Testi-lelki immunitas, életmindség és hipnabilitas: elozetes eredmények egy
pszichoonkoldgiai kutatasbol



Bevezetés

Jelen dolgozatban egy prospektiv klinikai vizsgalat el6zetes eredményein keresztiil szeretném
bemutatni a HIPNABILITAS, mint a pszichés segités jelentés eredményekkel kecsegteté
modjat €s a hipnabilitast, mint a pozitiv testi-lelki hatas lehetséges medilo tényezdjét.
Rendes felvezetés.

Az emlédaganatos megbetegedések nemzetkzi és hazai prevalencidja

Az emlétumor a nék korében a leggyakoribb daganatos megbetegedés. A Nemzetkozi
Egészségiigyi Szervezet (WHO) GLOBOCAN projektje -mely a vilag 184 orszagaban gytijti
¢s Osszegzi a rakos megbetegedések statisztikajat- legfrissebb, 2008-as jelentésében 1.380.000
1j megebetegedésrdl szamol be (Jemal és mtsai. 2011). Ezzel az emlétumor nemzetkozileg a
masodik leggyakoribb daganattipus az dsszes onkologiai megbetegedés 22,9%-at adva a ndk
kozott ( a teljes populacidoban ugyanez az arany 10,9%). A rendelkezésre allo adatok alapjan a
fejlett orszdgokban €16 ndk 7,1%-nal fog megjelenni a betegség ¢€letiik valamely szakaszaban.
Az emlédaganatos megbetegedések szamanak tekintetében hazank a hetedik helyet foglalja
el: 100000 nébdl 26,6-ot érint a megbetegedés, mellyel hazank a szomort méasodik helyet
foglalja el a K6zép-Kelet Eurdpai Régidban.

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint 2010-ben orszagosan 6610 ) megbetegedést
jelentettek. Az elmult tiz évben a bejelentett megbetegedések szama 2003-ig drdmai modon
emelkedett, amikortoél kezdve lassu csokkenésnek indult, koszonhetden az egyre fejlettebb és
kiterjedtebb sziirdvizsgalatoknak és az atfogo klinikai kutatdsok eredményeként tijonnan
elérhetd gyodgszeres- és sugarterapias kezeléseknek.(Obiorah és mtsai, 2011; IDE MEG
HIVATKOZ4s jon). Ennek ellenére még ma is sok nét érint hazdnkban, és bar a kezelések
fejlédésével javulnak a tulélési kilatasok és novekszik a betegek életmindsége (Barton és
Swanton, 2011), még sok idonek kell eltelnie, mig a mellrakban val6 megbetegedés veszélye
csokken.

Felismerve e betegség megjelenési gyakorisagat, fontos az is, hogy miegismerjiik, milyen
pszichoszocidlis faktorok jatszhatnak szerepet e betegség kialakulasaban, és milyen modon
lehetnek képesek a pszicholégusok megfeleld segitséget nyujtani az emlédanatos ndknek,

kiegészitend6 a farmako- és radioterapiat.



Pszichoszocialis tényezok a daganatos megbetegedésekben

A betegeségek modern, biopszichoszocidlis felfogdsa immaron nem nélkiilozi a betegségek
kialakuldsaban és a gyogyulasban fontos szerepet jatszo tarsas és pszichologiai faktorokat
(Borrel-Carri6 €s mtsai, 2004). Jollehet, ma mar az orvosok jelentds része elismeri a pszichés,
faktorok jelentdségét (Lerner, 1994), viszonylag sok id6be telt, mig ez a komplex
megkozelités utat tort aganak.

A 30-as években szamos pszichologus emigralt az Egyesiilt Allamokba, ahol a betegségek —¢s
igy a rak- kialakulasat pszichodinamikus szemléletben probaltak értelmezni. Ez a magyarazat
mely szerint a betegség kialakuldsanak oka mélyen a személyiségstrukturaban gyokerezik
szamos onkoldgus —€s természetesen a kozvélemény- szamara is meggy6z6 volt, hiszen
magyarazatot adott a véletlenszertien eldbukkand daganatos megbetegedésekre. Az ezt kdvetd
években szamos kutatas sziiletett, mely feltarta azokat a biologiai rizikdfaktorokat, amelyek
kozvetleniil befolyasoltak a rak kialakulasat. Ezid6tajt valt nyilvanvalova a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a taplalkozas, a sugarzasés a dagantos betegség kialakulasa kozotti
kapcsolat, mialatt érdemi empirikus bizonyiték nem sziiletett a pszichoszocialis tényezok
lehetséges okozati funkcioirol (Johansen, 2010). Az ekdzben a témaban irddott pszichologiai
tanulmanyok a pszichodinamikus mozgalom tagjai altal végzett kutatasokrol széltak, melyek
nagyrészt a betegség érzelmi aspektusaira koncentraltak és nélkiilozték az
interdiszciplinaritast (Holland, 2002). Ebben hozott jelentds valtozast a betegségek
biopszichoszociais modellje (Engel, 1982), ami a betegség kialakuldsanak bioldgiai okai
mellett — azokkal azonos sullyal — az egyén alkati sajatossagait, szocialis kdrnyezetét, a mult-
¢s jelenbeli események révén kialakuld szubjektiv tapasztalatait egyarant figyelembe veszi.
Mara hazankban is ez a szemlélet valt uralkodova (Horti, Risko, 2006; Muszbek, Kobolkuti,
Ruzsa, 2009; Tiringer 2007).

A pszichoszocidlis rizikofaktorok vizsgalatdnak modern szemléletmodu vizsgélata jelentds
eredményekhez vezetett a pszichoonkologia teriiletén (ebben kozrejatszottak az ijonnan
elérhetdve valt adatkezelési és statisztikai technoldgiak is). Ezek a kutatasok hagyoméanyosan
harom rizikéfaktor vizsgalata koré csoportosulnak: a negativ életesemények (és az azokhoz
tarsul6 stressz), a depresszio illetve a személyiségvonasok koré (Royak-Schaler és mtsai,
1997). Az aldbbiakban olyan -prospektiv vizsgalatokat mutatok be, melyek emlddaganatok
incidenciajat vizsgaltak kelléen nagy mintaszamon, tobb éves utankdvetéssel.

Finn kutatok egy 10520 {8s, 18 évnél idésebb nébdl allé kohort-ot vizsgaltak, azok

hétkoznapi életiik soran atélt stressz-szintjét mérve. A vizsgalati személyek két alkalommal



toltottek ki onbeszamolds kérddivet, mely alapjan a kutatok harom csoportba soroltak dket:
stresszt nem 4atéld (23%) enyhe stresszt atéld (68%) €s komoly stresszt atéldkre (9%).
Osszesen 205 emlddaganatos megbetegedést regisztraltak a v.sz.-ek kozott a vizsgalat
folyaman. A kapott eredmények alapjan sokkal nagyobb eséllyel lettek betegek a kevés
stresszt atéld csoport tagjai a hétkdznapi élet sordn stresszt egyaltalan nem tapasztalo
csoporthoz képest, mig a a harom csoport koziil a komoly stresszt 4t¢16 nék nagyobb eséllyel
betegszenek meg, a stresszmentes csoporthoz képest, kevésbé veszélyeztetettek a betegség
kialakuldsa szempontjabol kevés stresszt atéld tarsaikhoz képest (Lillberg és mtsai, 2001).
Ezen kutatok egy masik vizsgalataban a Finn Ikerregiszter adatait felhasznalva 10808 n6tol
kértek adatokat —onbeszamolos kérddivet hasznalva- fontosabb ¢életeseményeikrol, kiilondsen
a kérddiv kitoltésének idopontjat megel6zd 6t évvel kapcsolatban. A kummulativ
¢letesemények és az emldrak kialakulasa kozotti kapcsolat elemzése alapjan elmondhato,
hogy azon ndk esetében, akik életében a valast vagy a hazastars halalat egy masik rokon vagy
ismerds halala kovette, kétszeres eséllyel alakult ki emlétumor. Egy kozeli rokon vagy barat
elvesztése 40%-as novelte a betegség kialakulasat (Lillberg ¢€s mtsai, 2003).

