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Szakirodalmi attekintés

A daganatos betegségekrol

A daganatos betegségek, mint krénikus betegsegek a WHO 2004-es adatai szerint a vilagon a
harmadik helyen allnak a vezet6 halalokok listajaban a kardiovaszkularis megbetegedések és
a fert6z06 betegségek utan. 2008-ban korulbeltl 12,7 millié ) esetet regisztraltak és 7,6 millio
ember halt meg rdkos megbetegedésben vilagszerte. A daganatos megbetegedések sajnalatos
modon hazankban is az ,,el6kel6” masodik helyen allnak a haldloki statisztikdban (23%).
2008-ban Magyarorszagon 70 527 Uj daganatos beteget regisztraltak (36 190 férfit és 34 337
ndt), a rakban meghaltak szdma pedig majdnem elérte a 33 ezret. Ez utobbi mortalitasra
vonatkozd adattal hazank az Eurdpai Unids tagallamok k6zott az élen szerepel a rdkhaldlozas

szamat tekintve.

Az emlorakrol roviden

Az eml6rak hazankban a ndk korében leggyakrabban el6fordulé daganatos megbetegedés.
Terapidja tobb komponensbdl 4ll6 kezelési folyamat. A legalapvetdbb kezelési forma a miitét,
amelynek célja a daganat és a koriilotte 1évo rakos sejteket tartalmazo szovetek eltavolitasa.
Emellett még szamos kezelési eljards kerllhet alkalmazasra: kemoterédpia, sugarterapia,

hormonterapia és bizonyos esetekben immunterapia.

A prosztatarakrol réviden

A prosztata rakos megbetegedése hazankban a negyedik leggyakoribb daganatos betegség a
ferfiak korében. A prosztatarak kezelése soran a kovetkezo terapiak keriilhetnek alkalmazésra:

$zoros obszervacio, sebészi kezelés, hormonterapia, sugarterapia.

Sugarterapia

=77

sugarzas alkalmazasa. Dozisegysége a gray (Gy). A daganatos betegek korilbelll kétharmada
részesil onkoldgiai betegségének kezelése soran sugarkezelésben. A kezelés lehet kurativ
vagy palliativ céld. Kurativ sugarterapia esetén a besugarzas énmagaban, kemoterapiaval
egyiitt, vagy miitét utan teljes gyogyuldst hozhat. Célja valamennyi daganatsejt elpusztitasa. A
palliativ sugarterapia célja elérehaladottabb korformakban a tiinetek kezelése, az életmindség

javitasa, leggyakrabban fajdalomcsokkentés.



A sugarkezelés két formaja ismeretes: kiilsé €és belsd sugarterapia. A kiilsé sugdrkezelés
esetén a sugdrzas a boron keresztill éri el a szervezetet ¢s a kiilsd szoveteken athatolva fejti ki
hatasat a daganatra, valamint az azzal hataros keskeny, eép szovetsavra. A belsé sugdrkezelés
A sugérterapia hatékonysaganak alapjat az a jelenség képezi, hogy a gyors osztodasu
daganatos sejtek a tapasztalat szerint érzékenyebben reagélnak a besugarzasra, mint az
egészséges sejtek. A kezelés kovetkeztében azonban a kdrnyezd ép sejtek, szdvetek is
karosodhatnak, ami korai és késéi mellékhatasokat eredményezhet. A sugarterapia
mellékhatdsai kozil vannak A&ltalanos, a betegek tobbsége &ltal tapasztalt tiinetek (pl.
faradtsagérzés, borelvaltozasok), valamint eléfordulhatnak a besugarzott teriiletre ,,specifikus”

mellékhatasok is (pl. mellkasi besugarzasnal szaraz ingerk6hogés).

Az onkopszicholdgiardl

Az egészsegugyi ellatd rendszerben nagy hangsuly kerul az onkologiai betegek szomatikus
gyogyitasara, vagy szomatikus tineteinek csillapitdsara, azonban nem hagyhatdé figyelmen
kivil a lelki egészség gondozéasa sem, amelyre az onkoldgia és a pszicholdgia hatarterileti
tudomanyaga specializalodott: az onkopszicholdgia (az Egyesilt Allamokban a
pszichoonkoldgia elnevezés az elterjedtebb). Holland és Weiss definicidja szerint az
onkopszichologia a daganatos betegségek két {6 pszichologiai dimenzidjaval foglalkozik:

(1) daganatos betegek és csaladtagjaik pszicholdgiai reakcidi a betegség valamennyi

stadiumaban, valamint az onkoldgiai személyzetet érd stresszterhelés;
(2) azon pszichologiai, szocialis és viselkedésbeli tényezok, amelyek a rak kialakulasaban

és tulélésében szerepet jatszanak.

Az életminOség

A kronikus betegségek kezelese soran szamos olyan beavatkozast, eljarast végeznek, amely
meghosszabbitja a beteg élettartamat. Bizonyos kezelések alig valtoztatnak valamit a betegség
bioldgiai paraméterein, am a beteg életmindségében, kozérzetében megis javulas all be. Méas
kezelési formak (pl. kemoterapia) javitjak a beteg talélési esélyeit, de rendkiviil erds
mellékhatasaik kovetkeztében jelentds mértékben rontjdk a beteg altalanos kozérzetét.
Jogosan mertlhet fel a kerdés, hogy mely kezelési, beavatkozasi formak ,,érik meg” a beteg
szdméra. Ezt a kérdést segithet megvalaszolni az egészséggel kapcsolatos/osszefiiggd

¢letmindség (health-related quality of life — HRQoL) vizsgalata.
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Az egészséggel kapcsolatos életmindség egy komplex, tobb dimenziobol &ll6 fogalom, amely
szamos alapvetd fontossagu teriiletet foglal magaban, tigy, mint (1) a mentalis miikodés, (2) a
fizikai mukodés, (3) a szerepekkel kapcsolatos mitkddés (pl. munkahelyi, sziil6i), és (4) a
tarsas mikodés. A fogalom lényege az, hogy a személy mennyire elégedett a jelenlegi
funkcidival (testi, lelki, szocidlis jollétével), hogyan értékeli azokat, ahhoz képest, hogy mit
tart idealisnak.

Az elmult évtizedekben az orvostudomany szamos agazata, tobbet kdzott az onkoldgia is
egyre nagyobb hangsulyt fektetett a betegek életmindségének mérésére, amely fontos
mutatdja az onkoterapias eljarasok kimenetelének, emellett informaciot szolgaltat a kezelések
lehetséges mellékhatasairol is. Az életmindség, mint a beteg szubjektiv értékelése testi, lelki,
szocialis allapotarol, relevans meghatarozd tényezdje az egyén kezelések vallalasaval

kapcsolatos dontésének, valamint az ajanlott onkoterapia melletti ,,kitartdsdnak” is.

A Kkiils6 sugarterapia életmindéségre gyakorolt altalanos hatasa

A kiils6 sugarterapia novekvd mértékben alkalmazott kezelési eljards az onkologiai
gyakorlatban, ennek koszonhetéen fokozott figyelem kerill az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindségre (a tovabbiakban: életmindség) gyakorolt hatasara. A sugérterapiaban részesiild
betegekkel végzett kutatasok az életmindséget leggyakrabban a kovetkezd kérdbivekkel
merik:

- European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire (EORTC QOL-C30),

- Functional Assessment of Cancer Therapy Scale (FACT),

- Short Form-36 (SF-36) kérdéiv.
A sugarterapia €letmindségre gyakorolt hatasdnak vizsgalatara specializalodott tanulméanyok
két nagyobb csoportra oszthatdk: (1) a kutatasok egyik része longitudinalis méréseket
alkalmazva igyekszik feltérképezni a daganatos betegek életmindségében bekdvetkezd
valtozasokat sugarterdpia el6tt, alatt és utan, (2) mig a masik fele vagy sugarterapidban
részesilld és nem részesililo betegek életmindségét hasonlitja Ossze, vagy sugarterapiaban
részesiilo betegekét veti 0ssze egészséges kontroll személyekével.
Azon longitudindlis kutatdsok szama, amelyek a daganatos betegek ¢életmindségében
bekovetkezd valtozasokat mérik sugarkezelés eldtt, alatt és utan alacsonynak mondhato.
Szamos vizsgalat eredmenye igazolja, hogy az életminéség szignifikansan hanyatlik

sugarterapia alatt, majd a kezelés befejezése utan néhany héttel szignifikansan javul.
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Deshields és munkatérsai kutatdsaban emlérakos n6k alacsonyabb életminéségrol szdmoltak
be a sugarterapia befejezésekor (annak utolsé napjan), &m a kezelés utdn két héttel mar
szignifikansan javult az életmindségiik. Ez a javulas 6 héttel a kezelés utan is viszonylag
stabil maradt. Stone és munkatarsai kurativ célu sugarterapiaban részesiilé emlé és prosztata
daganatos betegek életmindségét kutatta. Eredményeik szerint az dsszesitett életminéségben,
¢s az életmindség néhany alskalajaban is (szerepmiikodés, kognitiv miikodés, tarsas mitkodés)
szignifikdns hanyatlas kovetkezett be a felmérés két pontja kozott, amire kdzvetlenll a
kezelés el6tt, valamint a sugarterapias kezelés befejezése utan 1 héten bell ker(lt sor.

Egy masik tanulmany hasonld eredményekre jutott korai stddiumu emldrdkos betegek
korében. Dow és Lafferty vizsgalataban emlémegtarté miitét utani sugarterapiaban részesiilo
emlérakos nék esetében mind az dsszesitett életmindség pontszam, mind néhany alskalajanak
pontszama (tarsas, csaladi, és pszichologiai/spiritudlis miikodés) csokkent a sugarterapia
kezdete és a kezelés felezOpontja kozott, majd a kezelés vége utan hat honappal nott. Kivétel
volt ez aldl a tarsas miikddés alskéla, ami alacsonyabb szinten maradt kezelés utan is, mint a
kezelés kezdetekor. A felsorolt kutatasokkal tobbé-kevésbé ellentétes eredményt felmutato
tanulmanyok is sziilettek, amelyek szerint a betegek ¢életmindsége valtozatlan marad

sugarkezelés alatt.

