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A rehabilitacio pszichoszocialis modellje (Gerdes, 2000)
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MSOFFICE4 A rehabilitacid meghatarozd célja a részvétel javitasa

: 2013.03.21.

MSOFFICES Az aktivitdas ndvelése all a legtébb rehabilitacios program kdzpontjaban. De! Nincs szoros 6sszefiiggés a tevékenység és a részvétel k6zott
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Gerge Engel 1977-ben irta le a betegségek biopszichoszocialis modelljét.
A kronikus betegségek elterjedésére s a modern medicina kihivasaira reagalva a WHO Uj klasszifikacids rendszert dolgozott ki az egészségi
allapot és a betegségek kovetkezményeinek komplex leirdsara (FNO).

A kronikus betegségek rehabilitacidjanak korszer(i elméletei sok atfedést mutatnak a biopszichoszocialis betegségmodellel.
Tiringer Istvan; 2013.03.21.

A biopszichoszocialis modellben is a paciens szomatikus allapotabdl, egészségkarosodasabdl indulunk ki, a lefolyas soran azonban a figyelem
egyre inkabb arra terelddik, hogyan hat a betegség a paciens individualis valdsagara.
A kronikus betegségmagatartas részben fiiggetlen a kezdeti tiinettantdl, illetve az objektiv leletek jellegétdl és sllyossagatol, inkabb kovetkezik

az egyén karosodott 6nértékelésébdl és biztonsagérzetébdl, valamint kapcsolatrendszere, tarsadalmi kornyezete sajatossagaibdl.
Tiringer Istvan; 2013.03.21.

Az egészségkarosodas és a képességzavar/korlatozottsag kapcsolataban szamos pszichoszocidlis tényez6 jatszik kozvetité szerepet.
Tiringer Istvan; 2013.03.21.

A tevékenység és a részvétel visszahat a megkiizdés folyamatara, ami jelzi, hogy a megkiizdés nem egyszeri esemény, hanem folyamat jellegl
Tiringer Istvan; 2013.03.21.

A kornyezeti tényezdk” a rehabilitacids folyamat kiilso keretfeltételeit adjak. Sokszor a kornyezeti tényezok jelentik a rehabilitacio korlatait
(kulonosen akkor, ha a visszanyert aktivitas tényleges részvételbe torténé forditasara toreksziink — pl., amikor a munkaerdpiaci lehet6ségek
gatat szabnak a rehabilitalt emberek munkaba allasanak). A kérnyezeti tényez6knek azonban pozitiv hatasa is lehet, pl. azaltal, hogy

megkonnyitik a korlatozottsaggal él6 emberek részvételét a tarsadalmi életben (pl. a kbzlekedési és lakhatasi feltételek révén).
Tiringer Istvan; 2013.03.21.

Az egészségmagatartas dimenzidja szoros kapcsolatban all a megkiizdéssel. A folyamatnak ezen a pontjan nyilik arra lehetség, hogy az

egészségkarosodast, illetve az alapbetegséget és annak lefolyasat kozvetlenil befolyasolni tudjuk
user; 2013.03.22.



A rehabilitacié kimenetét befolyasolo
pszichologiai tényez6k (FNO-modell)

* A szivbetegség megélése (infarktus) és tudata
(krénikus szivbetegség) gyokeresen megvaltoztatja a
paciens onmagarol alkotott képét, testképét,
aktivitasdnak és tarsadalmi részvételének ,értelmét”.

* Az aktivitds novelése nem jelenti azt, hogy a beteg a
mindennapokban is helytall, s hogy csaladi,
tarsadalmi életében, munkdjaban ténylegesen részt
tud venni

* Az egyén részvétele leginkdbb attdl fiigg, hogyan
képes megktizdeni betegségével és megvdltozott
élethelyzetével.



