
sával [17], addig a daganat kiújulásától való klinikai szin-
tű félelem jelentősen megemeli a pszichés distressz mér-
tékét, szignifikánsan rontva ezzel a betegek életminősé-
gét [18]. A daganat kiújulásától való klinikai szintű féle-
lem tekintetében öt karakterisztikus jellemzőt említ a 
szakmai konszenzus: (1) nagy fokú aggodalom, rumina-
tio  vagy betolakodó gondolatok; (2) maladaptív meg-
küzdési stratégiák; (3) a mindennapi funkciószint romlá-
sa; (4) túlzott distressz; (5) nehézségek a jövőre vonat-
kozó tervek felállításával kapcsolatban [19]. A daganat 
kiújulásától való félelem széles körben elterjedt és tartós 
probléma. Egy nemrég megjelent, prevalenciát vizsgáló 
metaanalízis szerint a daganat kiújulásától való mérsékelt 
szintű félelem a betegség túlélői körében mintegy  
59%-ra tehető, a klinikai szintű félelmet megélő betegek 
aránya pedig 19%. Különbség mutatkozik az egyes daga-
nattípusok eloszlásában a kiújulástól való félelem tekin-
tetében: az emlődaganatot túlélők 22%-ában, a tüdő
daganattal diagnosztizáltak 38%-ában, a pajzsmirigyda-
ganattal küzdők 59%-ában és a melanomával diagnoszti-
zált betegek 66%-ában mértek magas szintű szorongást a 
kiújulással kapcsolatban [20].
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A daganat kiújulásától való félelem 
komorbiditása és differenciáldiagnosztikája 

A daganat kiújulásától való félelem számos gyakori men-
tális és egészségügyi problémával hozható összefüggés-
be. Az átfogó tanulmányok szerint magasabb értéke 
szignifikánsan növeli a depresszió, a szorongás, az alvás-
zavar, a poszttraumás stressz-zavar és az emocionális 
distressz mértékét [18, 21]. Egy kvalitatív vizsgálatban 
Simard és mtsai [22] a daganat kiújulásától való félelem 
szintjét vetették össze a pszichiátriai zavarokat mérő 
strukturált klinikai diagnosztikus interjúval (SCID-IV), 
mely eredményei szerint a klinikai szintű kiújulástól való 
félelemmel rendelkező daganatos túlélők szignifikánsan 
nagyobb valószínűséggel feleltek meg valamilyen pszi-
chiátriai diagnózis kritériumainak (60%), mint a nem kli-
nikai szintű betegek (29%). A szorongásos zavarok adták 
a leggyakoribb komorbid diagnózisokat, ezt követték a 
hangulati zavarok, az alkalmazkodási zavar, majd az al-
koholfüggőség. A daganat kiújulásától való klinikai szin-
tű félelemmel rendelkező daganatos betegek statisztikai-
lag nem rendelkeztek több pszichiátriai előzménnyel, 
mint a nem klinikai szintű félelemmel bírók, bár trend 
volt megfigyelhető a két változó között. A szorongásos 
zavarok közül a pánikzavar és a generalizált szorongás 
mutatott kiugró értéket. Mindkét diagnózisban közös a 
testi szenzációkra való fokozott érzékenység, amelyet 
önrontó körként triggerelnek a daganatos betegség után 
hátramaradó szomatikus tünetek. Egy másik kvalitatív 
kutatásban Bisseling és mtsai [23] szintén strukturált di-
agnosztikus interjút használtak annak megállapítására, 
hogy a daganat kiújulásától való félelem klinikai szintje 
milyen komorbiditási átfedéseket mutat a pszichiátriai 
diagnózissal rendelkező és nem rendelkező betegek kö
rében. A pszichiátriai rendellenességek prevalenciája a 
vizsgálati személyek között 36% volt, míg daganat ki
újulásától való klinikailag releváns félelmet a betegek 
81%-ában találtak. A pszichiátriai diagnózissal rendelke-
ző betegek 89%-ában mértek a daganat kiújulásától való 
klinikai szintű félelmet, míg a pszichiátriai diagnózist 
nem teljesítő betegek 77%-ában. A kiújulástól való klini-
kai szintű szorongást mutató betegek többsége (61%) 
nem teljesítette egyetlen pszichiátriai diagnózis kritériu-
mait sem. A szerzők az eredményekkel kapcsolatban azt 
hangsúlyozzák, hogy a daganat kiújulásától való félelmet 
külön szindrómaként kell kezelni, és speciális kezelést 
igényel az onkopszichológiai ellátáson belül. Egy másik, 
pszichopatológiai kockázatokat mérő vizsgálatban azt 
találták, hogy a remisszióban lévő daganatos betegeknél 
kialakuló szorongás és depresszió, valamint a daganat ki-
újulásától való magasabb szintű félelem között a rumina-
tio van jelen mediáló tényezőként. A ruminatio – mint a 
daganatos betegség emlékével és lehetséges kiújulásával 
való folytonos, visszatérő, betolakodó gondolatokban 
való elmerülés – a daganatos betegséggel szembeni 
maladaptív megküzdési stratégiaként értelmezhető [24]. 

