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1.Bevezetés
1.1.Pszichologiai distressz daganatos paciensek korében

Kutatasok aldtdmasztottdk, hogy a daganatos betegek kozel 20-40 szazaléka atél valamilyen
meértékll distresszt a daganattal vagy a daganat kezelésével kapcsolatosan a kezelés ideje alatt.
A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) szerint a daganatos distressz definicioja
a kovetkezO: A distressz egy olyan multifaktoridlis kellemetlen érzelmi tapasztalat, amely
pszichologiai, szocidlis és/vagy spiritudlis természetli, és amely gatolhatja a hatékony
megkiizdés képességét a rakkal, annak fizikai tlineteivel, és kezelésével kapcsolatban. A
distressz, az NCCN szerint, egy kontinuum mentén fejezodik ki: a sériilékenység, szomorusag
¢s felelem normal érzéseitdl kezdve egészen az akaddlyoztatd problémas érzésekig, mint a
depresszid, szorongas, panik, szocialis elszigetel6dés és egzisztencialis krizis. Igy a daganatos
distressz sziirése, monitorozasa és kezelése manapsag kiemelt jelentdséggel bir, amely a

dagantos betegsé g kezelési ideje alatt barmikor el fordulhat.
1.2. Miitét elott: a sebészeti beavatkozastol valo félelem, mint rizikotényezo

Interdiszciplinaris kutatasok igazoltak, hogy a paciensek sebészeti beavatkozassal kapcsolatos
felelmei és szorongdsai, mint rizikofaktorok, olyan negativ és megterheld érzelmi allapotot
hozhatnak létre, amely hatraltathatja a paciens fizikai és pszichoszocialis felépiilését. Mindez
Osszefliggésben allhat az akut és kronikus posztoperativ fijjdalom megjelenésével is. Korabbi
kutatdsok szerint a félelem targya az eljovendd miitéttel kapcsolatosan sokfele lehet, mint
példaul: az altatastol vald flelem, magatol a sebészeti eljarastol vald félelem és a halaltol
vald flelem. Kutatok egy meta-analizis sordn harom pszicholdgiai hatasmechanizmust
azonositottak, amelyek kihatdssal vannak a mitét utdni felépiilésre. Mint példaul, a negativ
érzelmek, amelyek fokozhatjdk a fijdalomérzetet. Tovabba, a kogniciok és az érzelmek
befolyasolhatjak a viselkedést (pl. a mozgasterapias gyakorlatok elvégzése) is. Ezen kiviil, a
distressz kapcsolatban dallhat a lassabb sebgyogyuldssal a pszichoneuroimmunologiai
mechanizmusokon keresztiil. Szamos kutatas alatdmasztotta, hogy a miitét eldtti pszichologiai
intervenciok jotékony hatdssal lehetnek a miitét utdni gyogyulds folyamatara és eldsegithetik a

fajdalom csokkentését.

1.3. Lélektani jellegzetességek emlodaganatos betegek korében



Szamos meta-analizis alditdmasztotta, hogy mind a stressz, mind az alacsonyabb életmindség
negativan befolydsolhatja az emlddaganattal diagnosztizalt betegek tulélési esélyeit. A
depresszi6 €s a szorongas jelenléte, amelyek gyakori érzelmi reakciok a diagnozist kdvetden,
még inkabb kihangstlyozzak a pszicholdgiai sziirés és intervencié fontossagat. A daganatos
betegség az érintett személyek életmindségére is jelentds kihatassal lehet, befolyasolva a
paciens érzelmi, funkciondlis, fizikai €s szocidlis jollétét. Kutatok harom {6 viselkedéses
valaszt fedeztek fel emlédaganatos betegek korében: (1) pszichologiai diszkomfort; (2) fizikai
diszkomfort altal eldidézett viselkedésvaltozas és (3) félelmek megjelenése a testképpel, a
daganat ujrakialakuldsdval ¢és a halallal kapcsolatosan. Habar manapsag a ndk tobbsége
kiilonféle kezelési tervekben részesiilnek, a pszicholdgiai nehézségek, amelyek befolyasoljak
a helyzethez val6 alkalmazkodésukat, mégis nagyon hasonloak. Az életkor, amikor a
daganatos betegség eldszor megjelenik, szintén kiemelt jelentéségli. Az egészséggel
kapcsolatos aggodalmak, félelem a csonkolastdl és a ndiesség elvesztésétdl minden
emlodaganattal diagnosztizalt né szamara ismert jelenségek. Egy tovabbi tényezd, amely
jelentdsen befolydsolja az emlédaganatos betegek életmindségét a poszttraumds ndvekedés
(PTN) megélése. A poszttraumas ndvekedés fogalma Tedeschi és Calhoun alapjan ugy
foglalhatd 6ssze, mint nagyfoku kihivast hozo ¢leteseményekkel valo kiizdelem talajan megélt
pozitiv pszichologiai valtozas. Emlédaganatos diagnozist kovetden szamos nd megél PTN-t
az ¢lete szamos teriiletén. A gyakorta traumatikus €s a testet eltorzitdé emlédaganatos miitétek
szamos pszichologiai probléma forrdsa lehet a testképpel, szexualitdssal és ndiességgel
kapcsolatosan. A miitét tipusa szintén befolyasolhatja a paciensek pszichologiai jollétét.
Korabbi kutatasok alatdmasztottak, hogy az emldmegtartd miitéten atesett paciensek atlagosan
konnyebben alkalmazkodnak megvaltozott élethelyzetikh6z, mint a mastectomian atesett
tarsaik. A testkép valtozasaval kapcsolatos stressz alatt olyan szubjektiv pszichologiai
tapasztalatot értiink, amely az emlémiitéten atesett nék a miitéttel kapcsolatos negativ
gondolatait és érzelmeit tartalmazza. Habar az emlddaganattal és az emlddaganat kezelésével
kapcsolatos tiinetek honapokig vagy akar évekig is fenndllhatnak, kutatasok felhivtdk a
figyelmet a rendszeres testmozgas fontossagara, amely hatékony lehet a hosszatdvon fennallo

tlinetek enyhitésében és az érintett személyek életmindséget is jelentdsen javithatja.
1.4. A mdtet elotti pszichés felkészités

