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Kutatdsunkban egy dtfogo, az egészségmagatartds, az életvezetés, a lelki miikodés tobb sikjdn hato komplex pszichoszocidlis
intervencios program hatékonysdgdt vizsgdltuk emlédaganatos nék korében. Altaldnos célkitiizésiink a megkiizdés, a kog-
nitiv-érzelmi feldolgozds eldsegitése, az életmindség javitdsa, a remissziok esélyének csokkentése, a lelki és spiritudlis
novekedés tdmogatdsa volt. Kutatdsunkat Budapesten, az Orszagos Onkoldgiai Intézet Radioldgiai Diagnosztikai Osztdlydn
végeztiik, 173 malignus emlédaganattal (C50) kezelt nébeteg részvételével (kisérleti csoport: n=86, kontroll csoport: n=87).
A kisérleti csoportbol 34 személy vett részt a komplex intervencids programban. Két mérést végeztiink: a program elétt
és a program befejezése utdn. Mérdeszkozok: Beck depresszié kérdéiv roviditett valtozata, életmindség kérdéiv (EORTC
QLQ-C30, QLQ-BR23), Spielberger-féle vonds szorongds kérddiv (STAI-T), betegségkognicié kérddiv (IPQ-R), poszttraumds
novekedeés kérddiv, el6nytaldlds kérddiv. Varianciaanalizist, khi-négyzet-probdt és Fisher exact prébat alkalmaztunk. A ki-
sérleti programban részt vett személyeknél szignifikdns pozitiv vdltozds jott (étre a kontroll csoporthoz képest: a szorongds
F (1, 65)=6,021, p=0,017; a depresszid F(1, 72)=4,347, p=0,041 csékkenése, a személyes kontroll megélése F(1, 69) = 7,346,
p=0,008; az EORTC dltaldnos egészség/életmindség alskdla F(1, 78)=7,531, p=0,008; az EORTC fizikai-testi miikodés F(1,
78)=4,874, p=0,014; az EORTC kimeriiltség tiinete F(1, 78)=15,060, p=0,000; a BR23 testkép F(1, 79)=8,828, p=0,004; a BR23
kar-tiinetek F(1, 78)=7,229, p=0,009; az el6nytaldlds F(1, 80)=21,171, p=0,000, és a poszttraumds ndvekedés F(1, 31)=24,186,
p=0,000) teriiletén. A program hatékonynak bizonyult, szélesebb korti alkalmazdsdt javasoljuk. Magyar Onkologia 56:27-72,
2012

Kulcsszavak: emlédaganat, életmindség, megkiizdés, komplex pszichoszocialis intervencid, poszttraumas
novekedés

The aim of the research was to assess the effectiveness of a comprehensive, complex psycho-social intervention program,
operating on different levels of spiritual plane, life management and behavioural health, among women with breast cancer.
The general objective of the study was to help in coping, promote cognitive and emotional processing, encourage psychological
and spiritual growth, improve the quality of life, and reduce the chances of remission. The research has been carried out
in Budapest at the Radiology Diagnostic Department of the National Oncology Institute, involving 173 women treated for
malignant breast tumour (C50) (experimental group: n=86, control group: n=87). Thirty-four women from the experimental
group participated in the complex intervention program. We carried out two tests: one before the start and one after
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the end of the program. Research tools: Shortened Beck Depression Inventory, Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
(30, QLQ-BR23), Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T), the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R),
the Posttraumatic Growth Inventory, and the Benefit Finding Questionnaire. The women participating the experimental
program showed a significant positive change in comparison to the control group: in anxiety F (1, 65)=6.021, p=0.017; in
depression: F(1, 72)=4.347, p=0.041; in experience of personal control: F(1, 69)=7.346, p=0.008; in EORTC General Health/
Quality of Life Subscale F(1, 78)=7.531, p=0.008; in EORTC physical functioning F(1, 78)=4.874, p=0.014; in EORTC fatigue
F(1, 78)=15.060, p=0.000; in BR23 body-image F(1, 79)=8.828, p=0.004; in BR23 arm symptoms F(1, 78)=7.229, p=0.009, in
benefit finding F(1, 80)=21.171, p=0.000, and in posttraumatic growth F(1, 31)=24.186, p=0.000). The program has proven
effective, its widespread use in practice is recommended.
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intervention program complementing conventional antitumor therapy - promising results. Hungarian Oncology 56:7?-72, 2012
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BEVEZETES

A daganatos megbetegedések komplex terapidjaban vilag-
szerte egyre nagyobb szerepet kap az onkopszicholdgia és az
integralt pszichoszocidlis elldtas. Az elmult évtizedek pszi-
choneuro-immunoldgiai, pszichoneuro-endokrinoldgiai és
egészségpszichologiai kutatasai igazoltak az életmdd, az
egészségmagatartas és a lelki tényezék jelentdségét mind az
onkoldgiai betegségek kialakulasdban, mind a gydgyulasi
folyamatban (22). A Nemzeti Rakellenes Program hazénk-
ban is kiemeli a pszichés segitségnyujtas elérhetéségének
a fontossagat (28), kidolgozasra keriilt az onkopszicholdgiai
szakmai protokoll (36). A szakmai evidencidknak megfele-
16en mar szdmos kérhazban multidiszciplindris onkologiai
munkacsoport segiti a betegeket; az onkologus szakorvos
és szakapol6 mellett helyet kap a teamben a klinikai szak-
pszicholdgus, gyodgytornasz, dietetikus, szocidlis munkds,
gondozd lelkész is.

A szamtalan el6remutato és pozitiv valtozas ellenére azon-
ban ma még korantsem éliink eléggé az egészségpszichologia
és az onkopszicholdgia altal nydjtott lehetdségekkel.

A daganatos sejtburjanzds okai jelenlegi ismereteink
szerint mintegy 70-85%-ban olyan kornyezeti hatasokra
és életmodbeli tényez6kre vezethetdk vissza, mint a rakkel-
té anyagoknak torténé expozicid, sugarzasok, dohdnyzds,
alkoholfogyasztds, mozgashiany, rendszertelen, stresszes
életvezetés, nem megfelel6 étkezés, lelki problémak (38, 50).
E tényez6k nem csak a daganat kialakulasaban jatszhatnak
fontos szerepet, de koziiliik szamos képes befolyasolni a méar
kialakult betegség ,sorsat” is, hatdssal lehet a gyoégyuldsi
esélyekre, kiujuldsra (22, 29). A daganatos betegségek nem
hagyomanyos orvosi moédszereken alapuld kezelése alap-
vet6en az életmdd megvaltoztatdsara és a lelki tAmogatds-
ra fokuszal. Léteznek olyan kezelések, amelyek e teriiletek

egy-egy szeletét dlelik fel, s tjabban olyan prébalkozasok is,
amelyek komplex programok formdjéban tizik ki a betegek
tdmogatdsat.

Tanulmanyunkban réviden 6sszefoglaljuk, hogy a daga-
natos betegségek kezelésében milyen tipusu beavatkozésok
bizonyulnak hatékonynak a kutatasok alapjan, majd ismer-
tetjitk azokat az eredményeket, amelyeket egy hazankban
uttérének nevezheté komplex pszichoszocialis intervencids
program tapasztalatai sordn nyertiink.

