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1 Absztrakt

Jelen elemzés célja az énkozeli élmények hatdsanak vizsgéalata melldaganatos betegek
adjuvans kezelésében és gyogyulasaban. Az elemzés célja 0sszefliggések vizsgalata az
énkdzeli élmények és az én-bevonddas kozott, illetve, hogy adatokat gyijtsiink a daganatos
betegek kezelésében vett szerepiikrél. Azt feltételezziik, hogy a magas én-bevonddas, tehat
tobb énkozeli éiImény megjelenése pozitiv hatassal van a betegek gydgyulasara és jollétére.
Ezen felul feltételezziik, hogy az én-bevonddas 0sszefliggésben all a hipnotikus
fogékonysaggal, vagyis hipnabilitassal. A kutatas soran harom csoport (hipnozis, zene,
kiemelt figyelem) adatait elemeztiik. Az elemzéshez interjus és kérd6ives adatokat
hasznaltunk. A kutatas kdzepes és magas kockézatu, hisztologiailag igazolt, HER2-negativ
tumorral rendelkez6 ndket vizsgalt. Eddigi eredményeink megerdsitették, hogy az en-
bevonodas hatassal van a betegek psziches jollétére, illetve dsszefliggésben all a

hipnabilitassal.

2 Bevezetés

A mult évszazad sokrétii felfedezései mara lehet6vé tették a legtobb betegség széleskori
kezeléseét és orvoslasat. Az élethossz novekedésével parhuzamosan viszont megnétt a
degenerativ és sziv- es érrendszeri betegségek mellett a daganatos betegségek el6fordulasa, igy
ezek a betegségek ma jelentdsen nagyobb hatast gyakorolnak az emberi egészségre, mint
azelott. A World Health Organization (WHOQO) 2020-as adatai alapjan a daganatos
megbetegedések okozta elhalalozas volt a leggyakoribb mortalitasi ok, melyek kozoétt a
leggyakoribb a mellrék volt (Ferlay és mtsai., 2021). Az American Cancer Society (ACS) 2024-
es adatai szerint a mellrdk megkozelitleg az 1j megbetegedések 32%-at a teszi ki, mig a
halalozasok 15%-ért felel. Ezekbdl latszik, hogy a mellrak az egyik legszélesebb populaciot
érinté daganatos megbetegedés (Cancer Facts & Figures 2024, 1930).

A daganatos megbetegedések kezeléseben a hangsuly eddig elsésorban biologiai terapiakra
helyezddott. A kiilonbozd terapias eljarasok fejlesztése a 20. szazad masodik felében kezdddott
¢s azOta rohamosan fejlédik. Az elmdlt kozel 20-30 évben ugrasszeriien fejlodott a

citosztatikumok és egyeb gyogyszerek fejlesztése. Ennek az ugrasszerti fejlodésnek



koszonhetd, hogy mara a mellrak 5 éves tulélése 91%, mig 10 éves tulélése 85% (Cancer Facts
& Figures 2024, 1930). Erdekes modon a tllélési esélyek kiilonboznek fehér, illetve
afroamerikai nék esetében. Az afroamerikal nék 5 éves tulélési esélye 83%, mely 10%-kal
marad el a fehér populaciotdl. Ennek a hatterében tobb faktor feltételezhet: szociobkondmiai

statusz, egészségugyi ellatasbeli kiilonbségek, de pszichés tényez6k is kdzrejatszhatnak.

A modern kemoterapias gyogyszerek, a sugarterapia és a hormonkezelés mellett — melyek eddig
a fo& kezelési formakat jelentették — adjuvans terapiaként mara mar megjelennek a
pszichoterapiak is, tobbek kozott a hipndzis. Standard eljaras szerint a kemoterapiat
megel6zen a tumort miitéti eljarassal tavolitjak el, majd ezutan kezdik a tovabbi kezelést —
kemoterapiat, hormonterapiat, illetve sugarkezelést. Ujabb megkozelités szerint neoadjuvans
kemoterapias protokollt alkalmaznak, mely esetében a tumor méretét eldszor kemoterapia
segitségével csokkentik, majd a csokkentett méretii daganatot tavolitjak el a miitét soran. Ezzel

jelentésen csokkenthetd a miitét soran eltavolitando egészséges sejtek mennyisége.

Az eddig alkalmazott biologiai terapidk hatékonynak bizonyultak a daganatos betegségek
kezeléseben, viszont a kezelési folyamat hosszu volta, és a kezelés soran jelentkez6 erds
mellékhatasok csokkentik a kemoterdpia hatékonysagat. Sok esetben ezek a mellékhatasok
tovabbi nehézségeket, akar a terapia felbehagyasat is eredményezhetik, kifejezetten idésebb
betegek esetében (Alexa és mtsai., 2014). A mellékhatasok csokkentése eddig elsGsorban
gyogyszerek segitségével tortént, viszont azok tovabbi mellékhatdsokhoz vezethetnek,
sulyosbitva a helyzetet. Tobbek kozott a mellékhatasok hatasos csokkentésére, vagy a
mellékhatasokkal valé atmeneti egyuttélésre — a gydgyszeres kezelés idészakaban - tobb
pszichoterapias modszer is hasznalhato. A mellékhatasok igy a kezelés vegéig kezelhetoek
tudnak maradni, amivel novekszik a talélés és a terdpia hatékonysaga. Ilyen pszichoterapias
eljards a hipnozis, mely hatékony maodszernek bizonyult a kemoterapias mellékhatasok
csokkentésében (Wortzel & Spiegel, 2017). Ezen felul hatékony mddszer a fajdalom
csokkentésében, illetve kiilonboz6 megkiizdési és stresszkezelési stratégiak kialakitasaban,
melyek jelentdsen csokkentik a betegek szenvedését. (Butler és mtsai., 2005; Wortzel &
Spiegel, 2017). Ezzel jelentésen javul a mentalis ,,coping”, mely segit a diagndzissal és az azt
koveté nehézségekkel valo megkiizdésben. Tovabba hipndzissal pozitiv hatast lehet gyakorolni
az immunfunkciokra, melyek csokkenése (kifejezetten a fehérvérsejtszam csdkkenése) a
kemoterapia alatt elsddleges szempont a kemoterapia félbehagyasat illetden (Ruzyla-Smith és
mtsai., 1995).