Szamos kutatas alatdmasztotta a miitét elotti pszichologiai intervencid fontossagat és jotékony
hatasait, mint példaul a fokozott sebgyodgyulast és a kortizol szint csékkenését. Tsimopoulou
¢s munkatdrsai szerint a miitét eldtti pszicholdgiai intervenciok akkor bizonyulnak a
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leghatdsosabbnak, ha alkalmazdsra keriilhet a kovetkezd pszichologiai modszerek egyike,
mint (1) a progressziv izomrelaxacid; (2) a vezetett imaginacidé vagy (3) a hatékony

problémamegoldasi és megkiizdési stratégidk elsajatitasa.
1.5. A4 miitét utani pszichologiai intervencio

Mar korai kutatdsok is felhivtdk a figyelmet mind a miitét eldtti, mind a miitét utani
pszichologiai intervenci6 fontossagara. Az emlémiitétet kovetden az emlédaganatos paciensek
jelentds része szamol be az allapotszorongds szignifikdns csokkenésérdl, amelyet a miitét
utani azonnal megkdonnyebbiilés ¢s a miutéttel kapcsolatos félelmek csokkenése idéz elo.
Szamos paciensnek kell azonban szembesiilnie azzal a traumatikus ténnyel, hogy a kezelése a
miitéttel kozel sem ért véget. Az erds félelem, amelyet ilyenkor a betegek atélnek a daganatos
diagnozis kimenetelével kapcsolatosan, kiemelt jelentéségiivé teszik a miitét utdni

pszichologiai intervenciot.
2. Célkitiizések

A tézis f0 célja a mitéten atesett daganatos betegek ¢letmindségét meghatirozo

kulcstényezOknek a feltdrasa volt, mely a kovetkezd 3 kutatasbol tevédott ossze:

1. A Sebészeti Beavatkozastol Valdo Félelem Kérdéiv magyar nyelvli valtozatdnak
reliabilitas-¢s validitasvizsgalata sebészeti beavatkozason atesett paciensek korében

2. Emlddaganatos ndbetegek komplex timogato terapiaja. Egy pszicholdgiai intervencios
kutatés el zetes eredményei.

3. Miitéten atesett emlddaganatos nébetegek hosszu tdvi életmindségét meghatirozo
tényezOk feltarasa (a szorongas, a depresszid, a PTN, a testkép és a fizikai aktivitas

felmérése)

3. A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem Kérdoiv magyar nyelvii valtozatanak

reliabilitas-és validitasvizsgalata sebészeti beavatkozason atesett paciensek korében
3.1. Modszerek

A vizsgalati mintdba a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Osztaly mitét elott allo,
daganatos megbetegedéssel diagnosztizalt fekvobetegei kertiltek bevalasztidsra. A tesztcsomag
kitoItése mitét eltt 1 nappal és miitét utdn 2 nappal, 6nkéntes alapon tortént a Klinika

fekvobeteg osztalyan. Osszesen 149 sebészeti miitétre vard daganatos paciens keriilt a



mintaba (47 férfi, atlagéletkoruk 62.74 év, SD = 12.30, illetve 102 nd, atlagéletkoruk 55.61
¢v, SD=13.51). A paciensek koziil 63 f6 emlémiitéten (37 f6 excisio, 26 0 mastectomia), 38
f6 hasi miitéten (26 f6 laporoscopia, 12 {6 laporotomia), 36 {6 tliidomitéten (24 £
thoracoscopia, 12 f0 thorocotomia) ¢és 12 6 egyéb mitéten esett at. A Sebészeti
Beavatkozastol Valo Félelem Kérd6iv (SFQ) kifejezetten sebészeti beavatkozason atesett
betegek mitéttdl valod félelmét méri és mutét eldtt 1 nappal lett alkalmazva. A kérddiv 10
itembdl all és 2 alskalat tartalmaz. A ,,Rovid tavu félelmek” skala (tovabbiakban SFQ-r) a
mitét kimenetével kapcsolatos rovid tava félelmekre kérdez ra. A ,,Hosszl tava felelmek”
skdla (tovabbiakban SFQ-h) a miitét kimenetével kapcsolatos hosszl tavl félelmekre kérdez
ra. A szemantikai és tartalmi azonossag elérése érdekében a kérddivet harom fiiggetlen forditd
magyarra forditotta, majd a forditok megallapodtak egy kozds valtozatban, amelyet egy
negyedik forditd visszaforditott angolra. A visszaforditott és az eredeti kérddiveket a forditok
Osszevetették, és a javaslatok alapjan megalkottak a végleges verziot. A kutatds soran a
Spielberger féle Vonas- és Allapotszorongas Skala (STAI-T és STAI-S), a Beck Depresszio
Kérdoéiv (BDI) és a Vizualis Analég Skéala (VAS) is hasznalva lett. A kérdéiv validitasat a

fokomponens analizis (FKA) segitsé gével vizsgaltuk meg.
3.2. Eredmények
3.2.1.Faktorelemzés

Az FKA két faktort azonositott, amelynek a megmagyarazott varianciaja 75.3% volt. A rovid
tavi kovetkezményekkel kapcsolatos félelmek (allitdsok 1-4-ig) sajatértéke 4.98, mig a
hosszl tava ko vetkezményekkel kapcsolatos félelmeké (allitasok 5,6,9,10) 1.043. Azonban 2
allitas faktorstlya (allitas 7 és 8), az eredeti kozleményhez hasonléan, nem érték el az elvart
0.4-es szintet, ezert a teszt kidolgozoi altal is javasolt 8 itemes és 2 fokomponensii kérddiv

bizonyult j61 hasznalhatonak (1. tablazat).

