SZENT - GYORGY| ALBERT
KLINIKAI KOZPONT

EGYUTTELES A KRONIKUS BETEGSEGGEL —
A PSZICHOLOGUS SZEMPONTIJAI A BETEGEK
GONDOZASABAN

Dr. habil. Rafael Beatrix
klinikai szakpszicholégus

SZTE SZAKK Apolasvezetési és Szakdolgozdi Oktatasi Igazgatdsag
SZTE SZAOK Preventiv Medicina Tanszék



A kronikus reumatoldégiai betegségek:
= gyakran folyamatos orvosi ellatast igényelnek,
= jelentfsen befolyasoljak a betegek mindennapi életét,

" 3 betegség onmenedzselése folyamatos kihivast jelent, amely tulmutat a fizikai

tineteken. 1

A kronikus betegségek hatékony kezelése tobbdimenzids megkdzelitést igényel,
amely nemcsak a betegség bioldgiai aspektusait kezeli, hanem a pszichoszocialis
tényezoket is integralja a betegek altalanos ellatasanak és eredményeinek javitasa

érdekében.
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AZ ELOADAS VAZLATA

® A KRONIKUS BETEGSEG SZAKASZAI
" MIEGKUZDES A KRONIKUS BETEGSEGGEL

= A REUMATOLOGIAI KORKEPEKKEL OSSZEFUGGO PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK:
v LELKI-EMOCIONALIS (depresszid, szorongas, faradtsag, alvaszavar, a fajdalom észlelése)
v TARSAS (tarsas tdmogatas, munkaba allas, kiils6 megjelenés megvaltozasa,)

v KOGNITIV (SZEMELYISEG)  (kognitiv  zavar, egészséghiedelmek, betegségpercepcio,
egészségmuveltség, kontrollhit, énhatékonysag)

&

A KRONIKUS BETEGSEG ONMENEDZSELESE: EULAR (2021) alapelvei+ betegedukacid
RA-S BETEGEK ONMENEDZSELESI JELLEMZOI

A KRONIKUS BETEGSEG ONMENEDZSELESET SEGITO TERAPIAS INTERVENCIOK

A TERAPIAS INTERVENCIOK HATEKONYSAGA




A kronikus betegségek szakaszai

A tiinetek megjelenésétél a betegség diagnosztizalasaig terjedd
szakasz, mely ktléndsen megterheléd.

A diagndzist koveté kezdeti szakasz, amikor a beteg tobbnyire a
legtobb tamogatast kapja (megfelel6 tdmogatds mellett a beteg nyitotta valik).

yViszonylagos egyensuly” kialakulasa amely ,relapszus-remisszios”
jellegli. Az allapotromlas  kritikus  élethelyzetekkel hozhatg
Osszefliggésbe.




A BETEGSEG AKUT SZAKASZA

A diagnézis felallitdisa utdin ™ KRIZISALLAPOT, melyet fizikai, pszichés és
szocialis egyensﬂlybomlés jeIIemez: dezorganizaltsag, szorongas, félelem, elbizonytalanodas stb.

‘A betegséggel kapcsolatos alkalmazkodasi feladatok:

Megklzdés a fajdalommmal és az esetleges cselekvési korlatozottsaggal.

Korhazi tartozkodas esetén alkalmazkodas az intézményes kornyezethez.

Emocionalis egyensuly fenntartasa.

Enkép megd8rzése.

Csaladtagokkal és baratokkal, munkatarsakkal valo kapcsolattartas.

Felkészulni a ,bizonytalan” jovére. stb.



KRIZISINTERVENCIO

Az informacidnyujtas és a segitségnyujtas
lépéseiben fontos :
ea fesziltség csokkentése,

etamasznyujtas kialakitasa: a segitségnyujtas, kezelés
elfogadasanak elérése,

eaz érzelmi realitdas megdbrzése,

eaz akcio-iranyultsag: az érzelmi és fizikai terhek
kapcsan megjelend besz(ikulés elkerilése,
mérséklése,

ea felmerild nehézségek azonositasa,

ea realitas elfogadhatdosaga és elfogadasanak
segitése,

*a megoldas megtervezése, kivitelezése.

GRISIS CRISIS
INTERVENTION

—
STRESSFUL EVENT SHORT-TERM
PERCEIVED as THREAT HANAGEMENT METHOD
Ly SUBDLN, TEMRORAKY, b USLD by NEALT K
OVERWALLMING PROFESSIONALS s CLIENTS
EMOTIONNL REACTHN EXPERIENCING o CRINS



MEGKUZDESI STRATEGIAK A KRizIS OLDASARA

A BETEGSEG SULYOSSAGANAK TAGADASA/ MINIMALIZALASA
INFORMACIOSZERZES A BETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN
ERZELMI TAMASZ KERESESE

PROBLEMAORIENTALT MEGKUZDES: ELJARASOK, TECHNIKAK ELSAJATITASA, MELYEK
HOZZAJARULHATNAK AZ ALLAPOTA JAVULASAHOZ

KONKRET, ROVID TAVU CELOK FELALLITASA
TAVOLABBI CELOK MENTALIS FELTERKEPEZESE
POZITIV JELENTES KERESESE, ERTEKEK ATRENDEZESE



A KRONIKUS BETEGSEGGEL KAPCSOLATOS
ERZELMI REAKCIOK

» TAGADAS: a diagndzis utdni akut szakaszban jellemz8, a krizis idején segitheti az
alkalmazkodast.

« SZORONGAS: a kréonikus betegség 4llandé kisérGjelensége.

e DUH: a krizis lezajldsa utan. ,Miért éppen velem tértént meg?” A dih sokszor
ytargyat” keres maganak.

* LEVERTSEG, DEPRESSZIO: a krénikus betegség késébbi stadiumaban jelentkezhet.
Szembenézés azzal, hogy a tovabbiakban milyen terheket jelent a betegség.




Coping Skills

A betegséeggel
torténd megkuzdés




MEGKUZDES

MEGKUZDESI STRATEGIAK:

- PROBLEMAKOZPONTU: a ,kdrnyezet’
megvaltoztatasa és sajat igényekhez
igazitasa.

- ERZELEM-SZABALYOZO, ERZELEM-
KOZPONTU: a sajat m(kodési forma
megvaltoztatasa és a  kialakult
feltételekhez valo igazodas.

- ELKERULES/MENEKULES: a hatasok
elkerlilése, vagy a  helyzetbdl vald
ilépés

(Olah, Torestad, Magnusson, 1991)




e Az ADAPTIV MEGKUZDESI MECHANIZMUSOK kritikus szerepet jatszanak a kronikus betegségek

kezelésében, mivel segitenek az egyéneknek eligazodni az allapotukkal kapcsolatos érzelmi és
gyakorlati kihivasokban.

* Problémakozpontu megkiizdés: a stresszt okozo problémak aktiv kezelése, betegséggel
kapcsolatos informaciok keresése, vagy az allapottal kapcsolatos napi akadalyok megoldasanak
megtalaldsa =)  Képessé teszi a betegeket arra, hogy a felmerilé problémak kozvetlen
kezelésével atvegyék az iranyitast az egészséguk felett.

* Erzelemkozponti megkiizdés: segit az egyéneknek a betegségiikre adott érzelmi reakciok
kezelésében, =) A relaxacids gyakorlatok, a mindfulness, valamint a baratok és a csalad
érzelmi tamogatasanak keresése csokkenthetik a szorongas, a depresszid és a frusztraciod érzését.