Faradtsagérzés, mint a sugarterapia altalanos mellékhatasa

A sugérterapiés kezelés alatt bekovetkezd életmindség-hanyatlas részben annak kdszonheto,
hogy a kezelés maga stlyosbithatja a betegek mar korabban meglévd tiineteit, illetve 0 fizikai
tlineteket (a mellékhatasokat) is sziilhet. A faradtsagérzés gyakori, altalainos panasza a kiilsé
sugarkezelésben részesiild betegeknek, amelynek gyakorisaga elérheti a 70%-ot. Szdmos
tanulmanynak sikeriilt igazolnia, hogy a féaradtsagérzés sugarkezelés alatt jelentOsen
megnovekszik, majd a kezelés befejezése utdn néhany honappal visszatér a kezelés el6tti
szintre. Wengstrom és munkatarsai tanulmanyaban a kezelés elérehaladtaval parhuzamosan
ndtt azon emlédaganatos betegek szama, akik faradtsagrol panaszkodtak (a kezelés harmadik
hetében a betegek 87%-a, mig az 6todik héten a betegek 90%-a). A kezelés utan harom
honappal azonban a féaradtsdg prevalenciaja visszatért a kezelés el6tti szintre (63%). A
faradtsagérzés jelent6s hatast gyakorol a betegek jollétére, és gy talaltak a kutatok, hogy az
¢életmindség 0sszpontszam leger6sebb meghatarozd tényezdje. Lee és munkatarsai hasonld
eredményeket kaptak azzal, hogy kimutattadk, a faradtsag az alacsonyabb ¢letmindség
rendkivill erds prediktora a sugarkezelés befejezésekor és még 7 honappal késébb is. Emellett

ez a leggyakrabban emlitett altalanos tiinet sugarkezelés alatt.
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A daganatos betegség okozta pszicholdgiai trauma

A DSM-IV TR hosszu listat ad arrél, hogy mely események lehetnek potencialisan
traumatikusak. Ezek kozott szerepel az ,.életet fenyegetd diagnozissal valod rendelkezés™ is,
amelyet 1994-ben, a DSM negyedik kiadasaban nevezték meg elészor, mint a poszttraumas
stressz zavar egyik lehetséges kivalto okat. llyen a malignus betegség, a rak is, amely szintén
lehet traumatikus az egyen szamara és igy szamos negativ kovetkezménnyel jarhat. A fizikai
tlnetek, koztuk a szdmos fajdalmas mellékhatas jelentés problémakat okozhatnak a beteg
tarsas és csaladi életében, valamint a mindennapi tevékenységében. Ezzel szemben gyorsan
gyarapszik az a szakirodalom, amely azt mutatja be, hogy a kritikus életesemények, amilyen a
rakkal valo szembesulés is, miként tudnak hozzajarulni a betegek életének tobb terlletén

bekovetkez6 pozitiv pszicholdgiai valtozasokhoz.

A daganatos betegség okozta személyiségfejlodés: a poszttraumas novekedés

Egy onkoldgiai betegség katalizatorként szolgalhat nem vart pozitiv pszicholdgiai
valtozasokhoz szamos életteriileten, igy mint az interperszonalis kapcsolatok, az énpercepcio,
a prioritasok, és az életfilozofia terén. A klasszikus definicié szerint a poszttraumas
novekedés ,,olyan pozitiv valtozas megtapasztalasa, amely a nagyfoku kihivast jelentd
életkrizisekkel val6 kiizdelem eredményeként alakul ki”.

Napjainkra oridsiva nétte ki magat az a szakirodalom, amely azt mutatja be, hogy az egyének
képesek pozitiv valtozasok megtapasztalasira emldrak, kolorektalis rak, méhnyakrak,
prosztatardk, szajuregi rdk, melandbma és non-Hodgkin limfoma esetében. Az
onkopszichologiai tanulméanyok alapjan a rdk hatdsara megtapasztalt pozitiv valtozasok
gyakorisagarol elmondhatd, hogy a PTN atlagosan a betegek 80%-at érinti.

Habar az eddigi kutatasi tapasztalatok szerint a daganatos betegek nagy tobbsége beszamol
valamilyen pozitiv valtozasrol betegségenek koszonhetden, ez a tény azonban 6nmagaban
még nem jelenti azt, hogy minden egyes beteg képes ra. Fontos lenne azonositani azokat a
lehetséges meghatarozo tényezdket, amelyek ,.képessé teszik” a betegeket arra, hogy atéljék a
PTN élményét, és amelyek nem teszik ezt lehet6vé. Ezek a meghatarozd tényezok két
csoportra oszthatoak: stresszorral kapcsolatos valtozok, valamint személlyel kapcsolatos
valtozok. A daganatos betegség esetében a stresszoral kapcsolatos valtozok magukba
foglalhatjdk a daganat helyét (rak tipusa), a betegség stadiumat (a stresszor objektiv
sulyossagat reprezentalva), a betegség szubjektiv sulyossagat, a diagndzis/kezelés ota eltelt



id6t, és az onkologiai kezelések fajtait. A PTN elmélete szerint a traumatikus esemény
stlyossaga a pozitiv valtozasok kialakulasanak igen fontos meghatarozo tényezdje. A
személy altal atélt pszicholdgiai traumanak ugyanis eléggé megrazonak kell lennie ahhoz,
hogy megkérdojelezze vagy akéar darabokra z(izza az egyén alapvetd feltevéseit 6nmagarol (a
szelfrdl) és a koriilotte 1€vo vilagrol. Ez a folyamat végiil olyan sémavaltozast idéz eld, ami a
PTN megtapasztaldsdhoz vezet. Azok a tanulményok, amelyek azt tlizték ki célul, hogy
feltarjak a PTN betegséggel kapcsolatos korrelatumait és prediktorait azt talaltak, hogy a PTN
a rak stadiumaval, a rék szubjektiv értékelésével, a kemoterapidval és a mastectomiaval allt
szignifikans kapcsolatban.

A PTN determindnsainak masodik csoportja a személlyel kapcsolatos valtozok, amelyek
magukba foglaljdk a szociodemografiai tényezdket, valamint egyéb személlyel kapcsolatos
valtozokat, amelyek befolydsolhatjak a traumdra adott valaszokat (pl. felndtt kétddési tipus,
¢letmindség). Szamos tanulmany jutott arra, hogy a daganatos beteg ndk szignifikdnsan
magasabb PTN-r6l szamolnak be, mint férfi tarsaik. Ezenkiviil szintén gyakran tapasztalt
Osszefligges az életkor és a PTN kozotti negativ iranyl kapcsolat, azaz a fiatalabb betegek
nagyobb valdszinliséggel szamolnak be PTN-rél, mint iddsebb tarsaik. A csaladi allapotot
tekintve néhany kutatas azt kapta eredménytil, hogy a héazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €l
személyek szignifikdnsan magasabb PTN értékekrdl szamolnak be, mint egyedilallé (6zvegy,
szingli vagy elvalt) tarsaik.

Az eddig felsorolt személlyel kapcsolatos valtozok mellett fontos PTN-t meghatarozo tényez6
lehet még a feln6tt kotédési stilus. A Salo és munkatérsai altal javasolt elméleti modell
alapjan a traumakra adott valaszok tekintetében megfigyelhetd nagy egyéni kiilonbségekre a
feln6tt kotddési stilus adhat magyardzatot. Az eltérd kotddési tipusba sorolhatd személyek
ugyanis mar gyermekkorukban elsajatitjdk a distresszel jar6 helyzetekre adott egyedi
reakciokat, ¢s ezek a viselkedési modellek felnbttkorban is aktivalodnak minden olyan
helyzetben, ahol a személy biztonsaga, testi integritasa veszélybe keriil. Ennek kdszonhetéen
a bizonytalan kétédésii személyeket traumatikus életesemény bekovetkeztekor vagy teljes
mértékben eldrasztja a fenyegetettség érzés, amitdl szinte lebénulnak (6k az eldrasztott
kotédési stilustak), vagy tagadjadk az torténtek jelentdségét (6k az elkeriild kotddési
stilustak). Ezzel szemben a biztonsdgos kotédésii személyek viszonylag realisztikusan
értékelik a bekovetkezett esemenyt, és szituacio-adekvat, hatekony megkizdeési strategiakat
alkalmaznak, amelyek képessé teszik Oket arra, hogy a traumara nagyobb aranyt PTN-el
valaszoljanak, mint bizonytalan kotodésti tarsaik. Schmidt és munkatarsai Kkutatési

eredményeinek sikeriilt ezt az elképzelést részben aldtamasztania: raktalélok csoportjat
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vizsgalva azt talaltak, hogy a pozitiv atkeretezés és a vallas, mint megkizdési stratégiak
kozvetitették a kapcsolatot a PTN és a biztonsagos kotédési stilus kozott. Emellett azt talaltak,
hogy a biztonsagos kotddés pozitiv Osszefliggésben volt a raktalélok altal megtapasztalt PTN
mértékével. Salo és munkatarsai politikai foglyok csoportjat vizsgalva szintén pozitiv
kapcsolatot mutattak ki a biztonsagos kotédés €s a PTN kdzott.

Szamos tanulmany probalta mar feltarni a betegséghez valé mentalis és fizikai alkalmazkodas
lehetséges szerepét a PTN megtapasztalasaban. Az egészséggel Osszefliggd életmindség a
fizikai betegségekhez torténé alkalmazkodas széles kdrben hasznalt mutatdja. A PTN és az
egészséggel Osszefliggd életmindség kapcsolata nagy eltérést mutat az egyes tanulmanyokban.
Néhany keresztmetszeti kutatashan a PTN magasabb életmindséggel tarsult. Lelorain és
munkatarsai példaul emlédaganatos betegek korében arra az eredményre jutottak, hogy az
¢letminéség mentalis egészség és vitalitas alskalai pozitivan korreldltak a PTN értékével. Mas
keresztmetszeti tanulmanyok azonban nem taléltak szignifikdns kapcsolatot a PTN és az

¢letmindség kozott.

