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A daganatos betegseg kiajulasatol valo
felelem kezelésének metakognitiv
tréningje — a Legyozni a félelmet
csoport modszerének bemutatasa
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A rikkutatds terén elért legijabb terdpids és diagnosztikai eljarasoknak koszonhetSen a daganatos betegségek talélési
aranyanak novekedésével parhuzamosan né a sziikséglet a betegség hosszt tava pszicholdgiai kovetkezményeinek
kezelésére. Az egyik leggyakoribb és legnagyobb distresszt okoz6 jelenség a daganat kisijuldsitol valo félelem, amely
a talél6knek atlagosan a 78%-at érinti kiillonb6z6 mértékben. A daganat kitjulasitél valé félelem rontja az életmind-
séget, a tdrsas kapcsolatokat, negativan befolydsolhatja az egészségiigyi ellitishoz valé viszonyt a compliance, az ad-
herencia, valamint a kiilonb6z3 diagnosztikus eljarasok talhasznaldsa vagy éppen elkertlése terén, megnehezitve ez-
zel egy esetleges recidiva korai felismerését. A paciensek oldaldrdl mindez jelentés mértékd szubjektiv szenvedéssel
jar, az egészségligyi ellatorendszer oldalardl pedig megnovekedett orvosi és gazdasagi terheket jelent. Az elmult
id6szakban szdmos terdpias program latott napvildgot, amely a daganat kijulasatél valo félelem csokkentését tlizte ki
célul. A jelen irds a Legy6zni a félelmet csoport metakognicion alapulé tréningjét mutatja be, amely alacsony kiiszobd
ellatasi formaként, mindossze 6 alkalom alatt képes hatékonyan és gyakorlatorientiltan megtanitani a pacienseknek
azt a ,,metaszint” képességet, amellyel érteni és szabalyozni tudjik a daganatos betegség utdn hatramaradé tipikus
poszttraumds hiedelmeiket, kognitiv torzitdsaikat és a figyelmi fokusz besziikiilését, amelyek a folytonos fenyegetett-
ség észleléséhez ¢és fennmaraddsdhoz jarulnak hozza. A daganat kigjuldsatdl valo félelem epidemioldgiaja és tiineti
képe mellett a Legy&zni a félelmet csoport felépitése, sajitossigai, valamint a programmal kapcsolatban végzett ha-
tdstanulmdnyok 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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Roviditések

FCRI-SF = (Fear of Cancer Recurrence Inventory — Short
Form) a Félelem a Rik Kitjuldsitél Kérdsiv Révid Viltozata;
GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a rikos megbe-
tegedések globilis statisztikdjat tartalmazo6 adatbazis; NCCN =
(National Comprehensive Cancer Network) Nemzeti Atfogé
Rék Hilozat (Egyesiilt Allamok); PoCoG = (Psycho-Oncology
Co-operative Research Group) Pszichoonkolégiai Kooperativ
Kutatécsoport (Ausztrilia); SCID-IV = (Structured Clinical
Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders IV.) Strukturalt klinikai diagnosztikus interji a Mentalis
zavarok diagnosztikai ¢és statisztikai kézikonyve IV. kiadasahoz;
S-REF model = (Self-Regulatory Executive Function model)
Onszabilyozé Végrehajté Funkcié modell

A GLOBOCAN statisztikai adatai [ 1] szerint az j daga-
natos megbetegedések éves incidencidja vilagviszonylat-
ban folyamatos névekedést mutat. A fejlett orszagokban
clérhetd 0 diagnosztikai és kezelési terveknek koszonhe-
téen egyes daganattipusok talélési ardnya nd, ami altal
megnovekszik az 6sszdaganatos betegpopulicié nagysa-
ga. Hazai viszonylatban is hasonlé epidemiolégiai trend
észlelhetS. A Nemzeti Rakregiszter 2010 és 2019 kozot-
ti adatai alapjan a rosszindulattt daganatok éves inciden-
cijja mintegy 15%-kal nétt. 2019-ben megkozelitSleg
75 ezer Gj esctet regisztraltak, ugyanakkor a mindkét
nemre vonatkoz6 daganatos mortalitdsi esetszim nem
valtozott szamottevéen: az elmult kozel két és fél évti-
zedben évente mintegy 32-33 ezren vesztik életiiket a
betegség kovetkeztében [2]. Az egyes daganattipusok
jobb kezelhetSségével és a betegséget talélék szamdnak
novekedésével a rik sok esetben kréonikus problémava va-
lik, amely népegészségiigyi szinten igényli a hosszt tava
biopszichoszocialis beavatkozasokat. Az orvosi utanko-
vetés mellett tehit ez egyre inkdbb sziikségessé teszi a
pszichoszocidlis életmindséget ronto, a rak kovetkezmé-
nyeként fellép pszichés distressz és a komorbid pszichi-
atriai zavarok diagnosztikajat és azok széles korben elér-
hetd, alacsony kiiszob( ellatasat, annak érdekében, hogy
a betegek ne csupan éveket, hanem mindségibb életet is
nyerhessenek [3].