A rendszeres, de mértéktarté mozgasprogram jotékony
hatdsat szamtalan kutatds igazolja. Hattérmechanizmus-
ként az IgA mennyiségének, az NK-sejtek szamanak és ak-
tivitasdnak, valamint az interferon mennyiségének emelke-
dését valoszintsitik, tovabba az antioxiddns emzimrendszer
kapacitdsanak novekedését vélik (20). Testmozgdas hatdsara
a szervezet endorfintermelése fokozodik, aminek nyoman
kedélyjavito hatas jelentkezik, csokken a szorongds és a de-
presszio, novekszik az 6nbizalom, az élettel valo elégedett-
ség (13, 14, 23); javul a testi-lelki miikodés és az életmindség
(11). A rendszeres, nem megterheld fizikai aktivitas 18%-kal
csokkenti az emlédaganatok kockazatat (20). Courneya és
Friedenreich (14) attekinté tanulménya Osszegzi: a vizsgala-
tok kozel 90%-a igazolta a testmozgas életmindségre és testi-
lelki jolétre gyakorolt pozitiv hatasat daganatos betegeknél.
Mas kutatdk felhivjak a figyelmet a betegek testi kondici-
6jahoz és érzelmi sziikségleteihez alakitott tincprogramok
harmonizal¢ és az életmindséget javité hatdsara (41).

A taplalkozassal kapcsolatos tényezék a daganatok ki-
alakuldsdnak kockdzatdban 30%-ban vesznek részt (46).
A tartositott, vegyszerekkel kezelt, adalékanyagokkal ter-
helt modern, civilizdcids ételek gyakran olyan kozvetlen ha-
tasu karcinogéneket tartalmaznak (aflatoxin, policiklikus
szénhidrogének, nitrit és nitr6zaminok) amelyek tumor
kialakulasat okozhatjak. A promoterek (tultaplaltsag, tul-
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zott zsirfogyasztas, allati proteinek, alkohol) felgyorsit-
jak a sejtek rosszindulata dtalakulasdnak folyamatat, mig
az antipromoterek védd hatassal birnak (46). A kutatasok
rendszerint egyes tdplalkozasi elemek, mint pl. vitaminok,
tejtermékek, kavé, tea, zsircsokkentés, stb. hatasmechaniz-
musait, a tapldlkozasi szokasok és az eml6daganat el6fordu-
lasanak Osszefliggéseit vizsgaljak, gyakran ellentmondasos
eredményekkel. Richard Béliveau (8), a Montreali Egyetem
kutat6 professzora szdmos vizsgalat eredményét attekintve
Osszesiti az egészséges taplalékban fellelhetd antipromoterek
daganatellenes ill. protektiv hatdsit. Az ellentmonddsos
eredmények ellenére az intervencids programok jelentds ré-
sze épit a taplalkozas megvaltoztatasdnak fontossagara.

Az életmdd mellett a lelki tényezéknek, a megkiizdés-
nek, a belsé eréforrdsoknak, a személyes novekedési le-
het6ségek keresésének is fontos szerepe van a gyégyulasi
folyamatban. A széles skalat felolelé pszichoszocidlis inter-
venciok, a pszichoedukacids és egészségfejlesztd programok
hivatottak segiteni ezt a folyamatot. Fawzy (19) felhivja
a figyelmet arra, hogy nincs mindenki szamara egyforman
megfeleld intervencio, azt a daganat tipusahoz, a korlefolyés
aktudlis szakaszahoz, a célkitiizésekhez, a beteg dllapota-
hoz, elvardsaihoz kell illeszteni. Attekinté tanulményaban
a négy, daganatos betegségekben leggyakrabban hasznalt
pszichoszocialis intervenciod-tipust elemzi, amelyek az edu-
kaci6, a megkiizdést segité mddszerek, az érzelmi tdmoga-
tas és a pszichoterdpia. Hangsulyozza: a legjobb eredmény
akkor érhetd el, ha tobb sikon torténik a timogatas. Célsze-
rii edukacioba vonni a betegeket, tdjékoztatast adni a beteg-
ségrél, annak tipusardl, a varhat6 korfolyamatrdl, és meg-
tanitani az egészséges tdpldlkozasra. A megkiizdést segitd
moédszerek kozill, mas szerz6khoz hasonléan, hatékony-
nak itéli a relaxdciés modszereket, a vezetett imagindciot,
a vizualizdcids technikékat (10, 17), a meditaciot (24, 44),
a biofeedback mddszerét, a hipndzist, a stresszkezelést (44),
a kognitiv terdpiakat (42, 47) és a szupportiv csoportokat
(40, 45) is. Emellett fontosnak tartja még, hogy a beteg ér-
zelmi tdmogatdst kapjon megfeleléen képzett egészségiigyi
szakembertdl, a bardtoktdl és a csaladtdl (19). A relaxdcid
és vezetett imagindcié vonatkozasaban az immunparamé-
terek véltozasat is vizsgaltak. Ezek javulasa (17), valamint
a kortizolszint jelentés emelkedése, mig az alfa-amilaz
szintjének szignifikdns csokkenése jelentkezett a kontroll
csoporthoz képest, tovabba csokkent a depresszio, szoron-
gas, a testi diszkomfort, fijdalom, javult az életmindség
(10). Az orvosi terapiat kiegészit6 jogafoglalkozasok szintén
harmonizalo, életmindéséget javitd hatast mutatnak (32).

A pszicholégiai timogatds pozitiv hatdsat szdmtalan te-
ritleten sikeriilt kimutatni (37), igy tobbek kozott a stressz
csokkenésében (25, 44), a megkiizdés er6sddésében, a vald-
sagérzékelésben, az egyiittmiikodésben, az életmindség ja-
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vulasaban (10, 22, 27), a spiritualis harmonia er8sodésében
(9, 11, 24). Az utdbbi egy-két évtizedben, a pozitiv pszicho-
légia térhoditasaval parhuzamosan szdmos vizsgalat ramu-
tatott, hogy a rak diagndzisa amellett, hogy altalaban sulyos
trauma, egyben lehet8ség is a fejlédésre. A diagnozissal és
kezeléssel egyiitt jard kritikus életszakasz magaban hor-
dozza a véltozas, fejlédés lehetéségét, fokozott 6nismeretre,
novekedésre 6sztonozhet (9, 12, 48, 49). Bellizzi és Blank
(9) emlérakosoknal (n=200) az életért érzett halat, a kapcso-
latok atrendezédését és javuldsat, 1j lehet6ségek, életpalydk
felfedezését regisztralta. Mds kutatdk az optimizmus, az élet
értelmébe vetett hit ersodését, magasabb énhatékonysagot,
az Onismeret kiterjedését, kibontakozast talaltak (12, 48).
A spiritualis novekedés (spiritualis jolét) jotékonyan hat az
egészségi allapotra is, csokkenti a szorongast, reménytelen-
séget (12, 34).

A pszichoszocialis kezelések azonban nem csak a pszi-
choldgiai mutatokban hoznak javulast; a kutatasok arrol is
beszamolnak, hogy a betegséggel kapcsolatos kellemetlen
tlinetek csokkentésében, vagy bizonyos - a betegség szem-
pontjabdl fontos — biolégiai mutatokban (hormonszintek,
immunparaméterek) érnek el kedvezé mddosulasokat.