MegklUzdés szivbetegseggel

* Alkalmazkodadsi feladatok (érthet&ség,
kiszamithatosag, kezelhet6ség, negativ érzelmek)

o kevéssé dtldthato helyzetek = informaciogytijtés

e intenziv negativ érzelmek (pl. panik, kétségbeesés,
reménytelenség) szabalyozasa

e befolydsolhato betegség = compliance-stratégiak,
terdpids motivdcio, onkezelés, személyes hatékonysag -
hosszu tdvon tulterhel6 lehet MSOFFICE?

* Kroénikus szivbetegséghez torténd alkalmazkodas - a
kezelés és az aktiv betegszerep elfogadasa, a munkahelyi
karrier, a testi, szocidlis identitas, a személyes egzisztencia
ujraertékelése
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MSOFFICE2 a betegséghez torténo alkalmazkodast jobban elrejelzi az észlelt, szubjektiv kontroll, mint a tlinettan objektiv befolyasolhatdsaga
; 2013.03.20.



Megklzdés szivbetegseggel

* Befolydsolhatatlan szempontok = a gorcsos tenni
akaras feladdsa, a helyzet dtértékelése = értelemtaldlds
* A megvaltozott élethelyzetnek megfelel6 tj célok kialakitasa

* Elorehaladott, sulyos kronikus betegségek esetében gyakori
megkiizdés a megterhelések kognitiv és viselkedés szintt
elkertilése, valamint a negativ érzelmek kommunikdldsa

o Eletmindség, elégedettség = megvdltoznak az életmindség

ooooo

tekintett aspektusai, értékei > elégedettségi paradoxon



Alkalmazkodasi zavarok

* Az infarktus illetve a szivbetegség diagnosztizalasa
utan kialakult pszichés zavarok részben a betegségre
adott reakciok

14

* Az infarktus meghiusithatja a korabbi életfelfogast £s
megktizdési stratégidkat (teljesitménnyel torténd
kompenzaciot, onkarositdo magatartasformakat)

* A sziv vitdlis jelent6sége = az infarktust koveto
onértékelési krizis, pszichés trauma (,ego infarction”)

* Tagadds, bagatellizdlds — a tagadas 0sszeomlasa =
lehangoltsag, szorongas és szomatoform tiinetek
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TI1 a dohanyzasnak és az evésnek hangulatjavitd hatasa van
Tiringer Istvan; 2012.10.10.

ul homecoming depression
user; 2013.03.22.



A szivbetegség depressziv feldolgozasa

* gyakoribb iszkémias és masodlagos funkcionalis
szivpanaszok

* alacsonyabb életminéség

* kifejezett elkertilé viselkedés, csokkent adherencia (a
rehabilitacios kezeléssel, a kockazati tényezok
befolyasolasaval és a gyogyszerszedéssel
kapcsolatban)

* orvosi segitség gyakoribb inadekvdt igénybevétele

* magasabb eii. koltségek

¢ korai nyugdijazads

* gyakoribb komplikaciok, illetve id6 el6tti halalozas
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TI2 Gyakran latunk hasonldan kedvezétlen klinikai képet D-tipust személyiségli pacienseknél
Tiringer Istvan; 2012.10.10.
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Pszichodiagnosztika (Albus, 2004)

A rutinszerd szomatikus anamnézishez
kapcsoloddan néhany célzott sziiré kérdést tesziink
fel. A sztirést kiegészithetjik onkitolté kérddivek
alkalmazasaval (megbizhatdsag, érvényesség,
okonomikus alkalmazhatosag)

Pozitiv eredmények esetén pszichodiagnosztikus
interju.
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A szivbetegek esetén hasznal
pszichoszocialis ,szliro-kérdések”

Alacsony szocio-
okondmiai statusz

Segédmunkas? Szakmunkas? Altaldnos iskolat végzett?

Szocialis izolacio

Egyedul él? Van egy vagy néhany személy, akiben
megbizhat, és akinek a segitségére szamithat?