Magyarországon mind ez idáig nem készült célzott 
vizsgálat a daganat kiújulásától való félelem felmérésére, 
azonban a depresszió, a szorongás, a szubjektív élet
minőség és egyéb pszichoszociális faktorok vizsgálata a 
hazai onkopszichológiai kutatások hangsúlyos eleme. 
Rohánszky és mtsai [25] heterogén daganatos mintán 
vizsgálták a betegek pszichoszociális statusát. A válasz-
adók 52,2%-a érte el a klinikailag jelentős, beavatkozást 
igénylő depresszió és/vagy szorongás szintjét, valamint 
az öngyilkossággal kapcsolatos gondolatok aránya az át-
lagpopulációban mérhetőnek a többszöröse volt: 13% a 
4,6%-kal szemben. Egy másik hazai kutatásban Kovács és 
mtsai [26] heterogén melanomás páciensek adjuváns in-
terferonterápiájának pszichés mellékhatásait követték 
egy éven keresztül, különös tekintettel a depresszió és a 
szorongás tüneteire, a társas támogatottság mértékével 
összefüggésben. A nagyobb észlelt társas támogatás 
hosszú távon mérsékelte a depresszív tüneteket, a szo-
rongással kapcsolatban azonban ez a moderáló hatás el-
maradt, értéke egy hónappal a kezelés megkezdése után 
szignifikáns növekedést mutatott. Egy nemrég megjelent 
[27], szintén heterogén magyar daganatos mintán vég-
zett felmérés szerint a betegek 29,2%-a mutatott a nor-
málértéknél magasabb szintű szorongást, és 36,2%-ban 
volt jelen a depresszió különböző súlyosságban. Elalvási 
és átalvási nehézségről a páciensek 69,9%-a számolt be. 
A magasabb mértékű szorongás és depresszió nagyobb 
észlelt fájdalommal és fáradtsággal járt együtt. A vizsgá-
lat felhívja a figyelmet a multimorbiditás jelentőségére is: 
a nagyobb szorongásszintet mutató betegek átlagosan 
több krónikus betegséggel rendelkeztek. A daganatos 
betegség tehát komplex, a pszichés és szomatikus etioló-
giai és epidemiológiai tényezői között kétirányú köl-
csönhatás észlelhető, ezért különösen fontos a betegek 
pszichoszociális felmérése az ellátórendszerbe való beke-
rülésükkor, hogy mind a szubjektív betegségteher, mind 
a kezelés sikerességét veszélyeztető pszichés faktorok ki-
szűrhetők és kezelhetők legyenek [28]. 

A daganat kiújulásától való félelem kiszűrésére jelenleg 
a Szegedi Tudományegyetemen zajlik a Simard és Savard 
[29] nevéhez fűződő Fear of Cancer Recurrence Inven-
tory (FCRI) hazai mintán történő validálása. Az FCRI 
az áttekintő összehasonlító tanulmányok szerint [30, 
31] kimagasló pszichometriai tulajdonságokkal rendel-
kező multidimenzionális mérőeszköz, amely 42 kérdé-
sen keresztül, 7 alskálával képes megragadni a daganat 
kiújulásától való félelem összetett tüneti képét. Mind a 
klinikai gyakorlatban, mind a kutatásban ajánlott mérő-
eszköz, mivel nemcsak a félelem szintjét, hanem annak 
különböző biopszichoszociális aspektusait is jól mutatja. 
Felépítését tekintve a 7 alskála: (1) triggerek; (2) súlyos-
ság; (3) pszichés distressz; (4) ’coping’ (megküzdési) 
stratégiák; (5) funkcionális károsodás; (6) önreflexió; (7) 
önmegnyugtatás [29]. 
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A daganat kiújulásától való félelem mint  
az egészségügyi ellátórendszer terhe