ENYHULNEK A STRESSZ NEGATIV HATASAI
JOBB A TERAPIAS ADHERENCIA
JOBB AZ ELETMINOSEG



A MEGKUZDESI EREDMENYESSEG

kontrollérzés

N

rugalmassag

SZEMELYISEG TENYEZOI

optimizmus

Pszichologiai immunrendszer

tdrsas Tc’umoga’roﬁsc’V

/

ontisztelet

érzelmi kontroll

N\

\\ énhatékonysdg

novekedés-érzés



POZITIV PSZICHOLOGIAI TENYEZOK

* AZ OPTIMIZMUS AZ EROS CELTUDATOSSAG ES A REZILIENCIA dénté
szerepet jatszanak a stressz enyhitésében és a kronikus betegséggel
kizd6 egyének életmindségének javitasaban.

* Az OPTIMIZMUS: a nehézségek ellenére is pozitiv szemléletet tart fenn,
elfsegitve a reményt és a pozitiv kimenetelbe vetett hitet. Ez a pozitiv
gondolkodasmaod pufferolhatja a stressz hatasat és 0Osztonodzheti a proaktiv
egeészsegulgyi viselkedést.

« Az EROS CELTUDATOSSAG: motivaciét és irdanyt ad, segitve a betegeket

abban, hogy értelmet és értéket talaljanak a tapasztalataikban, ami kilénosen
fontos lehet a hosszu tavu egészsegligyi problémakkal valé megbirkozas soran.




REZILIENCIA
!

Rugalmas ellenallasi képesség

v'Egy ,rendszer” (egyén /szervezet) nehézségek, destruktiv kiils6 hatdsok ellenében is képes

fenntartani egyensulyat, dinamikajat, ugy, hogy ekdzben hasznositani tudja az 6t ért hatasokat:

altaluk megujul, s6t talan meg is er6sodik.

A PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA EGY OLYAN ADAPTACIOS FOLYAMAT, AMELYNEK SEGITSEGEVEL
KEZELHETOVE VALIK EGY NEHEZ ELETHELYZET, SZERENCSETLENSEG, TRAGEDIA, TRAUMA, AZ
EGYENEK HATEKONYAN KEPESEK MEGKUZDENI A TRAUMA OKOZTA DISTRESSZ TUNETEIVEL.

(Layne 2007, ,Southwick 2018; Feder 2019)



REZILIENCIA

* Nem egyértelmlien személyiségvonas, hanem egy dinamikus folyamat a
személy belsé képességei és a kornyezet kozott. (Luthar és mtsi. 2000).

* A emberek 60-90%-a rendelkezik ezzel a képességgel.
MEGHATAROZO TENYEZO!:

intelligencia (informacidk szerzése és értelmezése)

- pozitiv énkép

- énhatékonysag

- optimizmus

- az élet értelmébe vetett hit

- megfelel6 min6ségl és mennyiségl tarsas tamogatas

- Oromszerzd és/vagy relaxacios tevékenységek megléte (hobbi, sport stb.)



A REUMATOLOGIAI KORKEPEKKEL
GSSZEFQGGCS PSZICHOSZOCIALIS
TENYEZOK




Resource Use/
Econemical impact

‘ Impact
Concepts of Health conditions
Core areas Death s

Impact
Domains =

Self-efficacy (26)
Coping (10)
Knowledge about arthritis (4)
Physical activity/exercise (3)
Joint protection (3)
Cognitive symptom management (2)
Communication with physician (2)
Iliness acceptance (1)
Educational needs (1)
Physical functioning/disability (25)
Psychological distress (19)
« Anxiety and depression (19)
« Positive and negative affect (4)
» Health distress (2)
= Perceived stress (1)
Quality of life (16)
Impact of illness (7)
=Sale aod social suppoct L0
Social support (3)
Loneliness (2)
Martal satisfaction (1)
Spousal criticism (1)
Limitation at work (2)
Job demands (1)
Psychosocial job charactenstics (1)

Work productivity lost ( behavior, emotions

Health care usage (7)
« GP visits (6)
» Duration of hospitalization (1)
= Cost of hospitalization (1)
Patient satisfaction with program (1)
Work productivity lost
(economic aspects) (1)

nd attitude aspects) (1)

Pathophysiological
manifestations

Pathophysiological
manifestations

1

F  Symptom status (30)

« Pain (25)

« Fatigue/tiredness (15)

- ﬂ:m gualite
» Global assessment'disease activity (15)
= Musculoskeletal sign'viomarkers (7)
« Tendemess/pain (5)
« ESR/CRP (3)
» Swelling (2)
+ Stffness (1)
+ Combined (1)
» Extra articular features (1)
= Performance
« Grip strength (6)
» Elbow and knee strength (1)
* Aerobic capacity (1)
+ Range of motion (1)
» Combined range of motion
and extraarticular manifestations (1)
» Time dressing and eating (1)

(Hansen et al. Seminars in Arthritis and Rheumatism 54 (2022) 151995. pp:4.)



A REUMATOLOGIAI KORKEPEKKEL OSSZEFUGGO
1 PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK

L Y

LELKI-EMOCIONALIS TARSAS KOGNITIV

észlelt stressz = tdrsas tamogatas (SZEMELYISEG)

l (csaldd, betegtarsak, kognitiv diszfunkciok
baratok)

=" munkaval kapcsolatos
tamogatas

= faradtsag = kiilsé megjelenés

" alvaszavar megvaltozasa

" fajdalom észlelése

= szorongas/félelem .
egeszséghiedelmek

betegségpercepcio
egeszsegmuveltseg
énhatékonysag

egeszsegkontrollhit

" depresszio

(Jiakponna, EC et al. Psychosocail factrs in chronic disease management. Int J Sci Res Arc. 2024; 12(02): 117-128.)



LELKI-EMOCIONALIS TENYEZOK




Depresszios és/vagy
szorongasos tunetek



* A szorongas és a klinikai depresszio gyakorisaga a reumas betegségek esetén
korulbelll kétszerese, mint az altalanos népességben (Green et al., 2012).

10 éves kovetés soran:
e 20-30%-nal klinikailag jelent6s mértékl szorongas,

* 5-13%-nal pedig klinikailag jelent6s mértékd depresszié fordul el (Odegard et al.
2007).

* RA esetén: 17% major depressziods zavar (MDD)
MDD diagnozist kovetd 2 évben: 33% elveszitette a munkajat; 16% munkat

valtoztatott (Lwin et al. 2020)

* Pszichologiai distressz tunetei: rossz hangulat, banat, ingerlékenység,

aggodalom, almatlansag és nyugtalansag el6fordulasat 65%-ra becsulik (vriezekolk
et al, 2010).



MAJOR DEPRESSZIOS ZAVAR (MDD)

TUNETEK:

* A nap legnagyobb részeben és csaknem
mindennap levert hangulat.

* Az érdekl6dés és 6rom jelentds cs6kkenése
minden, vagy majdnem minden
tevékenységben.

* JelentGs sulycsokkenés/ gyarapodas
e Alvaszavar
* Faradtsag, anergia

. Er,jcéktelenség érzete, inadekvat 6nvadlas /
blntudat

* Csokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi vagy
dontési képesség

* Visszatérd ongyilkossagi gondolatok
 Reménytelenség

Min. 2 hetes idotartam- min. 5 tiinet




DEPRESSZIO/DEPRESSZIV TUNETEK

A kronikus betegség hosszanak id6tartamaban kb. 25% az el6fordulas.