A depresszio és az emlddaganatok kialakulasa kozott kevésbé rajzolodik ki olyan egyértelmit
Osszefiiggés, mint a negativ életesemények esetében. Egy 10892 (a vizsgalat kezdetekor 48 és
50 év kozotti) nd részvételével késziilt kutatas 6-9 éves utankovetéssel vizsgalta az
emlddaganat kialakulédsa és tobbek kozott a depresszid, a betegségattitiid és a betegéletut
kapcsolatat. A kontrollalt tobbvaltozds analizis alapjan a depressziv tiineteket felmutaté ndk
esetében novekszik a betegség kialakulasanak kockéazata, am ez a kapcsolat nem szignifikans
(Aro és mtsai, 2005).

Az Egyesiilt Kiralysagban 27818 depresszios és 24292 szorongésos zavarral kezelt beteg
esetében vizgaltdk a daganatos betegségek kialakulasat (kontrollként 525436 véletlenszeriien
kivalasztott beteg adatai szolgaltak). Bar nem mutathat6 ki szignifikdns dsszefliggés az dsszes
daganattipussal, mindkét vizsgalati csoportban nétt a tiidorak kialakuldsanak kockazata
(Goldacre ¢és mtsai, 2007)

Az egyes személyiségvondsok ¢és az emldtumor kialakuldsa kozott szintén nehéz egyértelmi
empirikus bizonyitékokat talalni. Az egyik legnagyobb ilyen téméaju kutatasban az élettel valo
elégedettséget, az életoromot €s a konkrét életcél meglétét vizsgaltak az emlétumor
kialakulasaval 6sszefiiggésben 31992 {6s 40 és 79 év kozotti mintan. Az eredmények
tiikkrében elmondhatd hogy az életcélok hidnya ¢€s az élettel valo elégedettség alacsony szintje

jelentdsen novelte a betegség kialakulasanak kockéazatat (Wakai és mtsai, 2007).



Mint lathaté szamos empirikus bizonyiték tdmasztja ald a pszichoszocialis rizikofaktorok
jelentdseégét. E fenti eredményekkel kapcsolatban természetesen felmeriil a lehetséges
hattérmechanizmus is. Az ilyen pszichoszocialis tényezdk a kutatasok alapjan kétféleképpen
jatszhatnak szerepet a daganatos betegségek kialakulasaban:

1. kdzvetett magatartasi tényezok révén, példaul dohanyzas, helytelen taplalkozas,

rakkeltd anyagokkal valo gyakori érintkezés;

2. kozvetlen élettani, hormonadlis és immunologiai folyamatokon keresztiil (Tiringer,

2007).

A fenti rizik6faktorok és hatasmechanizmusaik mellett fontosnak tartom, a protektiv
pszichoszocidlis faktorok bemutatasat is. Az aldbbiakban a tarsas kornyezet és a tarsas
tdmogatas segitd szerepét szeretném ismertetni. Ahhoz, hogy megértsiik a tarsas faktorok
protektiv jelentdségét, fontos tudnunk azt a hatdsmechanizmust, ami altal kifejtik segitd
hatasukat. A szakirodalom hagyomanyosan harom f6 faktort emlit a beteg szocialis
struktaraja részeként: a hazassagot, a tarsas csoport nagysagat €s a tarsas integraciot
(Helgeson és McUmber, 2009). A tarsas kozegnek érzelmi, anyagi és kdzvetlen tamogatod
szerepe van ¢s jelentds kognitiv faktorként jatszik kozre a gyogyuldsban, azaltal, hogy
hozzasegiti a betegeket az 0j informaciokhoz, kdzrejatszik az 6nértékelés az optimizmus €s a
kontrollérzet fenntartdsahoz és ndvekedéséhez. A tarsas kozeg fontos affektiv faktorra is valik
a gyogyuldsban, hiszen a jelentds tarsas tdmogatassal bird személyek tobb pozitiv és kevesebb
negativ érzelemrdl szamolnak be. A magatartés szintjén is sokat szamit a szocialis faktor,
hisze a megfeleld, szupportiv kozeg csokkenti a rizikd-magatartasok megjelenését, noveli a
szlirévizsgalatokon vald megjelenést, motivalja az 6nvizsgalatot, a tiinetekre valdo megfeleld
reagalést és az orvosi személyzettel vald egylittmiikodést. Ezen kognitiv, affektiv és konativ
faktornak konkrét bioldgiai hatdsai vannak a kardiovaszkularis és neuroendokrin funkcidkban,
tovabba az immunmiikodésben. Ezen bioldgiai hatasok pedig nagyban befolyasoljak a
daganatos betegség kialakuldsat, a mortalitast és a relapszusmentes talélést (Bleiker és mtsai.,
1996; Kvikstad és mtsai., 1994a, 1994b; Tomaka és mtsai., 2006; Kroenke és mtsai., 2006;
Reynolds, Boyd és mtsai., 1994; Weihs és mtsai., 2005).

A fentiekben felsorolt kutatasi eredményekre alapozva, felismerve a pszichoszocialis
tényezok jelent0ségét, szdmos pszichoterapias megkozelités foglalkozott a daganatos betegek
kozvetiteni és valdodi segitséget nyljtani a betegséggel valo megkiizdésben (Strada és Sourkes,

2010).



Pszichoterapias megkozelitésmodok a pszichoonkologidban

A pszichologia kozegészségiigyben torténd jelentds térnyerése ma mar megannyi beteg
szamara teszi lehetdvé a pszichés segitség igénybevételét.
A daganatos betegségek adjuvans terapidjaként alkalmazott pszicholdgiai intervenciok két

legtobbet vizsgalt csoportja:

1. kognitiv-viselkedésterapias megkiizdési, stresszkezelo tréning (Cruess €s mtsai, 2000;
Moorey, 2010):

A kognitiv terapia arra batoritja a betegeket, hogy aktiv résztvevoi legyenek sajat
pszichoterapiajuknak, ,,0nmaguk terapeutdiva” valjanak azaltal, hogy megtanuljak
felismerni és modositani sajat gatlé gondolataikat, hiedelmeiket és viselkedéseiket.
A pszichoedukativ, informalasra épité koncepcio all a kozéppontjaban, amelyet
csoportos konzultacidkon tapasztalatcserékkel, a tapasztalatok gyakorlasaval,
szerepjatékokkal és a relaxacios tréning elemeivel egészitenek ki;

2. szupportiv-expressziv csoportterdpia (Spiegel, Bloom, 1983; Spiegel, Bloom és mtsai,
1989; Spiegel, Kato, 1996; Spiegel, Butler és mtsai, 2007): A csoporttagok kdzotti
szupportiv kapcsolatokra, a betegséghez kotédd mély érzelmi reakciok kifejezésére
helyezi a hangsulyt, az orvosokkal, az apoldkkal és a csaladtagokkal kapcsolatos

probléma-helyzetek gyakorlasan keresztiil segiti el6 a problémak megoldésat.

A kétféle megkozelités dsszehasonlitasakor a szupportiv-expressziv csoportterapia bizonyult
hatékonyabbnak. David, Spiegel, Bloom és mtsai 1989-es — mara klasszikussa valt
tanulmanyukban — arrél szamoltak be, hogy attétes emlédaganatos betegeknél 10 éves
utankovetéssel a szupportiv csoportterapia tobb mint 17 honappal megnovelte a tilélési idot a
tamogatas nélkiili kontrollcsoporthoz képest. A csoportterapidban részesiilé csoportnal az
atlagos talélés 36,6 honap, mig a kontrollcsoport atlagos talélése 18,9 honap volt.

E kutatast szdmos tamadas érte modszertana miatt, mivel a kontrollcsoport tilélési értékei
(2,8%-o0s Otéves tulélés) nem feleltek meg a SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Results) nyilvantartas szerinti értékeknek (32%-o0s 6téves tulélés) (Fox, 1998). A betegeket
Spiegelék vizsgalataban olyan kutatasban val6 részvételre kérték fel, amely a pszichoszocialis
segitd hatast vizsgalja. A vizsgalatra jelentkez6 betegeket ezutan random mddon soroltak
csoportokba. A csoportterapias tdmogatasbol kimaradd kontrollcsoport tagjai érthetd moédon

kirekesztettséget élhettek meg.