A páciensek oldaláról a daganat kiújulásától való félelem 
jelentős mértékű szubjektív szenvedéssel jár, az egész-
ségügyi ellátórendszer oldaláról pedig megnövekedett 
orvosi és gazdasági terheket jelent, hiszen a visszatérő 
egészségszorongás következményeként a diagnosztikai 
eljárások és orvosi vizsgálatok túlhasználata vagy éppen 
túlzott elkerülése észlelhető – mely utóbbi tényező szin-
tén növeli a gazdasági terheket a késői diagnózis és a 
rosszabb prognózis következtében [32]. Egy 18 hóna-
pig tartó utánkövetéses vizsgálat a daganatos betegek 
kiújulástól való félelmének szintje és az egészségügyi 
szolgáltatások igénybevétele közötti kapcsolatot értékel-
te. A kiújulástól való klinikai szintű félelem jelentős ös�-
szefüggést mutatott a több orvosi és pszichoszociális 
konzultációval, valamint a pszichiátriai gyógyszerek (an-
xiolitikumok, altatók, antidepresszánsok) gyakoribb 
használatával. Ugyanakkor nem volt szignifikáns kapcso-
lat a daganat kiújulásától való félelem és az alternatív me-
dicina használata között [33]. Egy szisztematikus átte-
kintő tanulmány a költséghatékonyság szempontjából 
végzett összehasonlítást, mérlegre téve a kiújulástól való 
félelem miatt fellépő egészségügyi többletköltségeket és 
a daganat kiújulásától való félelmet célzó pszichológiai 
intervenciók költségeit. Az eredmények azt igazolták, 
hogy nemcsak a szubjektív életminőség, de a gazdasági 
költséghatékonyság szempontjából is jobban megéri a 
daganat kiújulásától való félelmet célzó pszichológiai 
intervenciókat alkalmazni, a szorongás csökkenésével 
ugyanis csökkent az egészségügyi ellátórendszerrel kap-
csolatos maladaptív viselkedés, a túlhasználat vagy az 
egészségügyi állapotot veszélyeztető alulhasználat [34]. 
A sikeres utógondozáshoz ugyanakkor szükséges, hogy 
az esetleges testi tüneteket a beteg optimális éberséggel 
tudja nyomon követni, tehát sem a fenyegetettségfigye-
lés túlzott készenléti állapotában, sem a szomatikus jel-
zések mentális elkerülésével [35]. 

A daganat kiújulásától való félelmet 
magyarázó modellek

Az elmúlt két évtizedben a téma szakértői számos elmé-
leti modellel igyekeztek magyarázni a daganat kiújulásá-
tól való félelem tüneteinek kialakulását és fennmaradását, 
elősegítve a hatékony pszichoterápiás eljárások fejleszté-
sét. Az eddigi modellek mindegyike a kognitív viselke-
désterápiás paradigmából származik, és különböző mér-
tékben magában foglalja az egészséget fenyegető veszély 
értékelését a már premorbidan is meglévő kognitív hie-
delmek és sémák kontextusában, amelyet belső vagy kül-
ső események, ingerek és triggerek, valamint a veszélyre 
adott kognitív-érzelmi reakciók válthatnak ki [4, 36, 
37]. Az alábbiakban az általunk bemutatni kívánt, a Le-
győzni a félelmet csoport elméleti alapjául szolgáló me-

takognitív terápiát és az egyik alappillérét adó Önszabá-
lyozó Végrehajtó Funkció modellt (Self-Regulatory 
Executive Function modell, S-REF) részletezzük. 