Keresztmetszeti kutatas
Vizsgalati hipotézisek

A keresztmetszeti kutatas célja, hogy feltarja a magyar eml6- és prosztatarakos betegek altal
észlelt személyes ndvekedéselmény jellegét és gyakorisadgat. Emellett még fontos célkitiizés,
hogy megvizsgaljuk, mely stresszorral, valamint személlyel kapcsolatos valtozdk segitségevel
tudjuk bejosolni a PTN megélését emlo- és prosztatardkos betegek esetében. A vizsgalati
hipotézisek a kdvetkezdek voltak:

1. hipotézis: Feltételezésiink szerint a magyar daganatos betegek (méas eurdpai és
egyesiilt dllamokbeli tarsaikhoz hasonldan) szintén ,.képesek™ arra, hogy megéljek a
PTN jelenségét, és a betegek tObbsége tapasztal pozitiv valtozasokat onkoldgiai
betegségének koszonhetben.

2. hipoteézis: A szociodemografiai tényezok koriil varakozasaink szerint a betegek neme,
életkora, valamint csaladi allapota szignifikdnsan fogja befolyasolni a PTN-t.
Nevezetesen a ndk, a fiatalabbak, valamint a hézastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢é16
személyek szignifikansan magasabb PTN-t fognak megélni.

3. hipotézis: A betegséggel kapcsolatos valtozok tekintetében szignifikans pozitiv
kapcsolatot josolunk a daganatos betegség stadiuma, szubjektiv sulyossaga és

kdvetkezményének észlelt sulyossaga, valamint a megélt PTN mértéke kdzott.
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4. hipotézis: Feltételezhetben nem mutathatd majd ki statisztikailag szignifikans
kapcsolat a PTN és a diagnézis 6ta eltelt id6 kozott.

5. hipotézis: Az onkologiai kezelések koziil a kemoterapiaban és a mastectomiaban vagy
prostatectomiaban részesiild betegek varthatéan szignifikdnsan magasabb PTN-rél
fognak beszdmolni, mint az ilyen kezelésben nem részesiil6 betegtarsaik. A tobbi
kezelési formanak feltételezhetéen nem lesz szignifikans kapcsolata a PTN-el.

6. hipotézis: Arra szamitunk, hogy a biztonsagos kotdédésii személyek nagyobb mértékii
PTN-t tapasztalnak, mint bizonytalan kotodésu tarsaik.

Az eddig publikdlt kutatasi eredmények terén tapasztalt ellentmondasok miatt nem
rendelkeztiink elézetes hipotézissel az egészséggel 0sszefliggd életmindség és a PTN kozotti

lehetséges dsszefliggésre vonatkozdan.

Metodikak
A vizsgalat menete, koriilményei

A keresztmetszeti kutatdshoz a betegeket a Debreceni Egyetem Sugarterapia Tanszékén
toboroztuk. A bevalogatdsnak a kovetkezd kritériumai voltak: (1) a betegnek kordbban nem
volt rdkos megbetegedése; (2) primer eml6é- vagy prosztatadaganat diagnozissal rendelkezik
tavoli attét nélkiil; (3) kozvetleniil sugarterapias kezelés elott all; és (4) 18 és 80 év kdzotti az
életkora. A mintdba eml6- vagy prosztatarakos betegeket véalogattunk be, mivel a kutatasi
eredmények alapjan a rak ezen két tipusa hasonld életmindségben megnyilvanuld hanyatlast
okoz. A bevalasztasi kritériumoknak megfelelé egyéneket sugarterapids szakorvos
segitségével azonositottuk, majd személyesen kerestiik fel Oket a sugarterapias el6- vagy
utészimulalas alkalmaval. A betegek kitdltotték a betegbeleegyez6 nyilatkozatot, majd ezutan
keriilt sor a kérdéivcsomag felvételére. A kutatds valamennyi dokumentumat a DE OEC

Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta.

A vizsgalati személyek bemutatasa

A végsé minta 152 eml6 vagy prosztatadaganatos betegbdl tevodott 6ssze (74,3% ndbeteg),
akiket a Debreceni Egyetem Sugarterapia Tanszékén toboroztunk. A betegek atlagos életkora
59,1 év (SD=10,7, 34 és 80 év kozott). A 152 beteg 65,8%-a hazastarsi/élettarsi kapcsolatban
élt (N=100), és tobbségik (N=95, 62,5%) kdzépfoku iskolai végzettséggel rendelkezett. A
diagnozis ota eltelt id6 atlagosan 3,5 honap volt (SD=2,2; 0,2 és 7,9 ho kdzott), es a betegek
tobbsége I-es vagy ll-es stadiumd daganattal rendelkezett (N=120; 78,9%). Valamennyi beteg
atesett ~mutéti  beavatkozason, de csak  17,8%-uknal (N=27) fordult eld
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mastectomia/prostatectomia. A betegeknek korilbelil fele részesilt a sugarkezelést
megel6zéen kemoterapias kezelésben (N=74; 48,7%), és nagy tobbségiuk a vizsgélat ideje

alatt is hormonterapias kezelés alatt allt (N=117; 77%).

Vizsgalati médszerek bemutatdsa

PTN. A poszttraumas novekedés mérésére a Poszttraumas Novekedés Kérdoivet (PTG, azaz
Posttraumatic Growth Inventory) alkalmaztuk, amely 21 kérdésbdl all, és az adott traumatikus
¢letesemény kovetkeztében kialakuld pozitiv valtozasokat méri. Az eredeti angol nyelvii
verzid (és a magyar is) 5 alskalabol tevodik 6ssze: Masokhoz vald pozitiv viszonyulés (PI.
., Tobb figyelmet forditottam kapcsolataimra.”), Uj lehetdségek (Pl. ,, Uj dolgok irdnt kezdtem
érdeklédni.”), Személyes erd (Pl. ,Felfedeztem, hogy erdsebb vagyok, mint kordbban
gondoltam.”), Spiritudlis valtozas (Pl. ,,Erésodott a vallasos hitem.”), és az Elet tisztelete (PI.
., Nagyobb mértékben becsiilom sajat életem értékét.”). A betegek az itemeket 6-foku Likert-
tipust skalan értékelték, ami O-t6l (nem tapasztaltam ezt a valtozast) 5-ig (nagyon
nagymértékben tapasztaltam ezt a valtozast) terjedt. Az 5 alskéla pontszdmait 6sszeadva egy
PTN 6sszpontszam nyerhet6 (0 és 105 kozott). A jelen kutatdsban a PTGI magyar valtozatat
hasznaltuk fel. A magyar valtozat szintén 21 itembdl és 5 alskalabol tevodik Ossze. A jelen
tanulmanyban a PTN 6sszpontszam belsé konzisztenciaja 0,81 volt, az askalaké pedig 0,70
(Személyes er6) és 0,81 (Masokhoz vald pozitiv viszonyulas) k6zo6tt mozgott, amely értékek
megfeleldnek itélhetdk.

Felnétt kotédés. A felnétt kotddési stilust a 36 itembol allo Kozvetlen Kapcesolatok Elményei
Kérd6éiv (ECRS, azaz Experiences in Close Relationships Scale) magyarra forditott
valtozataval mértiik, amely Nagy Laszlo nevéhez fiizédik. A kérddiv instrukcidja arra kéri a
kitoltdt, hogy becsiilje meg, mennyire jellemzik az allitdsok a kapcsolataiban altalaban megélt
érzéseit. Kiemeli még azt is, hogy nemcsak a jelenlegi kapcsolatra vonatkoztatva kell kitolteni
a kérddivet, hanem a korabbi kapcsolatait is beleértve (azaz altalanossagban hogyan €li meg
ezeket a viszonyokat). A vélaszadoknak egy 7-foku Likert-tipusu skalan kell az allitasokat
értékelnitk, ami 1-t61 (nagyon nem értek egyet) 7-ig (nagyon egyetértek) terjed. Az ECRS 2
alskalaval rendelkezik, ezek a Kapcsolati szorongas, valamint a Kapcsolati elkerllés. A
Kapcsolati szorongas az elhagyatastdl és visszautasitastol vald félelmet meri (Pl. ,, Gyakran
aggodom, hogy elhagynak.”). A Kapcsolati elkerlés az intimitas elkertlését és a kozelséggel
kapcsolatos diszkomfortérzést méri (Pl. ,, Inkabb nem mutatom ki a partneremnek, hogy mit
érzek mélyen a szivemben.”). Ahogyan Brennan és munkatarsai (1998) is ajanlottak, a

vizsgélati személyek a kovetkezd 4 kotddési stilusbeli kategoéridba sorolhatok be a két
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alskalan elért ertékeik alapjan: Biztonsagos, Belebonyolddott, Elutasitd és Félelemteli. A
jelen tanulményban az ECRS 0sszpontszam bels6 konzisztenciaja 0,91 volt, az askalaké pedig
0,90 (Kapcsolati elkertilés) és 0,87 (Kapcsolati szorongas), amely értékek megfelelének
itélhetok.

Egeszséggel osszefiiggo életmindség. Az egészséggel Osszefliggd életmindséget a 27 allitast
tartalmaz6 Functional Assessment of Cancer Therapy-General version (FACT-G 4. verzio)
magyar valtozataval mértik. Ezt a kérdbivet azért fejlesztették ki, hogy barmilyen tipusu
rakos megbetegedés esetén képes legyen mérni az onkologiai kezelésben részesiilé betegek
egészséggel Osszefiiggd életmindséget. A kérddiv 27 allitasbol all, amelyek 4 alskaldba
tomorilnek: Fizikai jollét (Pl. ,, Fajdalmaim vannak.” - forditott item), Tarsas/Csaléadi jollét
(Pl. ,,Kapok tamogatast bardtaimtol.”), Erzelmi joliét (Pl. ,,Szomoru vagyok” - forditott
item), Funkcionalis jollét (Pl. ,, Képes vagy dolgozni (beleértve az otthon végzett munkat is)”).
Az instrukci6 arra kéri a kitoltét, hogy az elmult 7 napra vonatkozodan értékelje az allitdsokat
egy 5-fokd Likert-tipusi skalan O0-tol (egyaltalan nem) 4-ig (nagyon). A FACT-G
Osszpontszamat (0 és 108 kozotti erték) az alskalak pontszamait dsszeadva kaphatjuk meg.
Magasabb 0Osszpontszam jobb egészséggel Osszefliggd életmindséget tikroz. A jelen
tanulmanyban a FACT-G 6sszpontszam Cronbach-alpha értéke 0,72 volt, az askalaké pedig
0,73 (Erzelmi jollét) és 0,81 (Fizikai jollét) kozott mozgott, amely értékek megfeleldnek
itélhetok.