Daganatos betegségek esetében a diagnodzist kovetéen gyakran egy spontan, negativ modosult
tudatéllapot alakul ki. Ilyenkor a médosult tudatallapotokra jellemzden a betegek logikai
gondolkodasa csokken, sokkal ink&bb az esemenyek és torténések érzelmi feldolgozasa kertl
elotérbe. A figyelem beszilikiil, sok esetben a betegek szamara megsziinik a kiilvilag ingereinek
jelentds része (pédaul csokken a tarsadalmilag fontos informaciok, hirek fontossaga). Emellett
az esetek tobbségében megjelenik depresszid, szorongas, és akar halalfélelem is, legsulyosabb
esetekben az ilyen tunetek a tudati kontroll teljes elvesztéséhez, pszichozis kialakulasdhoz
vezethetnek (Mitchell és mtsai., 2011). Ebben a besziikiilt allapotban a betegek érzékenyebbé,
szuszceptibildssabbd vélnak nem-tudatos szuggesztiokra. Ezek a szuggesztiok jelentOsen
befolyasoljak a betegek egészségét, igy az azokra valé figyelem fontos a betegek gyogyulasa
szempontjabol. Ezt a spontén, negativ médosult tudatéllapotot hipndzissal kontrollalni és
pozitiv iranyba lehet segiteni. Ezzel segitve a beteget a kemoterapias id6szak Iehetd

legfajdalommentesebb atvészelésében és a gyogyulasban.

Elemzésem kutatési kérdése, hogy milyen hatassal van az énkozeli élImények megjelenése a
terapia soran a mellrakos betegek gydgyulasara. A pszicholdgiai terapidkba valé bevonodas
eddig elsésorban a hipndzis kapcsan keriilt elétérbe (Lecron, 1953; Shor, 1962). A kutatasban
viszont mas intervenciok (zene) kapcsan is mérték az bevonodas mértékét. Az elemzés soran
Vargay és mtsai (2018) kutatasa alapjan az énkdzeli éimények megjelenését vettik alapul az
én-bevonodas méresere. Az énkozeli elmények képi vagy mas modalitasu (illat, hang)
megjelenése indikacioként szolgal arra, hogy a vizsgalati személy mennyire tudja magat
aktivan belehelyezni a terdpias folyamatba (Hilgard, 1974). Azt feltételezziik, hogy minél
élénkebben jelennek meg képi vagy méas modalitasu tartalmak a pszichés intervencié soran,
annal hatékonyabban tudnak a vizsgalati személyek megkiizdeni a rédk nehézségeivel, a
tinetekkel, a kezelés mellékhatasaival, illetve a fajdalommal. Azt feltételezzik tovabba, hogy
a magas bevonodas (tehat az énkozeli tartalmak megjelenése) kedvezObb egészséghez és
hatékonyabb gyogyulashoz vezet. Az egészség és hatékony gydgyulas mérésére a WHO QOL-
100 kérddiv pszichés targykorét hasznaljuk.

A kutatas, melynek az adatait elemeztem, a Lelki Er6forrasok és Gyogyulas (Banyai, 2013)
kutatas. Az elemzés soran a felvett adatok egy része kertilt feldolgozasra. A kutatas kontrollalt,
prospektiv, randomizalt, longitudinalis elrendezést kovetett, és a betegek bevonasara
folyamatosan kerult sor. Az adatgytjtés 2011. oktoberétdl 2020. oktoberéig tartott, az adatok
feldolgozésa pedig tovabbra is tart. A kutatas célja az volt, hogy vizsgalja a kemoterapia alatti

adjuvans hipnoterapia hatdsat a talélésre, életmindségre, betegséggel valo megklzdésre és



immunaktivitasra kozepes és magas kockazat( melldaganatos betegek esetében (Banyai, 2013).
A Kkutatés sorén két intervenciot alkalmaztak. Az egyik a hipndzis, melynek a hatasat a kutatas
mérni hivatott (Wortzel & Spiegel, 2017). A maésik a zene, melyet a hipndzis kontroll
intervencidjaként alkalmaztak (Bradt és mtsai., 2016; Stanczyk, 2011). A kutatasban egy
intervencié nélkuli csoportot is alkalmaztak. A kiemelt figyelem csoport esetében az
intervencios csoportokkal azonos médon tortént az adatfelvétel, viszont intervencidban nem
részesultek. Az elemzésem sordn a kemoterépia alatti pszichés kezelésekbe valdé bevonodas
mértékét és annak hatdsat elemeztem a betegek gydgyuldsara nézve. A betegek minden
kemoterépias alkalom alatt kaptak pszichés kezelést, melynek a hatasat kozvetlendl a kezelés
utan interjuban rogzitették. Az elemzés soran feladataim kdzé tartozott az interjikban rogzitett
élmények kodolasa, majd a tobbi kddolassal valo 6sszehasonlitasa és az elemzése én-bevonddas
szempontjabol. Az én-bevonodas a betegek kezelésbe valo részvételének intenzitasat jelenti.
Kodolasa Vargay és mtsai. (2018) altal kidolgozott kodrendszer alapjan tortent. Az én-
bevonodas ezek alapjan azt jelzi, hogy a beteg mennyire képes figyelni a pszichés kezelesre,
illetve mennyire tud jelen lenni énjével, személyisegével a kezelés sordn. A magasan
bevonddokra jellemz6, hogy képesek személyiségiiket — €s azon keresztil tapasztalataikat —
felhasznalni gydgyulasi folyamatuk segitésében, mig alacsony én-bevonodas eseteben azt
varjuk, hogy a betegek kevésbe képesek bevonni személyiséguk reszeit gyogyulasuk segitése
érdekében. A mddszer resz alatt részletesen lesz sz6 a magas és alacsony én-bevonodas kozatti
kilonbségekrol, illetve a kddolasi szempontjairol.

Az elemzés soran a betegek én-bevonodasat fogom Gsszehasonlitani a vizsgalati csoportok
kozott. Ujdonsag elemzésemben, hogy a kodolt én-bevonddast a betegekkel eldzetesen felvett
hipnotikus fogékonysagaval, vagyis hipnabilitas pontszamukkal is 6ssze fogom hasonlitani. A
tovabbiakban az életmindség valtozasaval fogom Gsszehasonlitani az én-bevonodast, illetve a
vizsgalati csoportot azt feltételezve, hogy a magasan bevondddk kozdtt nagyobb

életmindségbeli valtozas figyelheté meg. Ezek alapjan igy alakultak a vizsgalati hipotéziseim.

2.1 A vizsgélat hipotézisei:
1. A magasan én-bevonddok szignifikdnsan nagyobb aranyban vannak jelen a hipnozis
csoportban, a zene és kiemelt figyelem csoporthoz képest.
2. Az er6sen hipnabilisak kozott nagyobb aranyban jelenik meg magas én-bevonodas.
3. A hipnézis csoportban szignifikdnsan nagyobb aranyu életmindség javulas figyelhetd
meg, én-bevonodastol fiiggetleniil, a WHO Eletminéség Kérdéiv Pszichés targykorének

értékei alapjan.