A tarsas kirekesztés negativ biologiai hatasait azdta alapkutatasok igazoltak: a negativ hatés
hatterében a fizikai fajdalom aktivacidjaval 0sszetiiggd ,,fajdalommatrix” két kulcs-
struktarajanak, a gyrus cinguli eliils6 részének (ACC) és az inzuldnak az aktivalddasa all
(Onoda ¢és mtsai, 2009).

A kognitiv viselkedésterapias csoportokkal végzett talélésre vonatkozé vizsgalatok sem
hoztak egyértelmii pozitiv eredményeket, jollehet pozitiv pszichés €s viselkedéses hatdsokrol
(a betegség visszatérésétdl valo félelem csokkenése, alacsonyabb depresszid, jobb
onértékelés) az ezzel foglalkoz6 szakirodalomban szép szammal talalni példakat (Kissane ¢és
mtsai, 2003; Edelman és mtsai, 1999).

A kutatasok a tulélés mellett elsdsorban a pszichoterapia immunrendszerre gyakorolt hatasat
vizsgaltak. Fawzy, Kemeny és mtsai (1990) melanémas betegek esetében alkalmazott 6 hetes
kognitiv-magatartasterapia hatasaként a depresszio és szorongés csokkenését, erdsebb diihot,
valamint az NK sejt % ndvekedését irtak le, és kimutattak a tlélés meghosszabbodasat is.
Gruber, Hersh és munkatarsaik (1993) emlédaganatos betegeknél vizsgaltak a csoportos
relaxacio, biofeedback ¢és képzeleti tréning hatasat. A kutatok tobb mutatoban irtak le
kedvezé immunvalaszt a kezelés alatt, €¢s hossza tdvon is: az IgM szint €s a proliferacios
valasz novekedését mutattak ki.

A daganatos betegségek bio-pszichoszocialis szemléletének elterjedése ellenére hazankban a
rak kezelése dontden a tumor biologiai eszkozokkel torténd befolyasolasara iranyul a korszeri
kemoterapids €és sugarterapias eljarasokkal, és viszonylag kisebb figyelmet szentel a betegek
gyakorlatban Muszbek mar 1993-ban megkiizdési csoportokat szervezett miitéten atesett
mellrdkos ndk szamara az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, €s jelenleg is miikodnek komplex
tdmogato6 programok, sajnalatos modon hianyzik a lelki tAmogatés szerepével €s
hatékonysagaval kapcsolatos, tudomanyos bizonyitékokat nyujté randomizalt prospektiv
hatasvizsgalat. Kiillonosen sajnalatos, hogy bar Muszbek, Kobolkuti és Ruzsa (2009) a
relaxéciot, imaginéciot €s a hipnozist, a hipnozis adjuvans terapiaként torténd alkalmazasara

hazénkban eddig még nem keriilt sor.



A hipndzis adjuvans terapias jelentdésége emlddaganatos betegeknél

Meyerowitz 1980-as tanulméanyéaban az alabbi harom {6 pszichologiai valaszt irja le az
emldrakra:

1. pszicholégiai diszkomfort (szorongas, depresszio, vagy diih)

2. fizikai diszkomfort okozta magatartasvaltozasok, hdzassagi vagy szexualis problémak,

megvaltozott altaldnos aktivitasi szint
3. félelem és aggodalom a testképpel, a betegség visszatérésével vagy a halallal
kapcsolatban

Habar az elmult 30 év jelentOs valtozasokat hozott az emldrak kezelésében, és az ijonnan
elérhetd terapidk ma mar sokkal jobb klinikai kimeneteleket szavatolnak, a Meyerowitz altal
feltart valaszok mondhatni valtozatlanok maradtak. A daganatos betegségek stigmatizald
hatésa a széleskorti kampanyok hatasok dacéra, a mai napig jelen van tarsadalmunkban.
Figyelembe véve-e tényezodket olyan segitd technikdra van sziikség mely hatékonyan képes
kozvetiteni a tarsas timogatast ezaltal javitva a betegek megkiizdési kapacitasat,
¢letmindségét, hangulatat, hosszitavon pedig hozzajarul a teljes felépiiléshez, a
relapszusmentes tuléléshez.
A hipnozis, mint ilyen segitd technika alkalmazésa kiemelten hatékony a tarsas tdimogatas
szempontjabol. Banyai (2008) szocial-biopszicholdgiai hipnézismodellje kihangsulyozza azt
a szocialis kontextust, melyben a hipnotizalt és a hipnotiz6ér olyan aktiv interakcidban vesz
részt, ami az aktudlis személyes vonzalom mellett a személyiség dsibb, archaikusabb rétegei
szempontjabol is nagy jelentdséggel bir. A hipndzis ideje alatt két felndtt személy rovid ideig
olyan intenziv kapcsolatba keriil egymassal, mely egyébként csak rendkiviil szoros intim
személykozi kapcsolataiban keriil. A hipnozis egy masik aspektusa is a psichoonkologiai
alkalmazas mellett sz6l: a hipnozis adaptiv értékét az idegtudoméanyos eredmények
(Santarcangelo és mtsai. 2004) mellett, az a tény is alatamasztani latszik, hogy az emberek
tobb ezer éve hasznalnak ilyen-jellegli eljarasokat gydgyitasra, ami arra utal, hogy a hipnozis
alkalmas a fesziiltség szabalyozasara, 0j viselkedésmoddok alkalmazasara és testi valtozasok
eldidézésére is. A hipnozis ezen aspektusait figyelembe véve kiemelten alkalmas lehet annak
a segitd szerepnek a betdltésére, ami hatékonyan jarul hozza a daganatos betegek
gyogyuldsahoz. Szamos vizsgalat zajlott, mely az adjuvéans hipnoterapia hatasat vizsgalta
daganatos betegpopulacion. A hipndzis pozitiv hatasai szdmos bioldgiai és pszicholdgiai
valtoz6 mentén bizonyultak maradandonak. A vizsgélatok alapjan a hipnozis alkalmazasa

daganatos betegeknél noveli a tilélési idot, csokkenti a fajdalmat (Spiegel, Bloom és mtsai,



1989), csokkenti az emldeltavolité miitét utani komplikacidkat (Montgomery és mtsai, 2010)
mérsékli a kemoterapia mellékhatdsaként gyakran megjelend émelygést €s hanyast
(Richardson és mtsai, 2007) és javitja az immunfunkcidkat (Walker, Walker és mtsai,, 1997).
Végstadiumban 1évo betegeknél javitja az életmindséget (Liossi, White, 2001), akut
szorongasi rohamoktdl szenvedd daganatos betegeknél csokkenti a szorongast és javitja az
érzelmi allapotot (Laidlaw, Willett, 2002), attétes mellrakos betegeknél javitja az
¢letmindséget, noveli az energiaszintet (Laidlaw, Bennett és mtsai, 2005), és segit abban,
hogy a betegek jobban megkiizdjenek az orvosi beavatkozasok és a diagnézis altal okozott
pszicholdgiai trauméaval (Taylor, Ingleton, 2003).

Bar e fenti kutatasok sokszinli eredményei mind a hipnozis pszichoonkolégiai terapiaban
torténd hasznalatanak hatdsossagat bizonyitjak, a nemzetkozi irodalom mindezidaig
nélkiilozte az olyan jol kontrollalt, randomizalt prospektiv hatasvizsgalatot, amelyben a
hipnoterapia talélésre gyakorolt hatékonysagat onmagéaban, megfeleld kontrollcsoport
alkalmazasaval vizsgaltak volna. Sporadikusan léteznek ugyan ilyen jellegli vizsgalatok, am a
nem megfeleld statisztikai ejarasok alkalmazéasa (Newton, 1983), illetve a randomizalt
kontrollcsoport hianya (Walker, Ratcliffe és Dawson, 2000) megnehezitik az eredmények
egyértelmi altalanosithatosagat. E két kutatason kiviil a hipnozis talélésre gyakorolt hatdsat
csak mas terapids eljarasokkal kombinalva, azok kiegészitdjeként, foként dnhipndzis
megtanitasaval vizsgaltdk. Az igy kapott, tilélés szempontjabol ellentmondasos
eredményekben k6z0s, hogy a kiegészitd hipnozis jotékony hatast gyakorolt a mellékhatasok,
foként a fajdalom csokkentésére (Goodwin, 2005; Kissane és mtsai, 2007).