Szociodemogréfiai és a daganatos betegséggel kapcsolatos valtozok. A betegek a személyes
talalkoz6 alkalmaval Kkitdltottek egy szociodemogragiai tényezéket felméré kérdéivet is,
amely a résztvevo életkorara, nemére, csaladi allapotara €s iskolai végzettségére kérdezett ra.
Emellett a vizsgalati személyek daganatos betegségére vonatkozd legfontosabb medikalis
valtozoi is kigytjtésre keriiltek az ambulans lapok segitségével: a daganat staidiumbeosztasa
(a TNM alapjan), a kapott kezelések tipusa (miitét tipusa, hormonterapia, kemoteréapia),
valamint a diagndzis 6ta eltelt 1d6.

A daganatos betegség szubjektiv sulyossaga es kdvetkezményének észlelt sulyossaga. A rak
szubjektiv sulyossaganak, valamint a rak kévetkezményére vonatkoz6 sulyossag megitélése
céljabol a betegeknek két kérdést kellett megvéalaszolniuk. Mindkét esetben egy 11-fokl
Likert-tipust skalan (0-egyéaltalan nem sudlyos, 10-nagyon sulyos) kellett megbecsiilnitk,
hogy: mennyire érzik sulyosnak a daganatos betegségiiket (szubjektiv sulyossag), és mennyire
tartjadk sulyosnak a daganatos betegségik kovetkezményeit (kdvetkezmény észlelt

sulyossaga).
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Adatfeldolgozas

A PTN gyakorisaganak felmérése a magyar daganatos betegek kérében a Schroevers és Teo
altal ajéanlott és alkalmazott modszer segitségével tortént. A PTGI allitasait két csoportra
osztottuk: O=azok az itemek, amelyekre O (nem tapasztaltam a valtozast) és 2 (kis mértékben
tapasztaltam a valtozast) kozott valaszoltak a Likert-skalan (0, 1 és 2). 1=azok az itemek,
amelyekre 3 (kdzepes mértékben tapasztaltam a valtozast) és 5 (nagyon nagymértékben
tapasztaltam a valtozast) kozott valaszoltak a Likert-skalan (3, 4 és 5). Ezutdn minden
személy esetén 0sszpontszdmot szamoltunk (0 és 21 kdzott). Ezen értékeket azonban csak
leird célzattal alkalmaztunk. A kétvaltozos és a tobbvaltozos statisztikai elemzéshez az eredeti
PTN 6sszpontszamot hasznaltuk fel (amely 0 és 105 pont koz6tti lehetett).

A szocidemogréfiai €s a daganatos betegséggel kapcsolatos valtozok, valamint a PTN kozotti
Osszefiiggések vizsgalatara t-prébat, Mann-Whitney probat, Welch-prébat, varianciaanalizist
(ANOVA), Kruskal-Wallis probat és Pearson vagy Spearman korrelacidszamitast
alkalmaztunk. Ezen kivil Pearson vagy Spearman korrelaciot szamoltunk az ¢életminéség és
a PTN, valamint a feln6tt kotddés és a PTN kozotti kapesolatok elemzéséhez. Brennan és
munkatarsai szerint a vizsgalati személyek az ECRS kérddiv Kapcsolati szorongas valamint
Kapcsolati elkerilés alskalajan elért pontszamaik alapjan 4-féle kotédési stilusba sorolhatok
be. A jelen vizsgalat soran klaszteranalizis segitségével soroltuk be a vizsgalati személyeket
a kotédési stilusok képezte csoportok valamelyikébe. Az elemzés soran harom kiilonboz6
tipust klasztermodszert alkalmaztunk (K-kézép modszer, Ward modszer, parositott csoportok
modszere Euklideszi tavolsaggal). Mind a hdrom modszer kézel azonos struktdrat hozott
létre, melyek kozul a K-kdzép mddszer klasztercsoportjait valasztottuk ki az elemzésre, mert
ez kiilonbozott legkevésbé a mésik két modszertdl. A 4-féle kotddési stilus, mint a 4 klaszter
az ECRS 0Osszpontszam varianciajanak 62,1%-at, a Kapcsolati elkerilés alskalapontszam
variancigjanak 80,73%-at, mig a Kapcsolati szorongas alskalapontszam variancidjanak
77,7%-at magyardzta. A 4-féle kotddési stilusba sorolhatd vizsgalati személyek PTN
pontszdma  (6sszpontszdm  és  alkalapontszam)  kozotti  lehetséges  kiilénbségeket
varianciaanalizis (ANOVA), Kruskal-Wallis préba, t-préba és Mann-Whitney proba
segitségével tartuk fel. VVégezetil hierarchikus regresszid analizist hajtottunk végre a PTN
Osszpontszamon és az alskalapontszamokon, hogy megvizsgaljuk, az egyes valtozok milyen
mértékben magyarazzak a PTN &sszpontszamot, valamint az alskalainak pontértékét. A
regresszid analizis elsé 1épéseként azokat a szociodemogragiai €s betegséggel kapcsolatos

valtozokat (beleértve a szubjektiv stlyossagot es a kdvetkezmény sulyossagot) léptettik be a
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modellbe, amelyek a korabbi kétvaltozds elemzések soran szignifikansan kapcsolddtak a
fliggd valtozohoz. Majd a késobbi 1épések sordn azok a valtozok (életmindség és felndtt
kotoédés) keriiltek egyenként beléptetésre a modellbe, amelyek a korabbi kétvaltozos
elemzések soran szintén szignifikansan kapcsolodtak a fiiggd valtozohoz. A szignifikancia-

szintet valamennyi esetben 0,05-nek hataroztuk meg.

Eredmények

Leiro statisztika

A PTN 0sszpontszam atlaga kutatdsunkban 63,53 volt (SD=22,07; 0 és 103 kozotti
értéktartomany). A sajat kutatdsunkban a PTGI kérd6iv allitdsainak értékelése altagosan 3,02
volt (0 és 5 kozotti ertéktartomanyban), amely a daganatos betegség kdvetkeztében
megtapasztalt kozepes mértékii pozitiv valtozast jelez a 6-fokd Likert-skalan. A Schroevers és
Teo altal ajanlott moédszer alapjan kiszamoltuk, hogy a kérddiv 21 itemjébdl atlagosan hanyat
helyeseltek a vizsgalati személyek minimum mértsékelt szinten (>3 a 0 és 5 kozotti Likert
skalan). A vizsgalati mintdban szerepl6 152 beteg atlagosan 14 itemet helyeselt a 21-bél
legalabb mérsékelt szinten (M=14,3; SD=5,16; 0 és 21 kozotti értéktartomany). Ezen szamitas
alapjan a kérd6iv négy leggyakrabban helyeselt allitisa a ,Masokkal vald fokozott
egytttérzés” (85,5% - Masokhoz val6 pozitiv viszonyulas alskala), a ,,Minden nap nagyobb
mértékii megbecsiilése” (84,5% - az Elet tisztelete alskala), a ,,Raeszmélés, hogy a bajban
szamithat masok segitségére” (84,2% - Masokhoz val6 pozitiv viszonyulds alskala) és a
,»Raeszmélés, hogy képes nehéz helyzetekben helytallni” (83,5% - Személyes er6 alskala).

A FACT-G éatlagpontszam 81,54 (SD=16,73; 39 és 108 kdzotti értektartomany), és az ECRS
atlagpontszam 93,65 volt (SD=37,92; 36 és 196 kozotti értéktartomany). A daganatos
betegség szubjektiv sulyossagat és kovetkezményenek észlelt sulyossagat atlagosan kozepesen
slyosra becsulték (Mszubejktivsilyossag=4,69; SD=2,54 €S Mygvetkezmenysilyossag=4,78; SD=2,77).
Brennan és munkatarsai ajanlasa szerint a résztvevoket a 4-féle kotddési stilus altal
meghatarozott kategoriakba rendeztik. Igy a jelen kutatdsban a személyek 40,8%-at a
biztonsagos kotédést, 15,1%-at a félelemteli kotddést, 25,7%-at a belebonyolodott kotédésti,

18,4%-at pedig az elutasitd kotédést kategoriaba soroltuk be.
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A szociodemogrdfiai valtozok, a betegséggel kapcsolatos valtozok és a poszttraumads

névekedés kézotti kapcsolat

Elsoként a PTN (Osszpontszam ¢€s alskalapontszamok) és a szociodemografiai valtozok
kozotti Osszefuiggéseket elemeztiik. Az emldrakos ndk szignifikdnsan magasabb pontszamrol
szamoltak be a PTN Osszpontszam és az alskalak esetében is (kivétel az Uj lehetségek
alskala) mint a prosztatarakos ferfiak. Szignifikans negativ korrelacids értékeket talaltunk az
életkor és a PTN 0Osszpontszam, valamint az alskalak esetében (kivétel a Személyes erd
alskdla). A Mann-Whitney és a t-proba feltarta, hogy a hazas/élettarsi kapcsolatban €16
személyek szignifikinsan magasabb pontszamot értek el az Elet tisztelete (10,8 vs. 8,8;
p<0,01), az Uj lehetéségek (12,9 vs. 10,3; p<0,05) és a Spiritulis valtozas (3,86 vs. 2,63;
p<0,05) alskalak tekintetében, mint a hazastarsi/élettarsi kapcsolatban nem €16 tarsaik. Az
iskolai végzettség nem kapcsolddott szignifikansan a PTN-hez.