Metakogníció 

A kognitív terápiák harmadik hullámához tartozó meta-
kognitív terápia célja nem a gondolatok tartalmának 
megváltoztatása (például „Ismét beteg leszek”), hanem 
a gondolkodásról alkotott hiedelmek módosítása (példá-
ul „Állandóan figyelnem kell, nehogy ismét beteg le-
gyek”). A metakogníció a kognitív folyamatok figyelem-
mel kísérésében, értékelésében és ellenőrzésében részt 
vevő struktúrákat, tartalmakat és folyamatokat jelenti. 
Wells a metakognitív elméletében [38, 39] egy Önszabá-
lyozó Végrehajtó Funkció modellt vázol fel, amely 
transzdiagnosztikus tényezőként van jelen a figyelmi és 
információfeldolgozási folyamatok sajátos torzításaiban 
a különböző pszichológiai zavarok hátterében. Elméle
tében kiemelt szerepet kap a kognitív figyelmi szindró-
ma, amely a hozzá tartozó pozitív és negatív metakogni-
tív hiedelmek aktivációja révén tartja fenn a fenyegetettség 
monitorozását, a perseveratiót és a ruminatiót, a kont-
rollvesztettséget és az aggodalmat, amelyek az arra vul-
nerábilis személyekben maladaptív megküzdési stratégia-
ként jelentkeznek. A pozitív metakognitív hiedelmek a 
figyelmi torzítások hasznosságára és szükségességére vo-
natkoznak (például „Az aggodalmam azt jelenti, hogy 
felkészülök a legrosszabbra”). A negatív metakognitív 
hiedelmek pedig a kognitív folyamatok ellenőrizhetet-
lenségére és káros mivoltára utalnak (például „Elvesztet-
tem az irányítást a gondolataim felett” és „Egyes gondo-
latok veszélyesek”). A metakognitív modell szerint tehát 
a negatív gondolatokra fokozottan irányuló szelektív fi-
gyelem a nem kívánt gondolatok és érzelmek gyakoribb 
megjelenéséhez vezet, s ehhez a kontrollálatlanság élmé-
nye miatt diszfunkcionális megküzdési stratégiák – mint 
a gondolatok elnyomása vagy elkerülése – társulnak, ami 
szintén növeli a negatív szelektív figyelmi fókuszt [40]. 
Az áttekintő tanulmányok a negatív metakognitív hiedel-
meknek nagyobb ok-okozati jelentőséget tulajdonítanak 
a pszichés zavarokban, mivel az egyes gondolatok ellen-
őrizhetetlenségével és veszélyességével kapcsolatos hie-
delmek megakadályozzák az információfeldolgozási fo-
lyamatokban a hatékony kontrollt, és mindenütt jelen 
lévő fenyegetettségérzéshez vezetnek [41, 42].

A metakognitív hiedelmek és a betegség pszichés 
következményei

A daganatos betegpopuláció kontextusában végeztek 
vizsgálatokat metakognitív hiedelmek, valamint a daga-
nat kiújulásától való félelem és más pszichopatológiai 
állapotok összefüggésének felmérésére [35, 43, 44].  
A daganat kiújulásától való, klinikailag jelentős mértékű 
félelmet mutató páciensek szignifikánsan több pozitív 
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metakognitív hiedelemmel rendelkeztek az aggodalmak 
hasznosságára vonatkozóan, mint alacsonyabb szoron
gásszinttel rendelkező betegtársaik, valamint jelentősen 
több negatív metakognitív hiedelmet mutattak az aggo-
dalmak kontrollálhatatlanságával és veszélyességével kap-
csolatban, ami több intruzív gondolattal járt együtt.  
Az összesített metakognitív pontszámok szignifikánsan 
jelezték előre a kiújulástól való magas szintű félelem elő-
fordulását [45, 46]. A daganatterápia típusait, a stádium-
besorolást és az egyéb demográfiai adatokat össze
hasonlítva a vizsgálatok azt találták, hogy mind a pozitív, 
mind a negatív metakognitív hiedelmek értékei maga-
sabbak voltak a kemoterápiában részesülő betegek kö
rében, különösen akkor, ha műtéti kezelést nem kaptak, 
csak kemoterápiát, valamint a stádiumbesorolásuk előre-
haladottabb volt. Továbbá a fiatalabb életkor szignifikán-
san magasabb szintű metakognitív hiedelmekkel járt 
együtt, a metakognitív hiedelmek pedig nagyobb dep-
ressziós és szorongásos értékekkel korreláltak [47]. 

Mivel a daganattúlélőknél a kiújulás kockázata nem 
pusztán szorongásos gondolat, hanem valós kockázati 
tényező, különösen fontos a fenyegetettség figyelését 
fenntartó metakognitív információfeldolgozási folyama-
tokat a terápia fókuszába helyezni, szemben a tradicioná-
lis kognitív megközelítés szerinti kognitív tartalmak vizs-
gálatával (hiszen a tartalmak nem irreálisak). Ebből 
kiindulva egy olyan beavatkozás, amely a pszichológiai 
morbiditás alapját képező ruminatio (mint maladaptív 
megküzdési stratégia) működésmódjának megértésére és 
kezelésére koncentrál a tartalmak helyett, hatékony pszi-
chológiai kezelést biztosíthat [48]. Ez a gyakorlatba át-
ültetve azt jelenti, hogy a terápiás intervenciók által a 
metatudatosság erősítésével egy „megfigyelő én”-t alakí-
tunk ki, amely segít távolságot teremteni és objektum-
ként rátekinteni az információfeldolgozási folyamatok 
okára és működésmódjára. Mindez megfelelő gyakorlás 
mellett egyszerre teremti meg a nagyobb kognitív rugal-
masság és kontroll képességét, amellyel szabályozhatóvá 
válnak a szorongásos gondolatokhoz társuló érzelmek is 
[49]. 