A hipnézis szocidl-pszichobiologiai modellje (Banyai, 1991,2008) alapjan feltételezheto,
hogy a hipnoézist 6 modalitasként alkalmazo6 adjuvans pszicholdgiai intervencio a betegek
lelkiallapotanak, ¢letmindségének, a betegséggel valdo megkiizdési kapacitasanak javulasa, a
kezelési mellékhatasok csokkenése mellett a talélésre is kedvezd hatéssal lesz.

Jelen dolgozatban egy most folyo prospektiv, randomizalt klinikai hatasvizsgalat eldzetes
eredményeirdl szeretnék beszamolni, a hipnotikus fogékonysag szempontjabol, mely —mint az
alabbiakban bemutatando6 szakirodalmi példakbol kitlinik- a hipnézis jotékony hatasainak

mediator valtozoja lehet.



A hipndzis terapias hatasat befolyasolé tényezo: hipnabilitas

Jelen dolgozat a hipnabilitas szerepét vizsgalja a kemoterapidhoz tarsitott adjuvans
hipnoterdpia hatdsaiban. Ahhoz, hogy jobban megérthessiik milyen jelentdsége van a
hipnabilitasnak ezen folyamatban, az alabbiakban attekintem a hipnabilitassal kapcsolatos

fontosabb fogalmakat és az ezzel kapcsolatos kutatasi eredményeket.

1. A hipndzis iranti fogékonysag

Weitzenhoffer (1980) definicidja szerint a hipnabilitas —vagy hipnotikus fogékonysag- az
egyén azon képességére utal, hogy bizonyos hipndzismélységet érjen el. Ennél részletesebben
fogalmazza meg Hilgard (1965, 65) a hipndbilitas fogalmat: ,,(a hipndbilitas) az a képesség,
hogy valaki hipndzisba jusson, azaz hipnoézisra jellemzd viselkedést mutasson és hipndzisra
jellemzd élményei legyenek.”.

A hipnotikus fogékonysag mérése viselkedéses skalakkal torténik. A viselkedéses skalak
kozos jellemzdje, hogy a hipndzis kivaltasanak koriilményeit standard moédon szabjadk meg.
Sz6 szerint rogzitett a hipnotikus indukcid és a szuggesztiok szovege, ezek idOtartama, az
eljaras fizikai koriilményei és igy tovabb. Az ennek hatasara megfigyelhetd nyilt viselkedéses
valaszok alapjan kiilsé megfigyeldk, szigoru kritériumok szerint mérik a végrehajtott
reakciokat (Varga, 2008).A skalak altalanos elve szerint a hipnabilitast azt tiikrozi, hogy a
skalaban szerepld tesztszuggesztiok koziil hanyat hajt végre a vizsgalt személy a
kiilsédlegesen megfigyelhetd kritériumok szerint. A hipnabilitas mérésére alkalmazott egyik
legismertebb skala a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitasi Skala (SHSS) A és B valtozata
(Weitzenhoffer, Hilgard, 1959). A klinikumban hasznalatos hipnozis skalakkal szembeni
egyik legfontosabb elvaras az idOtartam, hiszen gyakorta betegagyak mellett, sziik id6i
keretek kozott lehet csak hipnébilitast mérni. Természetesen a klinikai hipnozis skalakkal
szemben is elvaras a megbizhat6sag. A Stanford Klinikai Hipnozis Skala (SKHS) mindkét
fenti kritériumnak megfelel, igy széles korben alkalmazzak a klinikai munka ¢€s a kutatas
soran (Morgan, Hilgard, 1978/1979).

Az Gjratesztelési korrelaciok alapjan a hipnabilités stabil jellemzOnek mutatkozik: 10 év utan
a két mérés kozotti korrelacié mértéke 0,81 (Morgan, Hilgard, 1974) mig 25 év utan 0,71
(Piccione és mtsai, 1989).

Kutatasok alapjan feltételezhetd, hogy az egyénre jellemzd hipnotikus fogékonysagban a
genetikai jellemzoknek (Székely és mtsai, 2010) €s a sziil6i nevelésnek (Lakatos, Gervai,

2003) egyarant szerepe van.
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2. Osszefiiggés a hipnabilitas és a testi betegségek gyodgyulasa kdzotti dsszefiiggés

A hipnabilitas szerepének vizsgalata a testi betegségek esetében alkalmazott hipnoterapiés
eljarasok esetén nagy multra tekint vissza. A betegségekkel egyiitt jard fajdalomszint és a
hipnabilitas osszefiiggésének vizsgalata régdta foglalkoztatja a hipnozissal foglalkozo
kutatokat. Hilgard és Hilgard (1975) Hipno6zis a fajdalomcsillapitasban cimii konyvében
megallapitotta, hogy az erésen hipnabilis személyek jobban toleraljak a fajdalmat, mint
gyengén hipnabilis tarsaik. A mi megjelenése 6ta eltelt idében a hipnabilitas hipnotikus
fajdalomcsillapitasban jatszott szerepének képe sokat fejlédott. A vizsgalatok ramutattak arra,
hogy a hipnabilis személyek barmilyen fajdalomcsillapitasi instrukcidval kapcsolatban
fogékonyabbak, mint a gyengén hipnabilisok (Spanos és mtsai, 1985-1986).Tannenbaum
Kurtz és Bienias (1990) vizsgalataban a kisérleti személyek analgézias szuggesztidban vagy
vagy imaginativ figyelemelterelésben részesiiltek, melyek célja a fajdalom csokkentése volt.
Habar mindkét eljaras eredményesnek bizonyult, a hipnézisra erésen fogékonyak jobban
tlirték a fajdalmat, mint a gyengén fogékonyak ¢és ez fiiggetlen volt attol, hogy éberen, vagy
hipnézisban alkalmaztadk a modszereket. E fenti tényezdk bizonyitjak a hipnébilitds mediald
szerepét a hipnotikus fajdalomkezelésben, 4am fontos elkeriilni, hogy ez a tény tll nagy sullyal
essen latba a fajdalomcsokkentd kezelés megvalasztasanal. Csupan azért mert egy személy a
hipnotikus skala alapjan kevéssé hipnabilisnak bizonyul, még nem zéarhat6 ki, hogy maga a
hipnozis, vagy egy koriiltekintéen megvalasztott szuggesztio enyhitheti a fajdalmait (Csészar,
2000).

Ellenérzott klinikai vizsgalatok alapjan bebizonyosodott, hogy a hipndzis iranti fogékonysag
foként a pszichoszomatikus kérképek €s olyan problémak esetén szerepel moderator
valtozoként a hipnozis terapids hatékonysaga szempontjdbol, amelyek akaratlagosan altaldban
nem szabalyozhatdak. A fajdalomcsdkkenés, a kronikus fajdalomszindroma mellett az asztma
esetén is egyértelmiien Osszefiigg a kezelés hatékonysaga a hipnabilitassal (6sszefoglalasa:
Banyai, 2011).

Az utdbbi idében a testi betegségek hipnoterapidjanal vizsgalt fontos teriilete a hipndzis
immunmiikodésre gyakorolt szerepének vizsgalata. Gruzelier és munkatarsai (2001)
egyetemi hallgatoknal vizsgaltak az dnhipndzis immunfunkciokat serkentd hatasat. Az erds
stresszt kivaltd vizsgaiddszakban szignifikansan javultak az immunfunkciok, amit a
laboratoériumi méréseken kiviil a megbetegedések kontrollcsoportnal kisebb szdma is igazolt.
Eredményeik azonban a hipnoziscsoporton beliil olyan eltéréseket mutattak, hogy a

késdbbiekben differencidltabb, a hipndzis iranti fogékonysagot is ellendrzd vizsgalatokat
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kezdtek. HIV betegekkel végzett kutatasaik alapjan az erésen hipnabilisok esetében erésebb
immunvalasz valtodott ki onhipndzis és pszichologiai tréning egylittes alkalmazasakor (a
betegek a pszichologiai intervencid idején még nem kaptak anti-retroviralis kezelést)
(Laidlaw és mtsai, 2004). Gruzelier és munkatarsai (2002) egy masik vizsgalatukban kronikus
herpesztdl szenvedd betegcsoportnal dnhipndzis tréninget alkalmaztak az immunfunkcidok
javitasara ¢és a klinikai depresszio csokkentésére.. Az eljarasra jol reagalo betegek az NK
sejtaktivitasban €és a nemspecifikus immunparaméterekben is szignifikans novekedést
mutattak. A hipndzis iranti fogékonysag és az immunfunkciok javulasa kozott pozitiv
korrelécio volt.