Az elemzések alapjan szignifikans stddiumcsoportok kozotti kilénbség volt kimutathato a
PTN osszpontszam, az Elet tisztelete, és a Masokhoz val6 pozitiv viszonyulas alskalak
tekintetében. A staddiumcsoportok paronkénti elemzése kimutatta, hogy ezen harom
szignifikans osszefliggés esetében a kilonbséget a 1V. stddiumd csoport alacsony értékei
okozzak: az l-es, ll-es és lll-as stddiumba sorolhatd személyek szignifikansan magasabb
pontszamot értek el, mint a IV. stddiumba tartozdé személyek. Nem talaltunk szignifikans
Osszefliggest a PTN  dsszpontszdm vagy alskalai és a kemoterapia vagy a
mastectomia/prostatectomia alkalmazésa kozott egy alskala kivételével: azok a személyek,
akik  részeslltek  ugyanis  kemoterdpids  kezelésben, illetve  akik  &testek
mastectomian/prostetctomian szignifikansan magasabb pontszamot értek el az Elet tisztelete
alskalaban, mint azok, akik nem részesiltek ilyen kezelésekben (10,79 vs. 9,52; p<0,05;
11,48 vs. 9,84; p<0,05, kulon-kulon). Az eredmenyek szignifikdns pozitiv korreléacios
egyutthatokat mutattak ki a PTN (0sszpontszam és a legtobb alskalaérték) és a szubjektiv
sulyossag, valamint a kovetkezménysllyossag kozott. Ennek ellenére nem talaltunk
szignifikans kapcsolatot a szubjektiv stlyossagérzet és a stadium (mint objektiv sulyossagi
mutatd) (p=0,23), vagy a kovetkezmeénysulyossag és a stadium (p=0,52) kdz6tt. A diagnozis
ota eltelt id6 és hormonterapia nem allt szignifikans kapcsolatban a PTN pontszamokkal.
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Az életmindség, a felnétt kétodés és a poszttraumds névekedés kézaétti kapcsolat

Nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot a PTN 6sszpontszdm és a FACT-G (életmin6ség)
dsszpontszam kozott. Egyedul a Tarsas/Csalédi jollét alskala allt egyenes iranyl kapcsolatban
a PTN 0Osszpontszammal és annak alsakalaival. Ezenkivil szintén egyenes iranyd
kapcsolatokat talaltunk a Személyes erd alskala és az életmindség Osszpontszam (FACT-G
total) és annak legtobb alskalaja koézott, kivéve a Fizikai jollét alskalat. Nem mutattunk ki
szignifikans Osszefliggést azonban a PTN Gsszpontszam és a felndtt kotddés kozott (alskalak
és Bsszpontszam tekintetében). Minddssze egy szignifikans kapcsolatot talaltunk a Személyes
eré és a Kapcsolati elkeriilés alskalak kozott (r=-0,203; p<0,05). A 4-féle kot6dési stilusba
sorolhat6 vizsgalati személyek PTN pontszama (0sszpontszam és alkalapontszam) kozotti
lehetséges kilonbségek is elemzésre kertltek. Szignifikans csoportok kozotti kildnbséget
talaltunk a Személyes eré (chi’=13,13; p<0,01) és a Masokhoz valé pozitiv viszonyulés
(F=6,11; p<0,05) alskalak esetében: mindkét esetben igaz volt, hogy az elutasitd kotddéssel
jellemezhetd személyek szignifikdnsan alacsonyabb pontszamrol szamoltak be, mint a

biztonsagos, belebonyolddott és a félelemteli kotddésti személyek.

A poszttraumds névekedés prediktorai

Hierarchikus regresszidanalizist hajtottunk végre annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy
a PTN 0Osszpontszammal, illetve alskalapontszamokkal koradbban Osszefliggd valtozok a
variancia hany szézalékat magyarazzak a PTN 6sszpontszam és alskalapontszamok esetében.
A PTN 0sszpontszdm esetében az elemzés szignifikdns veégsd modellt eredményezett
(F=10,310; p<0,001), ami a PTN 6sszpontszam varianciajanak 29,9%-at magyarazta meg. Az
életkor ($=-0,177; p=0,020), a szubjektiv sulyossag (#=0,173; p=0,039), és a Tarsas/Csaladi
jollét (B=0,377; p<0,001) a PTN 0sszpontszam szignifikans prediktorai lettek. Az Elet
tisztelete alskala esetében a végsé modell a variancia 33,4%-at magyarazta meg (F=7,924;
p<0,001). A szubjektiv sulyossag ($=0,228; p=0,006), a mastectomia/prostatectomia
(6=0,224; p=0,004) és a Térsas/Csaladi jollét (#=0,276; p<0,001) szignifikans prediktorai
lettek ennek az alskalanak. Az Uj lehetéségek alskala esetében a végsé modell a variancia
25,2%-at magyarazta meg (F=9,816; p<0,001). A fiatalabb életkor (5=-0,259; p=0,001), a
szubjektiv sulyossag ($=0,211; p=0,014), valamint ismét a Tarsas/Csaladi jollet (5=0,263;
p<0,001) voltak azok a valtozok, amelyek ennek az alsalanak a szignifikans eldrejelzoi lettek.
A Személyes er6 alskalanal a végsé modell szintén szignifikans lett (F=7,203; p<0,001), és a

variancia 25,9%-at volt képes megmagyarazni. A n6éi nem ($=-0,209; p=0,005), a
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Funkciondlis jollét (5=0,214; p=0,012) ¢és az Elutasito kotodési stilus (5=-0,266; p=0,007)
szignifikans prediktorok voltak ebben az esetben. A Spiritudlis valtozas alskala esetében a
végs6é modell a variancia 17,9%-at magyarazta meg (F=6,387; p<0,001). A néi nem (f=-
0,181; p=0,028) és a Tarsas/Csaladi jollét (5=0,231; p=0,003) szignifikans prediktorai lettek
ennek az alskalanak. VVégul pedig a Masokhoz valo pozitiv viszonyulés alskala maradt, ahol a
végsé modell szintén szignifikdns lett (F=6,700; p<0,001), és a variancia 29,8%-at
magyarazta meg. Itt a Tarsas/Csaladi jollét (5=0,393; p<0,001) és az Elutasito kotdédési stilus
(6=-0,207; p=0,033) lettek szignifikans prediktorok.

Megbeszélés

Keresztmetszeti kutatasunk célja az volt, hogy a PTN, a szociodemografiai és betegseggel
kapcsolatos  valtozok, az életmindség, valamint a felndtt kotddési stilus kozotti
Osszefliggéseket feltarjuk 152 daganatos betegb6l allo vizsgalati mintaban. Az elemzések
feltartak, hogy a betegek 85,5%-a tapasztalt legaldbb egy terlileten mérsékelt, vagy annél
erdsebb pozitiv valtozast daganatos betegségének koszonhetéen. A PTN kérddiv 4
leggyakrabban helyeselt allitasa a kovetkezd 3 alskéalaba esett: az Elet tisztelete, a Masokhoz
valo pozitiv viszonyulas és a Személyes erd. Hierarchikus regresszidanalizist hajtottunk végre
a PTN dsszpontszdmon, valamint az alskalapontszdmokon annak érdekében, hogy felfedjik a
lehetséges prediktorvaltozokat. Az eredményeink szerint a fiatalabb életkor a PTN
osszpontszam, valamint az Uj lehetdségek alskala szignifikans prediktora volt. Az életkor és a
PTN kozotti negativ kapcsolat a szakirodalomban gyakran megjelend eredménynek szamit.
Az egyik lehetséges magyarazat az, hogy a rék diagnézisaval vald szembesulés felkavardbb és
nagyobb stresszt okozo6 élmény a fiatalabb egyének szdmara, és igy a nagyobb fenyegetettség-
élmény nagyobb mértékii személyiségfejlodést is eredményez. A masik lehetséges
magyardzat az, hogy a fiatalabb betegek szdmara a rakbetegség nagyobb “kihivast” jelenthet,
ami tobb erdéforrdst mozgdsit ahhoz, hogy életcéljaikat €s prioritasaikat ujraértékeljek és
ujradefinialjak. Ezenkiviil a n6i nem magasabb pontszdmot jelzett eldre a Spiritualis valtozas
¢és a Személyes erd alskalak esetében.

A betegséggel kapcsolatos valtozok koziil a mastectomian/prostatectomindn torténd atesés
magasabb pontszamot jelzett elére az Elet tisztelete alskala tekintetében. Emellett a
rakbetegség nagyobb szubjektiv sulyossdgérzete magasabb értéket jelzett elére a PTN
osszpontszam, az Elet tisztelete, a Spiritualis valtozas, a Masokhoz valo pozitiv viszonyulas,
és az Uj lehetéségek alksaldk tekintetében. Ez az eredmény osszhangban van azon korabbi

kutatasok tapasztalataival, amelyek pozitiv kapcsolat talaltak a daganatos betegseg szubjektiv
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értékelése és a PTN kozott (ugyanakkor nem talaltak semmiféle kapcsolatot a betegség
stidiuma és a PTN kozott); azok az egyének, akik a daganatos betegségiket
traumatikusnak/erdsen stresszteli €leteseménynek tekintik, nagyobb valoszintiséggel élik meg
a PTN élményét. A PTN funkciondlis-leir6 modellje alapjan egy esemeny szubjektiv
sulyossaga meghatdrozd tényezd a PTN megtapasztaldsa szempontjabol: bizonyos foku
fenyegetettség-érzés atélésére sziikség van ugyanis ahhoz, hogy megkérdéjelezédjenek az
egyén vilagrol alkotott alapvetd seémai.