4. A magas én-bevonddas szignifikansan nagyobb pszichés életmindség javulast

eredményez a WHO Eletmindség Kérddiv Pszichés targykorének értékei alapjan.

3 Modszer

3.1 Résztvevok.

A kutatdsba olyan betegek bevonasara kerilt sor, akiknek hisztolégiailag igazolt, HER2-
negativ (vagyis tripla-negativ) tumoruk volt axillaris nyirokcsomoé-attéttel, vagy nyirokcsomo-
attét nélkul, viszont magas kockazattal, tavoli attét nélkil. Tovabba a St. Galleni Konszenzus
elvek alapjan kemoterapias kezelésre alkalmasak voltak. A kemoterdpiat megelézéen minden
paciens teljes masztektomian esett at. Az intervencids kezelések elkezdését megelé6z6en az
intervenciokat elfogadok kozott hipnabilitds mérés tortént. A méreshez a Stanfordi Klinikai
Hipnodzis Skalat hasznaltdk (Morgan, A. H. & Hilgard, J. R., 1978). A 6 foku skala (0-5 pont
adhato) késobb dichotom valtozdva kertilt atszdmolasra, vagyis a vizsgalati személyeket erds
vagy gyenge hipnabilitassal jellemezték. A randomizacioban két masik stratifik&cios
szempontot alkalmaztak: a hormonreceptor statuszt (HER-2 pozitiv vagy negativ), illetve a
menopauzalis statuszt (pre-/perimenopauzélis és postmenopauzalis). Ezeket az adatokat
elemzésemhez nem hasznaltam fel. Jelen elemzésben elészor 77 vizsgalati személy adatai
kerultek 6sszehasonlitasra. Az elemzést egy tagabb adathalmazon is elvégeztem. Az nagyobb

minta kiegészitett adatai 102 beteg élményeit tartalmazzak.

3.2 Eljaras.

A résztvevOk a standard kemoterapias protokoll alapjan 4 ciklus Adryamicin/Cyclophosphamid
és 12 ciklus Paclitaxel kezelésben vettek részt. Az AC kezeléseket haromhetente kaptéak, a
kezelés utani héten pedig verkepkontrollon vettek részt. A kezelési alkalmak soran a kezelés
alatt — tehat mikdzben infazion keresztll kaptak a kemoterapias kezelést — kaptak az adjuvans
intervencidt. Ilyenkor filhallgaton keresztul hallgattak a hipndzisszoveget vagy a zenét. A
hipndzisszoveg és a zene egyveleg kialakitasa gy tortént, hogy mindketté hasonld ivet
mutasson. Tehat mikor a zenecsoport nyugtatd zenét hallgatott, akkor a hipndzis csoport
hasonl6 érziiletli hipndzisszoveget hallgatott. Hasonld volt a helyzet gyorsabb, erdteljesebb
zenék esetében is. A 12 Paclitaxel kezelés utan egy vérképkontrollon vettek részt, és szintén
mind a 13 alkalom sorén kapték a vizsgalati csoportnak megfeleld intervenciot (hipndzist vagy
zenét). A Paclitaxel kezelések el6tt a betegek premedikaciot kaptak, mely 1-1 ampulla

Suprastin-bol, Zantac-bol, illetve Solu-Medrol40-b6l allt. A premedikaciok kozil toébbnek a



mellékhatasai kdzott szerepel faradékonysag, illetve almossag, melyek tébbszor panaszként is
megjelentek a betegek &ltal elmondott élmények kozott. Ennek fontossagarol a tovabbiakban

lesz sz6.

A kutatésban két intervencids csoport (hipnozis és zene) és egy heterogén kontrollcsoport kerlt
Kialakitasra, mely az intervencidés csoporttal azonos mértékii kiemelt figyelmet kapott,
intervencié nélkil. A kiemelt figyelem a tesztek és interjuk ugyanolyan felvételét jelentette,
viszont semmilyen pszichés intervencibban nem vettek részt (Béanyai, 2013). A
kontrollcsoporton beliili kiilonbségekrdl a tovabbiakban lesz sz, viszont mivel elemzésemnek
nem célja a kontrollcsoportok dsszehasonlitasa, illetve személyiségbeli kiilénbségek feltarasa,
ezért elemzésem soran a kiemelt figyelem csoportba tartozd vizsgalati személyek adatait

egyuttesen, homogén csoportként vizsgaltam.

A hipnézis és zene csoportokba valo besorolas hipnabilitas, menopauzalis statusz és
hormonreceptor statusz alapjan randomizacioval tértént. Mivel a kutatas célja a hipnozis
hatasanak vizsgalata volt, ezért a zene csoport, mint intervencios kontrollcsoport, mig a kiemelt
figyelem csoport, mint intervencio nélkuli kontrollcsoport elemezheté. Az adatgyiijtés harom
helyszinen tortént. Az Orszagos Onkologiai Intézetben (OOI) a betegeknek felajanlottak a két
intervencidt, igy akik mind a hipndzist, mind a zenét elfogadtak (mint lehetséges intervenciot),
azok kozul keriltek ki randomizécidval a hipndzis és zene csoportok. Akik valamilyen oknal
fogva barmelyik intervencios kezelést elutasitottdk (a hipnozist, zenét vagy mindkettot),
azoknak felajanlasra kerult a kutatasban valo intervencio nélkuli részvétel, kozuluk kerult ki az
OOl-ban kezelt kiemelt figyelem csoport. Az adatfelvétel mindharom esetben ugyanugy
tortent, a csoportok csupan az intervencidban kulonboztek egymastdl. Tovabbi betegek keriiltek
bevonéasra a kontrollcsoportba a Debreceni Egyetem Onkoldgiai Intézetében és a szombathelyi
Markusovszky Lajos Kérhaz Onkoldgiai Osztalyan, azzal a kulonbséggel, hogy ezeken a
helyszineken az intervencios kezelés nem Kertilt felajanlasra, tehat a betegek nem tudtak a
budapesti OOI-ben végzett kutatasrol. A kontrollcsoport ezeken a helyszineken sem részestilt
intervenciéban, csupan kiemelt figyelemben. A kiemelt figyelem ezeken a helyszineken is a
tesztek és interjuk ugyanolyan felvételét jelentette, intervencio nélkil. A betegeket a kezelések
lezarasa utan kérddivvel kérdezték, hogy részt vennének-e olyan kutatasban, mely bizonyos
kemoterapiat kiegészité, adjuvans kezeléseket alkalmazna. A kérdéivben felsorolt adjuvans
kezelések kozott szerepelt a hipndzis és a zene is. Ezaltal felmérésre kerilt, hogy a betegek,
akik szintén csupan kiemelt figyelemben részesultek elfogadtdk volna az intervencios

kezeléseket. Erre azért volt sziikség, mivel feltételezhetd, hogy a hipndzist, illetve zenét