E fenti fontos kutatasok ravilagitanak a hipnabilitas fontos szerepére a testi betegségek

esetében alkalmazott hipnotikus intervencioknal.

3. Hipnabilitas ¢és élmények

A hipnabilitas élménydimenzidjanak vizsgalata rendkiviil fontos eredményeket hozott
felszinre mind a hipnotizaltak, mind a hipnotizérok esetében. A hipnotizaltak élményvilagara
vonatkozoan a legfontosabb eredmény az, hogy a tudatallapot médosulasara vonatkozo
szubjektiv élmények ugyanolyan gyakran jelennek meg a kevéssé és kozepesen hipnabilis
személyeknél, mint a hipnabilitasra erésen fogékonyaknal. (Banyai, G6si-Greguss, Vago,
Horvath, 1990). ElImondhato tehat, hogy egy gyengén hipnabilis személy is atélhet rendkiviil
erds élményeket, igy tehat a hipnoterdpidk élménydimenzidjanak vizsgalatakor a
hipnabilitastol fiiggetleniil jelenhetnek meg az egyén novekedését segitd szubjektiv pozitiv

¢lmények.

crer

hatékonysagaban

Ezen fenti kutatasi adatok alapjan az emlédaganatos betegek gyogyulasaban kiemelt
jelentésége lehet a hipnabilitasnak. A LELKI EROFORRASOK ES GYOGYULAS kutatas
hipnotikus szovegeiben képszerti mdédon jelennek meg az immunvalaszok, melyek
hozzasegitik a betegeket sajat immunaktivitdsuk fokozasahoz. Ez kiegészitve a tobbi gyogyitod
szuggesztiokkal hatékonyan segiti a betegek gydgyulasat. Ez a hatés kiilondsen az erésen

hipnabilisoknal fog érvényesiilni
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MODSZER

Vizsgalati személyek

A prospektiv hatasvizsgalatban azon nyirokattétes, kozepes-magas kockazatai HER2-receptor
negativ melldaganatos betegek vesznek részt, akik — prognosztikai és prediktiv faktoraik
alapjan— kemoterapiat igényelnek és beleegyeznek a kemoterapias kezelésbe. A vizsgalatra
val6 felkérésiikre a miitét utdn —de a kemoterapias kezelés megkezdése eldtt— az onkologus
kezeldorvossukkal valo els6 talalkozaskor keriil sor. A részletes szobeli és irasbeli
tajékoztatas utan azok a betegek keriilnek v.sz.-ként a vizsgalatba, akik aldirjak a tajékoztatott

beleegyezd nyilatkozatot.

Betegpopulicio és bevalasztasi kritériumok

A vizsgalatba olyan korai (nem-metasztatikus) emldrakos betegeket vonunk be, akik magas
rizikdju betegségiik miatt kemoterapids kezelést igényelnek. A betegek elézetesen komplett
sebészi ellatasban részesiiltek. A miitétet kovetden irasos emldbizottsagi dontés sziiletik a
tovabbi adjuvans kezelésrol, igy a kemoterapiardl is. A relapszus rata az AdjuvantOnline®
program alapjan keriil meghatarozasra. A kezelés megvalasztasa az aktualis St Gallen Korai
Emlérak Konszenzus Konferencia allasfoglalasa alapjan torténik, mely a jelenleg
nemzetkozileg legelfogadotabb, legmodernebb kezelési protokollokat foglalja magaba. A
sugarterapias kezelést — amennyiben indikalt — a kemoterapia befejezése utan, de az

antihormon kezeléssel egytitt alkalmazzak.

A vizsgalat befejezése és a vizsgalatbodl valé betegkivonas feltételei

A beteg dnkéntesen, barmikor befejezheti a vizsgalatban valo részvételét.

Vizsgalati csoportok

A kontrollalt prospektiv klinikai vizsgalat 5 csoportot hasonlit 6ssze.

A bevezetésben ismertetett meggondolasok alapjan etikai okokbdl nem kivanunk

alkalmazni olyan kontrollcsoportot, amelynek tagjait lelki tdimogatast nyujto vizsgalatban vald
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részvételre kérjiik fol, és frusztraljuk Oket azzal, hogy a randomizalds sordn a tdmogatas
nélkiili kontrollcsoportba sorsoljuk 6ket. A hipnoterapias csoport elsdédleges kontrolljaul ezért
az Orszadgos Onkologiai Intézetben (OOI) olyan random moddon besorolt személyek
szolgalnak, akik a hipnoterdpia idejével megegyezd, az alkalmazott szuggesztiok

dinamik4javal parhuzamba allithatd zenei 6sszeallitast hallgatnak.

A hipnoteréapids csoport masodlagos, pszichés tamogatast nem kapd kontrollja azokbol
keriil ki, akik az OOI-ben nem vallalkoznak a hipnozist/zenét alkalmazé vizsgalatra. Oket 0
tajékoztatoval olyan kutatisban vald részvételre kérjikk fel, amely a lelki jellemzok és a
daganatos betegségbdl valo gydgyulas kozotti 0sszetiiggést vizsgalja. Amennyiben engedélyt
adnak rd, hogy néhany alkalommal révid pszichologiai vizsgdlatokban vegyenek részt, és
¢lettani jellemzdiket is felhasznalhassuk a kutatds soran, olyan kontrollcsoportot képeznek,
akik nem érzik kirekesztettnek magukat, hiszen 6k maguk utasitottak el a lelki tdmogatas

kiprobalasat.

Természetesen joggal vetddik fel a kérdés, nincs-e szignifikdns kiilonbség a
hipnozisra/zenére vallalkozd és nem vallalkozd személyek kozott. Ennek ellendrzésére a
szombathelyi Markusovszky Lajos Korhdaz Onkologiai Osztidlyan (a budapesti vizsgélati
helyszintél tadvol) olyan kontrollcsoportokat vizsgalunk, amelyek — ugyancsak a tarsas
kirekesztés frusztrdlo hatdsa nélkiil — alkalmasak ennek a személyiségkiilonbségnek az
ellenérzésére. Oket az OOI kontrollcsoportjahoz hasonlé vizsgélatban valod részvételre kérjiik
fel, majd egy kérddiv kitoltésével felmérjiik, vajon vallalkoznanak-e a jovében egy olyan
kutatasban vald részvételre, amely a bioldgiai terapidkat kiegészito eljarasok (pl. akupunktira,
meditacio, taplalék-kiegészitdk, hipnozis, zene) hatasvizsgalatat tiizi ki célul. A vizsgalati
személyeket aszerint osztjuk két csoportba, hogy vallalndk-e a hipnozist és zenét alkalmazé
kutatasban val6 részvételt, vagy sem. Ez az eljards a ,kontroll kontrolljaként” funkcional,
mert kiszliri a hipndzisra ¢€s zenére vallalkozok ¢és nem vallalkozok kozotti

személyiségkiilonbségek esetleges hatésait.

Az 6t vizsgalati csoport tehat a kovetkezo:

1. Hipnoterapiaval tamogatott csoport az OOI-ben (Iétszima a kutatas jelenlegi

fazisaban: 19 6, a tervezett létszam 6sszesen 50 £6).
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Oket a lelki hatasok vizsgilatira toborozzuk, és random médon
(sorshuzassal) soroljuk be a hipnoterapiaban vagy a zenés tamogatasban

részesiild csoportba.