A daganatot tulélék korében az egyik leggyakoribb
pszichés kovetkezmény a daganat kitjulasatol valo féle-
lem, amely mértéke nem aranyos a kiiléonb6z6 daganat-
tipusok prognozisaval [4]. A kockdzati tényezSk tekinte-
tében a fiatalabb életkor, a néi nem, az alacsonyabb
szintd tarsas timogatds, valamint a jelenben is meglévd
fizikai tiinetek — mint a firadtsig és a fijdalom — maga-
sabb szorongasos értéket jeleznek elére [5]. A kutatdsok

szerint a szorongds szintje elhtizédoéan stabil, nem csok-
ken a kezelések ota eltelt id§ fuggvényében sem, ami
szintén arra utal, hogy folyamatosan novekvé betegpo-
pulicié igényli a megfelel6 pszicholdgiai intervencidkat
[6]. A daganatos betegek utégondozisra vonatkozd
Ujabb eurdpai [7, 8] és az amerikai [9] szakmai irdnyel-
vek mar egyre tobbszor veszik figyelembe a pszichoszo-
cidlis faktoroknak az egyiittmkodésre és az életmind-
ségre gyakorolt hatdsat és a betegedukacié jelentGségét.
Ehhez hasonléan a magyar onkolégiai gondozasban is
mind nagyobb szerepet kapnak a pszichoszociilis ténye-
z0k megértésére és kezelésére iranyuld torekvések [10,
11], ami az Onkolodgia és Sugirteriapia Tagozat jelenleg
érvényben 1év6 egészségiigyi szakmai irdnyelveiben is
tetten érhetd [12-14].

A daganat kigjulasatél valo félelem

A hazai és nemzetkozi onkopszicholégiai szakirodalom-
ban a korabban ,,Damoklész kardja effektusként” ismert
jelenség [15, 16] napjainkban a daganat kigjuldsatél valo
félelem kutatdsi teriileteként van jelen. A daganat kidju-
lasatol valo félelem a definicid szerint: félelem és aggoda-
lom a rik kitjuldsinak vagy progresszidjanak a lehetGsé-
gével kapcsolatban [5]. Mig a daganat kitjuldsatdl valé
félelem nem klinikai szintje adaptiv funkciét lathat el egy
esetleges kitjulasra valé normal éberségi szint fenntarta-
saval [17], addig a daganat kitjuldsatol valé klinikai szin-
td félelem jelent&sen megemeli a pszichés distressz mér-
tékét, szignifikinsan rontva ezzel a betegek életminGsé-
gét [18]. A daganat kijulasatdl valé klinikai szintd féle-
lem tekintetében 6t karakterisztikus jellemz&t emlit a
szakmai konszenzus: (1) nagy fokt aggodalom, rumina-
tio vagy betolakodé gondolatok; (2) maladaptiv meg-
kiizdési stratégiak; (3) a mindennapi funkciészint romla-
sa; (4) talzott distressz; (5) nehézségek a jovére vonat-
koz6 tervek felallitasaval kapcsolatban [19]. A daganat
kitjulasatol valo félelem széles korben elterjedt és tartds
probléma. Egy nemrég megjelent, prevalenciat vizsgalod
metaanalizis szerint a daganat kitjulasatol valé mérsékelt
szintd félelem a betegség talélsi korében mintegy
59%-ra tehetd, a klinikai szint( félelmet megéls betegek
aranya pedig 19%. Kiilonbség mutatkozik az egyes daga-
nattipusok eloszldsiban a kitjulastdl val6 félelem tekin-
tetében: az eml6daganatot talél6k 22%-aban, a tiid6-
daganattal diagnosztizaltak 38%-dban, a pajzsmirigyda-
ganattal kiizd6k 59%-dban és a melanomaval diagnoszti-
zalt betegek 66%-aban mértek magas szintii szorongast a
kitjulassal kapcsolatban [20].
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A daganat kigjulasatél valo félelem
komorbiditasa ¢és differencidldiagnosztikaja