elfogaddk és elutasitok kozott személyiségbeli kiillonbsegek lehetnek (példaul a nyitottsag vagy
élménykeresés vonadsok dimenzidiban). A kontrollcsoportok ilyenfajta kilon vélasztasaval
pedig kontrollalhaté a személyiségvondsok kozvetett hatasa, mely egyébként torzitana az
intervenciok kimutatott hatasat. Az el6bbiekbdl kovetkezik, hogy azok a betegek, akik mindkét
intervenciot elfogadtak volna, azok — a tobbi kontrollcsoporthoz hasonléan - az intervencios
csoport kontrolljaként értelmezhet6k. Viszont, mivel elfogadtdk volna az intervencids
kezeléseket feltételezhetd, hogy az intervencids csoportokkal hasonld személyiségbeli
vonasokkal is rendelkeznek. A Kkontrollcsoportok etikai megfontolasbdl, ugy Kkeriltek
kialakitasra, hogy amennyiben a beteg elfogadja az intervenciokat, mindenképpen részt tudjon
venni valamelyik intervencioban. Tehat a betegek a randomizacié soran nem kerilhettek
intervencio nélkili csoportba, hiszen az felesleges frusztréciot, kirekesztettség érzést okozhatott
volna bennik. A kirekesztés érzésének elkeriilese érdekében az OOIl-ben kezelt kiemelt
figyelem csoport tudott az intervenciok lehetéségérdl, viszont mivel elutasitotta azokat, tagjai
nem érezhettek kirekesztve magukat. Mivel a Debrecenben és Szombathelyen kezelt betegek
nem tudtak a Budapesti kutatasrol és az intervenciok nem keriltek felajanlasra, szintén nem
érezhették kirekesztve magukat. igy a kutatas soran nem fordult eld az adjuvans terapiaban valo
részvetel megtagadasa. A vizsgalati csoportok ilyesfajta kialakitasdnak modszertani fontossaga,
hogy a Kkirekesztettség érzése ne torzitsa a kutatas eredményeit (Banyai, 2013). A
kirekesztettseg érzése a fizikai fajdalomhoz hasonlé élettani reakciokat valt ki, ami ers negativ
hatdssal lehetett volna a betegek mentalis és ezaltal kozvetetten fizikai egészségére
(Eisenberger és mtsai., 2003). A vizsgalati csoport ilyen kialakitasaval a vizsgalati személyekre
nem lehetett negativ hatassal a Kirekesztettség érzése, igy az eredményeket nem torzithatta a

megndvekedett stressz-szint, vagy distressz érzése.

A kemoterapia és a vérképkontroll alkalmai utan a vizsgalati szemeélyekkel interju formajaban
keriltek felvételre a kezelések alatt atélt eimények. Az interju soran elészor 9 fokua arcskélaval
értékelték pszichés allapotukat, és 5 foku fitnesz-skalaval a fizikai allapotukat. Dontéstket ezek
utan mindkét esetben sajat szavaikkal indokolniuk is kellett. Ezt kovetéen az intervencios
kezelés soran atélt élményekrdl szdmoltak be. Az interjukbol késobb szd szerinti atiratok
készultek. Az elemzés soran az atiratok tematikus analizis modszerekkel kerlltek elemzeésre.
Jelen elemzés célja, hogy az élményeket a vizsgalati személyek én-bevonddasa alapjan
hasonlitsa 0ssze. Az elemzés soran el6szor egy kisebb, majd egy nagyobb mintan tortént a
hipotézisek vizsgalata. A tovabbiak a kisebb mintara A mintaként, a nagyobb mintara B

mintaként fogok hivatkozni. Az A minta kddolasa soran 6sszesen 1341, mig a B minta kddolasa



soran 1730 élmény kerult kddolasra. Az élményeket egyenként, attdl fiiggetlenil kodoltuk,
hogy azok melyik vizsgalati személyhez tartoztak. Késobb ezeket vizsgalati személyenként
Osszesitettiik a személy atlagos én-bevonddésanak kiszamitasa érdekében. Az A mintat négy
fuggetlen kédold, a B mintat pedig két fliggetlen kdédold végezte. A kddolasok kozott
reliabilitdst szdmoltunk, mely alapjan a kédolok kozotti egyetértés az A mintan kdzepesen
magas (Fleiss k=.655, 95% CI [.633, .0677], p<.001) (L&sd Melléklet 1.), a B mintan pedig
alacsonynak volt mondhat6 (Cohen k==.506, 95% CI [.465;.547], p<.001) (L&sd Melléklet 5.).
Az én-bevonddas kodolasa dichotdm valtozoként tortént, alacsony és magas én-bevonddast
hataroztunk meg (Vargay és mtsai., 2018). Az én-bevonddas kategorizacidja az alabbi
szempontok alapjan tortént. Magas intenzitasu én-bevonddas esetén egy altalanos relaxalt
allapot elérése mellett, modosult tudatallapotra jellemzé élmények (példaul valamilyen
modalitadst hallucinacio) jelentek meg, illetve olyan személyes vagy szimbolikus élmények,
melyek jelentds pszichés munkara utaltak. Példaul személyes tapasztalatok, emlékképek
megjelenése. Alacsony intenzitasu én-bevonodas esetén a résztvevo lathatdban nem vonddott be
a folyamatba (figyelme konnyen elterelédott, fizikai panaszok, mellékhatasok jelentek meg) €s
semmilyen pszichés munkara utald jelet nem mutatott. Alacsony én-bevonddas esetén a betegek
gyakran szlikszava valaszt adtak, vagy a kezelés soran atélt ¢lményektdl lathatoan fliggetlen
mindennapi, csaladi problémak jottek el6. A kodolas utan az A minta esetén a négy kddolas, a
B minta esetén a ket kodolas dsszesitésre kerllt, igy allapitottuk meg a végsé én-bevonddas
pontszamokat, melyeket késébb személyenként atlagoltunk. A kodolok kozotti 6tven-6tven
szazalékos egyetertés esetén, alacsony én-bevonddas kerilt kodolasra, mely az A mintan

0sszesen 114, mig a B mintan 383 esetben fordult elb.