Dewey (16) osszefoglalé tanulmdnydban a leggyakrabban
el6fordulé tiinetet, az altalanos faradtsagot, kimeriiltséget
vizsgalta. 27 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot (6sszesen
3324 beteg) elemzett, 22-ben mutatott ki elényds valtozast,
7-ben szignifikdns javuldst. Fawzy (19) szerint a tiinetekkel
valé megbirkdzast, és azok megértését segitd egészségprog-
ramok hozzdjarulhatnak a tiinetek gyakorisdganak és erés-
ségének csokkenéséhez.

Egy jelents, az utols hat év kutatdsait attekint6 tanul-
many a daganatos betegséghez kapcsolodo fontos bioldgiai
faktorok pszichoszocialis beavatkozasok hatasara beko-
vetkez$ véltozasait osszegezte. Ismertek a neuroendokrin
rendszerben toérténé véltozasok (elsésorban a kortizolszint
esetében), valamint bizonyos immunparaméterek (limfo-
cita-proliferacio, Thl citokinek termel6dése) modosuldsa-
nak lehetéségei (17, 25).

A kilonboz6 intervencidés programok, amelyek a tamo-
gatds egy-egy elemére 9sszpontositanak (életmddvaltoztatas
egy szelete, pszichés tamogatds egy-egy aspektusa) hatéko-
nyaknak bizonyulnak, azonban léteznek olyan adatok is,
miszerint a komplex programok hatékonyabban tdmogat-
jak meg a sziikséges valtozasokat. Ilyen eredményrél sza-
mol be Ornish (29) sokat idézett kutatdsa. A harom hénapig
tarté Ornish életmddprogram f6 elemei: kontrollélt, zsir-
szegény, csaknem laktoovo-vegetaridnus étkezés, sok gyii-
molccsel, zoldséggel, teljes kidrlésti gabonaval; rendszeres
aerob mozgasprogram, lazitd joga; stresszkezelés (medita-
cio, légzdgyakorlatok, relaxdcid, imagindacio); hetente egy-
szeri, az érzelmek kifejezését és feldolgozasat segit6 tamo-
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gatd csoportban vald részvétel. A kutatdcsoport tagjanak,
Elisabeth Blackburn-nek 2009-ben odaitélt orvosi Nobel-
dij minden kétséget kizardan igazolta az egészségmagatar-
tas, életmodviltas, a taplalkozasi és lelki tényezok, valamint
a telomeraz enzim aktivitdsa kozotti 9sszefiiggést. A harom
hénapos intenziv életmddprogram hatdsara a telomeraz en-
zim aktivitasa szignifikdnsan (kozel 30%-kal) emelkedett.
A szerz6k lefrasa szerint a telomerazaktivitas emelkedése és
az immunrendszer tumorellenes hatdsa a hosszu tavu sejtes
életképesség vagy/és a genomstabilitas (példaul DNS-repair)
szintjén lehet 6sszefliggésben (18, 29).

ANYAG ES MODSZER

Egy 4atfogd, a hagyomdanyos orvosi rdkkezelést kiegészitd
a pszichoneuro-immunolégia és az egészségpszicholdgia
evidenciain alapulé komplex programot dolgoztunk ki. F§
iranyelveink:

A beteg aktiv részvétele és feleldsségvallalasa a gydgy-
ulasi folyamatban. A modern orvoslas bio-pszichoszocialis
gyogyitasi modelljén alapuld szemléletében a beteg tevékeny
részese a gydgyulasi folyamatnak. Tekintve, hogy a dagana-
tos megbetegedés nagymértékben (mintegy 70%-ban) az
életmdddal hozhat6 6sszefiiggésbe (29, 38, 50), az életmdd
megvaltoztatdsaban, a helyes egészségmagatartas kialakita-
sdban a betegnek donté szerepe van.

A pozitiv szempontu egészségpszicholdgia (pozitiv pszi-
cholégia) pilléreire épitettitk a programot. A pozitiv pszi-
choldgia azt vizsgalja, ami az emberben jo, ami egészséges,
ami hozzdjarul az egészség fejlesztéséhez. Megtanulhat6
megkiizdé szellemrdl, tanult optimizmusrdl beszél (3, 31).
Ahogyan Bagdy irja: ,,Létezik olyan rugalmassag az ember-
ben, hogy minden nehézség ellenére is képes megérizni és
fenntartani az optimizmusat, reménység érzését, humorat
és cselekvi-, megkiizd6 erdit” (3).

Tamogattuk a betegek testi-lelki és spiritualis fejlédését,
novekedését (6). Tedeschi és Calhoun (49) irta le a poszt-
traumas fejlédés jelenségét: egy stlyos traumaval (példaul
rdkos megbetegedés) egyiittjaré haldlos fenyegetettséggel
valé szembenézés, a kognitiv-emocionalis feldolgozas és
megkiizdés nyoman a lelki strukturdkban valtozas, nove-
kedés, a trauma el6tti allapot meghaladasa, egyfajta szemé-
lyiségfejlodés johet létre. Ennek hatdsara a betegek rendsze-
rint a sériilékenység megélésével egyidében sajatos belsé
erdt tapasztalnak meg, kapcsolataik atalakulnak, mélyebbé,
személyesebbé valnak, hélat éreznek az életért, a fontossagi
sorrendek megvaltoznak, a transzcendens dimenzié meg-
jelenik az életiitkben. A szerz6k arra hivjak fel a figyelmet,
hogy az onkoldgiai betegeknél a pszichoszocialis terapis
beavatkozdsok nagymértékben elésegithetik a poszttrau-
mas novekedés (PTN) létrejottét.

A programba igyekeztiink minden olyan teriiletet bevon-
ni, ami segitheti a szervezet dngyogyité er6inek er6sodését
(kdros szokasok csokkentése, aktiv testmozgas, egészséges
taplalkozas, stresszkezelés, imagindacid, relaxacio, pozitiv
gondolkodds, stb.). Arra is figyeltiink, hogy a betegek kony-
nyedén el tudjak végezni a gyakorlatokat, ne legyen szdmuk-
ra megterheld, ugyanakkor elégséges valtozast inditson el.
Fontos szempont volt bels6vé tenni a valtozas, az egészséges
életvezetés igényét. Ebben a folyamatban az ismeret, tapasz-
talds, véltozas harmassdgat tartottuk szem el6tt.

A program részei:

1. rész: 5 napos bentlakasos életmodtabor, ahol a betegek
elméleti és gyakorlati felkészitést kaptak az egészséges élet-
vezetésr6l. Multidiszciplindris szakmai team (onkologus
szakorvos, klinikai szakpszicholégusok, pszichidter szak-
orvos, dietetikus, életmodd-tandcsadd, meditacids mester,
jogaoktato, szakralis kortdnc-tandar) foglalkozott a bete-
gekkel. A gyakorlati elemek (kozos ételkészités, receptek,
egylitt végzett testmozgds, joga, relaxacio, meditacio, ve-
zetett imagindacios gyakorlatok) azt a célt szolgaltak, hogy
kiprobélva, megtapasztalva, kell jartassagot szerezve az
érintettek képesek legyenek otthoni életiikbe is beépiteni
a tanultakat.