A daganat kitjuldsatél valo félelem szamos gyakori men-
talis és egészségiigyi problémaval hozhat6 6sszefiiggés-
be. Az dtfogd tanulmanyok szerint magasabb értéke
szignifikinsan noveli a depresszid, a szorongas, az alvas-
zavar, a poszttraumas stressz-zavar és az emociondlis
distressz mértékét [18, 21]. Egy kvalitativ vizsgilatban
Simard és mtsai [22] a daganat kitjulasatél valo félelem
szintjét vetették Ossze a pszichidtriai zavarokat méré
strukturalt klinikai diagnosztikus interjaval (SCID-1V),
mely eredményei szerint a klinikai szintd kitjuldstol valé
félelemmel rendelkez8 daganatos talélék szignifikinsan
nagyobb valdszintséggel feleltek meg valamilyen pszi-
chidtriai diagnozis kritériumainak (60%), mint a nem kli-
nikai szint{ betegek (29%). A szorongasos zavarok adtak
a leggyakoribb komorbid diagnézisokat, ezt kovették a
hangulati zavarok, az alkalmazkodasi zavar, majd az al-
koholftiggdség. A daganat kitjuldsatol valo klinikai szin-
tl félelemmel rendelkezé daganatos betegek statisztikai-
lag nem rendelkeztek tobb pszichidtriai el6zménnyel,
mint a nem klinikai szint(i félelemmel birék, bar trend
volt megfigyelhet§ a két viltozéd kozott. A szorongdsos
zavarok koziil a panikzavar és a generalizdlt szorongas
mutatott kiugré értéket. Mindkét diagnézisban kozos a
testi szenzacidkra valé tokozott érzékenység, amelyet
onronto korként triggerelnek a daganatos betegség utan
hitramarad6 szomatikus tiinetek. Egy mdsik kvalitativ
kutatasban Bisseling és mitsai [23] szintén strukturalt di-
agnosztikus interjat hasznaltak annak megallapitsara,
hogy a daganat kitjuldsatol valo félelem klinikai szintje
milyen komorbiditdsi dtfedéseket mutat a pszichidtriai
diagnoézissal rendelkezé és nem rendelkezé betegek ko-
rében. A pszichidtriai rendellenességek prevalencidja a
vizsgilati személyek kozott 36% volt, mig daganat ki-
Gjulasatdl valoé klinikailag relevans félelmet a betegek
81%-aban taldltak. A pszichidtriai diagnozissal rendelke-
26 betegek 89%-aban mértek a daganat kitjulasatol vald
klinikai szint( félelmet, mig a pszichidtriai diagnézist
nem teljesitS betegek 77%-dban. A kitjulastol valo klini-
kai szintd szorongast mutatd betegek tobbsége (61%)
nem teljesitette egyetlen pszichidtriai diagnézis kritériu-
mait sem. A szerz6k az eredményekkel kapcsolatban azt
hangstlyozzik, hogy a daganat kigjuldsatol valé félelmet
kiilon szindrémaként kell kezelni, és specidlis kezelést
igényel az onkopszicholdgiai ellitison beliil. Egy masik,
pszichopatologiai kockizatokat mér$ vizsgilatban azt
taldltdk, hogy a remisszidéban 1évS daganatos betegeknél
kialakulo szorongas és depresszid, valamint a daganat ki-
Gjulasatol valé magasabb szintd félelem kozott a rumina-
tio van jelen medialé tényez&ként. A ruminatio — mint a
daganatos betegség emlékével és lehetséges kitjulasaval
valé folytonos, visszatérs, betolakodé gondolatokban
valé elmeriilés — a daganatos betegséggel szembeni
maladaptiv megkiizdési stratégiaként értelmezhets [24].
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Magyarorszigon mind ez iddig nem készilt célzott
vizsgalat a daganat kiGjulasitol valéd félelem felmérésére,
azonban a depresszid, a szorongds, a szubjektiv élet-
minGség és egyéb pszichoszocidlis faktorok vizsgilata a
hazai onkopszichologiai kutatisok hangstlyos eleme.
Robanszky és mtsai [25] heterogén daganatos mintin
vizsgaltik a betegek pszichoszocidlis statusit. A valasz-
adok 52,2%-a érte el a klinikailag jelent8s, beavatkozast
igényl6 depresszid és/vagy szorongas szintjét, valamint
az ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok aranya az at-
lagpopuldciéban mérhetének a tobbszordse volt: 13% a
4,6%-kal szemben. Egy mdsik hazai kutatasban Kovdcs és
misai [26] heterogén melanomas paciensek adjuvans in-
terferonterapidjanak pszichés mellékhatisait kovették
egy éven keresztiil, kiillonos tekintettel a depressziéd és a
szorongds tlineteire, a tirsas timogatottsig mértékével
Osszefiiggésben. A nagyobb észlelt tirsas tdmogatds
hosszt tivon mérsékelte a depressziv tlineteket, a szo-
rongdssal kapcsolatban azonban ez a moderil6 hatds el-
maradt, értéke egy honappal a kezelés megkezdése utin
szignifikans novekedést mutatott. Egy nemrég megjelent
[27], szintén heterogén magyar daganatos mintin vég-
zett felmérés szerint a betegek 29,2%-a mutatott a nor-
miélértéknél magasabb szintd szorongdst, és 36,2%-ban
volt jelen a depresszié kiillonbozé salyossagban. Elalvasi
és atalvasi nehézségrél a paciensek 69,9%-a szamolt be.
A magasabb mértékd szorongds és depresszié nagyobb
észlelt tijdalommal és faradtsiggal jart egytitt. A vizsga-
lat felhivja a figyelmet a multimorbiditas jelentSségére is:
a nagyobb szorongasszintet mutaté betegek atlagosan
tobb krénikus betegséggel rendelkeztek. A daganatos
betegség tehat komplex, a pszichés és szomatikus etiold-
giai és epidemiologiai tényezGi kozott kétirinya kol-
csonhatds észlelhetd, ezért kiilondsen fontos a betegek
pszichoszocialis felmérése az ellitérendszerbe val6 beke-
riiléstikkor, hogy mind a szubjektiv betegségteher, mind
a kezelés sikerességét veszélyeztet$ pszichés faktorok ki-
szlirhetSk és kezelhetSk legyenek [28].

A daganat kitjulasitél valo félelem kisztirésére jelenleg
a Szegedi Tudomdnyegyetemen zajlik a Simard és Savard
[29] nevéhez fiz6d6 Fear of Cancer Recurrence Inven-
tory (FCRI) hazai mintin torténd validdlasa. Az FCRI
az attekint§ Osszehasonlité tanulményok szerint [30,
31] kimagaslé pszichometriai tulajdonsigokkal rendel-
kez6 multidimenzionalis mérSeszkoz, amely 42 kérdé-
sen keresztil, 7 alskilaval képes megragadni a daganat
kitjulasatol valod félelem Osszetett tiineti képét. Mind a
klinikai gyakorlatban, mind a kutatdsban ajinlott méré-
eszkoz, mivel nemcsak a félelem szintjét, hanem annak
kiilonboz6 biopszichoszociilis aspektusait is jol mutatja.
Felépitését tekintve a 7 alskdla: (1) triggerek; (2) stlyos-
sdg; (3) pszichés distressz; (4) ’coping’ (megkiizdési)
stratégidk; (5) funkciondlis kirosodis; (6) onreflexié; (7)
onmegnyugtatas [29].
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A daganat kigjulasatél valo félelem mint
az egészségiigyi ellatorendszer terhe