Befolyasolo tényezok:

v'fajdalom

v'faradtsag

v'a betegség észlelt stlyossaga

v'a betegség id6tartama
v'progressziotdl vald fokozott félelem
v'tarsas tdmogatottsag alacsony szintje
v'szocialis helyzet

v'csaladi allapot

v érzelem-fokuszi megkiizdési médok dominanciaja
(Kwakkenbos, 2015, Ostojic, 2010, )




SZORONGAS

TUNETEK:

" nyugtalansag vagy idegesség
= faradékonysag
= koncentralasi zavarok
" ingerlékenység
= jzomfesziiltség
" remeges
= szédilés
= jzzadas
= gyomorpanaszok
= alvaszavar

Szorongast okozhat:

" a betegség mindennapi aktivitast csokkentd

hatasa,
" a2 nagy mértékd tanult tehetetlenség,

= kis mértékd tarsas tamogatottsag érzet
(Kroft, 2009).

ANXIETY - BODILY SYMPTOMS

Headaches
Sweating

Dry Mouth

Tiredness

Tension

Shortness of
Breath

Nausea

Flushing/ ~ -
Chills Chest Pains

I . oss of Palpitations

A ppetite
or z
Craving Stomach Pains
for
Food
Butterflies
Bladder Weakness/
Diarrhoea
Trembling Shakiness

Pins & Needles Jelly Legs

Light Headedness

Choking Sensation



Faradtsag



FARADTSAG

A FARADTSAG egyike a legzavardbb negativ allapotoknak, mely jelent8sen befolyasolja
mindennapi aktivitast.

- RA-s betegek
90%-a depressziv tineteik legmeghatarozdobb okaként a faradtsagot nevezik meg.
89%-a kronikus faradtsagban szenved.

- A SZKLERODERMAS BETEGEK korében a kronikus faradtsag el6forduldsi aranya: 50% - 80% .

A faradtsag kapcsolatban all:

a fajdalom mértékével

: {-J\-? *‘\\\\:“\ :
.e 7 7 7 o . '_"\\ ™~
- tlnetek sulyossagaval AR e
- depresszidval, szorongassal, alvaszavarral AR T N B
- gyengébb funkcionalis allapottal e SRl -.D},;
o R e SR S S
. . 7 ¥ & ".. : v
- komorbiditassal }‘;‘ R . =
[ 3% TR 4
- megvaltozott HPA tengely valaszok $ P RN S e
A T
N ) 7
% \,:.2&5; .:'.r
N/

( Assassi, 2011; Davis, 2021; Lwin et al. 2020)



L

Pein

physiotogical factors

Psychosocial or
behavioural factors

(Davies, K, et al. Fatigue in inflammatory rheumatic diseases: current knowledge and areas for future research. Nat Rev
Rheum .2021. 17: 654.)



Alvaszavar



Gondolati sik

— ragodas

— gondok

— az alvas erlltetése

»”
Erzelmi sik AZ AI.VAS' Rossz szokasok
— feszliltség és stressz — hosszas ébrenléti periddu-
— harag és félelem Z"AVAB("( sok az agyban
- jtékezés, - dllandé alvas-ébrenlét
verejtékezés, gyors onno GI rit'a::lus haia\:‘ ysa renlé

Kﬁ n E - napkdzbeni szunyékalas

szivverés

Rovid tava Hosszu tavi

kovetkezményelk kévetkezmények

— napkozbeni faradtsag — egészségromlas

— teljesit6képesség csokke- — gyogyszerszedés és a hoz-
nése, koncentracidés zavar zaszokdas veszélye

— rossz hangulat, ideges, — az életmindség romlasa
fesziilt allapot — konfliktusok a tarsas

— az alvas erdltetése kapcsolatokban




Fajdalom




Fajdalom észlelése és értelmezése

JA fajdalom rendkiviil komplex pszichofiziolégiai folyamat. Nem all rendelkezésiinkre
olyan meérbeszkdz, melynek segitségével meg tudnank allapitani a fajdalom lelki
komponensét.

A pszichés eredet(i fajdalmat ugyanugy éli meg az ember, mint az organikust.
A testi eredet(i fajdalomtdl szenved6 beteg panaszai hatterében is lehetnek lelki okok.

A testi fajdalom olyan lelki folyamatokat indithat el (pl.: szorongas, depresszié), amelyek
tovabb erdsitik a fajdalomélményt.

JA pszicholdgiai tényez6k nem csupdn a fajdalom megélését, a beteg 4altal atélt
szenvedést, hanem a fajdalomra adott reakciokat is befolyasoljak.



A FAJDALOM SZUBJEKTIV ELMENYE
nem minden esetben az adott korkép
tuneteinek aktivitasi szintjétél figg!

Tovabbi befolyasolo tényezok:

= depresszio (MDD) /depresszios
tinetek

= atlagosnal magasabb szorongasszint

" nem kielégit6é minéségli/mennyiségli
alvas

= faradtsag

= vitalis kimerultség



Adherence with Medical Treatment
Active Coping (e.g., Exercise)
Stress/Mood Management

. Behavioral
Inflammation \ / Responses
RA

Fatigue  EE— Disease

Cognitive
Activity

Appraisal

/ \ -

Physical/Social/Occupational Impairment
Worsening Disease Activity

(Sturgeon, JA et al. Affective disturbance in rheumatoid arthritis: psychological and disease-related pathways. Nat
Rev Rheumatol. 2016; 12(9): 22.)



TARSAS TENYEZOK




TARSAS TAMOGATAS




DEFINICIOK

* Tarsas integracio: részvétel a tarsas kapcsolatok széles kozegében: a tarsas
kapcsolatok szama, a kapcsolat gyakorisaga, a kapcsolatok kozotti
osszekottetések szerkezete.

 Tarsas tamogatas: annak észlelése és elménye, hogy valaki szeret minket,
gondoskodik rolunk, megbecsil és értékel, és egy kolcsonds segitségnyujtason és
kotelezettségvallalason alapuld tarsas kdzeg tagja vagyunk (will, 1991).

(explicit segitségnyujtas és/vagy észleli, hogy elérhet6 a segitség a szamara)

* Tarsas izolacio: egyedil él vagy nem hdzas és/vagy kevés tarsas kapcsolata van
rokonokkal, baratokkal és egyéb csoportokkal.

(Everson-Rose SA & Lewis TT. Annual Review of Public Health. 2005; 26.)



Specific Health

Behaviors

* Cheonicillpess sclf-
Jnanagement

-1 . &W ) U'Sdf'mj“fy

General Health
Behaviors
Social relations ¢ Zt‘;“h'[):ﬂg:::& L X X
: Sl s L i Physiological Physical Health
L SAOBRAG, Do Processes et
mjury) * Cardiovascular _— .\,;Lu:'alitv
*  Neuroendocnine = ‘)‘mw

* Immune System onset/progression

- Psychological 1

Processes
+  Self-Esteem
*  Depression

«  Control

(Tay, L. et al. Applied Psychology: Health and Well-being. 2013; 5(1): 29.)



TARSAS TAMOGATAS

FORMAI: érzelmi
informacids > Az érzelmifaktor a legfontosabb protektiv tényezd!

materialis

FORRASAI: hazastdars, barat, munkatars, betegtars..

A kapcsolati rendszer protektiv szerepe:
* hazassagban élés
* szoros csaladi, barati kapcsolatok
* vallasi csoporthoz valo tartozas
* mas csoporthoz vald tartozas

A szocialis kapcsolati halézat valtozatossaga fontosabb, mint a nagysaga!

(Benrud-Larson, 2002)



Tarsas halozatok: a csaladi tamogatas és a betegtarsakkal 1évo
kapcsolatok Iétfontossagu szerepet jatszanak a krénikus betegségek
hatékony kezelésében. l

* A csaladi tamogatas példaul kozvetlen segitséget nyujthat a napi feladatokban, a
gyogyszeres kezelésben és a kezelési tervek betartasara valo 6sztonzésben, ezaltal
csokkentve a beteg stresszét és terheit.