A Legyőzni a félelmet csoport mint  
a daganat kiújulásától való félelem 
kezelésének lehetősége

A Legyőzni a félelmet csoport egy hatalkalmas tréning-
módszer, amelyen heti rendszerességgel, 1,5–2 órában, 
otthoni házi feladatokkal kísérve vehetnek részt a bete-
gek. A tréning elsődlegesen a jelenleg daganatmentes 
pácienseket célozza, akik legalább 3 hónapja – de 5 évnél 
nem régebben – túl vannak az aktív daganatterápiás idő-
szakon, valamint ≥13 értéket értek el a Félelem a Daga-
nat Kiújulásától Kérdőív Rövid Változatán (FCRI-SF) 
[29]. A tréning anyaga ugyanakkor biztosítja egy esetle-
ges kiújulás kezelését is a csoporton belül. A módszert 
eredetileg az ausztrál PoCoG  Kutatócsoport (Psycho-

Oncology Co-operative Research Group) szakértői fej-
lesztették ki egyéni terápiás formában klinikai onkoló-
gus, onkopszichológus, gyógytornász és dietetikus 
bevonásával [50]. A tréninget csoportmódszerré a dániai 
Aarhus Egyetem és az Aarhusi Egyetemi Klinika ültette 
át az eredeti eljárás fejlesztőivel együttműködésben, 
ConquerFear Group néven [51]. Mind az egyéni, mind 
a csoportos kézikönyv szövege letölthető a https://
www.pocog.org.au/fear-of-cancer-recurrence-hub oldal
ról. A csoportos tréning kézikönyve az Aarhus Egyetem 
kutatóinak jóváhagyásával, munkacsoportunk fordításá-
ban hamarosan magyarul is hozzáférhetővé válik. A Le-
győzni a félelmet csoportmódszer a hazai adaptálásában 
a ConquerFear eredeti elméleti keretét és strukturált fel-
építését követi a magyar daganatos betegek számára kul-
turálisan és nyelvileg illesztett formában, hogy a célcso-
port részére befogadható legyen, miközben megőrzi az 
eredeti koncepció lényegét. A tréning munkacsoportunk 
által tervezett, magyar mintán végzett multicentrumos 
hatásvizsgálata jelenleg az etikai engedélyeztetés előké-
szítő fázisában tart. 

A Legyőzni a félelmet csoport tartalma

Az eljárás elméleti alapját Wells [52] poszttraumás 
stressz-zavarra kifejlesztett metakognitív terápiája mel-
lett az Elfogadás és Elköteleződés Terápia értékalapú 
viselkedésváltoztatása [53], valamint mindfulnesstechni-
kák integrált alkalmazása adja. A tréningen a páciensek 
gyakorlati formában sajátíthatják el a „megfigyelő én” 
erősítését és a daganat kiújulásától való félelem csökken-
tését célzó beavatkozásokat, a maladaptív alkalmazkodás 
részeként létrejött pozitív és negatív metakognitív hie-
delmeik megismerése és felismerése által. A megfelelő 
egészségügyi utógondozással való együttműködés kiala-
kításához életmódbeli változtatásokat és a szorongást is 
kontrolláló önvizsgálati módszereket tanulhatnak. A Le-
győzni a félelmet modell másik fontos eleme az értékala-
pú élet előmozdítása, azaz segíteni a résztvevőket egy 
jövőperspektíva kialakításában és az élet értelmességét 
biztosító értékek mentén való elköteleződésben még a 
daganat kiújulásától való félelem jelenléte mellett is. Ez 
utóbbi beavatkozás célja: az életet tágabb perspektívából 
szemlélni, ellentétben a szomatikus triggereket fókusz-
ban tartó szorongás tudati beszűkültségével. Az első al-
kalom egyéni terápiás formában, a további öt alkalom 
pedig csoportos formában zajlik, mely elrendezés a mód-
szer hatástanulmánya szerint számos pozitív kimenetellel 
jár, többek között növeli a társas támogatottságot, csök-
kenti a szociális izolációt, normalizálja a daganatos be-
tegség érzelmi következményeit, és nem utolsósorban az 
ellátórendszer szempontjából is hatékonyabb ellátási for-
mát biztosít. A csoport optimális létszáma a szerzők 
ajánlása szerint 8 (± 2) fő. A csoporttagok a tréningen 
minden alkalommal nyomtatott feladatlapokat kapnak, 
amelyek röviden összefoglalják a tréning elméleti és gya-
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korlati anyagát, valamint az otthoni gyakorlást szolgáló 
házi feladatokat tartalmazzák [51]. 