Amennyiben a beteg beleegyezik a vizsgalatba, a pszichologiai elsé interju utan egy
hipnoterapeuta standard modszerrel megméri a hipndzis irdnti fogékonysagat, majd a
randomizacios terv szerint soroljuk be az egyik vagy madsik csoportba. A randomizaciot
stratifikalt és permutalt blokkonként végezziik el. A betegeket egyedi azonositd szamokkal

latjuk el, melyek allandéak maradnak a vizsgalat egész tartama alatt.

A randomizaciot az alabbi stratifikacios szempontok szerint végezziik el:

- Hormon receptor statusz (ER és/vagy PR pozitivitds, versus ER és PR negativitas),
mely a centralis laboratoriumi eredményen alapul.

- Menopauzilis statusz: premenopauzalis vagy posztmenopauzdlis (perimenopauzalis
esetben a beteget premenopauzalisnak tekintjiik).

- Hipnabilitas: gyengén hipndbilis (0-2 pontos a Stanford Klinikai Hipnozis Skalan)

versus erdsen hipnabilis (3-5 pontos a Stanford Klinikai Hipnozis Skalan)

Alkalmazott lelki tamogatasi modszer: hipnozis, amely terdpias szuggesztiokat

tartalmaz.

A betegek a kemoterapia teljes idGtartama alatt 6sszesen 21 alkalommal részesiilnek a
hipnoterapiaban. A hipnézisindukciot €s a terapids szuggesztiokat a standarditds biztositasa
érdekében fiilhallgaton keresztiil, MP3 lejatszorol hallgatjak. Osszesen harom hipnoterapias
szoveget hallgatnak a betegek, melyek az egyes kemoterdpias fazisokkal dsszhangban lettek

kialakitva.

2. Zenei osszeallitassal tamogatott kontroll csoport az OOI-ben (létszama a
kutatas jelenlegi fazisaban: 14 f6, a tervezett 1étszam osszesen 50 6).
Oket is a lelki hatisok vizsgilatira toborozzuk, és random médon
(sorshuzassal) soroljuk be a hipnoterapiaban vagy a zenés tamogatasban

részesiild csoportba.
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A betegeket a pszicholdgiai elsé interju €s a hipnozis iranti fogékonysag mérése utan a
fent leirt médon soroljuk be a csoportba. A betegeket egyedi azonosité szammal latjuk el,

melyek allanddak maradnak a vizsgélat egész tartama alatt.

Alkalmazott lelki tamogatasi modszer: zene

A betegek a kemoterapia teljes idOtartama alatt 6sszesen 21 alkalommal részesiilnek a
zenehallgatasban. A zenei Osszeallitasokat — a hipnozishoz hasonléan — a standardités
biztositasa érdekében fiilhallgaton keresztiil, MP3 lejatszorol hallgatjak. A zenei Osszeallitas

témajat, 0sszeallitasat tekintve koveti a hipndzisszoveg tartalmat a kezelési periddusok alatt.

E betegek a hipnozis csoporttal megegyezd vizsgalatokon vesznek részt.

3. Kiilon pszicholégiai tamogatasban nem részesiilé kontroll csoport az OOI-ben
(Iétszama a Kkutatas jelenlegi fazisaban: 5 f6, a tervezett létszam o6sszesen 50
f6).

Azok a betegek, akik nem egyeznek bele a hipnozist vagy zenét alkalmazo
kutatasba, de hozzajarulnak ahhoz, hogy néhany kérdéiv Kkitoltésével és

fizikai adataik rendelkezésiinkre bocsajtasaval segitik a kutatast

Alkalmazott modszer: pszichologiai tamogatas nélkiili jelenlegi legjobb onkologiai

elldtas, az el6z6 két csoporthoz hasonléan. A betegeket egyedi azonositdé szdmmal latjuk el,

melyek allanddak maradnak a vizsgélat egész tartama alatt.

4. Kiilon pszichologiai tamogatiasban nem részesiilo kontroll csoport a
szombathelyi Markusovszky Lajos Korhaz Onkolégiai Osztalyan, akik
vallalndk a hipndzisos és/vagy zenés tamogatast vizsgalé kutatiasban valé
részvételt (1étszama a kutatas jelenlegi fazisaban: 6 6, a tervezett 1étszam
osszesen 50 £6).

Oket csak a lelki tényezok vizsgalatira toborozzuk, és a vizsgalatra valé

jelentkezés utan, Kkiilon kérdéiven nyilatkoznak arrél, hogy ha a jovében
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lenne hipndzist vagy zenét alkalmazé vizsgalat, beleegyeznének-e a

részvételbe.

Alkalmazott modszer: pszichologiai tamogatas nélkiili jelenlegi legjobb onkologiai

ellatas, az OOI kontrollcsoportjahoz hasonldan.

A csoportba sorolds a toborzas utan kitoltott kérddivre adott valasz szerint torténik. A
betegeket egyedi azonosité szdmmal latjuk el, melyek allandéak maradnak a vizsgalat egész

tartama alatt.

5. Kiilon pszicholégiai tamogatasban nem részesiilo kontroll csoport a
szombathelyi Markusovszky Lajos Korhaz Onkolégiai Osztalyan, akik nem
vallalndk a hipnoézisos és/vagy zenés tamogatast vizsgalo kutatasban valo
részvételt (1étszama a kutatas jelenlegi fazisaban: 1 f6, a tervezett 1étszam
osszesen 50 10).

Oket csak a lelki tényezok vizsgalatira toborozzuk, és a vizsgalatra valé
jelentkezés utan, kiilon kérdéiven nyilatkoznak arrél, hogy ha a jovében
lenne hipnozist, vagy zenét alkalmazo vizsgalat, beleegyeznének-e a

részvételbe.

Alkalmazott modszer: kiilon pszichologiai tamogatas nélkiili jelenlegi legjobb

onkologiai ellatas, az el6z6 két kontrollcsoporthoz hasonloan.

A csoportba sorolds a toborzas utan kitoltott kérddivre adott valasz szerint torténik. A
betegeket egyedi azonositd szamokkal 1atjuk el, melyek allanddéak maradnak a vizsgalat egész

tartama alatt.

A kemoterapias kezelés protokollja

A betegek kemoterapias kezelése minden vizsgalati csoportban egységes. A
nemzetkozileg elfogadott protokoll szerint minden beteg 4 ciklus AC (Adriamycin és
cyclophosphamide, 60/600 protokollt) és 12 ciklus heti Paclitaxel (80) kezelést kap. A

betegek minden AC kezelést kovetd héten vérképkontrollra jonnek a vizsgalati helyre, ezt
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kovetden egy hét szlinet van a kovetkezd kezelésig. Az AC fazis lezarulta utdn a betegek
hetenete jonnek Paclitaxel kezelésre, 12 héten keresztiil, a teljes adjuvans kemoterapias

kezelés igy hat honapig tart.

Vizsgalati eljaras

A betegeket az Oket kezeld egészségligyi intézményben, onkoldgusukkal vald elsd
talalkozasuk alkalmaval kérjiik fel a kutatadsban valod részvételre. A vizsgalati személyek a
kutatassal kapcsolatos szobeli és irasbeli tdjékoztatas utdn onként jelentkeznek a vizsgalatban

valo részvételre, és alairjak a tajékoztatott beleegyezési nyilatkozatot.

A pszichologusokkal valé taldlkozasok, a pszicholdgiai vizsgalatok ugyancsak a
betegeket kezeld egészségligyi intézményben torténnek. A pszichologussal folytatott elsd

interj0, a hipnabilitdismérés egy nyugodt kdriilményeket biztosito kiilon helyiségben torténik.

Az 1. és 2. vizsgalati csoportban alkalmazandé hipnoterapids szoveget és a zenei Gsszeallitast
a citosztatikus kezelések és a vérképkontrollok alkalméaval MP3 lejatszorol a kemoterapias
kezeloben hallgatjak a betegek. A kezelOben altalaban szokasos modon hat beteg kezelése
zajlik; esetenként valtozik, hogy koziilikk hanyan vesznek részt LELKI EROFORRASOK ES
GYOGYULAS vizsgalatban.