A paciensek oldaldrdl a daganat kitjuldsitél valé félelem
jelent@s mértékd szubjektiv szenvedéssel jir, az egész-
ségiigyi ellitérendszer oldalirdl pedig megnovekedett
orvosi ¢és gazdasigi terheket jelent, hiszen a visszatérd
egészségszorongis kovetkezményeként a diagnosztikai
eljarasok és orvosi vizsgilatok talhaszndlata vagy éppen
talzott elkertilése észlelhetd — mely utébbi tényezs szin-
tén noveli a gazdasigi terheket a kés6i diagndzis és a
rosszabb prognézis kovetkeztében [32]. Egy 18 hona-
pig tarté utinkovetéses vizsgilat a daganatos betegek
kitjulistol valé félelmének szintje és az egészségiigyi
szolgaltatisok igénybevétele kozotti kapesolatot értékel-
te. A kiGjulastol valé klinikai szintd félelem jelentSs 6sz-
szefliggést mutatott a tobb orvosi és pszichoszocidlis
konzulticioval, valamint a pszichidtriai gyégyszerek (an-
xiolitikumok, altaték, antidepressziansok) gyakoribb
hasznalataval. Ugyanakkor nem volt szignifikins kapcso-
lat a daganat kitjuldsitol valé félelem és az alternativ me-
dicina hasznalata kozott [33]. Egy szisztematikus dtte-
kint§ tanulminy a koltséghatékonysig szempontjabol
végzett dsszehasonlitast, mérlegre téve a kitjuldstdl vald
félelem miatt fellépd egészségiigyi tobbletkoltségeket és
a daganat kigjulasatol valo félelmet célz6 pszichologiai
intervenciok koltségeit. Az eredmények azt igazoltdk,
hogy nemcsak a szubjektiv életmindség, de a gazdasagi
koltséghatékonysdg szempontjabdl is jobban megéri a
daganat kitjuldsatél valé félelmet célzd pszicholdgiai
intervenciokat alkalmazni, a szorongas csokkenésével
ugyanis csokkent az egészségiigyi ellatérendszerrel kap-
csolatos maladaptiv viselkedés, a talhasznalat vagy az
egészségiigyi dllapotot veszélyeztetS alulhasznalat [34].
A sikeres utbgondozashoz ugyanakkor sziikséges, hogy
az esetleges testi tiineteket a beteg optimalis éberséggel
tudja nyomon kovetni, tehdt sem a fenyegetettségfigye-
1és talzott készenléti allapotaban, sem a szomatikus jel-
zések mentalis elkeriilésével [35].

A daganat kigjulasatol valo felelmet
magyaraz6 modellek

Az elmult két évtizedben a téma szakértSi szimos elmé-
leti modellel igyekeztek magyarazni a daganat kitjuldsa-
tol valo félelem tiineteinek kialakulasat és fennmaraddsat,
elGsegitve a hatékony pszichoterapias eljarasok fejleszté-
sét. Az eddigi modellek mindegyike a kognitiv viselke-
désterapias paradigmabodl szarmazik, és kiillonb6zé mér-
tékben magiban foglalja az egészséget fenyegets veszély
értékelését a mar premorbidan is meglévs kognitiv hie-
delmek és sémak kontextusiban, amelyet belsé vagy kiil-
s6 események, ingerek és triggerek, valamint a veszélyre
adott kognitiv-érzelmi reakciok vélthatnak ki [4, 36,
37]. Az alabbiakban az dltalunk bemutatni kivant, a Le-
gy6zni a félelmet csoport elméleti alapjaul szolgildé me-

takognitfv terdpidt és az egyik alappillérét adé Onszaba-
lyozd Végrehajté Funkcié modellt (Self-Regulatory
Executive Function modell, S-REF) részletezziik.

Metakognicio

A kognitiv terapiak harmadik hullimihoz tartozé meta-
kognitiv terdapia célja nem a gondolatok tartalmanak
megvaltoztatasa (példaul ,,Ismét beteg leszek”), hanem
a gondolkoddsrol alkotott hiedelmek médositasa (példa-
ul ,,Allandéan figyelnem kell, nehogy ismét beteg le-
gyek”). A metakognicié a kognitiv folyamatok figyelem-
mel kisérésében, értékelésében és ellenSrzésében részt
vevl struktarakat, tartalmakat és folyamatokat jelenti.
Wells a metakognitiv elméletében [38, 39] egy Onszaba-
lyoz6 Végrehajté Funkcié modellt vizol fel, amely
transzdiagnosztikus tényezSként van jelen a figyelmi és
informdcidfeldolgozisi folyamatok sajatos torzitdsaiban
a kilonbozd pszicholdgiai zavarok hatterében. Elméle-
tében kiemelt szerepet kap a kognitiv figyelmi szindré-
ma, amely a hozza tartozé pozitiv és negativ metakogni-
tiv hiedelmek aktivicidja révén tartja fenn a fenyegetettség
monitorozasit, a perseveratiot és a ruminatiot, a kont-
rollvesztettséget és az aggodalmat, amelyek az arra vul-
nerabilis személyekben maladaptiv megkiizdési stratégia-
ként jelentkeznek. A pozitiv metakognitiv hiedelmek a
figyelmi torzitasok hasznossagara és sziikségességére vo-
natkoznak (példaul ,,Az aggodalmam azt jelenti, hogy
felkésziilok a legrosszabbra”). A negativ metakognitiv
hiedelmek pedig a kognitiv folyamatok ellendrizhetet-
lenségére és karos mivoltara utalnak (példaul ,,Elvesztet-
tem az iranyitast a gondolataim felett” és ,,Egyes gondo-
latok veszélyesek™). A metakognitiv modell szerint tehat
a negativ gondolatokra fokozottan irdnyulé szelektiv fi-
gyelem a nem kivant gondolatok és érzelmek gyakoribb
megjelenéséhez vezet, s chhez a kontrolldlatlansag élmé-
nye miatt diszfunkcionalis megkiizdési stratégidk — mint
a gondolatok elnyomdsa vagy elkeriilése — tarsulnak, ami
szintén noveli a negativ szelektiv figyelmi fokuszt [40].
Az dttekintd tanulmdanyok a negativ metakognitiv hiedel-
meknek nagyobb ok-okozati jelent&séget tulajdonitanak
a pszichés zavarokban, mivel az egyes gondolatok ellen-
Orizhetetlenségével és veszélyességével kapcsolatos hie-
delmek megakadalyozzak az informaciofeldolgozasi fo-
lyamatokban a hatékony kontrollt, és mindentitt jelen
1év6 fenyegetettségérzéshez vezetnek [41, 42].