* A betegtarsakkal fenntartott kapcsolatok: tapasztalatok megosztasa,
megkulzdési stratégiak megbeszélése + empatiat és megértést kapnak masoktol,
akik hasonlo kihivasokkal kiizdenek.



MUNKAVAL KAPCSOLATOS
TAMOGATASI IGENYEK

A BETEGEK AGGODALMAI:

* A munkahelyi faradtsag kezelésének maddja.

* A diagndzis és az izuleti gyulladassal kapcsolatos
informaciok kozlése a munkaltatdkkal a munkaképesség
javitasa érdekében.

* A munkavégzés fenntartasa kulcsfontossagu a betegség
teljes id6tartama alatt az identitas, a tarsas kapcsolatok
és a mindennapi élet szempontjabdl, a normalitas
szempontjabal.

* Az Ujonnan diagnosztizalt betegeknek: sziikségik van
tamogatasra a munkavégzéssel kapcsolatos dontések
meghozatalahoz.




Kulsé6 megjelenés
megvaltozasa



b6ér megkeményedése
kézdeformitas

arc elvaltozasai
kalcindzis

bérfekély, seb
telangiectasia
sclerodactylia

iztleti contractura

egyeb bérelvaltozasok

testkép
== megvaltozasa

szocialis
diszkomfort

!

szocialis
interakciok
kertlése

A 4

onértékelés
csOkkenése

|

szorongas

depressziv
tlnetek

dih
ellenségesség

egyéb negativ
érzelmi allapotok

|

életminéség csokkenése

(Heinberg, 2007, Jewett, 2012, Rumsey, 2004)




KULSO MEGJELENESSEL VALO
ELEGEDETTSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

°* nem
 életkor

e csaladi allapot

* a kdrnyezet reakcidinak észlelése
* az elvaltozas lokalizacidja

* napi aktivitas szintje

* betegség észlelt sulyossaga

e faradtsag mértéke

» fajdalom erfssége

(Hayothornwaite, 2003, Lankveld, 2007 Rumsey, 2005,)



Kognitiv (személyiség)
tényezok




Kognitiv diszfunkciok (RA)

Alteration of orientation, concentration, Inflammation
Psychological problem solving, memary, verbal, visual, Autoantibodies
spatial, executive functions Oxidative stress
factors | Genetic mechanism
(Bmarrastin) {Enviromental factors
Biological Rheumatoid
Clinical ; ke Arthritis
Factors Py
factors |
(hulodmanyne and Wt
{Cardiovasouiar Compications, | stiammatory factors, chanpes L ! ! "
CVONEC 0ai) ' in horirione levels, drug side b (! Functional disability
{ plfecas, penstic factors) ‘ A
i - -
A | /1
pi et Paln I
¥ D |
Cognitive Anidety » - \
Decline Depression v
in Autoantibodies
: Chronic Inflammation
Rheumatoid
Arthritis

(Basile, MS et al. Cognitive Decline in Rheumatoid Arthritis: Insight into the Molecular Pathogenetic Mechanisms. Int. J.
Mol. Sci. 2021, 22(3), 1185)



Kognitiv diszfunkciok (SLE)

4 g Intracranial space occupying \\
lesion
/ \ // \*-\ * Normal pressure
— ot s =
+ Complex attention + Longer disease duration e ¥ ‘ + MMSE /
s Exsculive hinclion + Regular giucocortiooid use ecurrent hypoglycaemsa + CANTAS + Structural: DT, MT,
+ Leaming and memory + Presance of antkneuronal * Uraamia o« ANAM DCE-MRI
+ Language W | and ant-phospholipd )| * Hypercalcemia " HTR « Metaboiic: MRS, PET
+ Perceptual-motor antbodies * Vitamin B12 /folate daficiency « COWAT « Functions: MR
function « Structural beain alterations * Infoctions: syphilis, HIV : p— -

+ Soclal cognition + Cardiovascular risk factors -Depression/my ) . Conakdar advancat -
\ ¥ + Physical inactivity * Drugs: antcholinergics, Sl Imaging in addition to
Suspicion of cognitive + Vitamin D deficiency benzediazepnés, non- N MR brain
dysfunction \ ,' benzediazepine receptor (Sl AT

N for ialed ’_/ agonist hypoom anti-
SLE and patient factors | psychotics, codeine-containing |
\ana!gosics /

(Seet, D . Et al. Cognitive Dysfunction in Systemic Lupus Erythematosus: Immunopathology, Clinical Manifestations,
Neuroimaging and Management. Rheumatol Ther (2021) 8:668.)



EGESZSEGHIEDELMEK

Az egészséghiedelmek, a betegségrdl alkotott elkepzelések és a kezelés
hatékonysagarol alkotott nézetek jelent6sen befolyasoljak:

* a betegek viselkedését,
* a kronikus betegséguk kezeléséhez valo hozzaallasukat, =»

* meghatarozhatjak a kezelesi tervek betartasara es az 6ngondoskodasra valo
hajlanddsagukat.

* a bete se%re adott pszicholdgiai valaszokat =$a pozitivan gondolkodo
betegeknél nagyobb valoszinlséggel alacsonyabb a stressz és a szorongas
szintje, ami tovabb segiti a jobb egészségmagatartast.

!

A hiedelmek megértése és kezelése a betegoktatas és a motivacios
beszélgetes réven segithet az ellatasban valo aktiv részvetel 6szténzéseben,
és végsl soron az egészségugyi eredmények javitasaban.



MILYEN JELENTEST TULAJDONITHATUNK A
BETEGSEGNEK?

 BETEGSEG MINT ELLENSEG \

* BETEGSEG MINT NYERESEG

» BETEGSEG MINT VESZTESEG k\ \’ Wi £

e BETEGSEG MINT BUNTETES



EGESZSEGMUVELTSEG



EGESZSEGMUVELTSEG

U az egészséggel kapcsolatos alapvetd informacidk és szolgaltatasok
elérésének, értelmezésének és megértésének képessége, valamint ezen
informaciok és szolgaltatasok felhasznaldasanak kompetencidja az egészség
fejlesztése érdekében” (Ratzan & Parker, 2000)

IOM 1. Obtain 2. Process 3. Understand 4, Apply
EVSZ 1. Access 3. Appraise 2. Understand 4. Apply Egészségugyl
ellétés
Informécié Informacié Betegség-
megszerzése feldolgazésa : megelS&zés
Egészség-
fejlesztés

(http://otszonline.hu/egeszsegugyeink/cikk/egeszsegmuveltseg_a_magyar_nepesseg_koreben)



EGESZSEGMUVELTSEG
Komponensei

- Az egészséggel és annak meglrzGsével kapcsolatos deklarativ, targyi tudas.

- Proceduralis tudas: a targyi tudas alkalmazasanak képessége az egészséggel
kapcsolatos szituacidkban.+ Funkcionadlis alapkészségek: beszéd, szamolas, iras,

olvasas.

- [tél6képesség: a targyi tudasra alapozva az Gj informaciok és helyezetek hatékony
megitélése (Schultz & Nakamoto, 2005).

Hogyan kommunikalja beteg a szakembereknek az egészségével kapcsolatos problémakat?

Megérti-e a szakemberektdl kapott informacidkat?
Tud-e valaszolni az el. szakember kérdéseikre?
Tud-e relevans kérdéseket feltenni?

Betartja-e a az orvosi utasitasokat?

Tud-e dontést hozni az egészségével kapcsolatosan?

Megfelel6-e a gydgyszer-adherenciaja?........