Az alábbiakban a jobb áttekinthetőség érdekében ülé-
senként mutatjuk be a Legyőzni a félelmet csoport által 
célzott területeket és a csoport felépítését.

A tréning felépítése 

1. ülés (egyéni): A vulnerabilitási faktorok felmérése 
és megvitatása (90 perc) 

Az első ülés célja:
– �Az alapos biopszichoszociális felmérés mellett a da-

ganat kiújulásától való félelem modelljének a bemu-
tatása és a korábbi megterhelő életesemények és a 
jelenben ható triggerek összefüggéseinek közös 
megértése a páciens egyedi élettörténetének kontex-
tusában. 

2. ülés (csoportos): Csoportos bemutatkozás és az 
értékek tisztázása (120 perc) 

A második ülés célja:
– �A bemutatkozás és az elvárások megbeszélése mel-

lett az Elfogadás és Elköteleződés Terápia értékalapú 
viselkedésváltoztatási technikájának begyakorlása. 
A technika lényegi része a pszichológiai rugalmasság 
fejlesztése. Arra ösztönzi az egyént, hogy fontos ér-
tékei mentén elkötelezetten cselekedjen, még akkor 
is, ha nehéz érzéseket vagy gondolatokat tapasztal. 
A tartós viselkedésváltozást nem a tünetekre való fó-
kuszálással, hanem a személyes kiteljesedés felé hala-
dással éri el. 

3. ülés (csoportos): Bevezetés a Megfigyelő tudatos-
ság és a Figyelemtréning módszerébe (120 perc) 

A harmadik ülés célja:
– �A Megfigyelő tudatosság mindfulnessgyakorlatának 

bemutatása: Wells [49] metakognitív terápiájának 
egyik kulcseleme, amelynek célja, hogy az egyén tá-
volságot vegyen fel a saját gondolataitól anélkül, 
hogy elnyomná vagy megváltoztatná azokat. A tech-
nika során a személy megtanulja megfigyelni a gon-
dolatait úgy, mint külső eseményeket, ahhoz hason-
lóan, ahogy egy felhőt néz az égen: a felhők jönnek 
és mennek, de nem kell beléjük kapaszkodni. Ez a 
tudatos megfigyelés segít megszakítani a maladaptív 
gondolkodási ciklusokat (például rágódás, aggoda-
lom), és elősegíti a pszichológiai rugalmasságot.  
A cél nem az, hogy a gondolatokat „jónak” vagy 
„rossznak” minősítsük, hanem hogy ne azonosul-
junk velük, így csökken a szorongás és a mentális 
distressz.

– �A Figyelemtréning-technika bemutatása: segít eltá-
volodni a belső fókuszú, rágódó gondolkodástól, és 
helyette külső ingerekre irányítani a figyelmet. A fi-
gyelemváltás, a szelektív figyelem, az osztott figye-
lem és a mozgó figyelem begyakorlása révén segíti 
elő a pszichológiai flexibilitást, hogy az egyén ne ra-
gadjon bele a daganat kiújulásával kapcsolatos rumi-
natív szorongásaiba. 

4. ülés (csoportos): Megfigyelő tudatosság és meta-
kogníció (120 perc) 

A negyedik ülés célja:
– �A Megfigyelő tudatosság megbeszélésének folyta

tása.
– �A csoporttagok személyes metakognitív hiedelmei-

nek azonosítása és megvitatása a daganat kiújulásától 
való félelem már korábban bemutatott modelljével 
és a kognitív figyelmi szindrómával összefüggésben. 