A metakognitiv hiedelmek és a betegséy pszichés
kovetkezményei

A daganatos betegpopulacié kontextusiban végeztek
vizsgalatokat metakognitiv hiedelmek, valamint a daga-
nat kigjulasatdl valoé félelem és mas pszichopatologiai
dllapotok Osszefiiggésének felmérésére [35, 43, 44].
A daganat kitjulasitél vald, klinikailag jelentés mértékd
télelmet mutaté pdaciensek szignifikinsan tobb pozitiv
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metakognitiv hiedelemmel rendelkeztek az aggodalmak
hasznossigara vonatkozdan, mint alacsonyabb szoron-
gasszinttel rendelkezd betegtirsaik, valamint jelentGsen
tobb negativ metakognitiv hiedelmet mutattak az aggo-
dalmak kontrolldlhatatlansagaval és veszélyességével kap-
csolatban, ami tobb intruziv gondolattal jart egyiitt.
Az Osszesitett metakognitiv pontszimok szignifikinsan
jelezték eldre a kigjuldstél valé magas szintd félelem els-
fordulasat [45, 46]. A daganatteripia tipusait, a stidium-
besorolast és az egyéb demogrifiai adatokat Ossze-
hasonlitva a vizsgalatok azt talaltik, hogy mind a pozitiv,
mind a negativ metakognitiv hiedelmek értékei maga-
sabbak voltak a kemoterdpidban részesiilé betegek ko-
rében, kiilondsen akkor, ha météti kezelést nem kaptak,
csak kemoterdpidt, valamint a stidiumbesorolasuk elGre-
haladottabb volt. Tovabbd a fiatalabb életkor szignifikan-
san magasabb szint metakognitiv hiedelmekkel jart
egytitt, a metakognitiv hiedelmek pedig nagyobb dep-
resszios és szorongdsos értékekkel korrelaltak [47].
Mivel a daganattalél6knél a kigjulas kockdzata nem
pusztan szorongasos gondolat, hanem valés kockazati
tényezd, kilonosen fontos a fenyegetettség figyelését
fenntarté metakognitiv informacidfeldolgozasi folyama-
tokat a terdpia fékuszaba helyezni, szemben a tradiciona-
lis kognitiv megkozelités szerinti kognitiv tartalmak vizs-
galataval (hiszen a tartalmak nem irredlisak). Ebbdl
kiindulva egy olyan beavatkozis, amely a pszichologiai
morbiditds alapjit képez6 ruminatio (mint maladaptiv
megkiizdési stratégia) miikodésmodjanak megértésére és
kezelésére koncentrdl a tartalmak helyett, hatékony pszi-
chologiai kezelést biztosithat [48]. Ez a gyakorlatba at-
tiltetve azt jelenti, hogy a terdpids intervenciok altal a
metatudatossag erésitésével egy ,,megfigyels én”-t alaki-
tunk ki, amely segit tavolsagot teremteni és objektum-
ként ritekinteni az informacidfeldolgozasi folyamatok
okara és mikodésmodjara. Mindez megfelel6 gyakorlas
mellett egyszerre teremti meg a nagyobb kognitiv rugal-
massig és kontroll képességét, amellyel szabalyozhatova
valnak a szorongasos gondolatokhoz tarsulé érzelmek is

[49].

A Legy0zni a félelmet csoport mint
a daganat kiujulasatél vald félelem
kezelésének lehetGsége

A Legy6zni a félelmet csoport egy hatalkalmas tréning-
modszer, amelyen heti rendszerességgel, 1,5-2 oraban,
otthoni hézi feladatokkal kisérve vehetnek részt a bete-
gek. A tréning elsédlegesen a jelenleg daganatmentes
pacienseket célozza, akik legalibb 3 hénapja —de 5 évnél
nem régebben — tal vannak az aktiv daganatterdpias id6-
szakon, valamint 213 értéket értek el a Félelem a Daga-
nat Kigjulasatol Kérdsiv Rovid Viltozatan (FCRI-SF)
[29]. A tréning anyaga ugyanakkor biztositja egy esetle-
ges kijulds kezelését is a csoporton beliil. A médszert
eredetileg az ausztrdl PoCoG Kutatécsoport (Psycho-
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Oncology Co-operative Research Group) szakértdi fej-
lesztették ki egyéni terdpias formaban klinikai onkolé-
gus, onkopszichologus, gyogytornasz és dietetikus
bevonisaval [50]. A tréninget csoportmddszerré a daniai
Aarhus Egyetem és az Aarhusi Egyetemi Klinika tiltette
at az eredeti eljards fejlesztSivel egylittmiikodésben,
ConquerFear Group néven [51]. Mind az egyéni, mind
a csoportos kézikonyv szovege letolthetd a https://
www.pocog.org.au/fear-of-cancer-recurrence-hub oldal-
rél. A csoportos tréning kézikonyve az Aarhus Egyetem
kutatéinak jovahagydsaval, munkacsoportunk forditdsi-
ban hamarosan magyarul is hozzatérhetové valik. A Le-
gy6zni a félelmet csoportmddszer a hazai adaptilasaban
a ConquerFear eredeti elméleti keretét és strukturalt fel-
épitését koveti a magyar daganatos betegek szamdra kul-
turdlisan ¢és nyelvileg illesztett formaban, hogy a célcso-
port részére befogadhaté legyen, mikozben megdérzi az
eredeti koncepcio lényegét. A tréning munkacsoportunk
altal tervezett, magyar mintin végzett multicentrumos
hatdsvizsgalata jelenleg az etikai engedélyeztetés elGké-
szit6 fazisaban tart.