EGESZSEGMUVELTSEG
Befolyasold tényezoi

Szociadlis és kornyezeti tényezok | Szocio6konomiai tényez6k | Szituacios tényezdk

DEMOGRAFIAI SAJATSAGOK ELETKOR TARSAS TAMOGATAS

KULTURA NEM CSALAD ES KORTARSAK HATASA
NYELV ISKOLAZOTTSAG MEDIAHASZNALAT
FOGLALKOZAS MUVELTSEG FIZIKAI KORNYEZET
JOVEDELEM

SZOCIOOKONOMAI HELYZET

(Sorensen et al. 2012.)



Alacsony az

egészségmuveltség
patients with low

a kronikus betegeknél, HEALTH LITERACY...

a 65 év felettieknél,

az alacsony SES-sel
rendelkez6knél,

az alacsonyabb iskolai
végzettségliek korében,

a kuiillonbo6z6 etnikai csoportokban. www.cdc.gov/phpr (4@




EGESZSEGKONTROLLHIT
ENHATEKONYSAG



Az egészséggel kapcsolatos
kontrollhit befolyasolja az
egyén egészséggel
kapcsolatos viselkedését, és
ezaltal meghatarozza az
egészségi allapotat.

which i8 your ---eseeeeeeeeneeas Loeus of Contral?
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af Control 0 E“m'ltrr.':t

e BELSO KONTROLLHIT

Ugy vélik, hogy hatéssal vannak sajat
egészsegukre.

e TARSAS KULSO KONTROLLHIT

Egészséglk altalaban mas személyektdl
fugg (baratok, csaladtagok, orvosok, ed.
szakszemélyzet).

e VELETLEN KULSO KONTROLLHIT
A sors, szerencse, véletlen hatasa.

(Wallston & al., 1976, 1978, 1984)



A BELSO KONTROLLT

* pozitiv egészség-magatartassal,

 pozitiv érzelmekkel,
* a2 jovBbeni pozitiv egészségi allapot nagyobb meértéekl reményével,
* jobb terapias adherenciaval,

* betegseg esetén gyorsabb munkaba torténd visszaallassal hoztak
Osszefliggésbe.

A TARSAS KULSO ES A VELETLEN KULSO KONTROLLT

egeszsegtelenebb viselkedésmaodokkal (dohanyzas, alkoholfogyasztas,

egészségtelenebb étkezés, kevesebb testmozgas) hoztak 6sszefliggésbe.

(Norman, 1998 et al.; Swinney, 2002; Wardle & Steptoe 2003; Knappe &Pinquart, 2009;0meje &
Nabo, 2011;Bergvik, 2012)



| ENHATEKONYSAG

Az énhatékonysag ,az egyén azon
képességebe vetett hite, hogy eléri a
teljesitmény egy bizonyos szintjét, és
ez befolyasol olyan torténéseket,

amelyek hatassal vannak az életére”
(Bandura [1994] 71.0.).

* Az illeté hisz abban, hogy képes valamilyen
eredményt produkdlni, és ez az eredmény
jelentoséggel bir az élete tobb fontos
aspektusaban.




A GYENGE ENHATEKONYSAGGAL BiRO EMBEREK:

személyes fenyegetettségként élik meg a nehéz feladatokat, igy hamar elriadnak télik,
nem vagyoddnak olyan er6sen a célok utan, igy kevésbé elkotelezettek irantuk,

amikor egy nehéz feladattal talalkoznak, nem a sikeres kimenetelre koncentralnak, hanem
arra, hogy melyek az 6 személyes hianyossagai a feladattal kapcsolatban és hogy milyen
akadalyok varhatdk, valamint kedvez6tlen eredményre szamitanak,

ha valamilyen akadalyba lGtkdoznek, meghatralnak, vagyis csokkentik az er6feszités mértékét, és
hamar feladjak,

ha valami nem sikeril, vagy akadalyba Utkoznek, sok idonek kell eltelnie ahhoz, hogy
onbizalmuk visszatérjen,

az elégtelen teljesitményt a sajat elégtelen képességeiknek tudjak be, igy ha nem is vallanak
kudarcot, akkor is elveszitik a hitiket sajat képességeikben,

Hajlamosak a stresszre és a depressziora.
(Bandura, 1994)



SELF-MANAGAMENT




« Onmenedzselés ,az egyén azon képessége, hogy képes kezelni a tiineteket, a
kezelést, az életmodvaltast, valamint az egészségi allapot pszichoszocialis és
kulturalis kovetkezményeit” (Barlow et al. 2001).

 Ezt a meghatarozast az Eurdpai Reumatoldgiai Tarsasagok Szovetsége (EULAR) is tamogatja a
reumatologiai ellatasban az dnmenedzselés tamogatasara vonatkozd, nemrégiben kidolgozott
ajanlasaiban.

A meghatarozas két fo 0sszetevoje:

1) az 6nmenedzselés célja a fliggetlenség elérése,
2) idealis esetben az 6nmenedzselést masoknak, példaul egészségligyi szakembereknek,

betegszervezeteknek és csaladtagoknak kell tamogatniuk.
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ONGONDOSKODAS

* A betegség menedzselése: gybégyszerszedés, egészséges életvitel, megfeleld
kapcsolat a kezel6orvossal stb.

* Megfeleldo eletmod kialakitasa: munkahely, héztartas, tarsas
kapcsolatrendszer, szabadidds programok stb.

* Pszichés stabilitas fenntartasa: szorongds, depresszid, kimeriltség stb.
Eletcélok (Ujra)definialasa stb.

(Lorig K, Holman H. Self-management education: history, definition, outcomes, and mechanisms. Ann Behav Med.
2003;26:1-7.)



SZUKSEGES:

- ISMERETEK

- ENHATEKONYSAG

- TARSAS TAMOGATAS
- CELMEGHATAROZAS
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BEFOLYASOLO TENYEZOK:

SZOCIOOKONOMAI HELYZET
ELETKOR
EGESZSEGMUVELTSEG
PSZICHES ,,PROBLEMAK”

A BETEGSEG HULLAMZASA

A BETEGSEGGEL KAPCSOLATOS
HIEDELMEK

KOMORBIDITAS
ELETESEMENYEK
KULTURALIS-VALLASI TENYEZOK
(Udlis, 2011)



2021 EULAR recommendations for the
implementation of self-management strategies in
patients with inflammatory arthritis

LoE SoR (0-10)

(1-5) (A-D) Mean (SD) % with score =8
OAPs
A. Self-management implies taking an active role in learning about one's condition and in the shared decision- n.a n.a 9.5 (0.6) 100
making process about one's health and care pathway.
B. Self-efficacy (personal confidence to carry out an activity with the aim of achieving a desired outcome) has a n.a n.a 9.6 (0.7) 100
positive effect on various aspects of living with IA.
C. Patient organisations often provide valuable self-management resources and collaboration between healthcare n.a n.a 9.4(1.0) 88
professionals (HCPs) and patient organisations will therefore benefit patients.
Recommendations
R1. HCPs should encourage patients to become active partners of the team and make them aware of HCPs and 5 D 9.5 (1.1) 87
patient organisations involved in all aspects of the care pathway.
R2. Patient education should be the start point and underpin all self-management interventions. 14 A 9.5 (0.8) 93
R3. Self-management interventions that include problem solving and goal setting and, where relevant to the 14 A 9.1 (1.4) 23
individual and available, cognitive behavioural therapy should be incorporated into routine clinical practice to
support patients.
R4. HCPs should actively promote physical activity at diagnosis and throughout the disease course. 14 A 9.9 (0.3) 100
R5. Lifestyle advice based on evidence should be given to better manage common comorbidity and patients should 5 D 9.6 (0.6) 100
be guided and encouraged by their healthcare team to adopt healthy behaviours.
R6. Better emaotional weli-being leads to better self-management; therefore, mental health needs to be assessed 5 D 9.4(1.3) 93
periodically and appropriate intervention should be made if necessary.
R7. HCPs should invite discussion with patients about work and signpost to sources of help where appropriateor 5 D 9.6 (0.5) 100
where needed.
R8. Digital healthcare can help patients to self-manage and should be considered for inclusion in supported self- 1B A 9.3 (1.0) 93
management where appropriate and available.
R9. HCPs should make themselves aware of available resources to signpost patients to, as part of optimisingand 5 D 8.7 (1.2) 100

supporting self-management.