Minden vizsgalati személynek, amennyiben az 6sszes kemoterapias alkalmon jelen tudtak
lenni, legfeljebb 21 élmény atirata volt. A legtobb esetben a betegek 21-nél kevesebb élménnyel
rendelkeztek. Ennek oka néhany esetben a terapia 6nkentes félbehagyéasa (példaul munkahelyre
valo visszatérés miatt), mas esetben pedig rosszullét miatti ideiglenes szlineteltetése vagy korai
befejezése volt. Ebb6l kifolyolag én-bevonddas atlag kiszamolasédhoz sulyozéast hasznaltunk.
Az én-bevonodas atlag kiszamolasahoz sziikséges sulyozast Vargay (2019) kutatdsa alapjan
végeztem. Elészor kiszamoltuk a kezelések szamét, majd pedig 0sszeadasra kerilt az §sszes
kezelés én-bevonddas pontszama. Ezek utan az Osszes kezelés én-bevonddas pontszamat
elosztottuk az 6sszes kezelés szamaval, mellyel egy 1 és 2 kdzotti szamot kapunk. Minden 1,25
feletti én-bevonddés atlagot magasnak, mig minden azzal egyenld vagy annal kisebb én-

bevonodas atlagot alacsonynak tekintettink. Ennek az értéknek a megallapitasa 6nkényesen



tortént, viszont igy biztositani tudtuk, hogy amennyiben a kezelések tobb, mint felénél
megjelenik magas én-bevonodas, akkor azt magas én-bevonddésnak kategorizaljuk. Ezzel
szemben abban az esetben, amikor a kezelések felénél vagy a felenél kevesebbszer jelenik meg
magas én-bevonddas, akkor az én-bevonodast atlagosan alacsonynak tekintettik. Az
elemzésben a vizsgalati személyeknek 6tnél tobb élménnyel kellett rendelkeznie. Ez azért volt
fontos, hogy biztositsuk, hogy az adott vizsgalati személy atlagos én-bevonddasa ténylegesen
reprezentélja a teljes kezelés soran lathatd én-bevonddast. Ennél kevesebb élmény esetében,
agy itéltiik az élmények szama nem teszi lehet6vé, hogy a vizsgalati személy atlagos én-
bevonodasat kiszamolhassuk. Ebben az esetben ezeknek a vizsgalati személyek adatait az
elemzésbol kizartuk. Viszont, mivel az adatfeldolgozas még folyik, ezért tervezzik a Kizért
adatok feldolgozasat az adatfeldolgozas egy kovetkezé fazisdban. A személyenkénti én-
bevonodas atlagok kiszamolasa utan (1 —alacsony, 2 — magas) a kapott én-bevonddas értekeket
Osszehasonlitottam a vizsgélati személyek hipnabilitasaval (gyenge és erds), illetve
életmindségével. A kutatasban az életmindség komplex konstruktumat a WHO QOL-100
Kérdéivvel mérték (1998; Kullmann L., & Harangozo, J. (1999). viszont ennek csupan a
pszichés targykorét vontam be az elemzésembe. Ennek oka a WHO QOL-100 kérd6iv
adatainak nagy mennyisége volt. Az eén-bevonoddason felul a kutatasban tébb 6nbevalldsos
maodszerrel vettek fel adatokat, illetve biologiai markereket is vizsgaltak. A kutatds soran
mérték az immunfunciokat (NK sejt aktivitas) és vérképet, relapszusmentes és teljes tulélési
iddt, illetve a mellékhatasokat. Onbevallasosan a WHO QOL-100 kérddivvel mérték az
Eletminéséget (tobb dimenzion keresztiil), a PIK Kérddivvel (Olah, 2005) a pszichologiai
immunkompetenciat, stressz kezelést és megkizdési stratégiakat. A Poszttraumas
Stressztlinetek Diagnosztikai Skala (PSDS) és a Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv
segitségével pedig mérték a 36. utankdvetésnél a rdk diagndzis trauma-jellegét és a

poszttraumas névekedést (Tedeschi & Calhoun, 2004).

4  Eredmények

Az A minta elemzése soran 28 hipndzis, illetve 28 zene csoportba, és 21 intervencid nélkuli
kontrollcsoportba tartoz6 vizsgalati személy adata keriilt dsszehasonlitasra. Igy 6sszesen 77
beteg adatainak elemzése tortént. A B minta elemzése soran 0sszesen 102 beteg élményei
keriiltek feldolgozasra, amibél a hipndzis csoportokba 42, a zene csoportba 38, a kiemelt

figyelem csoportba pedig 22 vizsgalati személy tartozott.



4.1 Az A minta eredmeényei:

1.

A hipn6zis csoportban szignifikansan nagyobb ardnyban (y2=18.121, p<.001, Cramer’s
V=.485, p<.001) jelent meg magas en-bevonddas, kbzepesen nagy hatdsmérettel, a zene
és kontroll csoportokhoz képest (lasd Abra 1., Melléklet 2.).

En-bevonddas tekintetében nincs szignifikans kiilonbség (x2=3.320, p=.068, Cramer’s
V=.204) az erdsen és gyengén hipnabilisok kozott (lasd Abra 2., Melléklet 3.).

A WHO Eletminéség Kérdéiv pszichés targykorének értékei idében szignifikans
javulast mutatnak (F=8.128, p<.001, parcialis n2=.145) Kicsi hatdsmérettel. A
szfericitas sérlilése miatt a Greenhouse-Geisser proba eredményeit vettem figyelembe
(lasd Abra 3.).

Az intervencids és kontroll csoportok kdzott nincs szignifikans kilonbség (F=.492,
p=.863, parcialis n2=.021) a WHO Eletminéség Kérd6iv pszichés targykorének értékei
kdzott. A szfericitas sériilése miatt a Greenhouse-Geisser proba eredményeit vettem
figyelembe (Melléklet 4.).

A magasan és alacsonyan bevonddok kozétt nincs szignifikans kulénbség (F=1.718,
p=.147, parciélis n12=.035) a WHO Eletmindség Kérddiv pszichés targykorének értékei
kozott. A szfericitas sériilése miatt a Greenhouse-Geisser proba eredményeit vettem

figyelembe.

4.2 A B minta eredményei:

1.

A hipndzis csoportban szignifikansan nagyobb aranyban (x2=28.401, p<.001, Cramer’s
V=.528, p<.001) jelent meg magas én-bevonodas, kdzepesen nagy hatasmérettel, a zene
és kontroll csoportokhoz képest (lasd Abra 4., Melléklet 6.). A hipn6zis csoportban
szignifikdns nagyobb aranyban (¥2=9.825, p=.002, Cramer’s V=.305, p=.002) jelenik
meg a magas én-bevonddas a zene csoporthoz képest, kis hatasmérettel (lasd Abra 5.,
Melléklet 7.).

A magas és alacsony én-bevonddas eloszlasa kodzott szignifikans kilonbség van
(x2=5.531, p=.019, Cramer’s V=0.261, p=.019) erds és gyenge hipnabilitas esetében. A
magas én-bevonodas szignifikansan nagyobb aranyban jelent meg erésen hipnabilisnal
(lasd Abra 6., Melléklet 8.).