A Legy0zni a félelmet csoport tartalma

Az eljards elméleti alapjit Wells [52] poszttraumas
stressz-zavarra kifejlesztett metakognitiv terapidja mel-
lett az Elfogadds és Elkotelez6dés Teripia értékalapa
viselkedésviltoztatasa [53 ], valamint mindfulnesstechni-
kak integralt alkalmazasa adja. A tréningen a pdciensek
gyakorlati formdban sajtithatjak el a ,,megfigyel6 én”
erdsitését és a daganat kigjulasatol valo félelem csokken-
tését célz6 beavatkozasokat, a maladaptiv alkalmazkodas
részeként létrejott pozitiv és negativ metakognitiv hie-
delmeik megismerése és felismerése altal. A megfeleld
egészségiigyi utbgondozassal valo egytittmiikodés kiala-
kitasdhoz életmoddbeli valtoztatasokat és a szorongast is
kontrollal6é 6nvizsgalati modszereket tanulhatnak. A Le-
gy6zni a félelmet modell masik fontos eleme az értékala-
pu élet elémozditasa, azaz segiteni a résztveviket egy
jovOperspektiva kialakitdsiban és az élet értelmességét
biztosité értékek mentén valé elkotelezdésben még a
daganat kitjulasatol valo félelem jelenléte mellett is. Ez
utobbi beavatkozds célja: az életet tagabb perspektivabol
szemlélni, ellentétben a szomatikus triggereket fokusz-
ban tarté szorongds tudati besztkiiltségével. Az elsé al-
kalom egyéni terdpids formdban, a tovabbi 6t alkalom
pedig csoportos formdban zajlik, mely elrendezés a mod-
szer hatdstanulmanya szerint szamos pozitiv kimenetellel
jar, tobbek kozott noveli a tarsas timogatottsigot, csok-
kenti a szocialis izolaciot, normalizilja a daganatos be-
tegség érzelmi kovetkezményeit, és nem utolsésorban az
ellitérendszer szempontjabdl is hatékonyabb elldtdsi for-
mat biztosit. A csoport optimdlis létszama a szerzék
ajanlasa szerint 8 (+ 2) 6. A csoporttagok a tréningen
minden alkalommal nyomtatott feladatlapokat kapnak,
amelyek roviden 6sszefoglaljik a tréning elméleti és gya-

ORVOSI HETILAP

2025 m 166. évfolyam, 51. szam



0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

korlati anyagat, valamint az otthoni gyakorlast szolgalé
hazi feladatokat tartalmazzak [51].

Az alibbiakban a jobb attekinthet&ség érdekében tilé-
senként mutatjuk be a Legy6zni a félelmet csoport altal
célzott teriileteket és a csoport felépitését.

A tréning felépitése

1. iilés (egyéni): A vulnerabilitasi faktorok felmérése
és megyvitatasa (90 perc)

Az elsd tilés céljn:

— Az alapos biopszichoszocidlis felmérés mellett a da-
ganat kitjulasatél valé félelem modelljének a bemu-
tatdsa és a koribbi megterhel§ életesemények és a
jelenben haté triggerek Osszefiiggéseinek kozos
megértése a paciens egyedi élettorténetének kontex-
tusaban.

2. iilés (csoportos): Csoportos bemutatkozas és az
értékek tisztazasa (120 perc)

A mdsodik dilés céljn:

— A bemutatkozas és az elvirasok megbeszélése mel-
lett az Elfogadas és Elkotelez6dés Terdpia értékalapt
viselkedésvaltoztatasi technikdjinak begyakorlisa.
A technika lényegi része a pszicholdgiai rugalmassag
fejlesztése. Arra 6sztonzi az egyént, hogy fontos ér-
tékei mentén elkotelezetten cselekedjen, még akkor
is, ha nehéz érzéseket vagy gondolatokat tapasztal.
A tartos viselkedésviltozast nem a tiinetekre vald £6-
kuszalassal, hanem a személyes kiteljesedés felé hala-
déssal éri el.