2. rész: az 5 nap alatt elsajatitott program beépitése a napi
életvezetésbe (rendszeres otthoni gyakorlas, napi 1-1,5 6ra).

E program elemei:

- Egészségmagatartas — kdros szokasok (dohanyzas, al-
koholfogyasztas) csokkentése, heti legalabb haromszor
30 perc aktiv testmozgds (temp6s séta, kerékparozas,
uszas, konnyt futas), 15 perc lazitd, energetizald, speci-
alisan eml8daganatos betegekre adaptalt konny joga
gyakorlatsor, megfelelé alvésritmus kialakitdsa, napi
7-8 6ra alvas.

- Egészséges taplalkozas - a National Research Council,
NRC (46) és Béliveau (8) iranyelveit alapul véve: rend-
szeres étkezés, a tartdsitott, vegyszerekkel kezelt, ada-
lékanyagokkal terhelt ételek mell3zése, minél tobb teljes
értékd taplalék, friss zoldség, gytimolcs, teljes kidrlést
gabona fogyasztdsa, az ételek kiméletes elkészitése.

- Napi fél 6ra elcsendesedés (hanganyagrol egyik nap
meditacid, masik nap relaxacio, vezetett imaginacio),
ezen kiviil naponta pozitiv, megerdsité szuggesztiok
hallgatasa (4, 5).

3. rész: csoportos pszichoterdpids foglalkozasok, 14 héten
keresztiil, heti egyszeri alkalommal, 5 6raban. F6 témako-
rok: a gyégyulashoz valo6 aktiv hozzdallds kialakitasa, a szo-
rongas csokkentése, az aktiv kiizdészellem kialakitasa, a jo-
vével kapcsolatos félelmek, hiedelmek atdolgozasa (dltalanos
reménytelenség versus kontroll), stresszkezelés, relaxdcio,
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gyogyito kép, imaginacid, a gondolat teremtd ereje, a be-
tegség eldnyei, veszteségek, negativ élmények atdolgozasa,
életcsapda helyzet tudatositasa, felolddsa, elnyomott negativ
érzések, energiak felszabaditasa, elengedés, megbocsajtas,
megvaltozott testkép, onértékelés novelése, 6nérvényesités,
énkozlés, kapcsolati hdlo, jovokép, életcélok, életfeladatok,
spiritualitds értékek.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a hangulattal kapcsolatos muta-
tokban (szorongas, depresszid) a kisérleti csoport ja-
vuldst mutat a foglalkozdsok hatdsara, mig a kontroll
csoportban nem lesz véltozas (ezt az ismételt méréses
varianciaanalizisben az id6 X csoport interakciéjanak
vizsgalataval ellendrizziik).

2. Feltételezziik, hogy az intervencids csoportban a sze-
mélyes kontroll-érzés emelkedik, mig a kontroll cso-
portban valtozatlan marad (id6 X csoport interakcid).

3. Feltételezziik, hogy a kisérleti csoport résztvevéi szin-
tén jelentds javulast fognak mutatni azokban az élet-
mindséggel kapcsolatos mutatékban (kontroll-érzés,
ismeretek, pozitiv megerdsités, javulé hangulat; vagyis
azok a tényezdk, amelyek fejlesztése a program célja
volt), amelyek hatterében a pszichoszocialis tényezok
fontosak lehetnek (EORTC - éltaldnos egészség/élet-
mindség, EORTC - szerep mitkodés, EORTC - érzelmi
miikodés, EORTC - tarsas mtikodés, BR23 - testkép,
BR23 - jovéperspektiva (id6 X csoport interakcio).

4. Feltételezziik, hogy a kisérleti csoportban az életmi-
néség fizikai tiinetekkel és fizikai funkcionalassal
kapcsolatos mutatéiban is jelent6sebb véltozdsok je-
lentkeznek (EORTC - fizikai funkcionalds, EORTC
- burden (tiinetek), EORTC - kimeriiltség, BR23 -
szisztémds terdpias mellékhatdsok, BR23 — mell-tiine-
tek, BR23 - kar-tiinetek) (id6 X csoport interakcio). E
hipotézisiink hatterében két hipotetikus hattérmecha-
nizmus 4ll; egyrészt a pszichoszocialis mutatok javu-
ldsa a testi tiinetek javuldsdt is timogatja, masrészt az
intervencid olyan elemeket is tartalmaz (testgyakorlas,
joga, relaxacio), amelyek kozvetlen, fizioldgiai utakon
is segithetik a tiinetek javulasat.

5. Feltételezziik, hogy mindkét csoport magasabb értéke-
ket ér el az Elonytalalas kérd6iven a masodik mérés-
kor, mint az elsé mérés alkalmdval (az id6 f8hatdsa),
ugyanakkor az intervencids csoportnal ez az emel-
kedés sziginifikdnsan magasabb lesz, mint a kontroll
csoportnal (id6 X csoport interakcid).

6. Feltételezziik, hogy az intervencios csoportban a poszt-
traumas novekedés értéke magasabb lesz az interven-
ci6 utan, mint elStte (a kontroll csoportrdl nincsenek
erre vonatkozé adataink).

Pszichoszocialis intervencios program

Mivel agy véljik, hogy az életmindség bizonyos teriile-
teinek (EORTC kognitiv mtikodés, anyagi nehézségek, sze-
xualis miikodés, szexudlis élvezet) javulasa olyan tényezok
figgvénye, amelyek nem részei az intervencids program-
nak, ezekre a mutatokra a jelen vizsgalatban nem alkotunk
hipotéziseket.

Betegek és pszichoszocidlis gondozdsuk

Vizsgélatunkban Osszesen 173 malignus emlédaganattal
(C50) kezelt nébeteg keriilt, akik vallaltak az egytittmi-
kodést, és betegségiik miatt aktualisan kezelés alatt alltak.
A vizsgalatot Budapesten, az Orszagos Onkologiai Intézet
Radiolégiai Diagnosztikai Osztalyan végeztiik, az Intézet
Etikai Bizottsagdnak engedélyével. A kutatds nemzetkozi
kutatdsi regisztracios kddja: b859yuha - oncostudy.

A mérések alkalmaval egy nyolc oldalas 6nkit6lt6 kérd6-
ivet hasznaltunk, aminek kit6ltése 50 percet vett igénybe.

A betegeket (n=173) random moédon kisérleti (n=86) és
kontroll (n=87) csoportba soroltuk. A kisérleti csoportba
sorolt személyeket el6szor tdjékoztatd levélben, majd tele-
fonon kerestiitk meg. 36 {6 véllalta a programban val6 rész-
vételt. Minden, az intervencids programba bekeriil beteg-
gel els6 interjut vettiink fel. Kizar6 kritérium volt a kéros
depresszid, koros szorongds, egyéb pszichidtriai zavar. A 36
fével 2 csoportra bontva dolgoztunk 2009. szeptember-
december (1. csoport), és 2010. februdr-janius kozott (2.
csoport). Osszesen 2 beteg lépett ki a programbdl, a végsé
betegszam igy 34 {6 lett. A kisérleti csoport tagjai térités-
mentesen vehettek részt a programban, cserébe azt vallal-
tak, hogy legjobb tuddsuk szerint megprobadljak a program
elemeit beépiteni életvezetésiikbe.