A vizsgalati csoportok kozott nincs szignifikans kilénbség (F=.880, p=.530, parcialis
n2=.026) a WHO Eletminéség Kérddiv pszichés targykorének értékei kozott. A
szfericitas sérillése miatt a Greenhouse-Geisser proba eredményeit vettem figyelembe
(lasd Abra 7., Melléklet 9.).
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A magas és alacsony bevonddasu vizsgalati személyek kozott szignifikans kilonbseég
van (F=2.270, p=.031, parcialis 12=.039) a WHO Eletminéség Kérdéiv pszichés
targykorének értékei kozott. A szfericitds sériilese miatt a Greenhouse-Geisser proba
eredményeit vettem figyelembe (lasd Abra 8., Melléklet 10.).

Alacsony és magas én-bevonodas eloszlasa a vizsgalati csoportokban
En-bevonodas

M Alacsony
W Magas

Hipnézis Zene Kiemelt figyelem

Abra 1. Alacsony és magas én-bevonddas eloszléasa a vizsgalati csoportokban az A minta

alapjan. Az x-tengely mutatja a harom vizsgalati csoportot. Az y-tengely mutatja az alacsony

és magas én-bevonddas szamat.



En-bevonédas eloszlasa hipnabilitas fiiggvényében
Enbevonédas

M alacsony
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Abra 2. En-bevonddas eloszlasa magas és alacsony hipnabilitas fiiggvényében az A
minta alapjan. Az x-tengely a hipnabilitast mutatja (gyenge és erds). A y-tengely az alacsony

és magas én-bevonodas szamat mutatja az er6sen és gyengén hipnabilisak tekintetében.

Eletminéség pontszamok a csoportokban T1-T6 kéz6tt

csop
B Hipnozis
W Kontrall
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= Chserved Grand Mean
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Mérési iddpontok
Error bars: 95% Cl
Abra 3. Eletminéség pontszimok T1-T6 tesztfelvételi idGpontokon a vizsgalati
csoportokban az A minta alapjan. Az x-tengely mutatja a tesztfelvételi alkalmakat T1-t6l
T6-ig. A y-tengely mutatja a WHO QOL-100 Kérd6iv Pszichés targykorének értékeit.



Alacsony és magas én-bevonodas a vizsgalati csoportokban
En-bevonédas
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Abra 4. Alacsony és magas én-bevonddas eloszlasa a vizsgalati csoportokban a B minta
alapjan. Az x-tengely mutatja a harom vizsgalati csoportot. Az y-tengely mutatja az alacsony

és magas én-bevonodas szamat.

Alacsony és magas én-bevonodas hipnozis és zene csoportokban
En-bevonoédas

W Alacsony
| JUERES

En-bevonadas

Hipnézis Zene

Vizsgalati csoport
Abra 5. Alacsony és magas én-bevonddas eloszlasa hipndzis és zene csoportokban a B
minta alapjan. Az x-tengely mutatja a két vizsgalati csoportot (hipndzis és zene). Az y-tengely

mutatja az alacsony és magas én-bevonodas szamat.



Alacsony és magas én-bevonodas eloszlasa hipnabilitas fliggvényében
En-bevonodas

M slacsony
B Vagas
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Abra 6. Alacsony és magas én-bevonodas eloszlasa hipnabilitas fiiggvényében a B minta
alapjan. Az x-tengely a hipnabilitast mutatja két oszlopban (erds és gyenge). A y-tengely

mutatja a magas és alacsony én-bevonddas szamat.

WHO QOL-100 Pszichés targykérének értékei a vizsgalati csoportokban
18,00 Vizsgalati csoport
| Hipndzis
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Abra 7. WHO QOL-100 Pszichés targykorének értékei T1-T6 tesztfelvételi idopontokon
a vizsgalati csoportokban a B minta alapjan. Az x-tengely mutatja a tesztfelvételi alkalmakat
T1-t6l T6-ig. A y-tengely mutatja a WHO QOL-100 Kérd6iv Pszichés targykorének értékeit.
Voros szinnel van jeldlve a hipndzis csoport, z6lddel a zene és narancssarga szinnel a kiemelt

figyelem csoport.



WHO QOL-100 Pszichés targykdrének értékei alacsony és magas én-bevonodas fliggvényében

17,00

Enbevonadas

| Alacsony
B Wagas

16,00 w—— Observed Grand Mean

L1 ]

15,00

Eletminéség pontszam

14,00

13,00

T T2 T3 T4 5 T8

Abra 8. WHO QOL-100 Pszichés targykdrének értékei alacsony és magas én-bevonodas
flggvényében a B minta alapjan. Az x-tengely mutatja a tesztfelvételi alkalmakat T1-t0l T6-
ig. A y-tengely mutatja a WHO QOL-100 Kérddiv Pszichés targykorének értékeit. VOros

szinnel van jelélve a magas és z6ld szinnel az alacsony én-bevonoddas.

5 Diszkusszio

Az eredmények az eddigi eredményekkel részben megegyeznek. Eddig eredményekkel
megegyezden a hipndzis csoportban szignifikdnsan magasabb volt a magasan bevonoddok
aranya (Vargay és mtsai., 2018). Ennek hatterében allhat, hogy hipndzissal hatékonyan lehet a
figyelmet irdnyitani. Ez kifejezetten igaz erésen hipnabilis személyek esetében. Ebbdl
kovetkezOen a hipnodzis csoportban megfigyelt nagyobb aranyi magas én-bevonddas az erds
hipnabilitassal is 0Osszefliggésben allhat. Erre abbol kdvetkeztethetiink, hogy az erésen
hipnabilis vizsgalati személyek kdzott a nagyobb elmeszamd B minta esetén szignifikansan
nagyobb aranyban volt jelen magas én-bevonddas. Tehat lehetséges, hogy a magas én-
bevonddas az erdsen hipnabilis személyekre jellemz6 tulajdonsag, mely fliggetlen a vizsgalati
csoporttol.