3. iilés (csoportos): Bevezetés a Megfigyel6 tudatos-
sag és a Figyelemtréning modszerébe (120 perc)

A barmadik iilés céljn:

— A Megfigyel6 tudatossig mindfulnessgyakorlatinak
bemutatasa: Wells [49] metakognitiv terdpidjanak
egyik kulcseleme, amelynek célja, hogy az egyén ti-
volsigot vegyen fel a sajit gondolataitdl anélkiil,
hogy elnyomna vagy megvaltoztatna azokat. A tech-
nika soran a személy megtanulja megfigyelni a gon-
dolatait agy, mint kilsé eseményeket, ahhoz hason-
l6an, ahogy egy felhSt néz az égen: a felhSk jonnek
és mennek, de nem kell beléjiik kapaszkodni. Ez a
tudatos megfigyelés segit megszakitani a maladaptiv
gondolkodasi ciklusokat (példaul ragodas, aggoda-
lom), és elbsegiti a pszichologiai rugalmassigot.
A ¢él nem az, hogy a gondolatokat ,,jonak” vagy
»rossznak” mindsitsitk, hanem hogy ne azonosul-
junk veliik, igy csokken a szorongds és a mentilis
distressz.

— A Figyelemtréning-technika bemutatasa: segit eltd-
volodni a belsé fokuszt, ragdodd gondolkodastol, és
helyette kiilsG ingerekre irdnyitani a figyelmet. A fi-
gyelemvaltas, a szelektiv figyelem, az osztott figye-
lem és a mozgo figyelem begyakorlasa révén segiti
eld a pszichologiai flexibilitist, hogy az egyén ne ra-
gadjon bele a daganat kitjuldsaval kapcsolatos rumi-
nativ szorongasaiba.

4. iilés (csoportos): Megfigyel$ tudatossig és meta-
kognicio (120 perc)

A negyedik iilés céljn:

— A Megfigyel6 tudatossig megbeszélésének folyta-
tdsa.

— A csoporttagok személyes metakognitiv hiedelmei-
nek azonositasa és megvitatasa a daganat kitjulasatol
val6 félelem mar koribban bemutatott modelljével
és a kognitiv figyelmi szindromaval Osszefiiggésben.

5. iilés (csoportos): Az Aggodalomhalogatis mod-
szere és a célszerll utdbgondozasi magatartas ismerte-
tése (120 perc)

Az otodik iilés céljn:

— Az Aggodalomhalogatas-technika bemutatasa: kog-
nitiv viselkedésterapids modszer, amely segit meg-
torni a talzott aggodalmaskodas ciklusat. Lényege,
hogy az aggaszté gondolatokat nem azonnal probél-
juk megoldani vagy elnyomni, hanem egy el6re kije-
161t idGpontra halasztjuk.

— Edukacio a fenyegetd ingerek monitorozasarél és az
elkeril§ viselkedés megnyilvanulasairdl a daganat ki-
Gjuldsatol valo félelem modelljén belil.

— A compliance elGsegitése utdogondozasi és onvizsga-
lati gyakorlatok elsajatitasan keresztiil.

— Néhdny elfogadhaté magatartis kialakitdsa az on-
vizsgalat és a fenyeget$ ingerek monitorozasa kortiil
(példaul 6sszhangban a beteg orvosinak tanacsai-
val).

6. iilés (csoportos): A terapias folyamat 6sszefogla-
lasa, relapsusprevencio (120 perc)

A hatodik iilés céljo:
— Az értékek megvitatdsa és a jovébeli célok megter-
vezése.

— Terv készitése a daganat kitjuldsatdl valo félelem
kezelésére a jovébeli nagy kockdzata helyzetekre: a
résztvevk rogzitik azt a jovébeli stratégiat, amelyet
a szorongast kivalto szituicioban fognak alkalmazni
figyelmi, kognitiv és viselkedéses teriileteken. Példa-
ul a szlrévizsgilat idépontjanak kozeledte nagy koc-
kazata helyzet az intruziv gondolatok és a ruminatio
tekintetében. A csoport tagjai erre a helyzetre készit-
hetnek egy olyan stratégiat, mint példdul ,,amikor
elkezdek aggddni, megfigyelem az aggddast kivaltd
gondolatokat, mint egy belsé zajt” (figyelmi terii-
let), vagy ,,azért gondolok a legrosszabbra, mert azt
tanultam meg, hogy az ad biztonsigot, ha mindig
résen vagyok” (kognitiv teriilet), ,,inkiabb elkezdem
alkalmazni ilyenkor a tanult mindfulnesstechni-
kakat”, vagy ,,a CT utin megjutalmazom magam”
(viselkedéses tertilet).

— Csoportos zar6 megbeszélés.

A fentieket attekintve lathat6, hogy a tréning a relative
rovid id6tartama mellett is alapos elmélyiilést biztosit a
tineteket fenntartd pszicholégiai folyamatokban, igy
amellett, hogy segiti azok megértését, adaptivabb straté-
giak kialakitasat is lehet6vé teszi.
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Hatasvizsgalatok

A betegség talélSinek korében el6forduld, a daganat ki-
Gjuldsitol vald jelentds félelem prevalencidja és pszicho-
l6giai morbiditasa hatékony és széles korben elérhetd
beavatkozasokat igényel. A legszélesebb korben értékelt
¢és ajanlott pszicholégiai beavatkozds a kognitiv viselke-
désterdpia [48, 54-56]. FeltételezhetS azonban, hogy a
kognitiv viselkedésterapia alapvetd elemei — amelyek a
kognitiv tartalmakkal és a kognitiv torzitasok felismeré-
sével, valamint a negativ automatikus gondolatokkal fog-
lalkoznak — klinikailag korlatozott mértékben képesek
hatékonyan fellépni azon betegcsoport tagjainal, amely
szamdra a rak valés tapasztalat, és a kitjulas lehet6sége
objektiv statisztikai alapon prognosztizalhat6. Igy példa-
ul a negativ automatikus gondolatok kognitiv viselkedés-
terapia szerinti valosigtesztelése gyakran nem ad a paci-
ensek szdmara sem megnyugvast, sem megoldast, mivel
a kérdés feltevése, miszerint: mennyire redlis az a gondo-
lat, hogy ,,Biztosan kitjul a daganat, mert egész nap fij
a hatam”, inkabb tiikrozi a daganat kiGjulasatdl valo féle-
lemmel kapcsolatos ruminativ gondolkodasi folyamato-
kat, mintsem elimindlna azokat [50].