Az ¢életmindséggel kapcsolatosan azt talaltuk, hogy a Tarsas/Csaladi jollét szignifikans
prediktora volt a PTN 0sszpontszamnak, valamint az Elet tisztelete, az Uj lehetdségek, a
Spiritudlis valtozds és a Masokhoz valé pozitiv viszonylas alskalapontsz&moknak.
Mindezidaig nem szlltetett olyan tanulmany a szakirodalomban, amely a Tarsas/Csaladi jollét
valamint a PTN kozotti dsszefliggés megvilagitasaval foglalkozott volna. Azonban a jelen
tanulméanyban a Tarsas/Csaléadi jollét tikrozheti a vizsgalati személyek altal észlelt tarsas
tmasz mértékét. A tarsas tdmasz az onkopszichol6giai tanulmanyokban altaldban pozitiv
kapcsolatban all a pozitiv pszicholdgiai valtozasokkal (a PTN-el). A csaladtagok és baratok
tdmogatasa, a pozitiv érzelmek (pl. szeretet) kifejezése a beteg iranyaba, valamint a
rakbetegséggel kapcsolatos problémak megbeszélése nagyban elGsegitheti a betegségbdl
ered6 pozitiv valtozasok tudatositdsat. Ezenfelll pozitiv kapcsolatot taldltunk még a
Funkcionalis jollét és a Személyes erd alskala kozott, vagyis azok a személyek, akik
magasabb funkcionalis jollétrél szamoltak be, ugy érezték, hogy nagyobb foku ndvekedést
¢lnek még a Személyes erd (alskala) tekintetében is.

A felnétt kotddes €s a PTN kozotti kapesolatot illetden azt talaltuk, hogy az Elutasito kotodési
stilus alacsonyabb pontszamot jelzett elére a Személyes erd és a Mdasokhoz vald pozitiv
viszonyulés alskala esetében. Az Elutasité kotddésti személyek azok, akik magas Kapcsolati
elkeriiléssel és alacsony Kapcsolati szorongassal jellemezhetéek. Ok azok, akik jobban
szeretik, ha nem Kerilnek tal kozel partneriikh6z a negativ elvarasaik miatt. Ez a kotodési
stilus meggatolhatja a PTN megtapasztalasat a személyes kapcsolatok terén. Egy ilyen
kotodéssel bird személy oly modon tartja fenn az onértékelését, hogy tagadja a kozeli
kapcsolatok fontossagat. Jellemzé még rajuk, hogy az dnmagukrol (szelfrél) alkotott modell
pozitiv, igy valosziniileg kevesebb lehetdség van a személyes novekedésélmény megélésére a

Személyes erd tartomanyaban.

18



Hosszmetszeti kutatas
Vizsgalati hipotézisek

Vizsgalatunk masodik nagyobb egysége egy longitudinalis kutatas volt, amelynek a f6 célja
az volt, hogy felmérjiik az emld- és prosztatadaganatos magyar betegek életmindségében,
észlelt faradtsdgérzetében, valamint a PTN-jében bekovetkez6 valtozasokat egy 3 hdonapos
periodus lezajlasa alatt. Ezen idGintervallum alatt 3 alkalommal tortént tesztfelvétel:
kozvetleniil sugarkezelés megkezdése elott (1 vagy 2 héttel), a sugarkezelés 5. vagy 6.
hetében, valamint a sugarkezelés befejezése utan 4-6 héttel.

1. hipotézis: A kiilsé sugarkezelés alatt szignifikansan hanyatlik a betegek egészséggel
Osszefliggd életmindsége, majd a kezelés utan néhany héttel visszaall az eredeti,
kezelés elotti szintre.

2. hipotézis: A PTN mértéke szignifikansan n6 a harom honapos koveti id6 alatt.

3. hipotézis: A betegek faradtsagérzete szignifikansan né a kiilsé sugarkezelés alatt,
majd a kezelés utan néhany héttel szignifikansan csokken.

Az eddig publikalt kutatdsi eredmények terén tapasztalt ellentmondasok miatt nem
rendelkeztiink eldzetes hipotézissel az ¢életmindség Osszpontszam ¢és a PTN kozotti

Osszefiiggésre vonatkozoan.

Metodikak

A vizsgalat menete, koriilményei

A hosszmetszeti kutatdshoz a betegeket a kordbban mar részletezett keresztmetszeti
kutatasbol toboroztuk a Debreceni Egyetem Sugarterdpia Tanszékén. A bevélogatasnak ennek
megfelelden azonosak voltak a kritériumai: (1) a betegnek kordbban nem volt rakos
megbetegedése; (2) primer eml6- vagy prosztatadaganat diagnozissal rendelkezik tavoli attét
nélkil; (3) kozvetleniil sugarterapias kezelés elétt all; és (4) 18 és 80 év kozotti az életkora. A
mintank emld €s prosztatadaganatos betegekbdl allt, mivel ezen két betegség esetében hasonlo
a sugarkezelés menete, valamint hasonld életmindségben bekovetkezd hanyatlas
tapasztalhatd. A kérdéiveket harom alkalommal vettik fel a betegekkel. Az elsé alkalommal
a bevalogatasi kritériumoknak megfelel6 egyéneket azonositottuk, majd személyesen kerestiik
fel ket a sugarterapias el6- vagy utoszimulalas alkalmaval (1 vagy 2 héttel a sugarkezeles
megkezdése eldtt) (1. tesztfelvétel). A betegek kitoltotték a betegbeleegyezd nyilatkozatot,
valamint a kérdéivcsomagot. A mésodik és harmadik alkalommal a kérd6ivesomagot postai

uton juttattuk el a betegek lakcimére a sugarterapids kezelés 6todik/hatodik hetében (2.
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tesztfelvétel), majd a sugérkezelés befejezése utan 4-6 héttel (3. tesztfelvétel). A kutatds
valamennyi dokumentuméat a DE OEC Regiondlis és Intézményi Kutatésetikai Bizottsaga

jévahagyta.
A vizsgadlati személyek bemutatdsa

152 személyt kértink meg a kutatdsban valé részvételre sugarkezelés megkezdése el6tt (1.
tesztfelvétel) (74,3% nébeteg; atlagos életkor: 59,1 év, SD=10,7; 34 és 80 év kozott). A 152
betegb6l Osszesen 91 beteg (59,8%) toltdtte ki hianytalanul mindharom alkalommal a
kérddiveket (84,6% nébeteg; atlagos életkor: 58,7 év, SD=10,6; 34 és 78 év kozott). Annak
érdekében, hogy a két minta kozOtti lemorzsolddasi torzitast  Kkiklszoboljik,
Osszehasonlitottuk azokat a betegeket, akik csak az elsé alkalommal t6ltotték ki a kérddiveket,
valamint azokat a betegeket, akik mindharom felmerési pontban részt vettek a kutatasban.
Nem talaltunk szignifikans kulonbségeket a két minta k6zott sem a szocidoemogréafiai, sem a
betegséggel kapcsolatos valtozdk tekintetében. A 91 beteg 65,9%-a élt hazastarsi/élettérsi
kapcsolatban (N=60), és jelentés hanyaduk kozépfokt végzettséggel rendelkezett (N=60,
65,9%). Az atlagos diagndzis ota eltelt id6 3,7 hd volt (SD=2,5; 0,2 és 7,6 ho kozdtt). A
daganatos betegségek stadiuma a kovetkezoképpen oszlott meg: I-es stadium 46,1%, Il-es
staddium 36,3%, Ill-as stadium 14,3%, és IV-es stddium 3,3%. Valamennyi beteg atesett
miitéti beavatkozason, de csak 15,4%-uknal (N=14) fordult el6 mastectomia/prostatectomia.
Sok beteg részesiilt a sugarkezelést megel6zéen kemoterapias kezeléshen (N=43, 47,3%), és

nagy tobbségik a vizsgalat ideje alatt is hormonterapias kezelés alatt allt (N=66, 72,5%).

Vizsgdlati modszerek bemutatdsa

A longitudinalis kutatas soran 3 alkalommal tértént a tesztek felvétele.
* 1. tesztfelvétel (T1): a sugarterapias elé- vagy utdészimuladlds alkalmaval (1 vagy 2
héttel a sugarkezelés megkezdése elott) a kovetkezd tesztek kertiltek felvételre:

- Poszttraumas Novekedés Kérd6iv a poszttraumas ndvekedeés merésére

- FACT-G az egészséggel 0sszefliggé életmindség mérésére

- A faradtsagérzeést a Fizikai jollét alskalaban szerepld 2 faradtsagra vonatkozo
allitassal mértiik: ,,Ugy érzem, kevés az energiam.” , Kénytelen vagyok tébb
idét agyban télteni.”

- Szociodemografiai kérddiv és betegséggel kapcsolatos valtozok: A kovetkezd
szociodemogragiai tényezokre kérdeztink ra: életkor, nem, csaladi allapot és

iskolai végzettség. Emellett a vizsgalati személyek daganatos betegségére
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vonatkoz6 legfontosabb medikalis valtozoéi is kigytijtésre keriiltek az ambulans
lapok segitségével: a daganat stadiumbeosztasa (a TNM alapjan), a kapott
kezelések tipusa (mutét tipusa, hormonterépia, kemoterapia), valamint a
diagnozis ota eltelt 1d0.
* 2. tesztfelvétel (T2): a sugarkezelés 5/6. hetében a kovetkezé tesztek keriiltek
Kitoltésre:
- Poszttraumas Novekedés Kérdbiv a poszttraumas névekedés mérésére
- FACT-G az egészseggel 0sszefiiggd életmindség mérésére
- A faradtsagérzést a Fizikai jollét alskalaban szerepld 2 faradtsdgra vonatkozo
allitassal mértiik: ,,Ugy érzem, kevés az energiam.” , Kénytelen vagyok tobb
idot agyban tolteni.”
* 3. tesztfelvétel (T3): a sugarterapias kezelés utdn 4-6 heéttel a kovetkezd tesztek
kerultek kitoltésre:
- Poszttraumas Novekedés Kérdéiv a poszttraumas ndvekedés mérésére.
- FACT-G az egészséggel Osszefliggd életmindség mérésére.
- A faradtsagérzést a Fizikai jollét alskalaban szerepl6 2 faradtsagra vonatkozd
allitassal mértiik: ,,Ugy érzem, kevés az energiam.” , Kénytelen vagyok tobb

’

idot agyban tolteni.’