Harom mérést végeztiink: a program el6tt (1. mérés,
T1), a program befejezése utan (2. mérés, T2), és 15 honap-
pal a program befejezése utdn (3. mérés — utankovetés). Ez
utdbbi vizsgalat eredményei még a feldolgozas szakaszaban
vannak. Az elsé mérés alkalmaval a betegek a mammog-
rafiai vizsgalat keretében toltotték ki a teszteket; a késébbi
mérések alkalmaval postan kaptak meg a kérdSivcsoma-
got. Mindhdrom mérés alkalmaval azonos kérdéivesomag
kertilt kitoltésre. A kisérleti csoportban a program eldtt és
utan egyéb kérdbiveket is hasznéltunk, a programhatékony-
sag vizsgédlata céljabdl. A kontroll csoportban a 87 f6bdl 51
kiildte vissza a kérdSiveket.

A Kkisérleti és kontroll csoport demografiai jellemzdit te-
kintve az iskolai végzettségben (a kisérleti csoportba tobben
kertiltek olyanok, akik legaldbb kozépiskolai végzettséggel
rendelkeztek), a betegséggel kapcsolatos mutatdkat tekint-
ve pedig a csaldadi daganatos megbetegedés el6forduldsaban
volt kiilonbség (a kontroll csoport személyei esetében maga-
sabb ardnyban fordultak el6 a csalaidban daganatos betegsé-
gek) (1. tabldzat).
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Kovacs és mtsai

1. tablazat. A vizsgalati minta demografiai jellemzdi T1-nél

Kisérleti csoport Kontroll csoport P
N=36 N=87

Eletkor: 4tlag (sz6rds) 53,17 (7,66) 52090915 ns.
Betegségiddtartam:
dtlag (szords) 247(0,47) 2,55 (0,86) ns.
Mitéttél eltelt idd:
dtlag (szords) 2,30 (0,74) 2,30(0,79) n.s.
Iskolai végzettség: N(%)
alt. iskola vagy szakmunkds 1(2,8%) 19(22,1%)
érettségi vagy diploma 35(97,2%) 67 (779%)  <0,01
Csaladi dllapot: N (%)
nincs stabil parkapcsolat 14 (38,9%) 21(241%)
stabil pérkapcsolat 22 (61,1%) 66 (759%)  n.s.
Gyermeke: N (%)
nincs 6 (16,7%) 6 (6,9%)
van 30 (83,3%) 81(93,1%) n.s.
Gazdasdgi aktivitds: N (%)
aktiv 17 (47,2%) 42 (48,3%)
inaktiv 19 (52,8%) 45 (51,7%) n.s.
(salddban volt-e daganat: N (%)
nem 8(22,2%) 42 (68,3%)
igen 28 (77,8%) 45(51,7%)  <0,01

P=szignifikanciaszint, n.s.= nem szignifikéns a kiilonbség a két csoport kbzott

Eszkozok

A Beck depresszio kérd6iv roviditett valtozata

A depresszi6 stlyossagdnak megallapitasara, feltdrasara
és kovetésére a Beck depresszié kérdéiv roviditett valtozatat
(7) hasznaltuk. A skdla 9 tételt tartalmaz, amelyek a szoci-
alis visszahtizodassal, dontésképtelenséggel, alvaszavarral,
faradékonysaggal, hipochondridval, munkaképtelenséggel,
pesszimizmussal, elégedettség és 6rom hidnyaval, illetve
onvadlassal kapcsolatos tiineteket mérik. Ezeket 1-4-ig
(egyaltalan nem jellemz6tdl a teljesen jellemzdig) pontoz-
hatja a vizsgalt személy. A roviditett és a teljes valtozaton
elért 6sszpontszamok magas korreldcidja (r=0,92) a rovidi-
tett verzié megbizhatdsagat és alkalmazhatdsagat tamasztja
ala. A roviditett Beck depresszié skéla depresszidsulyossagi
kategoéridi a kovetkez8képpen alakulnak: 0-9 pont: nem de-
presszids; 10-18 pont: enyhén depresszids; 19-25 pont: ko-
zepesen stlyosan depresszids; 26 vagy anndl nagyobb pont:
sulyos depresszios dllapot. A klinikai szintti depresszié ha-
tarértéke a 19 pont. A teszt megbizhatdsagi értéke megfele-
16 (Cronbach-alfa=0,86 (39).

Spielberger-féle vonds szorongds kérdéiv (STAI-T)

A Spielberger-féle kérd6iv (43) ,,State-Trait Anxiety Inventory”
(STAI-T) a szorongas mint személyiségvonds felmérésére szol-
gal, a szorongasra valo hajlam erdsségének az értékét mutatja.
20 kérdésbdl 4ll, a valaszadds egy négyfokozatu Likert-skalan
lehetséges (1 - egyaltaldn nem, 2 - valamennyire, 3 - eléggé,
4 - nagyon/teljesen). Minimum 20, maximum 80 pont érhetd
el. Standard értékei néi populacié esetében: atlag 45,37, szoras
7,97. A teszt megbizhatdsagi értéke (Cronbach-alfa=0,84).

Eletmindség kérdéiv (EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23)

Az életmindség mérésére a European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) Eletmindség
Csoportja dltal kifejlesztett kérdSivet alkalmaztuk (1). 30
tételbdl 4ll, 3 skaldra oszlik. Ezek: 1) globalis életmindség,
2) funkcionalis életmindség, 3) tiineti életmindség. A glo-
balis életmindséget 2 kérdés vizsgalja: ,Az el6z6 hétre vo-
natkozdan hogyan értékelné dltalanos egészségi allapotat?”
és ,Az el6z6 hétre vonatkozéan hogyan értékelné altala-
nos életmindségét?” A vdlaszokat hetes skalan kell jeldlni,
1 - nagyon rossz, 7 — kittind. A funkcionalis életminéségre
vonatkoz¢ skalak: fizikai, szerep, emociondlis, kognitiv és
szocialis miikodés. A tiineti életmindség skalai: kimertilt-
ség, hanyinger, fajdalom, 1égszomj, alvészavar, étvagytalan-
sag, székrekedés, hasmenés, anyagi nehézségek. A valaszok
Likert-skdlan rogzithet6k, 1-4-ig: 1 - egyaltalan nem jel-
lemz6, 2 - alig jellemz6, 3 - jellemz6, 4 - teljesen jellem-
z6. Kutatdsunkban az emlédaganat-specifikus kiegészit6
modul, a QLQ-BR23 keriilt felhasznédldsra. 4 funkciondlis
(testkép, szexudlis miikodés, szexudlis élvezet, jovOperspek-
tiva), és 4 tiineti alskalat (szisztémds terapids mellékhata-
sok, mell-tiinetek, kar-tiinetek, haj elvesztése) tartalmaz.
A kérd6iv Cronbach-alfa értéke 0,62 és 0,89 kozott van. Az
EORTC bocsétotta rendelkezésiinkre a teszt magyar nyelv(i
valtozatat. A kérdSivet magyar mintan kevesen hasznaltak,
hazai mintén torténé validalasa kutatasunk részét képezi.