Egy nemrég megjelent, a daganat kigjulasatél valé fé-
lelemre kifejlesztett pszichologiai beavatkozdsokat atte-
kint6 metaanalizis szerint a kognitiv terdpidk harmadik
hullimdhoz tartozé, a kognitiv feldolgozasi folyamatok-
ra koncentrild metakognitiv terdpia hatékonyabbnak
bizonyult a tradiciondlis kognitiv viselkedésterapiaval
osszehasonlitva. A vizsgilat azonban arra hivja fel a fi-
gyelmet, hogy a harmadik genericiés kognitiv viselke-
désterapidk soran elsajititott metakognitiv készségek
hosszu tava gyakorlast igényelnek, ugyanis az utankove-
tés sordn a tréning befejezését kovets hatodik hénapban
a statisztikai kiilonbség elhalvanyodott [48]. Butow és
mitsni [50] a Legy6zni a félelmet egyéni terdpids meta-
kognitiv tréning hatékonysidgit relaxacids tréninggel
hasonlitottik 6ssze randomizalt, kontrollalt vizsgalatuk-
ban. Eredményeik szerint a Legy&zni a télelmet meta-
kognitiv tréning szignifikinsan nagyobb mértékben tud-
ta csokkenteni a betegeknél a daganat kigjuldsitdl vald
félelem bemeneti szintjét a relaxdcids tréninggel Ossze-
hasonlitva, és ez a hatds egy hat hénapos utinkovetési
id6szak sordn is konzisztensen fennmaradt. Egy masik
vizsgalatban szintén a modszer egyéni terapias elrende-
zését hasonlitottak 0Ossze relaxdcids beavatkozassal.
Az eredmények szerint a Legy&zni a félelmet hatéko-
nyabb volt a daganat kitjuldsatél valé magas szintd félel-
met mutatd betegek esetében. A kezelés csokkentette az
intruziv gondolatokat és a maladaptiv metakogniciokat.
A valtozok kozotti elemzések megerdsitették, hogy a ke-
zelés hatékonysiginak legvaldszintibb mechanizmusa a
negativ metakogniciok és a daganattal kapcsolatos beto-
lakodé gondolatok csokkenése, ami Osszhangban 4l a
LegyGzni a félelmet elméleti keretével. A két csoport ko-
zotti kiilonbség ebben a vizsgilatban is fennmaradt egy
hat hénapos utinkovetési idészak soran [57]. A Legy6z-
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ni a félelmet csoportos modszer eddigi hatastanulmanya-
nak eredményei is biztatéak. Az aktiv kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva — amely szintén relaxdcids tréning volt —
a Legy6zni a félelmet csoport szignifikinsan jelent&sebb
csokkenést ért el az aggodalom és a ruminatio értékeit
tekintve, valamint javult az alvds mennyisége, az érze-
lemszabdlyozas és a figyelmi kontroll mértéke is, ami a
hat hénapos utinkovetés soran is fennmaradt. Tovibba a
csoportos elrendezés elényéhez sorolhaté a koltséghaté-

konysag, a tarsas timogatas novekedése és az izolacid
csokkenése [51, 58].

Kovetkeztetés

Az elmult években a daganatos betegség kitjuldsinak fé-
lelmével kapcsolatban olyan 4j onkopszicholdgiai terapi-
s eljarasok lattak napviligot, amelyek a hagyomanyos
kognitiv terdpiatdl eltéréen nem a kognitiv tartalmakra,
hanem a metakognitiv feldolgozasi folyamatokra helye-
zik a hangsutlyt. Ezek az eljardsok igyekeznek 6tvozni
tobb kortirs kognitiv terapias eljards bizonyitottan haté-
kony elemét, mint a metakognitiv terdpiit, a mindful-
nesst ¢és az Elfogadds és Elkotelez8dés Terapia megkoze-
litését [48, 56]. A Legy6zni a félelmet csoport alacsony
kiiszobd és alacsony koltségl ellatdsi formaként képes
mindossze hat alkalom alatt, hosszt tivon csokkenteni a
daganatot talél6 betegeknek a kitjuldstél vald szorongi-
sat. A program strukturalt formaban célozza a betegség
pszicholégiai kovetkezményeinek legfGbb célterileteit:
a ruminatiot és a figyelmi torzitasokat, a jovével kapcso-
latos tervezés nehézségeit, valamint az egészségiigyi elld-
térendszer maladaptiv hasznalatat. A tréningen alkalma-
zott feladatlapok, az otthoni hazi feladatok, tehat a
gyakorlatok készségszintd elsajatitasa hossza tivon segit
a betegség jelentette kihivasokkal valé adaptiv megkiiz-
dés kialakitasaban [58].

Amnyagi tamogatds: A tanulminy megirdsa nem részesiilt
anyagi tAimogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: Mindkét szerzd részt vett az
irodalomkutatisban, a kézirat megfogalmazisiban és
szerkesztésében. A kozlemény végleges valtozatit mind-
ketten elolvastak és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a kdzleménnyel
kapcsolatos érdekeltségeik.
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