A jelen dolgozatban vizsgalt valtozok

1. Hipnabilitas:

A hipnabilitas mérése a Stanford Klinikai Hipnozis Skala magyar valtozataval torténik
(SKHS) torténik (Morgan, J. Hilgard, 1978/79; magyarul: GOsiné Greguss, 1988). Ez az
eljaras kiilonosen alkalmas klinikai vizsgédlatokban valé hasznélatra. Rovid relaxécios
indukcio utdn 6t szuggesztiot tartalmaz: kézmozgas egymas felé vagy karnehezedés, alom,
¢letkor-regresszid, poszthipnotikus szuggesztido (torokkdszoriilés vagy kohogés), valamint
poszthipnotikus amnézia.

Alkalmazéasa akar fekvd betegeknél is lehetséges, hiszen mindossze kb. 20 percet vesz

igénybe, tehat nem terheli meg a fizikailag rossz allapotban 1évé betegeket sem. Annak

18



ellenére, hogy lényegesen rovidebb az egészséges onkénteseknél alkalmazott skalaknal, mégis
megbizhatoan és a hosszabb skéldkkal Osszemérve érvényesen méri a hipndzis iranti
fogékonysagot, mivel a szuggesztiok a hipndzis minden fontos tartomanyat feldlelik. Az
SKHS az eredeti standardizalasi mintaban az SHSS:C verzidval 0,72-os korrelaciét mutatott

(Hilgard, Hilgard, 1975.).

2. Pszicholégiai immunkompetencia:

A pszicholdgiai immunrendszer (PI) fogalmanak megjelenése Olah Attila (2004)
nevéhez kotddik, aki ugy definidlja a PI-t, mint ,,az individuum megkiizdési forraskapacitasat
alkotd személyiségtényezdk egy integralt személyen beliili rendszerét”(53.). Ezen rendszer
mérése a Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiv segitségével torténik, mely egy 80
tételes, 16 skalat mérd papir-ceruza teszt (Olah, 2005). Azokat a személyiségforrasokat
térképezi fel, amelyek képessé teszik az egyént a stresszhatdsok tartds elviselésére, a
fenyegetésekkel valdo eredményes megkiizdésre, gy, hogy a személyiség integritasa,
miikodési hatékonysdga és fejlddési potencialja ne sériiljon, inkdbb gazdagodjon, a stresszel
valo aktiv foglalkozds sordn szerzett tudas, élményanyag ¢és tapasztalat interiorizacioja

kovetkeztében.

A PIK altal mért pszicholdgiai immunredszer harom alrendszerbdl épiil fel, amelyek

azonos funkcidju ,,pszicholdgiai antitesteket™ tomoritenek:

e Megkdzelit-Monitoroz6 Alrendszer: a fizikai és szocialis kornyezet
megismerésére, megértésére, kontrollaldsara, a lehetséges pozitiv
kovetkezmények monitorozasara hangolja a kognitiv apparatust. Az
optimizmus, a koherencia érzék, a kihivaskeresés képessége és a
kontrollképesség alkotja ezt az alrendszert.

o Alkoto-Végrehajto Alrendszer: azokat a személyiségjegyeket integralja,
amelyek aktualizalasaval a nehezitett alkalmazkodasi helyzet koriilményei
megvaltoztathatéak. A leleményesség, a problémamegoldd képesség, az
énhatékonysag, a szocidlis forrast mobilizaldo képesség és a szocialis
alkotoképesség illeszkedik ebbe az alrendszerbe.

e Onregulacios Alrendszer: a figyelem és a tudati miikddés feletti kontrollt

biztositd képességeket integralja. A szinkronképesség, kitartdsképesség,
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ingerlékenység gatlas, impulzivitaskontroll, érzelmi kontroll alkotja ezt az

alrendszert.

A vizsgalat soran az els¢ interju alkalmaval a PIK vonas és allapot valtozatat vessziik fel a
beteggel (PIK, PIK-S), tovabbi két alkalommal pedig az allapot valtozatot vessziik fel
kiegészitve a vizsgalo altal kitltott megtigyeldi valtozattal (PIK-J). A kérddiv konfirmacios
faktoranalizise, a diszkriminans validitdsa és a teszt-reteszt reliabilitdsa is megerdsitette a
megbizhatosagat. A PIK differencidldiagnosztikai képességét tobbek kozott éppen

szivinfarktuson atesett és rakbeteg személyek profilja kozti kiillonbség igazolja (OLAH, 2005).

3. Eletmindség:

Az ¢életmindség mérése a nemzetkozileg hasznalt WHOQOL-100 kérddéivvel torténik.
A kérddiv az életmindséget multi-dimenzionalis fogalomként fogja fel: azt méri, hogy a
kitoltd hogyan észleli sajat testi-, lelki egészségi allapotat, pszicho-szocidlis statuszat €s
¢letének mas aspektusait. A 100 tételbdl allo kérdoiv kitdltése nagyjabol fél orat vesz igénybe.
A kérddiv 24 témakart dlel fel, melyek 6 targykort képeznek: fizikai egészség, pszichés jollét,
a fiiggetlenség szintje, szocialis kapcsolatok, kornyezet és spiritualitds. Az altalanos egészségi
allapot 6nallo témakdrként van jelen, mely egyik targykorhoz sem tartozik. A hat targykor
pontszamai nem vonhatdk Ossze, a kérd6éiv nem ad modot egy altalanos, mindegyik teriiletet
atfogd ¢életmindség-mutatd kiszamitasara. A Cronbach alfa mutatok (0,71 és 0,86 kozott)
minden targykorre vonatkozoan kielégitének bizonyultak. A WHOQOL-100 széleskoriien
alkalmazhat6, akar kultarkozi Osszehasonlitds, akar egy kultran beliili tobb alcsoport
Osszevetése, vagy egy személy, illetve egy csoport életmindség-valtozdsanak mérése céljabol.
A kérddiv tobb mint 30 orszagban kertilt leforditasra, koztiikk hazdnkban is (Kullmann, 2001;

Kullmann és Harangozd, 1999).

4. NK-sejt aktivitas:

A betegektdl harom alkalommal (az elsé kemoterapias kezelés eldtt, a 4. AC kezelés
utan €s a 12. Paclitaxel kezelés utdn) a megszokott vérvétel alkalmaval egy extra cs6 vér keriil
levételre, melyet a Semmelweis Egyetem Genetikai- Sejt- és Immunbioldgiai Intézetében

vizsgalnak a természetes 6ldsejtek aktivitdsa szempontjabol.
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Adatelemzés

A Stanford Klinikai Hipnézis Skalan elért pontjaik alapjan a betegeket gyengén (0-2 pont)
vagy er6sen (3-5 pont) hipnabilis csoportokba soroljuk. Ezt a tovabbiakban sajat
vizsgalatomban osztdlyoz6 valtozoként alkalmaztam. Ezutdn az immunoldgiai ¢és
pszichologiai valtozokat fiiggetlen mintas t-probaval elemeztem, ahol a hipnabilitds mentén
hasznalva fiiggd valtozoként.

Az adatok elemzése SPSS 17 statisztikai programcsomaggal tortént.
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VIZSGALATI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

1. kérdés: Van-e kiilonbség a hipnabilitas fliggvényében a kemoterapias kezelés
megkezdése eldtt az elsé mérés alkalmaval?
1.1. A betegek NK sejt aktivitadsaban?
1.2. A betegek pszicholdgiai immunkompetenciajaban?
1.3. A betegek életmindségében?

1. hipotézis: nincs kiilonbség az els6 mérés alkalmaval:
1.1 A betegek NK sejt aktivitdsdban
1.2 A betegek pszichologiai immunkompetencidjaban
1.3 A betegek életmindségében

Semmilyen szakirodalmi adat nem utal arra, hogy kiilonbség lenne.

2. Van-e kiilonbség a hipnabilitas szerint 4 AC kezelés utan:
2.1. A betegek NK sejt aktivitasaban?
2.2. A betegek pszicholégiai immunkompetenciajaban?
2.3. A betegek ¢letmindségében?