Betegségkognicio kérdéiv (IPQ-R)

A betegségkognicio kérddiv (26) a Leventhal és mtsai dltal
kidolgozott betegségkognicié dimenzi6it méri. A kérd6iv
hérom részbdl all: 1. tiinetek, 2. a betegség természetére, le-
folydsara, kontrollaldsara és hatasara vonatkozé hiedelmek,
3. a betegség okaira vonatkozd elképzelések. Vizsgalatunk-
ban a kérd6iv masodik részét alkalmaztuk. A hét alskala
(id6beni lefolyds, ciklikussag, kovetkezmények, személyes
kontroll, kezelési kontroll, megértés, érzelmi reprezentacio)
kozil a személyes kontroll alskalat elemezziik. A személyes
kontroll azt méri, hogy a beteg mit gondol arrdl, hogy beteg-
ségének tiineteit milyen mértékben képes befolydsolni: pl.
»Sok mindent tehetek tiineteim megfékezése érdekében.”
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Elénytalaldas kérdoiv

A kérdéivet kordbban specialis problémakkal terhelt gyerekek
sziilei szamara allitottak 6ssze, Antoni (2) adaptaltaaz emlérak
diagnozisanak és kezelésének élményébdl adodo észlelt elény
becslésére. 17 tételbdl 4ll, minden tétel ugy kezdédik, hogy ,,A
betegségem ...”, és az élménybdl szarmazé valamilyen lehet-
séges elényt fogalmaz meg. A személyek 6t fokozatu Likert-
skalan értékelik az allitast: 1 — egyaltalan nem értek egyet,
2 - Kkicsit egyetértek, 3 — kozepesen értek egyet, 4 — nagyon
egyetértek, 5 - teljesen egyetértek. A méréeszkoz a jelentéske-
resést az élet 3 kiilonboz6 tertiletén méri fel: 1. az élet hianyos-
sdgainak elfogadasa, 2. csaladi kapcsolatokban bekovetkezett
pozitiv valtozasok, 3. személyes névekedés. A kérd6iv magyar
valtozatanak megbizhatosdga megfelelének bizonyult.

Poszttraumds novekedés kérddiv (PNT)

A Tedeschi és Calhoun (49) altal kidolgozott kérdéiv a tra-
umat kévetd pozitiv valtozdsok élményének feltérképezésére
szolgal. 21 kérdésbél all, mutatoi: 6sszpontszam ésaz 5 alskala

Pszichoszocialis intervencios program

(Gj lehet6ségek, masokhoz vald viszonyulds, személyes erd,
spiritudlis véltozds, az élet tisztelete) pontszdmai. A valaszo-
kat 6 fokozatt Likert-skdldn pontozzak 0-t6l 5-ig. Emlérakos
és egészséges kontroll csoportok esetében az 9sszpontszam
alfa-koefficiense (0,95 és 0,96). A kutatdsban felhasznalt kér-
déivek és skalak megbizhatésagi mutatéi (Cronbach-alfa) sa-
jat mintankon kifejezetten jonak bizonyultak (2. tdbldzat).

Statisztikai elemzés

Els6 1épésként Gsszehasonlitottuk a kisérleti csoportot és
a kontroll csoportot az els¢ adatfelvételi idépontban (T1).
Masodik 1épésként megvizsgaltuk, hogy a masodik adat-
felvételi idépontban (T2) a kontroll csoportban a kérds-
ivet visszakiild6k és a nem visszakiild6k kozott van-e kii-
1onbség. Harmadik lépésként pedig a kisérleti és a kontroll
csoportban vizsgaltuk a két adatfelvétel kozotti valtozast.
A kategorikus valtozoknal khi-négyzet-probat vagy Fisher
exact probat, a folytonos valtozékndl pedig varianciaana-
lizist alkalmaztunk a vizsgalt valtozdok kozotti kiilonbség
szignifikanciaszintjének meghatarozasara.

2. tablazat. A felhasznalt kérdGivek reliabilitasi (megbizhat6sagi) mutatoi

Skala Tételszam
Szorongds 20
Depresszi6 9
Személyes kontroll (betegségkognicio) 6
Poszttraumds novekedés 21
EORTC - dltaldnos egészség/életmindség 2
EORTC — fizikai/testi mdkodaés 5
EORTC — szerep mifkadés 2
EORTC — érzelmi mdkadés 4
EORTC — tdrsas mikadés 2
EORTC — burden (tlinetek) 8
EORTC — kimeriiltség 3
BR23 — testkép 4
Br23 —jovdperspektiva 1
BR23 - szisztémds terdpids mellékhatdsok 7
BR23 — mell-tiinetek 4
BR23 — kar-tiinetek 3
Elonytaldlds 17

Reliabilitas (Cronbach-alfa) Reliabilitas (Cronbach-alfa)

T1-nél T2-nél
0,889 0904
0,847 0,884
0,753 0,793
0,898 0,882
0,887 0873
0,703 0,683
0731 0,604
0,883 0,899
0,857 0,845
0,789 0,739
0,810 0,789
0,888 0,806
0,597 0,681
0,758 0722
0,767 0733
0949 0951
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EREDMENYEK

A kisérleti és kontroll csoport 6sszehasonlitdsa az elsé adat-
felvételi iddpontban: A T1-nél felvett kérd6iveken a kisérleti
és a kontroll csoport kozott egyediil az EORTC faradtsag
tiinetskaldjan volt kiillonbség a varianciaanalizis eredmé-
nyei alapjan. F(1, 119) =4,298 (Mkisérleti: 39,20, SD: 18,30;
Mkontroll: 30,46, SD: 22,30), a kisérleti csoport tagjai ,,in-
dultak” magasabb faradtsag-értékekkel.

A kontroll csoportban a masodik kérddivet visszakiildék
és vissza nem kiildék Osszehasonlitdsa: Vizsgaltuk, hogy
a kontroll csoportban a masodik kérdéivet visszakildok
(N=51) és nem visszakiildok (N=36) kozott a kérddivben
taldlhaté pszicholdgiai skdlakon taldlhaté-e szignifikans
kiillonbség. Az elemzések szerint a két csoport pontszamai
nem kiilénboztek egymastdl, és a demografiai jellemzékben
sem volt kiilonbség.

A kisérleti és kontroll csoportban bekdvetkezd valto-
zasok T1 és T2 kozott (2-7. hipotézis tesztelése): Ismételt

méréses varianciaanalizist alkalmaztunk, ahol a within-
subject elrendezésben az adatfelvételi id6pont (id6) mellett
a csoportba tartozas (kisérleti vs. kontroll) X id6 interakciot
vizsgaltuk (3. tdbldzat). Kiilon tényezdként az iskolai vég-
zettséget vontuk be az elemzésekbe, mivel a két csoport eb-
ben a mutatéban T1-nél jelentdsen eltért.

Az alabbiakban az egyes mutatdkat tekintve csak a szig-
nifikans eredményeket kozoljiik.

Az ismételt variancianalizisben csak az id6nek volt f6-
hatdsa a kovetkezd mutatonadl: EORTC - szerep mikodés
alskala F(1, 78)=6,370, p= 0,014. Ez az eredményiink arra
utal, hogy a személyek szerepmiikodése a csoporttdl fiigget-
leniil emelkedik a diagnézistol/mtitéttdl eltelt id6vel. T2-nél
a pontszamok magasabbak voltak mind a kisérleti, mind
a kontroll csoportban, mint T1-nél.