1. Tablazat Az SFQ fokomponens sulyai

Fékomponens
Allitas ok SFQ-r SFQ-h
4. Félek a mitét utani kellemetlen mellékhatasoktol (mint példaul a
hanyinger) 0.903
3. Félek a miitét utani fajdalomtol 0.887
2. Félek az érzéstelenitéstol 0.808



1. Félek a miitéttol 0.781

9. Félek, hogy nem fogok teljesen felépiilni a miitét utdn 0.939
6. Félek, hogy a miitét nem sikeriil 0.924
10. Félek a miitétet kovetd hosszu rehabilitaciotol 0.680
5. Félek, hogy a miitét miatt romlani fog az egészségem 0.506

3.2.2. A megbizhatésag vizsgalata

A két skdla belsd megbizhatosaganak vizsgalata alapjan az SFQ-r Cronbach alfa értéke 0.878,
mig az SFQ-h esetében 0.885 volt, mindkét érték megfelelden magasnak szamit, belsd

megbizhatosagot jelez.
3.2.3. Konvergens validitas

A konvergens validitas esetében a STAI allapotszorongas skalajaval az SFQ-r (r=0.49, p <
0.001) és az SFQ-h (r =0.42, p < 0.001) kdzepes erésségli egylittjarast mutatott, a
vonasszorongassal pedig gyenge korrelacié mutatkozo tt mindkét érték esetében (SFQ-r:r =
0,32, p<0.001; SFQ-h:r=0.39, p<0.001). A szorongashoz hasonléan a depresszios tiinetek
sulyossagaval (BDI) az SFQ-r gyengén (r= 0.35, p < 0.001), az SFQ-h kézepesen erdsen (r =
0.44, p <0.001) jart egyiitt. Az SFQ skalai kozepesen erds korrelaciot mutattak a fajdalom
vizualis skalajanak operacié elotti értékével (SFQ-r:r=0.52, p <0.001; SFQ-h:r=0.48, p <
0.001), azonban nem jartak egyiitt az operacié utan tapasztalt fajdalommal (p > 0.05).

3.2.4. Osszefliggés a szociodemo grafiai valtozokkal

A kérdéiv skaldin @ mért érttkek nem kiilonboztek jelentdsen a nem ¢és egyéb
szociodemografiai valtozok tekintetében (p minden esetben > 0.05). Az ,SFQ-h” skala

gyenge korrelaciot mutatott az iskolai végzettséggel (r = -0.181, p=0.029).
3.2.5. Osszefliggés a miitét tipusa és a fajdalom ko zott

Eredményeink alapjan, az emldmiitéten atesett pacienseknél a miitét tipusa (excisio vagy
mastectomia) nem befolyasolta szignifikdnsan a mitét elotti megjosolt fajdalom valamint a

miitét utani fajdalom mértékét (p minden esetben > 0.05).



4. Emloédaganatos nébetegek komplex tamogatéo terapiaja. Egy

pszichologiai intervencios kutatas elozetes eredményei

4.1. Modszerek

A vizsgadlati mintdba a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Osztaly mitét elott allo
emlédaganatos ndbetegei keriiltek bevalasztasra. Osszesen 50 sebészeti miitétre VArd
emlédaganatos paciens keriilt a mintdba. A paciensek koziil 20 6 az intervencids csoportba
(tovabbiakban ICS) keriilt, 30 f6 pedig a kontroll csoportba (tovabbiakban KCS) keriilt,
onkéntes alapon. Az ICS pszichologiai intervencioban vett részt 1 alkalommal miitét eldtt és 6
alkalommal miitét utdn, heti lebontdsban. Minden egyes alkalom 60 percet vett igénybe. A
KCS a miitét elétt egy altalanos, pszichologiai segitséggel kapcsolatos, rovid tdjékoztatdsban
részesiilt, melyben lehetévé tettik szdmukra az egyéni segitsé gkérést, de nem részesiiltek a 6
alkalmas miitét utani pszicholdgiai intervencidban. A tesztcsomag kitdltése miitét eldtt 1
nappal (1. mérési idépont, T1), miitét utdn 2 nappal (2. mérési idépont, T2) és miitét utan 6

héttel (3. mérési idépont, T3) dnkéntes alapon tortént (2. tablazat).

2. tablazat Kutatasi elrendezEés

Kontroll csoport Inter vencios csoport
T1 Spielberger féle Vonas- és Allapotszorongds ~ Spielberger féle Vonas- és
Skala Allapotszorongés Skéla
Beck Depresszi6 Kérddiv Beck Depresszio Kérddiv
A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem A Sebészeti Beavatkozastél Valo Félelem
Kérdoiv Kérdoiv
Emlddaganatos Betegekre Kifejlesztett Emlddaganatos Betegekre Kifejlesztett
Eletminéség Skala Eletminéség Skala
Vizualis Analog Skéla A Vizualis Analég Skala

Miitét elotti pszicholdgiai felkészités
PRISM-D rajzteszt

T2 Spielberger féle Allapotszorongas Skéla Spielberger féle Allapotszorongas Skala
Vizualis Analog Skala Vizualis Analoég Skéla

T3 Spielberger féle Allapotszorongas Skala Spielberger féle Allapotszorongas Skala
Beck Depresszi6 Kérddiv Beck Depresszio Kérddiv
Emlddaganatos Betegekre Kifejlesztett Emlddaganatos Betegekre Kifejlesztett
Eletminéség Skala Eletminéség Skala
Emldrak Kezelés Hatdsat Mér6 Skdla Eml6rak Kezelés Hatdsat Mér6 Skala
Vizualis Analog Skala Vizualis Analdég Skéla

PRISM-D rajzteszt

Pszicholodgiai inter vencidk 6 hé ten
keresztiil

Testkép-szobor teszt (4.hét)




4.1.1. Méroeszkodzok

A Spielberger féle Vonas- és Allapotszorongis Skala (STAI-T és STAI-S) a szorongas
mérték ét allapitotta meg.

A Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) a depresszid mértékét mérte fel.

Az Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztett Eletmindség skala (FACT-B) az emlédaganatos
nObetegek ¢letmindségét méri.

Az Emlérak Kezelés Hatasat Méré Skala (BITS) a testkép valtozasaval jaro tapasztalat,
szubjektiv pszichologiai stressz mérésére hasznaltuk a kérddivet.

A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem Kérdéiv (SFQ) Kifejezetten a sebészeti
beavatkozason atesett betegek miitéttdl valo felelmét méri fel

A Vizudlis Analég Skala (VAS) a fajdalom mérésére szolgald kérddiv. A miitét elott a mitét
utani megjosolt fijjdalom mértékére kérdeztiink rd, mig miitét utdn 2 nappal a ténylegesen
megélt fijdalom mértékét mértik fel.

A PRISM-D rajzteszt (PRISM-D) a betegségreprezentaciok vizsgalatara hasznalt rajzteszt.

A Testkép-Szobor Teszt egy haromdimenziés projektiv eljaras, amely soran a paciensek
agyaggal dolgozva alkotjadk meg sajat testkép szobrukat. A teszt képet ad az énkonzisztencia
meértékérél €s, mivel alkalmas a tudattalan testélmények felszinre hozasdra, a jelen
intervencids programban terapias eszkdozként alkalmaztuk.

Az 1ICS paciensei miitét elotti pszichologiai felkészitésben 1is részesiiltek, ahol
személyreszabott segitséget kaptak, 60 percben.

Az ICS péaciensei egy 6 alkalmas mitét utdni egyéni pszicholdogiai intervencidban is részt
vettek, amely hetente ismétlodott és alkalmanként 60 percet vett igénybe. Az intervenciok
felig strukturdltak voltak €s tartalmaztak a Testkép-Szobor Teszt (4. héten) ¢és a PRISM-D
teszt (6. héten) elvégzését (2. tablazat).

4.2. Eredmények
4.2.1. Szociodemografiai és orvosiadatok a két csoportban

Az életkor kivételével (p < 0.05) nem volt egyéb szignifikans kiilonbség a két csoport ko zott
(p>0.05) (3. tablazat).



3. tablazat A két csoport szociodemografiai €s orvosi adatai (N = 50)

ICS (n = 20) KCS (n =30) P
Atlag életk or (Szér as) 48.3 (10.22) 58.03 (14.05) 0.01*
Csaladi allapot (N, %)
Hazas 13 (65) 21 (70) 0.7
Nemhdazas 7(35) 9(30)
Iskolai végzettség (N, %)
Altalanos iskola 0 1(3.3)
Ko6zEépfoka 7(35) 16 (53.3) 0.11
Fels6foka 13 (65) 13 (43.4)
Miitét tipusa (N, %)
Excisio 13 (65) 18 (60) 0.72
Mastectomia 7(35) 12 (40)
Grade (N, %)
I 3(15) 2(6) 0.11
. 9 (45) 11 (36)
. 4(20) 12 (40)
Tumor méret (Atlag, Széras) | 22 (19.7) 19.5(19.3) 0.7
Neoadjuvans kezelés (N, %)
Igen 5(25) 3(10) 0.16
Nem 15 (75) 27 (90)
Tumor oldalisaga (N, %)
Jobb 10 (50) 15 (50) 0.86
Bal 10 (50) 15 (50)
*p <0.05

A KCS és az ICS demografiai és orvosi adatait dsszehasonlitva azt talaltuk, hogy az ICS
tagjai szignifikansan fiatalabbak voltak, mint a KCS tagjai (3. tablazat). Az ICS tekintetében
azt talaltuk, hogy az életkor szignifikans negativ korrelaciot mutatott a szocialis (r=-0.487, p
< 0.05), funkcionalis jolléttel (r=-0.526, p < 0.05) és az §sszesitett életmindség (r=-0.497, p
< 0.05) pontszamaval 1 nappal a miitét eltt. Az életkor szignifikans pozitiv korrelacioban allt
az SFQ-h alskalaval (r= 0.456, p < 0.05) 1 nappal a miitét el6tt az ICS esetében. A KCS
esetében szignifikans negativ Osszefliggéseket talaltunk az életkor és a szocialis (r=-0.523, p
< 0.05), funkcionalis jollét (r=-0.482, p < 0.05) és az Gsszesitett életmindség (r=-0.464, p <
0.05) pontszama kozott 1 nappal a miitét elott. Az életkor szignifikans pozitiv korrelacioban

allt az SFQ-h alskalaval (r= 0.396, p < 0.05) 1 nappal a miitét elott az KCS esetében.