ALAPELVEK:

1. A betegek vallaljanak aktiv szerepet allapotuk megértésében, és az ellatas
részeként részt vegyenek az 6nmenedzselési készségek és megkuzdési stratégiak
elsajatitasaban, valamint a kozos dontéshozatalban.

A hatékony, tamogatott onmenedzselés magaban foglalja azt a képességet,
hogy a beteg figyelemmel kisérje allapotat, és a kielégitd életmindség
fenntartasahoz sziikséges kognitiv, viselkedésbeli és érzelmi valaszlépéseket
meg tudja valdsitani. lly mddon az onszabalyozas dinamikus és folyamatos
folyamata jon létre.

2. Enhatékonysag: Az énhatékonysdg, amelyet a meglévé szakirodalom is
alatamaszt, folyamatot és eredményt is jelent, mivel az oOnmenedzselési
beavatkozasok fontos eredménye is.

3. Betegszervezetek szerepe!



EULAR ajanlasok

Az egészségiigyi szakembereknek 0sztonozniiik kell a betegeket arra, hogy
aktiv partnerei legyenek a csapatnak, és tajékoztatniuk kell &ket az
egészsegugyi szakemberekrdl és a betegszervezetekrdl, amelyek részt vesznek
az ellatasi folyamat valamennyi aspektusaban.

A betegoktatasnak kiindulopontnak kell lennie, és minden dnmenedzselési
beavatkozast meg kell alapoznia.

Problémamegoldast is magaban foglalo onmenedzselési beavatkozasok és
célmeghatarozas, valamint - amennyiben az egyén szempontjabdl relevans és
rendelkezésre all -, kognitiv viselkedésterapiat (CBT), be kell épiteni a rutin klinikai
gyakorlatba, hogy tamogassak a betegeket.

Az egészségugyi szakembereknek aktivan tamogatniuk kell a fizikai aktivitast
a diagnozis felallitasakor és a betegség teljes lefolyasa alatt.

A bizonyitékokon alapuld életmodbeli tanacsadast kell adni a a gyakori
tarsbetegségek kezelésének megkonnyitése érdekében, és a betegeket
iranyitani és 6sztonozni kell az egészséges viselkedésmodok elsajatitasara

(Zangi HA, Ndosi M, Adams J, et al. EULAR recommendations for patient education for people with inflammatory
arthritis. Ann Rheum Dis 2015;74:954-62.)



2021 EULAR recommendations for the
implementation of self-management strategies in
patients with inflammatory arthritis

EULAR ajanlasok

6. A jobb érzelmi jolét jobb 6nmenedzseléshez vezet; ezért a mentalis egészséget
rendszeresen vizsgalni kell és szukség esetén megfelel§ beavatkozasra van szikség.

7. Az egészségugyi szakembereknek oOsztonozniuikk kell a betegek munkaval
kapcsolatos kérdéseinek megvitatasat, és megfelel6 vagy szukséges esetben
iranyitaniuk kell 6ket a segitségnyujtas forrasaihoz.



EXTEMNDED REPORT

EULAR recommendations for patient education
for people with inflammatory arthritis

Recommendation

Table 1 Recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis

Overanching prindples

1. Patient education & a planned interactive learning process designed to support and enable people to manage their life with inflammatory arthritis and optimise their
health and well-being

2. Communication and shared decision making between people with inflammatory arthritis and their healthcare professionals are essential for effective patient education

Level of agreement

mean (50)
Category of  Strength of Task Consultation
Recommendations evidence recommendation  force group
1. Patient education should be provided for people with inflammatory arthritis as an integral part of 1A-2B A-C 96 (0.8} 9.2(1.8)
standard care in order to inaease patient involvement in disease management and health promotion
2. All people with inflammatory arthritis should have access to and be offered patient education i+ D 96 (0.7) 9.1 (1.8)
throughout the course of their disease including as a minimum; at diagnosis, at pharmacological
treatment change and when required by the patient's physical or psychological condition
3. The content and delivery of patient education should be individually tailored and needs-based for 18 A 98 (0.6 9.1(23)
people with inflammatory arthritis
4. Patient education in inflammatory arthritis should indude individual and/or group sessions, which can 14-B A 95(0.7) B9 {(24)
be provided through face-to-face or online interactions, and supplemented by phone calks, written or
multimedia material
5. Patient education programmes in inflammatory arthritis should have a theoretical framework and be 1A-B A 95{0.9) BB (22)
evidence-based, such as self-management, cognitive behavioural therapy or stress management
F Tha sffertimnecs nf natient sdoeation in nflammatoee athnbcs dhold he seslisted and nfromes need 4 M afRNE K’ MEHE

Zangi HA, Ndosi M, Adams J, et al. EULAR recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis. Ann Rheum Dis 2015;74:954-62.



1. ajanlas: A BETEGOKTATAS AZ ELLATAS SZERVES RESZET KEPEZI:

* Csoportos oktatasi programok jelent6sen javitjak a betegséggel kapcsolatos
ismereteket, a megkuzdési készségeket és a fizikai és pszicholdgiai egészségi
allapotot.

* A CBT és a stresszkezelési programok javitjak a pszicholdgiai egészséget a
beavatkozas utan és a nyomon kovetéskor (4-18 hdnap).

2. ajanldas: A BETEGEK OKTATASA A BETEGSEG TELJES LEFOLYASA SORAN
SZUKSEGES:

Az egyes betegek oktatasi igényei eltér6ek lehetnek, a betegségiik stadiumatal,
valamint fizikai és pszichologiai egészségi allapotuk ingadozasatol fliggden.

pl.: a betegség korai szakaszaban/ amikor Uj farmakolégiai kezelést kezdenek/
amikor betegség a mindennapi életet jelent6sen befolyasolja stb.




3. ajanlas: SZEMELYRE SZABOTT ES
SZUKSEGLETALAPU BETEGOKTATAS.

4. ajanldas: BETEGOKTATASI MODOK:
INTERAKTIV EGYENI/CSOPORT:

A reumatoldégusok interaktiv egyéni oktatasa javitja a
gyogyszeres kezeléshez vald ragaszkodast.

A pszichologusok altal nyujtott egyéni tanacsadas
csokkenti a depressziot, a szorongast és az
egészségligyi ellatas teljes igénybevételét

7. ajanldas: KOMPETENCIAK: A CELTOL, A
TEMATOL ES AZ OKTATAS KONTEXTUSATOL FUGG,
HOGY MELY SZAKEMBEREKET ES HANYAT KELL
BEVONNI.

8. ajanldas: A BETEGOKTATASHOZ
SZUKSEGES  KEPZESI KOMPETENCIAK:
TUDAS+ (KREATiV) TANITASI KESZSEGEK




RA-s betegek
onmenedzselési
jellemzoi



« A REUMATOID ARTRITISZ altal megkovetelt viselkedéses, életmddbeli és érzelmi-
hangulati valtozasok és az azokhoz valo alkalmazkodas a betegek jelentés
részének komoly nehézséget jelenthet, melyhez kapcsoléddéan kis aranyban
kinalnak szamukra professzionalis segitséget.

A betegek mindossze 23%-at kérdezi rendszeresen kezel6orvosa a betegség
tarsas és érzelmi kovetkezményeir6l, mikdozben 46%-uk igényelné, hogy errél
beszélhessen.