Munkahelyi és
csaladi
megterhelések

Mennyire befolyasolhatja sajat maga a munkaja menetét?
Ardnyban van az elismerés/a fizetség az elvégzett
munkaval? Komoly nehézségei vannak a hazastarsaval
vagy a gyermekeivel?

Depresszivitas

Gyakran érzi magat lehangoltnak és reménytelennek?
Képes érdeklédéssel és orommel megélni az élete dolgait?

Ellenségesség,
hajlam a diihGsségre

Aproésagok is konnyen felbosszantjak? Ha valaki
bosszantja, ezt kimutatja neki?




Pszichodiagnosztika

A pszichodiagnosztika nem elegendo egy alkalommal

A lefolyas soran valtozhat a pszichés tiineti kép - a
szivbetegség valtozasai, kedvezotlen szocialis
kovetkezmények, kezelési varakozasi idok = ajabb
pszichés és pszichoszomatikus zavarok

érdemes az akut esemény utdn két hénappal,
jelentds élethelyzeti vdltozdsokat kovetGen,
invaziv beavatkozdsok el6tt és utan,

kronikus lefolyds esetén évente Ujabb vizsgadlatot végezni



e~

Sztirokérdoiv — a HADS példaja
(Tiringer, Simon, 2008)

* 14 tétel — 7 tétel a depressziot (6romtelenséget), 7
tétele a szorongast (aggodalmat) méri

* Megbizhatosag > 0,80
* Az enyhébb zavarokat is figyelembe veszi

¢ Elktiloniti egymastol a pszichés zavar és a
szivbetegség tiineteit

* Levalasztasi pont: szorongas - 8, depresszio — 9
» Szenzitivitas: ~ 85 %, specifitas: ~ 70%



Premorbid pszichés zavar

* A pdciens mar az akut korondria-szindroma el6tt is
szorongasos vagy depresszios zavarban szenvedett

* A premorbid pszichés betegség gyakran kedvezétlentil
befolyasolja a szivbetegség alakulasat

» A pszichés és szomatikus tliinetek aggravdcidja (a
betegség van a kozéppontban - onsajnalat,
,szivfajdalmak”, l1égszomj, alacsony terhelhet6ség)

* A iatrogén fixdcio veszélye (biomedikalis TI4
megkozelités)

* Javulas csak a pszichoszocidlis tényez6k
ficvelembevétele és kezelése alapian varhato
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T4 A forszirozott szomatikus diagnosztika és kezelés csak tovabb ront a tiineti képen
Tiringer Istvan; 2012.10.11.



A poszttraumas zavar problémakore

* Jellegzetes attételi (tudattalan kapcsolati) viszonyulas:
e kapcsolataikban tavolsagtartdak

 a korhazi mindennapok soran nem feltinéek, kertlik a
kezel6személyzettel torténé szorosabb kontaktust

e kitérnek a traumajukkal 0sszefliiggd témak és érzelmek
megbeszélése eldl, bagatellizaljak élményeik sulyossagat
* Veszélye: a rehabilitacios kezelés, a hosszu tava
ambuldns gondozds soran nem ismerik fel a problémat

* Gyakori téves elditélet, hogy a poszttraumas zavar
tineteit ,majd az id6 megoldja”



Pszichoszocialis intervenciok hatékonysaga infarktust
kovetéen (Ladwig et al, 2008, Lichtman et al, 2008)

* A multimodadlis terdpidk (edukacio, mozgasterapia,
egyéni és csoportos pszicholdgiai intervencio)
hatasat egyértelmi eredmények tamasztjak ala (I A)

* A posztinf. depresszié gyogyszeres kezelése (SSRI)
els6sorban akkor hatékony, ha az infarktus elott
kezd6dott a kozépsulyos vagy sulyos epizod (I1a B)

* A depresszio pszichoterdpids kezelése hatékony, de
onmagaban nem javitja a szivbetegség prognozisat
(IIa C)
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