Szignifikdns 0sszefliggéseket talaltunk a miitét tipusa és a pszichologiai tényezok ko zott mind
két csoportban (p < 0.05). Az excision atesett ICS csoport tagjai jobb érzelmi jollétrol (20.23
vs. 15.14; p = 0.02) és a testkép valtozasaval kapcsolatos alacsonyabb stresszrél szamoltak be
(25.23 vs. 42.86; p = 0.08), mint a mastectomian atesett csoporttagok (T3). A mastectomian



atesett KCS csoport tagjai magasabb a testkép valtozasaval kapcsolatos stresszrdl szamoltak

be, mint az excision atesett csoporttagok (50 vs. 23.75; p <0.01) (T3).
4.2.2. AzICS és a KCS kozotti kiilonbségek a kutatas ideje alatt (T1, T2, T3)

Szignifikans és tendenciaszeri kiilonbségeket talaltunk a két csoport kozott (T1) az SFQ total
(F(1, 43) = 3.699, p = 0.61) és az SFQ-r skala (F(1, 43) = 7.446, p = 0.09) pontszamainak
tekintetében (4. tablazat). A mitét eldtt az ICS tagjai kisebb mértékii miitéttd1 valo felelemtdl
(28.95 vs. 39.37; p = 0.05) és mitéttel kapcsolatos rovid tava felelmekrdél (17.63 vs. 29.37; p
= 0.06) szamoltak be, mint a KCS tagjai. Tovabba, a csoportok szignifikansan kiilonbodztek az
allapotszorongas tekintetében (mind 3 id6pontban). Mig az ICS tagainak az
allapotszorongasa fokozatosan csokkent a 6 hét alatt, a KCS tagjainak az allapotszorongasa
csokkenést mutatott 2 nappal a miitét utdn, majd ismét emelkedésnek indult a miitétet kdvetd

hetekben (p = 0.02) (4.tablazat).

4. Tablazat Az ICS és a KCS kozotti kiilonbségek a kutatas ideje alatt (T1, T2, T3)

Miitét elott 2 nappal 6 héttel miitét | P
(T1) miitét utan utan (T3)
(T2)

ICS KCS | ICS KCS | ICS KCS
Stai-T 46.35 | 45.43 0.74
Stai-S 5473 | 52.11 | 445 | 43.66 | 404 | 46.33 | 0.02*
BDI 10.25 | 11.2 9.8 12.96 | 0.26
Fact-B
Erzelmi jo llét 17 17.46 18.45 | 1853 | 0.7
Fizikai ko zérzet 24.8 23.5 22.2 20.34 | 0.7
Funkcionalis jollét 17.15 | 16.96 17.9 16.23 | 0.34
Tarsas tdmasz 219 20.69 21.75 | 20.76 | 0.86
Egyéb aggalyok 2555 | 25.11 255 23.46 | 0.59
Fact-B total 106.3 | 102.7 105.8 | 99.46 | 0.58
VAS 426 | 4.29 3.87 3.74 1.31 2.07 0.39
SFQ
SFQ-r 17.63 | 29.37 0.05**
SFQ-h 1353 | 16.16 | 14 15.75 | 14.8 175 0.91
SFQ total 28.95 | 39.37 0.06
BITS
Zavar6 gondolatok 22.2 2519 | 0.52




Elkeriiles 9.1 9.26 0.94

BITS total 314 34.44 | 0.61

*p <0.05;**p<001

4.2.3. Tapasztalatok a PRISM-D teszttel

A PRISM-D egy gyorsan és egyszerlien alkalmazhatd terdpids eszkdznek bizonyult a
paciensek betegségreprezentdcidjanak €s a megkiizdést segitd eréforrdsok feltdrasaban. A
teszt vizudlisan jeleniti meg a paciens aktudlis élethelyzetét, érzelmi jollétét és segit annak

kézzelfoghatova tételében.
4.2.4. Tapasztalatok a Testkép-Szobor Teszttel

A Testkép-Szobor teszt hatékony terdpids eszkdznek bizonyult, segitve a paciensek
betegséggel kapcsolatos szorongasainak és emlékeinek a megragadasat és pozitiv integralasat
a testhez vald viszony tudatositasa altal. A médszer projektiv természete segitette a tudattalan
tartalmak felszinre hozatalat, mint példaul a gyerekkori emlékeket (regresszid), a gyasz
érzéseit, testképpel kapcsolatos problémakat, megkiizdési stratégidkat és a betegség

kovetkeztében 1étrejovo pozitiv valtozasokat.

5. Miitéten atesett emlddaganatos ndbetegek hosszii tavu életmindségét meghatarozo

tényezok feltarasa
5.1. Modszerek

A vizsgadlati mintdba a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Osztaly mitét elott allo
emldédaganatos nébetegei keriiltek bevalasztasra, Osszesen 63 6. A vizsgalatot kiképzett

pszichologusok végezték el. A tesztcsomag kitdltése mitét eldtt 1 nappal (1. mérési idépont,

rrrrrr

idépont, T3) tortént. A résztvevo atlag életkora 56.1 év volt (SD = 11.92). A paciensek 52.4
szazaléka rendelkezett kozépfokt iskolai végzettséggel és 73 szazalékuk hazas volt. A
paciensek tobbsége excision esett at (75%), és az atlagos tumor méret 21.61 mm (SD = 21)
volt. Csak 5 paciens részesiilt neoadjuvans kezelésben és 59.7 szdzalékuk fizikailag aktiv

¢letmodot folytatott.
5.1.2. Mérbeszk6zok
A Beck Depresszio Kérddiv (BDI) a depresszid mértékét volt hivatott felmérni.
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A Spielberger féle Vonas- és Allapotszorongas Skala (STAI-T és STAI-S) a szorongis
mérték ét allapitotta meg.

Az Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztett Eletmindség skala (FACT-B) az emlédaganatos
ndbetegek életmindségét méri.

Az Emlérdk Kezelés Hatasat Méré Skala (BITS) a testkép valtozasaval jard tapasztalat,
szubjektiv pszichologiaistressz mérésére hasznaltuk a kérddivet.