Adatfeldolgozas

A vizsgalati valtozok kozotti kapcsolatok elemzése el6tt els6ként Kolmogorov-Szmirnov
probéat végeztink a normalitas ellenérzése miatt. Ezutan chi-négyzet prdbat, t-probéat vagy
Mann-Whitney préobat végeztiink el azért, hogy meghatarozzuk, hogy azok a betegek, akik az
elsé alkalommal toltotték ki a teszteket kiilonboznek-e szociodemogragiai vagy betegséggel
kapcsolatos valtozok tekintetében azoktol a betegektdl, akik mindharom alkalommal részt
vettek a kutatasban. A szocidemogréafiai és a daganatos betegséggel kapcsolatos valtozok
PTN-el és életmindséggel vald kapcsolatanak vizsgalatara t-prébat, Mann-Whitney prébat,
Welch-féle t-prébat, valamint varianciaanalizist (ANOVA) vagy Kruskal-Wallis probat
alkalmaztunk. Ezen kivil Pearson vagy Spearman korrelcidt szamoltunk az életmindség (a
tovabbiakban FACT-G) és a PTN kozotti kapcsolat feltarasara. A FACT-G-bél kiemelt,
faradtsagérzesre vonatkozé két allitas pontszamait T1, T2 és T3 alkalmaval paros Wilcoxon-
probaval hasonlitottuk ssze, feltarva a lehetséges id6beli valtozasokat. Végiil pedig ismételt
méréses varianciaanalizist hajtottunk végre annak érdekében, hogy megvizsgéljuk, tortént-e

szignifikans valtozas a FACT-G és a PTN pontszamok tekintetében a vizsgalat idétartama
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alatt. A T1, T2 és T3 alatt kapott FACT-G és a PTN pontszdmok tobbszoros
0sszehasonlitdshoz a Bonferroni-modszert alkalmaztuk. A szignifikancia-szintet valamennyi

esetben 0,05-nek hataroztuk meg.

Eredményeink

A szociodemogrdfiai valtozok, a betegséggel kapcsolatos vdltozok, a poszttraumds

névekedés és az életmindség kézaotti kapcsolat

El6zetes elemzéseket hajtottunk végre annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, vajon a
szociodemogréafiai és betegséggel kapcsolatos valtozok osszefliggésben allnak-e a harom
tesztfelvételi idépontban kapott PTN vagy FACT-G értékekkel. Azt talaltuk, hogy sem a PTN
0sszpontszamok, sem a FACT-G 6sszpontszamok nem alltak szignifikans kapcsolatban sem a
szociodemogréafiai (nem, életkor, iskolai végzettség, csaladi &llapot), sem az orvosi
valtozokkal (stddium, kemoterépia, hormonterapia, mastectomia/prostatectomia) egyik

tesztfelvétel alkalméaval sem.

Az életmindségben bekdvetkezo valtozdsok

A FACT-G o6sszpontszam szignifikdnsan hanyatlott az 1. és 2. tesztfelvétel kdzott, majd
ezutdn szignifikdnsan nétt a 2. és 3. tesztfelvétel kozott. Osszehasonlitva az 1. és 3.
tesztfelvételkor kapott FACT-G &sszpontszamot azonban elmondhaté, hogy nem volt
kozottik szignifikans kilonbség. Ugyanez a mintazat volt megfigyelhetd a Fizikai jollét
alskéla esetében: sugarkezelés alatt az atlagpontszdm szignifikansan csokkent, majd
sugarkezelés utan 4-6 héttel visszatért az eredeti, kiinduld értékhez. Sugarterapia alatt (2.
tesztfelvétel) a Tarsas/Csaladi jollét alskala értéke szignifikansan alacsonyabb volt, mint az 1.
tesztfelvetelkor regisztralt érték, és a 3. tesztfelvétel alkalméval is ugyanilyen alacsony
maradt. Az Erzelmi jollét alskala értéke nem vaéltozott szignifikansan a kutatas ideje alatt. A
Funkcionalis jollét atlagpontszama szignifikdnsan csokkent az 1. és 2. tesztfelvétel kozatt,
majd a 3. tesztfelvétel idopontjara nemszignifikans ndvekedést mutatott. Az életmindség
pontszamok (6sszpontszdm és alskélak) 1. és 3. tesztfelvételkor regisztralt ertékeit
Osszehasonlitva tehat elmondhatd, hogy egyik 3. tesztfelvételkor (4-6 héttel kezelés utan)
kapott atlagpontszam sem kiilonbozott szignifikdnsan az 1. tesztfelvételkor kapott értéktol
(kezelés el6tti) a Tarsas/csaladi jollét alskala kivételével. Ez az eredmény tehat azt jelenti,
hogy 4-6 héttel a sugarkezelés utan mind az életmindség 0sszpontszam, mind az egyes jollét

alskalak pontszamai visszatértek a kezelést megel6z6 értékeikhez.
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A poszttraumads névekedésben bekévetkezo vdltozdsok

A PTN 6sszpontszam, és az Uj lehetdségek, a Személyes erd, valamint a Masokhoz vald
pozitiv viszonyulds alskalak értékei relative stabilak maradtak a kutatas idétartama alatt. Az
Elet tisztelete alskala pontértéke tendenciaszerti novekedést mutatott az 1. és 2. tesztfelvétel
idopontja kozott, majd a 3. tesztfelvétel idopontjara szignifikdnsan hanyatlott. A Spiritualis
valtozas alskala atlagpontszdma sugarterapia alatt szignifikansan nétt (az 1. és a 2.
tesztfelvétel kozott), és ezt az emelkedett értéket 4-6 héttel a sugarkezelés utan is megtartotta
(3. tesztfelvételkor).

Az életmindség és a poszttraumas névekedés kozaotti kapcsolat

Nem talaltunk statisztikailag szignifikans korrelaciot a PTN dsszpontszdm és a FACT-G
Osszpontszam kozott egyik tesztfelvételi id6pont alkalmaval sem. Azonban szignifikans
negativ korrelacid mutatkozott a Fizikai jollét pontszdmok és a PTN 0sszpontszamok kdzott
tobb esetben is. A legerdsebb korrelaciot az 1. tesztfelvételkor kapott Fizikai jollét, valamint a
3. tesztfelvételkor taldlt PTN 0Osszpontszdm értékek kozott kaptunk (r=-0,26; p<0,01).
Ezenkivul szignifikans pozitiv korrelaciot tartunk fel a Tarsas/Csaléadi jollét alskala és a PTN
Osszpontszam értékek kozott valamennyi tesztfelvételi idopontban. Ezen Kkorrelacios

egytitthatok koziil a leger6sebbet az 1. tesztfelvételkor regisztraltuk (r=0,34; p<0,01).

A faradtsdgérzésben bekdvetkezo valtozas

A vizsgalati személyek faradtsagérzésében bekovetkez6 valtozast a FACT-G kérd6iv két, a
Fizikai jollét askalajabdl szarmazé faradtsagra vonatkozo allitas elkulonitésével mértiik. A két
elkulonitett item értékeinek esetében ugyanazt a valtozasi mintazatot lathatjuk: a vizsgalati
személyek szignifikdnsan magasabb faradtsagérzésr6l szamoltak be sugarkezelés alatt (a
kezelés 5/6. hetében) a kiindulo, kezelés el6tti értékhez viszonyitva (1. tesztfelvétel,
sugarkezelés el6tt). Azonban 4-6 hettel a sugérkezelés befejezése utdn az észlelt
faradtsagérzés szignifikansan csokkent (3. tesztfelvétel). igy elmondhatd, hogy habar
sugarkezelés alatt nott a betegek szubjektiv faradtsagérzése, viszont ez az érték mar néhany

héttel a kezelés utan visszatért a kezelés elotti, kiindulo szintre.
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Megbeszélés

Jelen kutatas azon keveés vizsgalat koze sorolhaté az onkopszicholdgiai szakirodalomban,
amely a PTN ¢és az egészséggel Osszefiiggd életmindség kozotti kapcsolatot vizsgélja
sugarterapias kezelés alatt allo eml6- és prosztatadaganatos betegek korében. Longitudinalis
kutatasi elrendezést alkalmaztunk annak érdekében, hogy megmérhessiik az életmindségben
és a PTN-ben bekovetkezé valtozasokat sugarterapia elétt, alatt (a kezelés 6todik/hatodik

hetében), valamint a kezelés utan 4-6 héttel.

Eredményeink szerint sem a PTN, sem az ¢életminéség Osszpontszam (FACT-G) nem
kapcsolodott szignifikansan egyik szociodemogréfiai és betegséggel kapcsolatos valtozéhoz
sem a vizsgalat ideje alatt. Szignifikans hanyatlast tapasztaltunk az életminéség 0sszpontszam
(FACT-G total), valamint a Fizikai jollét alskalapontszam tekintetében a sugarkezelés 5/6.
hetében. A sugarkezelés utdn 4-6 héttel azonban mindkét valtozo esetében javulds, azaz
szignifikans értékemelkedés kovetkezett be, ami jelen esetben azt jelenti, hogy az
atlagpontszamok visszatértek a kiinduld értékekhez. A Funkciondlis jollét alskalapontszam
sugarkezelés alatt jelentds mértékben csokkent, majd emelkedni latszott a kezelés utani 4-6.
hétre, azonban csak kisebb mértékben.

Az Erzelmi jollét alskala valtozatlan maradt a vizsgalat ideje alatt, amely eredmény
egybecseng a korabbi kutatasi eredményekkel, amelyek szerint a sugarkezelt betegek nem
kiilonboznek jelentds mértékben az egészséges kontrollszemélyektél a szorongas és
depressziés tiinetek tekintetében. Ezen eredményeink tehat azt sugalljak, hogy a sugarkezelés
alatt és roviddel utana egy viszonylagos érzelmi egyensuly jellemezte a vizsgalati
személyeket, szemben a diagnozissal torténd szembesiilés okozta zaklatott allapottal.