Az ismételt méréses varianciaanalizisben csak az id6
x csoport interakcid volt szignifikdns a kovetkezé muta-
toknal: szorongds F(1, 65)=6,021, p=0,017; depresszié F(1,
72)=4,347, p=0,041; személyes kontroll F(l, 69)=7,346,

3. tablazat. A beavatkozas el6tt (T1) és utan (T2) a kérdéiv pszichologiai skalainak atlagértékei (és szorasai) a kisérleti és kontroll

csoportban
Beavatkozas elott (T1) Beavatkozas utan (T2)
Kisérleti csoport Kontroll csoport Kisérleti csoport Kontroll csoport

Szorongés 44,50 (9,04) 43,23(10,53) 39370913) 42,58 (11,34)
Depresszio 12,34 (3,56) 12,37 (3,88) 11,44 (2,27) 12,63 (4,96)
Személyes kontroll (betegségkognicio) 24,38 (3,56) 22,93 (4,33) 26,38 (2,55) 22,58 (4.14)
Poszttraumds novekedés 68,59 (15,29) - 78,78 (12,02) -
EORTC — dltaldnos egészség/életmindség 66,67 (14,51) 71,60 (16,66) 76,04 (12,29) 72,28 (17.21)
EORTC — fizikai/testi mdkodés 84,44 (15,24) 86,53 (15,65) 89,09 (10,24) 86,94 (1441)
EORTC — szerep mdkodés 86,87 (17,56) 82,64 (24,78) 91,41 (12,58) 88,54 (18,88)
EORTC — érzelmi mdkodés 69,62 (24,40) 70,14 (25,02) 74,73 (18,57) 7413 (24,57)
EORTC — térsas mikddés 81722291 8194 (23,53) 90,32 (13,45) 86,11 (23,15)
EORTC — burden (tlinetek) 15,63 (11,67) 16,10 (16,48) 9,18 (7,29 1523 (13,83)
EORTC — kimerilltség 39,39 (18,65) 31,25 (2242) 23,90 (15,57) 3137 (24,48)
BR23 — testkép 66,92 (28,41) 73,36 (28,86) 79,29 (19,67) 72,96 (23,04)
BR23 — jovéperspektiva 59,60 (20,52) 55,78 (33,60) 77,78 (24,53) 59,18 (34,20)
BR23 — szisztémds terdpids mellékhatdsok 15,44 (10,38) 18,16 (15,78) 10,10 (8,73) 16,55 (14,50)
BR23 — mell-tiinetek 14,95 (18,09 14,80 (14,05) 11,03 (15,58) 16,38 (15,93)
BR23 — kar-tiinetek 23,96 (23,29) 21,09 (21,18) 1736 (18,70) 23,36/(21,60)
El6nytaldlds (dtlag) 3,38(0,84) 3,60(0,88) 3,82(0,78) 346(0,88)
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p=0,008; az EORTC 4ltaldnos egészség/életmindség alskala
F(1, 78)=7,531, p=0,008; EORTC fizikai-testi miikodés
F(1, 78)=4,874, p=0,014; EORTC kimertltség tiinete F(1,
78)=15,060, p=0,000; BR23 testkép F(1, 79)=8,828, p=0,004;
BR23 kar-tiinetek F(1, 78)=7,229, p=0,009; elénytalalas F(1,
80)=21,171, p=0.000. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy
a felsorolt mutatdk esetében a pozitiv valtozasok létrejotté-
ben a csoport hovatartozasnak jelentds hatasa volt (3. tabld-
zat), vagyis T2-nél azok értek el kedvezébb mutatdkat T1-
hez képest, akik az intervencids csoportban voltak.

Az EORTC érzelmi miikodés alskdldn, tovibbd a BR23
szisztémds terdpids mellékhatasok alskaldn nem talaltunk
sem szignifikans id6 féhatast, sem szignifikdns idé X cso-
port interakciot.

Aziskolai végzettség hatdsa: csak az id6 X iskolai végzett-
ségnek volt hatasa a BR23 jovoperspektiva F(1, 79)=6,171,
p=0,015) alskéla esetében, vagyis a jov6vel kapcsolatos el-
képzelések a magasabb végzettséglieknél alakulnak poziti-
vabban az id§ el6rehaladtaval.

Az EORTC tarsas mtikodés skaldn az id6 f6hatasa mel-
lett az iskolai végzettség X id6 interakcio f6hatasa is szignifi-
kansnak mutatkozott (F, (1, 76)=7,209, p=0,009; F, 14 x ickotai (1>
76)=5,196, p=0,025). Eszerint mindkét csoportban talaltunk
valtozast T1-hez képest, a javulas jelentésebb volt az alacso-
nyabb iskolai végzettségii csoportban.

Az elemzés az EORTC tiineteib6l képzett burden vél-
tozonal az id6 (F(1, 78)=6,682, p=0,012), az id6 x csoport
interakcio (F(1, 78)=8,796, p=0,004) mellett az id6 x iskolai
végzettség (F(1, 78)=4,071, p=0,047) szignifikans interak-
cigjat hozta. Az eredmények szerint a tiinetek csokkenése
a kisérleti csoportban, valamint a magasabb iskolai végzett-
ségliek korében jelentdsebb.

A poszttraumas novekedés alakuldsat csak a kisérleti
csoportban vizsgaltuk, a bekovetkezd véltozas szignifikans-
nak bizonyult (F(1, 31)=24,186, p=0,000).

MEGBESZELES

Kutatdsunkban egy atfogo, az egészségmagatartas, az élet-
vezetés, a lelki mitikodés tobb sikjan hatd pszichoszocialis
intervencids program hatékonysagat vizsgaltuk emlédaga-
natos nék korében. Altalanos célkittizésiink a megkiizdés,
a kognitiv- érzelmi feldolgozas eldsegitése, az életmindség
javitasa, a remissziok esélyének csokkentése, a lelki és spi-
ritudlis novekedés (poszttraumds fejlédés) timogatasa volt.
A programba - a szinergikus hatdsokat erdsitve — igyekez-
tiink bevonni szdmos olyan modszert, amelyek szakirodal-
mi adatok alapjan segithetik a beteg testi-lelki kibontako-
zasat, gyogyulasat (19, 24, 29, 30, 36, 37).

A kapott eredmények szerint az intervencié hatékony-
nak bizonyult, a programba bevont személyek szamos te-
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rilleten mutattak erételjes pozitiv valtozast a kontroll cso-
port tagjaihoz képest.

A daganatos betegekre gyakran jellemz6 szorongdssal
teli, reményvesztett, depresszids hangulat bizonyitottan je-
lent6s egészségkarosodast, életmindség-romlast idéz el6, be-
folyasolja a fizikalis komfort, jollét allapotat, a testi tiinetek
megélését, rontja a kognitiv funkcidkat, beszikiti a szocialis
mikodést — kezelése kulcsfontossagu (33). Az intervencié
hatékonyan segitette a stressz csokkenését; a programban
részt vevd személyeknél mind a depresszi6, mind a szoron-
gas szignifikans csokkenése kimutathato volt, vagyis jelen-
tds pozitiv iranyu hangulatvaltozas jelentkezett a kontroll
személyekhez képest. Az elemzések szerint a megfigyelhet
pozitiv valtozasok nem 6nmagdban az id6é mulasaval jottek
létre, hanem a program hatdsdra (az id6 és csoport-hovatar-
tozés féhatasa).