A Posztraumis NoOvekedés Keérdéiv (PNK) miitét utdn 18 honappal lett felvéve és a
megterheld ¢letkrizissal valo sikeres megkiizdés kovetkeztében kialakult pozitiv valtozasokat

méri fel.
5.2. Eredmények

A szociodemografiai adatok €s a BDI tekintetében nem talaltunk szignifikans 0sszefliggéseket
(p < 0.05). A fentieckhez hasonloan, a szociodemografiai adatok és a STAI tekintetében sem
talaltunk szignifikans 6sszefliggéseket (p < 0.05). Az életkor jelentésen befolyasolta a PNK (r
= -0.275, p < 0.05) és a FACT-B (r = -0.276, p < 0.05) értékét 18 honappal a miitét utan. Az
iskolai végzettség szintén szignifikans kapcsolatban allt a FACT-B (H(2) = 8.175, p < 0.05)
¢s PNK (H(2) = 6.292, p < 0.05) értékeivel 18 honappal a miitét utan. Masfel évvel a miitétet
kovetden, az alacsonyabb iskolai végzettségii paciensek alacsonyabb pontszamokat értek el a
FACT-B (89 vs. 113.8) és PNK skalakon (54.6 vs. 74.8), mint a magasabb iskolai végzettsé gii
paciensek. Eredményeink alapjan, a paciensek allapotszorongas szignifikansan magasabb volt
mitét elétt, mint miatét utdn 3 nappal (51.46 vs. 39.72, p > 0.01). Tovabba, az
allapotszorongas jelentdsen magasabb lett 18 honappal a miitét utdn, mint 3 nappal a mitét
utan (41.52 vs. 39.72, p > 0.01). A miitét elotti életmindséggel 6sszehasonlitva, a paciensek
magasabb funkcionalis (19.31 vs. 17.45, p = 0.05) és fizikai jollétr61 (23.87 vs. 20.33, p >
0.01) szamoltak be 18 honappal a miitét utan.

Az ¢letmindség f0- és alskalai (kivéve a szocialis jollétet) szignifikdns negativ korrelacidban
alltak a BDI és STAI kérddivekkel (T1) (p > 0.05). Az életminéség miitét eldtti és miitét utani
alskalai szignifikans negativ korrelacioban altak a depresszio és vonasszorongas skalakkal (p
> 0.05). Szignifikans negativ kapcsolat allt fenn a PNK és BDI skalak kozott (r = -0.255, p >
0.05) 18 honappal a miitét utan. Szignifikans pozitiv kapcsolat allt fenn a BITS és BDI skalak
kozott (r=0.556, p > 0.05). Ezenkivill, szignifikans pozitiv kapcsolat 4llt fenn az életmindség
foskala (T3) és a PNK alskalak kozott: a tarsas kapcsolatok elmélyiilése (r = 0.255, p > 0.05),
Uj életlehetdségek felismerése (r = 0.311, p > 0.05), személyes er6é atélése (r = 0.388, p >
0.05) és spiritudlis valtozas (r = 0.276, p > 0.05). Szignifikans negativ kapcsolat allt fenn a
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BITS és az életminéség kozott 18 honappal a miitét utan (r = -0.435, p > 0.05). Nem wvolt
szignifikans §sszefliggés a BITS és a PNK kozott (p > 0.05).

Kutatasunkban a paciensek atlagos (heti) testmozgassal toltott ordinak a szamat is felmértik
(M = 3.02, SD = 2.19). A statisztikai analizis semmilyen szignifikans kapcsolatot nem
mutatott ki a fizikai aktivitds és a pszichologiai distress és életmindség értékei kozott a miitét
elétt (p > 0.05). Azonban, a fizikailag aktiv paciensek szignifikansan alacsonyabb mértékii
depressziorol (7.15 vs. 12.62, p < 0.05) és vonasszorongasrol (37 vs. 47.87, p < 0.05)
szamoltak be 18 honappal a miitét utan, mint passziv tarsaik. A fizikailag aktiv résztvevok
jelentdsen magasabb életmindségrol szamoltak be 18 honappal a miitét utan (112.8 vs. 94.18,
p < 0.05). A rendszeres testmozgast végz6 paciensek szignifikansan magasabb pontszamokat
értek el a PNK Uj életlehetdségek felismerése (13.88 vs. 9.62, p < 0.05) és személyes erd
atélése alskalan (13.88 vs. 9.12, p < 0.05), mint passziv tarsaik. A BITS és a fizikai aktivitas
mértéke kozott nem allt fenn szignifikans kapcsolat (p > 0.05).

6. Diszkusszio

Az eredményeket O6sszegezve nyilvanvalova valik, hogy kutatasunk célja az emlédaganatos
nébetegek életmindségét meghatarozo tényezok feltarasa és értelmezése volt.