5. ülés (csoportos): Az Aggodalomhalogatás mód-
szere és a célszerű utógondozási magatartás ismerte-
tése (120 perc) 

Az ötödik ülés célja:
– �Az Aggodalomhalogatás-technika bemutatása: kog-

nitív viselkedésterápiás módszer, amely segít meg-
törni a túlzott aggodalmaskodás ciklusát. Lényege, 
hogy az aggasztó gondolatokat nem azonnal próbál-
juk megoldani vagy elnyomni, hanem egy előre kije-
lölt időpontra halasztjuk.

– �Edukáció a fenyegető ingerek monitorozásáról és az 
elkerülő viselkedés megnyilvánulásairól a daganat ki-
újulásától való félelem modelljén belül. 

– �A compliance elősegítése utógondozási és önvizsgá-
lati gyakorlatok elsajátításán keresztül. 

– �Néhány elfogadható magatartás kialakítása az ön-
vizsgálat és a fenyegető ingerek monitorozása körül 
(például összhangban a beteg orvosának tanácsai-
val).

6. ülés (csoportos): A terápiás folyamat összefogla
lása, relapsusprevenció (120 perc) 

A hatodik ülés célja:
– �Az értékek megvitatása és a jövőbeli célok megter

vezése.
– �Terv készítése a daganat kiújulásától való félelem 

kezelésére a jövőbeli nagy kockázatú helyzetekre: a 
résztvevők rögzítik azt a jövőbeli stratégiát, amelyet 
a szorongást kiváltó szituációban fognak alkalmazni 
figyelmi, kognitív és viselkedéses területeken. Példá-
ul a szűrővizsgálat időpontjának közeledte nagy koc-
kázatú helyzet az intruzív gondolatok és a ruminatio 
tekintetében. A csoport tagjai erre a helyzetre készít-
hetnek egy olyan stratégiát, mint például „amikor 
elkezdek aggódni, megfigyelem az aggódást kiváltó 
gondolatokat, mint egy belső zajt” (figyelmi terü-
let), vagy „azért gondolok a legrosszabbra, mert azt 
tanultam meg, hogy az ad biztonságot, ha mindig 
résen vagyok” (kognitív terület), „inkább elkezdem 
alkalmazni ilyenkor a tanult mindfulnesstechni
kákat”, vagy „a CT után megjutalmazom magam” 
(viselkedéses terület). 

– Csoportos záró megbeszélés.
A fentieket áttekintve látható, hogy a tréning a relatíve 

rövid időtartama mellett is alapos elmélyülést biztosít a 
tüneteket fenntartó pszichológiai folyamatokban, így 
amellett, hogy segíti azok megértését, adaptívabb straté-
giák kialakítását is lehetővé teszi. 



2009ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 51. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Hatásvizsgálatok

A betegség túlélőinek körében előforduló, a daganat ki-
újulásától való jelentős félelem prevalenciája és pszicho-
lógiai morbiditása hatékony és széles körben elérhető 
beavatkozásokat igényel. A legszélesebb körben értékelt 
és ajánlott pszichológiai beavatkozás a kognitív viselke-
désterápia [48, 54–56]. Feltételezhető azonban, hogy a 
kognitív viselkedésterápia alapvető elemei – amelyek a 
kognitív tartalmakkal és a kognitív torzítások felismeré-
sével, valamint a negatív automatikus gondolatokkal fog-
lalkoznak – klinikailag korlátozott mértékben képesek 
hatékonyan fellépni azon betegcsoport tagjainál, amely 
számára a rák valós tapasztalat, és a kiújulás lehetősége 
objektív statisztikai alapon prognosztizálható. Így példá-
ul a negatív automatikus gondolatok kognitív viselkedés-
terápia szerinti valóságtesztelése gyakran nem ad a páci-
ensek számára sem megnyugvást, sem megoldást, mivel 
a kérdés feltevése, miszerint: mennyire reális az a gondo-
lat, hogy „Biztosan kiújul a daganat, mert egész nap fáj 
a hátam”, inkább tükrözi a daganat kiújulásától való féle-
lemmel kapcsolatos ruminatív gondolkodási folyamato-
kat, mintsem eliminálná azokat [50]. 