A Tarsas/Csaladi jollét alskalapontszamban szignifikans hanyatlas kovetkezett be
sugarkezelés alatt, és ez volt az életmindség egyetlen teriilete, amelynek értéke a kezelés utan
nem tert vissza az eredeti, kiinduld értékhez. Ezen eredmény 0sszhangban van Dow és
Lafferty kutatasaval, amely azt kapta, hogy a tarsas miikodés alskala szignifikansan hanyatlik
a sugarkezelés alatt, majd 6 hoénappal a kezelés utan is megmarad ezen az alacsonyabb
értéeken.  Habar jelen hosszmetszeti kutatas nem terjedt ki a Tarsas/Csaladi jollét
alskalapontszdmban bekovetkezd csokkenés mogott meghuzodd okok feltarasara,
feltételezhetd azonban, hogy a sugdrkezelés alatt és utdn a betegek ideiglenesen
visszahuzddnak a tarsas tdmasz eldl a kezelés sziilte mellékhatasok megtapasztalasa miatt.
Osszességében tehat azt kaptuk, hogy az életmindség valamennyi alskaldjanak pontszama

(kivételt képez az Erzelmi jollét alskéla) szignifikansan lecsokkent a kezelés alatt. Ennek
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ellenére a kezelés befejezése utdn 4-6 héttel valamennyi pontszamérték emelkedett, majd
visszatért az eredeti, kezelés el6tti szintre (kivéve a Tarsas/Csaladi jollét alskala, ahol nem
tortént visszatérés). A mi kutatasunkban kapott életmindségbeli valtozas hasonlosagot mutat
szamos korabbi kutatadsban tapasztalttal. Stone és munkatarsai példaul a sugarkezelés utolsé
hetére szignifikans hanyatlast figyeltek meg a szerep, kognitiv és tarsas miikddés életmindség
alskalakban. Azt is észrevették, hogy az érzelmi miikddés alskala ez idd alatt viszont nem
valtozott. Dow és Lafferty pedig kimutatta, hogy a sugarkezelés felére szignifikans csokkenés
tortént a tarsas, csaladi, valamint a pszicholdgiai/spiritualis miikkodés pontszamok terén. A
kezelés utdn 6 honappal azonban valamennyi alskalaérték megemelkedett, a tarsas mikodés
kivételével, ami tovabbra is alacsony maradt.

Az a feltevésiink, hogy a betegek altal megélt faradtsagérzés a sugarkezelés soran
felerdsddhet, beigazolodott. A faradtsagérzés klinikailag jelentds emelkedése kovetkezett be a
kezelés soran, majd 4-6 héttel a kezelés befejezése utan lecsdkkent az eredeti, kiinduld
értékre. Ez az eredmény egybecseng szdmos korébbi kutatdssal, amelyek a sugarkezelt
daganatos betegek korében a faradtsag hasonlé mintazatu valtozasat tapasztaltak.

A PTN 06sszpontszamra, valamint majdnem minden alskalajara igaz volt, hogy értékiik nem
valtozott jelentés mértékben a vizsgalati periodusunk alatt. Ezen allitas alol egyediil két
alskala képezett kivételt: az Elet tisztelete és a Spiritualis valtozas. Az Elet tisztelete
alskélapontszam sugarkezelés alatt tendenciaszerii emelkedést mutatott, majd 4-6 héttel a
kezelés utanra szignifikans mértékli hanyatlas kovetkezett be. Egy feltételezett magyarazat
lehet erre a jelenségre, hogy a sugarkezelésben val6 részvétel folyamatosan a betegségre és a
halal lehetséges veszélyére figyelmezteti az egyent, igy novelve benne az élete irénti
megbecsiilést és tiszteletet. A kezelés befejezte utdn azonban ez a “memento” eltlinhet, ami az
Elet tisztelete alskalaérték csokkenését sziilheti. Ezenkivil még a Spiritualis valtozas
alskalapontszam is szignifikans novekedést mutatott a sugarkezelés alatt, és ezt az emelkedett
pontszamot megtartotta 4-6 héttel a kezelés utan is. Ahogy mér korabban is feltételeztik, a
sugarkezelés a haladl fenyegetd voltara szolgalhat emlékeztet6iil, ami fokozhatja a
transzcendens iranti érzékenységet, az arra vald nyitottsagot. Ez az élmény azonban
fennmaradhat a kezelés lezarulta utdn is, mivel a felépiilés jelei (pl. a jobb életmindség)
megerdsithetik a transzcendenssel (pl. Istennel) valo kapcsolatot, a 1étezésébe vetett hitet.
Ahogy korabban is feltételeztiik, nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a PTN 6sszpontszam,
valamint a FACT-G (életmindség) Osszpontszam kozott. Azonban szignifikdns negativ
korrelaciét mutattunk ki a Fizikai jollét alskdlapontszamok és a PTN dsszpontszamok kozott

néhany esetben: tehat az alacsonyabb Fizikai jolléttel jellemezhetd egyének magasabb PTN-
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r6l szdmoltak be. A fizikai tlinetek ¢és a gyengébb fizikai kondicid a betegség okozta
fenyegetésre emlékeztetheti a betegeket, és ahogyan azt korabbi kutatdsok is kimutatték, a
nagyobb fenyegetettség-érzés nagyobb mértékii pozitiv valtozast sziilhet. Ezenkivil pozitiv
irdnyd kapcsolatot talaltunk a Tarsas/Csaladi jollét alsalakaértékek és a PTN dsszponszamok
kozott, ami arra utal, hogy a nagyobb mértékii tarsas tamogatottsagot megélé betegek
magasabb PTN-t tapasztalhatnak meg. Tobb tanulménynak is sikerlt mér igazolnia, hogy a
tarsas tamasz észlelése meghatarozo tényezo a életet fenyegetd betegséget atélék PTN-jének
kialakulasa szempontjabdl. A daganatos betegek azon lehetdsége, hogy feltarhatjak a rakkal
kapcsolatos negativ érzéseiket (pl. félelem), valamint a csaladtagok és baratok részérol érkezo
empatia €s részvét mind hozzéajarulhatnak ahhoz, hogy az egyén felismerje a betegségébdl
szarmazo esetleges elényoket, pozitivumot.

Habar hosszmetszeti kutatdsunk soran jelentds hanyatlast mutattunk ki az életmindségben
sugarkezelés alatt, fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a sugérkezelésnek kiemelten fontos
szerepe van a daganatos betegségek kurativ és palliativ kezelésében. A sugarterapia példaul
jelentdsen csokkenti az emldrdk kitjulasanak eléforduldsat. Emellett ez az életmindségben
bekovetkez6 hanyatlas csak atmeneti, amint Deshields és munkatarsai is ramutattak, hogy a
pszichologiai “felépiilés” 2 héttel a kezelés befejezése utan megtorténik. A jovore nézve
fontos ¢és érdekes lenne Osszehasonlitani az ¢életmindségben bekovetkezd valtozasokat
kemoterapias és sugarterapias kezelés alatt, mivel Conner-Spady és munkatarsai eredményei
alapjan a kemoterapia soran bekovetkez6 életminéség-valtozas mintzata hasonlé a mi

kutatasunkban tapasztalt valtozasokkal.

26



Osszefoglalas
Az onkologiai betegek szomatikus kezelése mellett kevesebb hangsuly helyezddik arra a

kérdésre, hogy vajon mi is zajlik a betegek lelkében a betegséggel folytatott adaz kiizdelem
soran. A daganatos betegség diagndzisaval torténd szembesiilés gyakran arculcsapasként,
lelki traumaként éri a betegeket, elinditva egy pszichologiai krizisallapotot. Ez a krizis
azonban nemcsak negativ hatassal lehet az egyénre, hanem pozitiv valtozasokat is szilhet. A
poszttraumas novekedés (PTN) jelensége még feltaratlan kutatasi terliletnek szamit a hazai
onkopszichologidban. Ennek a hidnynak a potlasara elsOként egy keresztmetszeti kutatast
hajtottunk végre 152 daganatos beteg részvételével. Arra voltunk kivancsiak, hogy a magyar
betegek is észlelnek-e pozitiv valtozasokat a rakkal vald kiizdelem eredményekeént, és ha igen,
akkor milyen gyakorisaggal fordulnak eld ezek a valtozdsok a vizsgdlati mintdnk részét
képezO betegek korében, valamint milyen Osszefiiggésben all a PTN a személlyel és a
betegséggel kapcsolatos valtozokkal. Eredményeink szerint a résztvevé személyek tobb mint
80%-a tapasztalt legalabb kozepes mértékii pozitiv valtozést betegségének kdszonhetden. A
rékkal kapcsolatos valtozok kozul a mastectomidt/prostatectomiat atélok és a magasabb
szubjektiv sulyossagérzetet megélok voltak azok, akik magasabb PTN értékrdl szamoltak be.
A személlyel kapcsolatos valtozokat tekintve elmondhato, hogy a fiatalabb egyének, bizonyos
esetekben a ndk, és a magasabb Tarsas/Csaladi jollétet megéldk nagyobb mértékil pozitiv
valtozast tapasztaltak. Emellett az Elutasitd kotodési stilusi egyének alacsonyabb pozitiv
valtozasrol szamoltak be a PTN bizonyos teriileteit illetéen. Eredményeink felhivjak a
figyelmet a PTN jelenségének fontossagara, amely hozzdjarulhat akar a betegséghez/a
mellékhatasokhoz tortén6 sikeresebb alkalmazkodashoz is.

Az egészséggel Osszefiiggo életminoségben a sugarkezelés alatt bekovetkezd valtozasokat
vizsgald longitudinalis kutatdsok szdma igen korlatozott. Ennek bdvitése érdekében az
értekezés masodik felében tagolt longitudinalis kutatasban ezt kivantuk megvizsgalni 91
daganatos beteg korében a faradtsagérzésben és a PTN értékében bekovetkezd valtozasok
mellett. Eredményeink azt mutattdk, hogy a sugarkezelés egyitt jart az életmindségben
valamint a szubjektiv faradtsdgérzésben bekovetkezo jelent6s hanyatlassal. 4-6 héttel kezelés
utdn azonban ezek a tényezdk szignifikdnsan javultak, és visszatértek a kezelés elotti,
kiindulési értékre (ez alol kivétel csak a Tarsas/Csaladi jollét volt). A PTN tertileteit illetéen
egyedul a Spiritualis valtozas alskalapontszam novekedett szignifikansan a kezelés soran (pl.
er0sodott a vallasos hit), majd ezt az emelkedett értékét 4-6 héttel kezelés utan is megtartotta.
Longitudinalis kutatasunk eredmeényei tobbek kozott ravilagithatnak a sugarkezelés elotti

megfeleld betegtdjékoztatas fontossagara a mellékhatasokat és azok kezelését illetden.
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