2. hipotézis: Az erdsen hipnabilisoknal, akiknél testi szinten hat a hipnoterapia 4 AC
kezelés utan :
2.1 Az NK aktivitds erésebben nd, mint a gyengén hipnabilisak esetében, tehat
szignifikans kiilonbségek varhatdak
2.2 A Pszicholégiai Immunkompetencia esetében nem vérhat6 kiillonbség
2.3 Az életmindségben nem varhat6 kiilonbség

A személy szubjektiv ¢lményében alapkutatasok szerint nincs kiilonbség erdsen €s
gyengén hipnabilisok kdzott.

3. kérdés: Van-e kiilonbség a hipnabilitas szerint 12 Paclitaxel kezelés utan:
3.1 A betegek NK sejt aktivitasaban?
3.2 A betegek pszicholdgiai immunkompetencidjaban?
3.3 A betegek ¢életmindségében?

3. hipotézis: Az erésen hipnabilisoknal, akiknél testi szinten hat a hipnoterapia 12
Paclitaxel kezelés utan:
3.1 Az NK aktivitas er0sebben nd, mint a gyengén hipnabilisak esetében, tehat
szignifikans kiilonbségek varhatoak
3.2 A Pszichologiai Immunkompetencia esetében nem varhat6 kiilonbség a gyengén
hipnabilisokkal szemben
3.3 Az ¢letmindségben nem varhato kiilonbség a gyengén hipnabilisokkal szemben

A személy szubjektiv ¢lményében alapkutatasok szerint nincs kiilonbség erdsen €és gyengén

hipnabilisok kozott.

4. kérdés: A hipnabilitas fliggvényében megjelend NK-sejt aktivitasi kiilonbségek
eltéréek-e a hipnozist, illetve zenét hallgaté csoportoknal?
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4. hipotézis: Az erésen hipnébilisok a zene hatdsara is magasabb immunmuikodést
mutatnak, mivel feltételezhetd, hogy az erdsen hipnabilis személyek altalanossdgban
befogadobb attitlidiiek, mint a gyengén hipnabilisak.
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EREDMENYEK

Kiilonbségek a gyengén és erdsen hipnabilisok kozott az NK aktivitasban

Az NK-sejtek aktivitasa 4 AC kezelés utan a hipnozis csoportban a legmagasabb (1. abra),
mind a zenés (p=0,021; t=2,483; df=27), mind pedig a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva
(p=0,021; t=2,550; df=16).

A hipnabilitds alapjan azonban nem volt szignifikans eltérés az NK-aktivitdsban egyik

mérésnél sem a gyengén €s erdsen hipnabilisok kozott. (Isd. 1. tablazat)

p=0,021

%

M hipndzis
W zene
O kontroll

Elpusztult daganatos sejtek aranya

1. AC elétt 1. PAC el6tt 12. PAC utén

Mérés idépontja

1. é&bra

NK sejt aktivitas atlagai, vizsgalati csoportok szerint (Annexin V jeloléssel)
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1. tablazat
Eltérések gyengén és erdsen hipndbilisok kozott az NK-aktivitasban

(A hipnozist és zenét kapo csoport tagjai egyiitt szerepelnek)

Gyengén Erésen Szig. Szabadsag- t-érték
hipnabilisok | hipnabilisok fok
(GY) (E)
1. mérés |3093 32,75 p=0,165 df=27 =-0,255
n=29
(GY: 12,E: 17)
2. mérés | 40,39 49,17 p=0,288 df=23 =-1,128
n=25
(GY: 10, E: 15)
3. mérés | 289 23,37 p=0,166 df=11 t=0,563
n=13
(GY: 7106, E: 6)
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Kiilonbségek a gyengén és erdsen hipnabilisok kozott a pszicholdgiai immunkompetenciaban

Az els6 méréskor nincs sziginifikans kiilonbség a gyengén és erdsen hipnabilisok kozott a

pszicholdgiai immunkompetenciaban.

4 AC kezelés utan szignifikans kiilonbség van a kitartasban gyengén ¢és erésen hipnabilisok

kozott (p=0,016; df=17; t=2,689). (Isd. 2. abra)

12 Paclitaxel kezelés utan nincs szignifikans kiilonbség a gyengén és erésen hipnabilisok
kozott a PIK skalain.

O Gyenge
O Erés

T-érték

Gyenge Erés
HIPNABILITAS

2. éabra

A "kitartas" skala atlagai gyengén és erdsen hipnabilisoknal a 2. PIK mérésnél
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Kiilonbségek a gyengén és erdsen hipnabilisok kozott az életmindségben

Az elsé mérésnél nincs szignifikdns kiilonbség a gyengén és erdsen hipnabilisok kozott az

¢letmindség teriiletein.

4 AC kezelés utan szignifikans kiilonbség van a gyogyszerfiiggdség 1 méréshez viszonyitott
valtozasaban (p=0,04; df=27; t=2,161) (Isd. 3. 4bra): mig a kevéssé hipnabilis személyek

gyogyszerfiiggdsége nd, az erdsen hipnabilisoké csokken.

12 Paclitaxel kezelés utan szignifikans kiilonbség van az életmindségben az erdsen €s
gyengén hipndbilisok kozott a fajdalom (p=0,01; df=1; t=-3,132) és a negativ érzelmek
(p=0,052; df=1; t=-2,183) targykorében(lsd. 4. abra): az erdsen hipnabilisok tobb fajdalmat és
negativ érzelmet élnek at.

Emellett 12 Paclitaxel kezelés utan a testkép (p=0,011; df=1; t=3,029), a biztonsag (p=0,057;
df=1; t=2,128), az anyagiakkal valé elégedettség (p=0,047; df=1; t=1,814) targykorében,
tovabba a Fizikai kozérzet- (p=0,042; df=1; t=,2,077) és Szocidlis teriileten (p=0,049; df=1;
t=1,973) is jelentds a gyengén és erdsen hipnabilisok kozotti kiillonbség a gyengén

hipnabilisok javara(lsd. 5. abra).

2 1,75
1,5 4
1
O Gyenge (n=12)
O Erés (n=18)
0,5
0
05 Gyodgyszerfliggoseg

3. 4bra

A gybgyszerfliggdség valtozasa gyengén ¢és erdsen hipnabilis személyeknél 4 AC kezelés utan

27



O Gyenge (n=7)
O Erés (n=7)

Fajdalom™** Negativ érzelmek*
QOL teriilet

4. dbra
Eltérések az életmindség fajdalom és negativ érzelmek targykorében gyengén és erdsen

hipnabilisok kozott 12 Paclitaxel kezelés utan

18
16
14
12
10 0O Gyenge (n=9)
8 O Erés (n=8)
6
4
2
0
Testkép*™ Biztonsag* Anyagiakkal Fizikai D* Szoc D*
valo
elégedettség*
QOL teriilet
5. abra

Eltérések az életmindség targykoreiben ¢€s teriiletein gyengén és erdsen hipnabilisok kozott 12

Paclitaxel kezelés utan
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DISZKUSSZIO

A kapott eredmények megerdsitik az elsd hipotézist, mely szerint nem voltak szignifikéns
eltérések az elsé méréskor sem az NK-sejt aktivitdsban, sem pedig a pszicholdgiai
mérésekben. A masodik mérés alkalmaval, bar az NK-aktivitas esetében latszik a hpndzisos
csoport elénye, és az NK aktivitas eltéréseiben is megjelenik a hipnabilitds szerepe a jelenlegi
alacsony elemszadmnal még nem jelenik meg egyik mérés esetében sem. A PIK kitartés
skaldjan 4 AC kezelés utani alacsonyabb kitartds az er6sen hipnabilis személyek azon
tulajdonsagaval fiigg 6ssze, hogy jobban képesek figyelmiiket irdnyitani, azt dinamikusan
valtani. Az életmindség 4. AC utani mmérésekori alacsonyabb gydgyszerfggdség a hipnozis
pozitiv biologiai hatdsaiban szerepet jatszd hipnabilitassal all 6sszefiiggésben. A 12 Paclitaxel
utani erésen hipnabilis személyeknél megjelend negativabb értékek, a szubjektiv tapasztalatok
nagyobb verbalizalhatdsagahoz kapcsolddnak erdsen hipnabilisoknal.
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