Az én-bevonddas értékeiben a nagyobb elemszamu B minta esetén szignifikans kiilonbség
mutatkozott a WHO Eletminéség Kérddiv pszichés targykorének értékei kozott is. Tehat jelen

eredmények szerint szignifikdnsan nagyobb javulas lathaté a magasan bevonddoé vizsgalati



személyeknél, mint az alacsonyan bevonddo vizsgélati személyeknél. Ennek oka lehet az én-
bevonodas kedvezd hatasa a hangulatra, illetve a stresszre. Vagyis a magasabb bevonddas
hatékonyabbé teszi a pszichologiai intervenciét, mely javitja a vizsgélati személyek pszichés
jollétét. Erdekes, hogy az alacsonyan és magasan bevonodok életminéség pontszama hasonld
javulast mutat a T2-T3-T4 tesztfelvételi id6pontok soran, viszont ezutan, a T5-T6 id6pontokban
az alacsonyan bevonddok pontszdma csokkenni kezd, mig a magasan bevonddoké tovabb né.
Ennek hatterében 1év6 okok vizsgalatara tovabbi kutatasok sziikségesek. Vizsgalati csoport
szerint szintén nem volt kiilonbség életmindség tekintetében. Ezek alapjan az én-bevonddas
tiinik a legjobb faktornak, mely dsszefliggésben all a pszichés javulassal €s gyogyulassal. Mivel
a statisztikai probak elsésorban korrelacios elemzések voltak, igy jelen eredmények alapjan
oksagi viszony nem Allapithatd meg, bar a tobbszoros mérések segitik a kdvetkeztetések
levonasat. Jelen elemzésnek nem célja az oksagi viszony felallitasa, viszont az eredmények
igéretesek abban, hogy ravilagitsanak, melyek a legfontosabb faktorok a daganatos betegek
pszicheés jollétének javulasaban és gydgyulasaban.

A elemzésnek voltak limitacidi. A kodolasok idébeli elcsuszasa miatt a kodolok kiilonbozo
mennyiségl rendelkezésre all6 adattal dolgoztak, igy az A minta adataibol sok Kizaras tortént.
Emiatt ujabb adatok bevonasaval igyekeztiink a legnagyobb mintaszamot kialakitani. Ett61
fuggetlenil a kis elemszam sok esetben torzitotta az adatelemzést és a statisztikai probak
eredményeit. A vizsgalat egy kovetkez6 fazisaban tervezziik a kodolasokat Gsszesiteni, illetve
teljes adatszammal végezni a tovabbi elemzéseket. Tovabbi limitacidja a kutatasnak, a kodolok
kozotti kbzepesen magas, illetve alacsony egyetértés. A kiilonb6zé idépontokban elkésziild
kodolasok miatt nehéz volt a kddolasi szempontokat az 6sszes kddoloval egyszerre tisztazni,
igy valoszinii a kisebb eltérések torzitottdk a kddolasi végeredményeket. Ezen felul mivel
mindkét esetben a kodoldk szama paros volt, sok esetben megosztd egyetértés volt én-
bevonodas tekintetében. Ilyenkor az alternativ hipotézissel ellentétes, tehat alacsony én-
bevonodas kerult kodolasra. Ez nagy mértékben torzithatta a kapott eredményeket. Egy tovabbi
elemzés soran Ujabb kodolokkal ez a hatas kontrollalhat6. A kutatas egy masik limitacioja a
premedikacio hatasara kialakuldé bodult, aluszékony allapot volt. Tobb vizsgalati személy —
akiknek az AC kezelések alatt voltak magas bevonddasra utalé élményei — a Paclitaxel
megkezdését kovetden faradtsagrol és aluszékonysagrol szamoltak be. llyenkor kevesebb
élményrdl és képi motivumrol szdmoltak be, tehat nagy valdszinliséggel a premedikécio
mddositotta, hogy mennyire tudnak bevonddni a pszichés kezelés folyamataba. Ebben az
esetben nem a bevonddas hianyardl lehet szd, hanem a premedikacio almosit6 hatasarol. Ennek

oka vélhetden a premedikacié volt, ami igy elfedte a mérni kivant konstruktumot, ezaltal



torzitva az eredményeket. Ennek a torzitasnak a pontosabb megértéséhez egy kovetkezd
elemzés soran az én-bevonodast a két kezelési fazisra lebontva is érdemes lehet megnézni. Igy
abban az esetben, ha az AC kezelések idején szignifikdnsan nagyobb aranyban jelenik meg
magas én-bevonodas a Paclitaxelhez képest, akkor a torzitas szamottevinek mondhat6. Ezen
felll érdemes lehet megnézni a kulénbséget vizsgélati személyenként, tehat, hogy egy adott
vizsgélati személyen belll van-e kilonbség én-bevonddas tekitetében az AC és Paclitaxel
kezelések kozott.

Kdszonetnyilvanitas

Elészor szeretném megkdszonni témavezetém, Banyai Eva elemzésben nyuijtott segitségét,
illetve, hogy hozzaferést biztositott az adatokhoz, igy reszt vehettem a kutatdsi adatok
elemzésében. Tudoméanyos tadmogatasa elengedhetetlen volt a palyamunka befejezése
szempontjabol. Tovabba szeretném megkdszonni a tovabbi négy kodold munkajat, akiknek a
munkaja nélkil nem johetett volna létre a dolgozat. Végul szeretném megkdszénni az
adatfeldolgozasban segitséget nyujto hallgatok munkajat, akik a interjus élmények gépelését

vegezték.
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7 Fuggelék
7.1 Melléklet 1. A minta kodolasai kozotti reliabilitas vizsgalat eredménye Fleiss k
mutat6 hasznélataval az A minta alapjén.

Overall Agreement®

Asymptotic 95% Confidence

Asymptotic Interval
Kappa Standard Error z Sig. Lower Bound Lpper Bound
Cwerall Agreement 655 011 8,714 = 001 B33 BTT

a. Sample data contains 1338 effective subjects and 4 raters.

7.2 Melléklet 2. x? proba eredménye a magas és alacsony én-bevonodas eloszlasara a

vizsgalati csoportokban az A minta alapjan.

Csop * Enbev Crosstabulation

Count
Enbev
1 2 Total
Csop  Hipndzis 13 15 28
Kaontroll 21 0 21
Zene 22 G 28
Total 56 21 (X
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-zided)
Fearson Chi-Square 18121° 2 = 001
Likelihood Ratio 22 467 2 =001
M ofvalid Cases i

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5,73,



Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Maominal by Mominal — Phi 4845 = 001
Cramer's ¥ 485 =001

M ofvalid Cases [

7.3  Melléklet 3. y? proba eredménye a magas és alacsony én-bevonddas eloszlasara erés

és gyenge hipnabilitds tekintetében (nem szignifikdns eredmény) az A minta

alapjan.

Strat_szemp * Enbev_érték Crosstabulation

Count
Enbev_énék
1 2 Total
Strat_szemp erds 23 21 44
gyenge 26 10 36
Total 49 k)| 20

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)

Fearson Chi-Square 3,320° 1 068
Continuity Correction® 2,533 1 12
Likelihood Ratio 3,372 1 066
Fisher's Exact Test 06 J0&5
M ofValid Cases a0

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 13,95,

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi -,204 g8
Cramer's 204 068

M of Walid Cases a0




7.4 Melléklet 4. Kevert ANOVA eredménye a vizsgalati csoportok és életmindség

kozotti interakceio vizsgalatara az A minta alapjén.