Elsé kutatasunkban a sebészeti beavatkozassal kapcsolatos fé¢lelmek mérésére alkalmazhatd
Sebészeti Beavatkozastdl Valo Félelem Kérdéiv magyar valtozatat ismertettik. A vizsgalat
soran felmértik a daganatos paciensek érzelmi ¢és hangulati 4llapotat és a mitét eldtti
megjosolt fijdalom ¢és a mitét utdni megélt fijdalom mértékét. Az eredményekbdl
megallapithatd, hogy a kérddiv pszichometriai mutatdi megfeleléek, az altalunk mért belsd
konzisztencidja és a skaldk megbizhatdsaga egyarant jonak mondhato. Az elemzEsek alapjan
az SFQ magyar valtozatanak struktirdja nagyon hasonld képet mutat, mint az eredeti angol
nyelvli kérddiv, eredményeink szerint két skdla, a mitét rovid tdva és hosszu tavia
kovetkezményeitdl valdo felelem mérésére szolgald két dimenzid hozhatod. Kutatdsunkban az
SFQ értékeket a szociodemografiai adatok nem befolydsoltdk szignifikansan. A validitas
vizsgalatakor tobb gyenge és kozepes mértékii korrelaciot talaltunk a kérddiv és az érzelmi-
hangulati allapot, illetve a megjosolt mitét utani fajdalom kozott. Azonban nem talaltunk
kapcsolatot a sebészeti beavatkozassal kapcsolatos fe¢lelmek és a miitét utani fajdalom ko zott.
Eredményeink szerint tehat a paciens miitét elott megélt felelmei a miitét rovid tavu és hossza
tavi kovetkezményeivel kapcsolatban kihatdssal vannak a beteg érzelmi jollétére, azonban
nem jelzik elére a miitét utani fajdalmat, inkabb a személy szubjektiv viszonyat jellemzik a
miitéti beavatkozassal kapcsolatban. Jelen mintdkban a miitét tipusa nem befolyasolta a miitét
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utani fajdalom mértékét. A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem kérdéiv egy megbizhatod
mérdeszkdznek bizonyult, amely informaciot a miitét elott 4116 paciensek miitéttel kapcsolatos
rovid tdvl és hosszu tavh felelmeirdl

A masodik kutatasunk célja egy komplex pszicholdgiai intervencios program kidolgozasa ¢€s
eldzetes eredményeinek a bemutatasa volt, figyelembe véve mind a miitét eldtti, mind a miitét
utani pszichoszocialis tdmogatds fontossagat. Intervencidos programunk elméleti alapjaul a
tézis harmadik kutatdsanak eredményeit hasznaltuk fel.

A mutét elotti intervencio eredményei alapjan, az életkor jelentdsen meghatarozta a paciensek
¢letmindségét és eldérzeteit a miitét hosszi tdvl hatdsaival kapcsolatban (a csoportoktdl
fliggetleniil), amely eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy az idésebb paciensek jobban
tartanak a miitét hosszu kdvetkezményeitdl, mint a fiatalabb résztvevok.

Ezen kiviil, a mastectomian atesett ICS tagjai magasabb miitét utdni fijdalmat josoltak meg a
mitét eldott és alacsonyabb érzelmi jollétrol szamoltak be 6 héttel a miitét utdn, mint az
excision atesett ICS tagok. A miitét tipusa befolyasolta a testkép valtozasaval kapcsolatos
stressz mértékét is. Az ICS mastectomian atesett tagjai magasabb stresszt éltek meg a testkép
valtozasdval kapcsolatosan. A testkép valtozasaval kapcsolatos stressz mértéke még
magasabb értéket ért el mastectomidn atesett KCS tagjai kdzott, amely eredmény arra enged
kovetkeztetni, hogy testkép valtozasaval kapcsolatos stressz mértéke egy kiterjedt és
szertedgazo pszichologiai probléma, amelynek sziirése €s kezelése kiemelt figyelmet érdemel.
A kapott eredmények szerint az intervencidé igéretesnek mutatkozik, a programba bevont
személyek szamos teriileten mutattak pozitiv valtozast a kontroll csoport tagjaihoz képest. Az
intervenciéban részt vevd paciensek alacsonyabb miitéttel kapcsolatos feélelmekrdl és
allapotszorongasrol szamoltak be 6 héttel a miitét utdn, mint a KCS tagjai. A két csoport
kozotti kiilonbségek arra engednek kovetkeztetni, hogy az intervencio, tarsas tdmogato
funkciojaval, segitette a paciensek szorongasanak az oldasat. Tovabba, a Testkép-Szobor teszt
hatékony terapias eszkOznek bizonyult, segitve a paciensek betegséggel kapcsolatos
szorongasainak és emlékeinek a megragaddsat és pozitiv integralasat a testhez valod viszony
tudatositasa altal.

A harmadik kutatdsunk célja a mitéten atesett emlddaganatos ndbetegek hosszi tava
¢letmindségét meghatdrozd tényezok feltardsa volt. Szociodemografiai tényezok, mint az
¢letkor, iskolai végzettség és csaladi allapot mind befolydsoltak az ¢letmindséget. Korabbi
kutatasokhoz hasonldan, a hiazas paciensek magasabb szocidlis jollétrol szdmoltak be, mint

egyediilallo tarsaik.
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A paciensek viszonylag alacsony mértékli szorongasrol és depresszios tiinetekrdl, valamint
magas szintll életmindségrol szamoltak be a miitét elott. A depresszid mértéke nem valtozott
jelentdsen a kutatds idOtartama alatt. Kutatdsunk sordn az emlddaganatos paciensek
allapotszorongasa jelentdsen csokkent 3 nappal a mitét utan, azonban 18 hdénappal késébb
ismét megemelkedett. Az 4llapotszorongas hirtelen csokkenését (3 nappal a mitét utan) a
mitét utdni azonnal megkdnnyebbiilés ¢és a miutéttel kapcsolatos félelmek csokkenése
idézhette elé. Szamos paciensnek kell azonban szembesiilnie azzal a traumatikus ténnyel,
hogy a kezelése a miitéttel kdzel sem ért véget. Az erés félelem, amelyet ilyenkor a betegek
atélnek a daganatos diagndzis kimenetelével kapcsolatosan, megmagyarazhatjdk az
allapotszorongas emelkedését 18 honappal a miitét utan.

Ezen kiviil, a kutatas résztvevoi magasabb funkcionalis és fizikai jollétr6l szamoltak be 18
honappal a mitét utan, amely eredmények hatterében a fizikai tiinetek csokkenése ¢€s a
sebgydgyulas allhat. Tovabba, azok a paciensek, akik magas pszichologiai distresszt éltek
meg, alacsonyabb ¢letmindségrél szamoltak be.