A betegek altalanos életmindsége is szignifikansan emel-
kedett. Tobb alskdlan is pozitiv eltolédast regisztraltunk,
ezek kozil a testi/fizikai mitkodés javuldsa, a kimeriiltség,
faradtsag csokkenése volt jelentds, s ugyancsak szignifikans
kiilonbséget mutattak a két csoport tagjai a tiinetek tekinte-
tében is. Az emlémiitétek kovetkezményeként sériil a teljes
értékd nbiség, a szexudlis vonzerd, torzul az énkép (37), igy
szintén fontos eredménynek tartjuk, hogy a beavatkozas ha-
tasara szignifikansan javult a betegek testképe.

Az eredmények koziil fontos kiemelni, hogy az intervencid
hatdsan tul a valtozdsokban egyéb tényezdk is szerepet jatsz-
hatnak. Sajat adataink arra mutatnak rd, hogy a magasabb
iskolai végzettség — ami feltehetSen szamos tGton, mechaniz-
muson (pl. tobb ismeret, kedvezébb anyagi lehetdségek, sza-
badabb id6beosztds, szélesebb szocidlis hald) keresztiil képes
megkiizdési potencialokat mozgdsitani — az életmindség tobb
tertiletének véltozdsaban kiemelt jelent6séggel bir. A maga-
sabb iskolai végzettség szignifikans hatdsa megmutatkozott
ajobb szocidlis miikodés elérésében (az idével interakcidban),
a betegséggel kapcsolatos fizikai tiinetek mennyiségében (az
id6vel interakcidban). Sét, az emlédaganat-specifikus élet-
mindség jovobeni lehetéségek, perspektivak skaldjan csak az
iskolai végzettségnek volt f6hatésa. Ezek az eredmények arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a program tervezésekor az iskolai
végzettséget és egyéb szociodemografiai tényezoket is figye-
lembe kell venni; illetve olyan technikakat, lehetéségeket is
beleépiteni az intervencioba, amelyek az esetleges hatranyo-
kat kompenzalni tudjak.

Az egészség-betegség reprezentdciok vonatkozdsaban
a személyes kontroll dimenzidjat vizsgaltuk. Szignifikans
novekedést regisztraltunk. A kisérleti csoport betegei ugy
itélik meg, aktivan befolydsolhatjak egészségi allapotuk ala-
kuldsat. A személyes kontroll megélése ugyanakkor csok-
kenti a kiszolgéltatottsag, reménytelenség érzését, erGsitheti
a megkiizdést.
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Kovacs és mtsai

Tedeschi és Calhoun (49) ajanlasban fogalmazza meg
a poszttraumads novekedés pszichoszocialis intervencidkkal
vald el6segitésének lehetdségét és fontossagat. A legujabb
kutatasi eredmények igazoljak: a rak diagnozisa lehetGség
is egyben. Lehet8ség a valtozasra, fejlédésre, onismeretre
(9,12, 48). A programban részt vev betegeknél a belsé mun-
ka eredményeként erételjes spiritudlis novekedés, szignifi-
kans poszttraumas fejlédés jelentkezett. Mindez visszahat
az egészségi allapotra is, csokkenti a szorongast, reményte-
lenséget. A novekedés masik mutatojan, az elénytalalas kér-
déiven is megmutatkozik a program jotékony hatdsa: mig
a kontroll csoport betegeinél az elénytalalas értéke csokken
T2-re, addig a vizsgalati csoportnal emelkedik. Az érintet-
tek ugy élték meg, hogy a rak diagnozisa, a betegséggel vald
szembesiilés szamos eldnnyel is jart, lehetdséget adott a val-
tozasra, fejlédésre.

Osszefoglalds: a program nagymértékben hozzajarult
a betegek testi-lelki allapotanak javulasdhoz. Statisztikailag
is jelentés mértékben csokkent a depresszio, a szorongas,
a faradtsag, kimeriiltség érzése, javult az életminéség, a tes-
ti-fizikai mtkodés, a testkép, a betegség felett érzett kont-
roll, és jelentés mértéku lelki-spiritualis fejlédés, novekedés
jott létre.

Egy sulyos betegséghez, a kialakult kérfolyamathoz valé
lelki alkalmazkodasban, a megkiizdésben nagy szerepe van
a rakkal kapcsolatos tarsadalmi szemléletnek, hiedelmek-
nek. Bar a rak diagnoézisahoz ma még legtobbszor a haldlos
fenyegetettség tarsul, nagyon fontos tudatositanunk a tényt,
és minél tobb csatorndn keresztiil eljuttatni a betegekhez,
hozzatartozokhoz, hogy a hagyomanyos orvosi kezelések
mellett szamtalan olyan onkopszicholdgiai intervencid 1é-
tezik, ami bizonyitottan segiti a megkiizdést, a gydgyulas
folyamatat. Azt is fontos hangstulyoznunk, hogy a silyos
betegségben, mint minden traumaban, benne van a valto-
zas, a novekedés, a kiteljesedés esélye. Az dltalunk végzett
kutatds és mds klinikai tapasztalatok, felmérések is igazol-
jak, hogy az emldrékot tuléld nék donté tobbsége ugy ité-
li meg, élete a betegség nyoman pozitiv iranyba valtozott,
lehet6séget kapott az ujrakezdésre, egy tartalmasabb, telje-
sebb életre (12, 35, 37).

A vizsgélatoknak jelentds tarsadalmi és egészségpoliti-
kai tizenete is van: a pszichoszocialis beavatkozasok nagy-
mértékben koltséghatékonyak - kevés befektetés ellenében
markans életminéség-javitd hatast érhetiink el. Dégi (15)
egyik tanulmdnyaban a téma elismert kutatdjara, Greer-
re hivatkozva kifejti: a paciensek részérél megnyilvanulo
erGteljes sziikséglet, és a kutatdsi eredmények ellenére az
onkopszicholédgiai szakszolgéltatasok alulreprezentaltak az
onkologiai gyogyitasban, a betegek zome nem tud hozzajut-
ni ilyen jellegti ellatdshoz. Szakadék tdtong a tudomdanyos
evidencidk és a gyakorlati alkalmazas kozott (15, 21).

A Journal of Clinical Oncology ez év aprilisaban kiilon-
szamot szentelt az ,integralt pszichoszocialis kezelések tu-
domanyanak”. A kiilonszam célja annak bemutatdsa volt,
miszerint a modern kor elvarasainak megfelelé magas szin-
vonalt onkoldgiai ellatds mar nem nélkiilozheti a tarstudo-
ményok ismeretanyagit (22). Uj gondolkoddsmédra, szem-
1életvéltasra van sziikség!

LA vildg, amit teremtiink, a gondolkoddsunk eredménye:
nem lehet megvdltoztatni a gondolkoddsunk megviltoztatd-
sa nélkiil”

Albert Einstein
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