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: MEASURE_1

Epsilan®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect  Mauchly's W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt Lower-bound
QOL_pszi A70 24 826 14 037 810 837 200

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the athonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept + csop
Within Subjects Design: QOL_pszi

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the
Tests of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1

Type Il Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
QOL_pszi Sphericity Assumed 34,662 5 6,832 6,281 =001 120
Greenhouse-Geisser 34 662 4,080 8 5548 6,281 =001 20
Huynh-F eldt 34,662 4 683 7,402 6,281 =001 120
Lower-bound 34 662 1,000 34 662 6,281 016 120
QOL_pszi*csop  Sphericity Assumed 5431 10 543 442 Bo4 021
Greenhouse-Geisser 543 8100 BT 482 JBE3 0
Huynh-F eldt 5431 9,366 680 482 B85 021
Lower-bound 5431 2,000 2716 482 15 021
Error(QOL_pszi)  Sphericity Assumed 263 871 230 1104
Greenhouse-Geisser 263871 186,287 1,363
Huynh-F eldt 253,871 215412 1178
Lower-bound 253,871 46,000 5518

7.5 Melléklet 5. Kodolasok kozotti reliabilitas vizsgalat eredménye Cohen k mutatd

hasznalataval a B minta alapjan.

Cohen's Weighted Kappa

Weighted 95% Asymptotic Confidence
Kappa?® Asymptotic Interval
Ratings Std. Error® z° Sig. Lower Bound pper Bound
1kod - M_kod 506 021 22,285 = 001 465 547

a. The estimation of the weighted kappa uses linear weights.
b.Value does not depend on either null or alternative hypotheses.
¢. Estimates the asymptotic standard error assuming the null hypothesis that weighted kappa is zero.



7.6 Melléklet 6. x* proba eredménye a magas és alacsony én-bevonodas eloszlasara a

vizsgélati csoportokban a B minta alapjan.

V_csoport* Enbevonodas Crosstabulation

Count
Enbevonodas
1 2 Total
V_csoport Hipndzis 14 28 42
Kiemelt figyelem 22 0 22
Zene 26 12 38
Total 62 40 102
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
YValue df (2-sided)
FPearson Chi-Sguare 28,4019 2 = 001
Likelihood Ratio 35,754 2 =001
M ofValid Cases 102

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 8, 63.

Symmetric Measures
Approximate

Yalue Significance
Maominal by Maminal  Phi G228 =001
Cramer's 528 = 001
M ofvalid Cases 102

7.7 Melléklet 7. x* proba eredménye a magas és alacsony én-bevonddas eloszlasara

hipndzis és zene csoportokban a B minta alapjan.

Vizsgalati csoport * Enbevonodas Crosstabulation

Enbevonodas
1 2 Total
M % M % M %
Vizsgalati csoport  Hipndzis 14 35,0% 28 70,0% 42 52,5%
Zene 26 65,0% 12 30,0% K] 47 5%

Total 40 100,0% 40 100,0% 20 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square gg25° 1 002
Continuity Correction® 3,471 1 004
Likelihood Ratio 10,038 1 .00z
Fisher's Exact Test 003 ooz
M ofValid Cases 80

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 19,00,
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Approximate

Yalue Significance
Maominal by Mominal — Phi -,350 ooz
Cramer's ¥ 3580 ooz
M ofValid Cases 20

7.8  Melléklet 8. x? proba eredménye a magas és alacsony én-bevonddas eloszlasara erés

és gyenge hipnabilitas tekintetében a B minta alapjan.

Hipnabilitas * Enbevonodas Crosstabulation

Enbevonodas
1 2 Total
I % I % I %
Hipnahilitas  erds 17 41 5% 27 67.5% a4 54 3%
gyenge 24 58.5% 13 325% a7 45 7%
Total a1 100,0% 40 100,0% 81 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Yalue df (2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Sguare 5531° 1 014
Continuity Correction® 44532 1 033
Likelihood Ratio 5,601 1 018
Fisher's Exact Test 026 L0168
M ofValid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 18,27,
b. Computed only for a 2x2 table



Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi -, 261 018
Cramer's ¥ 261 0149
M ofValid Cases a1

7.9 Melléklet 9. Kevert ANOVA eredménye a vizsgalati csoportok és életminéség
kdzotti interakceio vizsgalatara a B minta alapjan.

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure; MEASLURE_1

Epsilu:nnb
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect  Mauchly's W Square df Sig. Geissear Huynh-Feldt  Lower-bound
pszib 483 47 311 14 =001 765 B84 200

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the othonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept + Vizsgalaticsoport
Within Subjects Design: pszig

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the
Tests of Within-Subjects Effects tahle.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1

Type Il Sum of Fartial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
pszif Sphericity Assumed 45008 & 9200 7,199 =001 0a7
Greenhouse-Geisser 45,998 3,825 12,026 7,199 <,001 097
Huynh-Feldt 450998 4207 10,935 7,194 =001 0ay
Lower-hound 45,998 1,000 45993 7,199 ,009 047
pszif *Vizsgalaticsoport  Sphericity Assumed 11,241 10 1,124 880 553 026
Greenhouse-Geisser 11,241 7,650 1,469 880 530 026
Huynh-Feldt 11,241 8413 1,336 880 A38 026
Lower-bound 11,241 2,000 5620 880 420 026
Errar(pszif) Sphericity Assumed 428,123 335 1,278
Greenhouse-Geisser 428,123 256,278 1,671
Huynh-Feldt 428123 281,844 1,519

Lower-hound 428,123 67,000 6,390




7.10 Melléklet 10. Kevert ANOVA eredménye az én-bevonodas és életmindség kozotti
interakcid vizsgélatara a B minta alapjan.

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: MEASURE_1

E|:JsiI|:|nh
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect  Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Feldt Lower-bound
pszif 488 47,392 14 < 001 760 822 200

Tests the null hypothesis thatthe error covariance matrix of the onthonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept + Enbevonodas
Within Subjects Design: pszié

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the
Tests of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1

Type Il Sum of FPartial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
pszif Sphericity Assumed 73221 5 14,644 11,791 =001 148
Greenhouse-Geisser 73,21 3,799 19,276 11,781 <001 148
Huynh-Feldt 73221 4111 17,813 11,791 =001 148
Lower-hound 73221 1,000 73,221 11,791 001 148
pszifi * Enhevonodas  Sphericity Assumed 17,079 5 3,416 2,750 019 039
Greenhouse-Geisser 17,079 3,799 4 496 2,750 031 0349
Huynh-Feldt 17,079 4111 4,155 2,750 027 034
Lower-bound 17,079 1,000 17,079 2,750 102 039
Errar(pszig) Sphericity Assumed 422,285 340 1,242
Greenhouse-Geisser 422,285 268,304 1,635
Huynh-Feldt 422285 278,515 1,511

Lower-bound 422,285 68,000 6,210
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