Azok a ndk, akik nehezen tudtdk elfogadni megvaltozott testképiiket, a depresszio és
szorongds magasabb mértékérdél szamoltak be 18 honappal a miitét utdn. A testkép
valtozasaval kapcsolatos stressz mértéke negativan befolyasolta a ndk ¢letmindségét is. Ez az
eredmény arra enged ko vetkeztetni, hogy testkép valtozasdval kapcsolatos stressz mértéke egy
kiterjedt és szertedgazd pszichologiai probléma, amelynek sziirése €s kezelése kiemelt
figyelmet érdemel.

Kutatasunk résztvevéi kozepes mértékli poszttraumas ndvekedésrél szamoltak be. A
paciensek akik, alacsonyabb mértékii depressziorol és vonasszorongasrol, valamint magasabb
szintll életmindségrél szamoltak be, nagyobb mértékii poszttraumas novekedést €ltek meg.

A testmozgas protektiv hatasai is felmérésre keriiltek. Mtét utan 1,5 évvel, a rendszeres
testmozgast végzd paciensek alacsonyabb mértékii allapotszorongasrol és depressziordl
szamo ltak be.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy kutatdsi eredményeink hasznos informacidkat nyujtottak a
sebészeti beavatkozasra var6 emlddaganatos betegek pszichoszocialis ellatasardl a miitét eldtti
¢s miitét utani rehabilitdcid iddszakaban, igy pszichologiai utmutatast nyljtva az egészségiigyi

személyzet tagjai szamara.
7. Konkluzi6 és klinikai implikaciok

7.1. Konkluzio
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Vizsgalatsorozatunk elsé kutatdsanak célja a Sebészeti Beavatkozistél Valo Félelem
Kérdéiv magyar verziojanak a létrehozasa volt, amely kérd6iv megbizhaté informaciot ad
a miitét elott 4116 paciensek miitéttel kapcsolatos rovid tavu és hosszl tava félelmeirdl.

A masodik kutatasunk soran egy emlédaganatos nébetegek szamara kidolgozott komplex
pszicholégiai intervenciés program elézetes eredményeit mutatjuk be. A kutatds a miitét
elotti és mitét utdni pszichologiai intervencid fontossdgiara hivja fel a figyelmet
emlddaganatos nobetegek korében, kiilon hangstlyt fektetve a testképre, a miitét tipusara és a
sebészeti beavatkozastol valo félelemre.

A harmadik kutatdsunk eredményei aldtimasztjadk, hogy az emlédaganatos ndbetegek
életminéségének a vizsgalata egy multidimenzionalis jelenség, amelyet szamos tényez6
befolyasol, mint példaul a pszicholégiai distressz, a poszttraumas novekedés és a testkép.
A miitét eldtti és a miitét utdni intervenciok egyszerre tobb szempontot hivatottak figyelembe
venni. Kiemelve, hogy a miitét elétti intervencié soran a miitéttél valo félelem és az
allapotszorongas csokkentése a fo cél. A miitét utani intervencid segitheti a pacienst a
negativ érzések feldolgozasdban, a megvaltozott testkép elfogadasaban. A pszichologiai
distressz csokkentésével és a PTN egyidejii serkentésével elosegitheté a pozitiv énkép
kialakitasa a miitét utan, valamint a gyogyulashoz valé aktiv hozzaallas. A fenti

eredményeink az intervenciods kutatds elméleti alapjaként szolgéltak.
7.2 Klinikai implikaciok

Daganatos betegek pszichoszocialis ellatasanak a kiterjesztése, fejlesztése és kutatasa
kulcsfontossagu a jovobeli egészségiigyi ellatds szempontjabdl. Kutatasunkban egy atfogo, a
lelki miitkddés tobb sikjan hatd, emlédaganatos nék szamara kidolgozott pszichoszocialis
intervencidés program elézetes eredményeit mutattuk be. El6z0 kutatisokhoz hasonloan,
eredményeink a miitét elotti és miitét utdni pszichologiai intervencid fontossdgara hivjak fel a
figyelmet. A sebészeti beavatkozastol valo flelem az érzelmi jollét szamos aspektusaval
mutatott korrelacidt, igy ezen konstruktom vizsgalata hatékony segitséget nyujthat a miitét
elotti viselkedési mintdk feltdrdsdban. Intervencids programunk hatékony segitséget nytjthat
emlédaganatos nébetegek ¢Eletmindségének a fejlesztésében. Harmadik kutatdsunk az
emlodaganatos nébetegek hosszu tava pszichologiai megfigyelésének a fontossdgara hivja fel

a figyelmet.

8.Koszonetnyilvanitas
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Szeretném kifejezni 6szinte hdldmat t¢émavezetdimnek. Prof Dr. Csabai Marta és Prof Dr.
Lazar Gyorgy allandé tamogatédsa, tirelme és mély meglatisai segitették kutatdmunkam
eldrehaladasat. Szeretném megkdszoni pszichologus kollégamnak, Dr. Latos Melindanak, az
Onzetlen segitségét €s a rengeteg gondolatébresztd diszkussziot, amelyek segitettek abban,
hogy miként strukturdljam munkatémaimat.

Ezen kiviil, szeretném megkoszonni az SZTE AOK Sebészeti Klinika kozosségének, hogy
motivaciot adtak munkafeladataim ellatdsdhoz. Nagyra értékelem a sebészek és paciensek
részvételet a kutatasainkban, kdoszonom nekik.

Ko6szondm csalddomnak a PhD tanulmanyaim soran nyujtott biztatasukat €s tdmogatasukat.
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