Egy nemrég megjelent, a daganat kiújulásától való fé-
lelemre kifejlesztett pszichológiai beavatkozásokat átte-
kintő metaanalízis szerint a kognitív terápiák harmadik 
hullámához tartozó, a kognitív feldolgozási folyamatok-
ra koncentráló metakognitív terápia hatékonyabbnak 
bizonyult a tradicionális kognitív viselkedésterápiával 
összehasonlítva. A vizsgálat azonban arra hívja fel a fi-
gyelmet, hogy a harmadik generációs kognitív viselke-
désterápiák során elsajátított metakognitív készségek 
hosszú távú gyakorlást igényelnek, ugyanis az utánköve-
tés során a tréning befejezését követő hatodik hónapban 
a statisztikai különbség elhalványodott [48]. Butow és 
mtsai [50] a Legyőzni a félelmet egyéni terápiás meta-
kognitív tréning hatékonyságát relaxációs tréninggel 
hasonlították össze randomizált, kontrollált vizsgálatuk-
ban. Eredményeik szerint a Legyőzni a félelmet meta-
kognitív tréning szignifikánsan nagyobb mértékben tud-
ta csökkenteni a betegeknél a daganat kiújulásától való 
félelem bemeneti szintjét a relaxációs tréninggel össze-
hasonlítva, és ez a hatás egy hat hónapos utánkövetési 
időszak során is konzisztensen fennmaradt. Egy másik 
vizsgálatban szintén a módszer egyéni terápiás elrende-
zését hasonlították össze relaxációs beavatkozással. 
Az  eredmények szerint a Legyőzni a félelmet hatéko-
nyabb volt a daganat kiújulásától való magas szintű félel-
met mutató betegek esetében. A kezelés csökkentette az 
intruzív gondolatokat és a maladaptív metakogníciókat. 
A változók közötti elemzések megerősítették, hogy a ke-
zelés hatékonyságának legvalószínűbb mechanizmusa a 
negatív metakogníciók és a daganattal kapcsolatos beto-
lakodó gondolatok csökkenése, ami összhangban áll a 
Legyőzni a félelmet elméleti keretével. A két csoport kö-
zötti különbség ebben a vizsgálatban is fennmaradt egy 
hat hónapos utánkövetési időszak során [57]. A Legyőz-

ni a félelmet csoportos módszer eddigi hatástanulmányá-
nak eredményei is biztatóak. Az aktív kontrollcsoporttal 
összehasonlítva – amely szintén relaxációs tréning volt – 
a Legyőzni a félelmet csoport szignifikánsan jelentősebb 
csökkenést ért el az aggodalom és a ruminatio értékeit 
tekintve, valamint javult az alvás mennyisége, az érze-
lemszabályozás és a figyelmi kontroll mértéke is, ami a 
hat hónapos utánkövetés során is fennmaradt. Továbbá a 
csoportos elrendezés előnyéhez sorolható a költséghaté-
konyság, a társas támogatás növekedése és az izoláció 
csökkenése [51, 58]. 

Következtetés

Az elmúlt években a daganatos betegség kiújulásának fé-
lelmével kapcsolatban olyan új onkopszichológiai terápi-
ás eljárások láttak napvilágot, amelyek a hagyományos 
kognitív terápiától eltérően nem a kognitív tartalmakra, 
hanem a metakognitív feldolgozási folyamatokra helye-
zik a hangsúlyt. Ezek az eljárások igyekeznek ötvözni 
több kortárs kognitív terápiás eljárás bizonyítottan haté-
kony elemét, mint a metakognitív terápiát, a mindful-
nesst és az Elfogadás és Elköteleződés Terápia megköze-
lítését [48, 56]. A Legyőzni a félelmet csoport alacsony 
küszöbű és alacsony költségű ellátási formaként képes 
mindössze hat alkalom alatt, hosszú távon csökkenteni a 
daganatot túlélő betegeknek a kiújulástól való szorongá-
sát. A program strukturált formában célozza a betegség 
pszichológiai következményeinek legfőbb célterületeit: 
a ruminatiót és a figyelmi torzításokat, a jövővel kapcso-
latos tervezés nehézségeit, valamint az egészségügyi ellá-
tórendszer maladaptív használatát. A tréningen alkalma-
zott feladatlapok, az otthoni házi feladatok, tehát a 
gyakorlatok készségszintű elsajátítása hosszú távon segít 
a betegség jelentette kihívásokkal való adaptív megküz-
dés kialakításában [58]. 

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: Mindkét szerző részt vett az 
irodalomkutatásban, a kézirat megfogalmazásában és 
szerkesztésében. A közlemény végleges változatát mind-
ketten elolvasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek a közleménnyel 
kapcsolatos érdekeltségeik.
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