A betegek:
* 63%-a igényelne segitséget a fajdalommenedzsment és
60%-a a foglalkoztatashoz, munkavégzéshez k6t6d6 problémai kapcsan.
* 48% venne szivesen részt onsegitd betegcsoportokban.
* 46% igényelne betegedukaciot.

* 46% kérné pszicholdgus vagy tanacsado segitségét.
(Dures et al. 2016)



A LEGGYAKRABBAN EMLITETT
BETEGSEGSPECIFIKUS PROBLEMAK (RA):

 a fajdalom és a kimeriiltség hatasainak
menedzselése (82%),

* az érzelmi reakciok kezelése (57%),

* a munkahoz és a szabadid6é eltoltéséhez
kapcsolddo nehézségek menedzselése
(52%),

* a kapcsolatok fenntartasanak nehézségei
(37%),

* depressziv tiinetek (34%).




100

Yes %

Preferred provider of psychological support ("Please tick all that apply’)

B ot Dures, E. et al. Patient preferences for psychological support in inflammatory arthritis: A multicentre
[] patientcharity  survey. Annals of the Rheumatic Diseases. 2014; 75(1). p:2.

] Hospital sites
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Whenaver  Within 6 months  During a flare 6-12 months 12-18 months Notat any time
needed of diagnosis afterdiagnosis  after diagnosis

When it would be helpful to have psychological support available ("Please tick all that appply’)

. Total

[ patient charity
] Hospital sites




A BETEGSEG
ONMENEDZSELESET
SEGITO TERAPIAS
INTERVENCIOK




|| KOG!\lITiV-VISELKEDES
TERAPIA (CBT)

* Hasznos, ha az adott probléma
kezelhet6 a diszfunkcionalis
gondolatok, érzések és viselkedések

valtoztatasa révén (pl. szorongésos és
depressziv tiinetek/ zavarok).

* F6 fokusz a pszichoedukacion és a
kdlcsdnbds tamogatason van.

* Indikacid: pl.: depresszio, szorongas,
dih, kognitiv disztorziok,

GONDOLATOK

A gondolatamk hatéssal
vannak az érzésemkre ésa
viselkedésiinkre

.| VISELKEDES

ERZELMEK
Az érzelmeink A viselkedésiink
meghatarozzaka  » & visszahat az
gondolatainkat ésa " érzelmeinkre
viselkedésiinket és a gondolatainkra

Folytatas a cikkben!



RESPONSE TRAINING

A "response training” egy viselkedésterapias modszer, amelynek célja a helytelendl
berogzult vagy nem kivanatos reakciok, viselkedésmintak tudatositasa es
helyettesitese megtelelobb valaszokkal.

FOBB ELEMEI:
1. Erzékenyités es tudatositas: Azonositani azokat az ingereket és szituaciokat, amelyek kivaltjak a
nem kivant reakciot. & A paciens tudatositja a sajat valaszait.

2. Alternativ valaszok tanitasa: Megtanitani olyan viselkedéeseket, amelyek adaptivabbak, pl.:
relaxacios technikakat, érzelemszabalyozasi stratégiakat vagy asszertiv kommunikaciot.

3. Gyakorlas kontrollalt kdrnyezetben: A terapeuta iranyitasaval biztonsagos kornyezetben
gyakoroljak az Uj valaszokat, majd fokozatosan a vald életben is alkalmazzak 6ket.

4. Fokozatos expozicio: Az e%Ygén kontrollalt mddon talalkozik azokkal az ingerekkel vagy
helyzetekkel, amelyek eddig problémat jelentettek, mikézben az ujonnan elsajatitott valaszokat

alkalmazza.
5. Pozitiv megerdsités: A helyes reakcidokat folyamatosan pozitiv visszacsatolassal erdsitik meg.



GOAL SETTING (CELKITUZES)

* Egyéni vagy csoportos szinten meghatarozzuk a kivant célokat/eredményeket.
Ez a technika elGsegiti a motivaciot, a fokuszalast és a hatékonysagot, kiilonosen hosszu tavu
viselkedésvaltozas vagy onfejlesztés soran.

ALAPELVEK:

1. SMART célok: A céloknak specifikusnak (Specific), mérhetének (Measurable), elérhetének
(Achievable), relevansnak (Relevant) és idohoz kotottnek (Time-bound) kell lennitk.

2. Célok lebontasa: A nagyobb célokat kisebb, kezelhet6bb |épésekre bontjuk, hogy elkerdiljik az
érzelmi tulterhelést.

3. Prioritasok meghatarozasa: Az egyéneknek meg kell értenilik, mely célok fontosak és slirgdsek,
hogy hatékonyan osszak be az er6forrasaikat.

4. Rugalmassag: A célokat szikség esetén modositani kell, hogy tiikrozzék az egyén aktualis

4

- Fokozza az egyén énhatékonysagat (self-efficacy).
- Tamogatja a figyelmet és a kitartast.
- Segit a haladas mérésében és a sikerélmény atélésében.

helyzetét vagy valtozo prioritasait.



PROBLEM SOLVING (PROBLEMAMEGOLDAS)

* A problémamegoldas egy strukturalt folyamat, amely soran az egyén vagy csoport megoldast talal
egy adott problémara, legyen az érzelmi, kapcsolati vagy gyakorlati jellegd.

* Atechnika célja a megklizdési stratégiak erGsitése és a stressz csokkentése.
ALAPLEPESEK:

1. Probléma azonositasa: A paciens pontosan meghatdrozza a problémat, hogy az ne legyen
tul altalanos vagy homalyos.

2. Lehetséges megoldasok feltarasa: Az érintettek brainstormingolnak, hogy minél tobb
opciot osszegyljtsenek, itelkezés nelkiil.

3. Megoldasok értekelése: Az alternativak eldnyeit és hatranyait mérlegelik.

4. Legjobb megoldas kivalasztasa és kiprobalasa: Az egyén dontést hoz a legmegfelel6bb
stratégiardl, és megvalositja azt.

5. Eredmeények ertékelése: Elemzik a megoldas hatékonysagat, és sziikség esetén finomitjak a
stratégiat.

- Csokkenti a tehetetlenség érzését.
- Javitja az érzelmi jolétet azdltal, hogy a problémak megoldasahoz strukturalt megkozelitést kinal.
- Fejleszti az 6nalldsagot és a felelGsségvallalast.



VISELKEDES-AKTIVALAS DEPRESSZIV TUNETEK ESETEN

Rutin Sziikséges Oromteli
tevékenységek tevékenységek tevékenységek
(amiket minden nap | (elmaradasa
végezni szoktunk) problémakhoz
vezethet)
Legkdnnyebben
meg tudom
valdsitani

Kbzepesen nehéz
megvalositani

Nehéz
megvalositani

Egy hét viszonylataban ajanlott napszakonként megtervezni
(pl.: reggel, délelott stb.)!



OROMTELI TEVEKENYSEGEK

OROMTELI TEVEKENYSEGEK LISTAJA:
https://www.scribd.com/document/403173291/OROMTELI-
TEVEKENYSEGEK-LISTAJA-docx

Pl.:

ULDOGELNI EGY KAD VizZBEN
GYUJTENI DOLGOKAT
ELUTAZNI UDULNI
MEGJAVITANI DOLGOKAT
ELMENNI MOZIBA

ZENET HALLGATNI

VICCEKET OLVASNI
HANGOSAN ENEKELNI
RELAXALNI STB.



https://www.scribd.com/document/403173291/OROMTELI-TEVEKENYSEGEK-LISTAJA-docx
https://www.scribd.com/document/403173291/OROMTELI-TEVEKENYSEGEK-LISTAJA-docx

DEKATASZTROFIZALAS 1.

Szorongas csokkentése céljabol:

MITOL FELEK?

- Mitdl félek a legjobban?

- Mekkora az esélye annak bekovetkeztének?
- Tortént-e mar velem hasonla?

- Hogyan oldddott meg akkor a helyzet?

MI A LEGROSSZABB?

- Mi a legrosszabb ami torténhet?

- Mi a lehet6 legjobb, ami torténhet?

- Melyiknek van a legnagyobb esélye?

- Ha mindent végiggondolunk realisan, melyiknek van a legnagyobb esélye?



DEKATASZTROFIZALAS 2.

MEGKUZDES:

- Ha mégis a legrosszabb torténne, akkor hogyan birkdéznék meg vele?
- Ha mar tortént velem hasonlo, akkor hogyan oldottam meg?

- Kik és hogyan segitenének, ha mégis megtorténne?

- Hogyan oldédna meg ez a helyzet?

ITT ES MOST:
- Mi nyugtatna meg most a legjobban?
- Mi kellene ahhoz, hogy csak feleannyira szorongjak most?

- Mit mondanék most egy rokonomnak vagy baratomnak, ha hasonlé
helyzetben volna?



TESTMOZGAS

A RENDSZERES (HETI 3-4 ALKALOM),

FIZIKAI ALLAPOTHOZ IGAZITOTT,

DINAMIKUS TESTMOZGAS (Pl.: GYALOGLAS, USZAS)

|

Bizonyitottan hangulatemel6 és szorongascsokkento hatas!
(Casper, 2005)




A ,KONTROLLALHATATLAN HELYZET”
FOLOTTI KONTROLL FORMAI

|. EMOCIONALIS REAKCIOK KONTROLLJA
- pozitiv viszonyulas fenntartasa
- hit

- aktivitas fenntartdsa

Il. HAZASTARSSAL, BARATOKKAL VALO
KAPCSOLAT

- kommunikacio fenntartasa

- torekvés a normalitas fenntartasara

lIl. FIZIKAI TUNETEK KONTROLLJA

- diéta

- torna

- relaxacio

- tevékenység- pihenés szervezése

IV. AZ ORVOSI KEZELES ES A BETEGSEGROL
SZERZETT INFORMACIO KONTROLLJA

- stabil orvos-beteg kapcsolat

- aktiv részveétel a dontésekben
- informacioszerzés a betegséggel

kapcsolatban



(Purebl & Bddizs
2015)

ALVASHIGIENES TANACSOK

» Eljiink minél rendszeresebben! lgyekezziink miné! nagyobb rendszerességet iktami a munkankba és a szabadidénkbe
{egves foglalkozasoknal ez elsdre nehéznek tinhet, de itt is wWrekednt kell ra): egyiink rendszeresen, lehetdleg nagyia-
bol ugyanabban az iddpontban. Igyekezziink minden nap ugyvanakkor keini & lefekidni.

» Ha éjjel rosszul alszunk, ne probaljuk meg nappal bepowlni! Keriiljiik a nappali szunyokdldst. Ha sziesztdzni, pihen-
ni, olvasgatni szeretnénk, azt ne az agvban tegyik!

« Délu@antdl (14.00 ora utan) keriiljik az élénkitd hatdsau érelek és italok fogyaszuisdar (kave, tea. kola, energiaitalok).

* Ne egyink til sokat este!

» Az alkohol ugyvan egveseket elaltat, a szervezetben azonban ébresztd hatdsG anyagokka alakul, ezén nilzott fogyaszia-
sa este (ez okbdl is) kertiendd.

* A mozgds az egyik leghatékonyabb eszkoz az alvaszavarok lekiizdésében (35)! De: igyekezziink ne a lefekvés elotti
ordkban mozogni, mert ez tilsdgosan éberré ehet minket!

» Ha rosszu! alszunk. dgyunkar csak alvdsra és szerelmi egyiinlétre haszndfjuk, és semmilven mas tevékenységet
{pithentetdt sem) ne végezzink benne.

» Kisérdetezziik ki a ssamunkra legmegfelelibb koriillményeket az alvdashoz (fény soétét, hideg/meleg, puha kemény
derékalj stb.)!

» lgyekezzink az elalvas elotti ordkban pihenterd, felti hddést jelentd tevékenységeker végezni, ha maskor nem megy,
legaldbb az elalvas elotn félordban!

» Ha elalvasi helyzetben is rendszeresen hétkdmmapi gondiaink jamak a fejlinkben, alkalmazzuk a ,, problémdk végiggon
dolisinak iddszaka™ technikat {erre vonatkozdan a stresszcsdkkentd gondolkodas elsajatitasa javasolt)!

* A relaxacio az elalvdsi helyzetben s segit!

* Az ébresztdorat dllissuk be, de tegvik ldrd- & kartdvolsdgon kiviilre és éjszaka ne nézegessik, mert akkor azon ide-
geskediink, mennyi ideje nem wdunk el vagy visszaaludni.

» Csak akkor fekiidjiink le, ha @dlmosak vagyunk. Ne fekidjink le csak azért, men gy érezzik. agyban a helytnk!

* Ne hanykolédjunk dlmadanul! Hz kb, 20 percen belt! nem tudunk elaludni, kelitink fel, és csak akkor fekidjunk
vissza, ha megint eldimosodunk,




LEGZESRELAXACIO

Megnyugszom, ellazulok.

Eltavolodik t6lem minden kiilsé zaj és belsé gond.

Atadom magam a nyugalomnak.

Atadom magam a vagynak, hogy test, lelki és szellemi harménidmat megteremtsem.
Nyugodt vagyok, ellazulok.

Ellazul a két vdllam, a karom, a kezem.
Felenged a hatam, ellazul a csipém, ellazulnak a labaim.
Felenged a nyakam, a tarkdm, elsimul a homlokom, az arcom, résnyire kinyilik a szam.

Az egész testem ellazultan pihen.

Atadom magam a légzésnek.(3-4 x ismételni)

Az egész testem lélegzik.(3-4 x ismételni).
Kovetem az orromon be- és a szdmon lassan kidramlo levegd utjat. (5-10-szer ismételni)
Kovetem a mellkasom (vagy hasam) emelkedését, siillyedését.

A légzésem, nyugodt, egyenletes.

Nyugodt vagyok, ellazulok.(3-4 x ismételni).
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Osszegzés




A BETEGSEGHEZ VALO ALKALMAZKODAST
SEGITO TENYEZOK

FONTOS:

* A kozvetlen kornyezet (csaldd, baratok, gyogyité személyzet) €s tarsadalom adott
betegseggel kapcsolatos magatartasa.

Informdacidk, ismeretek a betegségrél. == |nteraktiv egyéni/csoportos edukacio

Tarsas tamogatas fontossaga (csalad,6nsegitd csoportok stb.)

Relaxacios technikak elsajatitasa és alkalmazasa.

Rendszeres testmozgas.

Ordmszerz8 tevékenységek.



A BETEGSEGHEZ VALO ALKALMAZKODAST
SEGITO TENYEZOK

Sziikség esetén referalas pszicholdgus iranyaba:

= Pszichodiagnosztika (depresszio, szorongds, kognitiv miikddés stb.)

= Pszichoterapia:

* Onértékelés novelése,

e szorongas csokkentése, hangulat stabilizalasa,
* elkerul6 viselkedés csokkentése,

o célok kit@izése,

e problémamegoldas stb.

} =) Kognitiv-viselkedés terapia

Atlagosndal magasabb szorongas és /vagy depressziv hangulat esetén gyogyszeres kezelés!



KOSZONOM SZEPEN A FIGYELMET!

rafael.beatrix@med.u-szeged.hu
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