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Az orvosi pszicholdgia kutatasok kiemelt teriilete a korhazi fekvobetegek pre- ¢és
posztoperativ pszichologiai allapotanak feltarasa. Jelen dolgozat célja volt megvizsgélni az
emlddaganatos nobetegek pszicholdgiai allapotat miitét elott (szorongas, depresszid) €s miitét
utdn (szorongas, észlelt stressz, ¢életmindség) az észlelt fajdalom, egészségmagatartds és
betegségattribuciok Osszefiiggésében. Hozzaférési mintavétel alapjan Osszesen 128 fO vett
részt a kutatdsban (mitét utan 101 {6, atlagéletkor: 55,6 szords=12,9). Eredményeink
megerdsitették a mitét eldtti szorongasszint és a miitét utan észlelt fajdalom Osszefiiggését.
Tovabba igazolast nyert a testmozgas protektiv és a dohanyzés rizikdhatasa, a pszicholdgiai
allapotra és az ¢életmindségre nézve. A betegség attribucios stilusok koziil a pszichologiai és a
pszichoszocidlis okfejtés szerepe volt meghatiroz6. A kapott eredményeket a
szociodemografiai mutatok kiilonbségei tovabb modositottdk. A dolgozat a véddfaktorok
erdsitésére, €s tovabbi vizsgalatok kezdeményezésére hivja fel a figyelmet, a jelenség

komplexebb megértéséhez.
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1. Elméleti hattér

1. 1. Helyzetkép, elméleti és kutatasi iranyvonalak

Az emldrdkos megbetegedés megfékezése ¢és orvosldsa kiemelt népegészségiigyi
prioritas vilagszerte. A modern diagnosztika, a korszerli miitét eljarasok és terapias technikak
elterjedésével sikertiilt egyre tobb ndbetegnél azonositani és kezelni a daganatos korképet, a
mortalitasi (haldlozas) és morbiditasi (megbetegedés) statisztikak adatai azonban tovabbra is
emelkedd tendencidrdl szamolnak be e rdkos megbetegedés eléfordulasarol. Megfigyelték
ezen kiviil azt is, hogy nem csak a betegség primer stddiumaban 1év6 paciensek szdma magas,
hanem a kronikus betegek kozott is egyre nagyobb a visszaesOk szama (Kdsler és Otto, 2008;
Tiringer, 2007). A szociodemografiai mutatokra: életkor és iskolai végzettség Gsszpontositd
vizsgalatok a kozép- és idOskortiak csoportjanal, valamint az alacsony iskolai végzettségliek
korében talaltak jellemzObbnek a rakos megbetegedés eléfordulasat (Dégi, 2008; Martikainen
¢és Valkonen, 2000; Mehner és Koch 2008; idézi, Vahdaninia, Omidvari és Montazeri 2010).

A jelenség hatterének megértése tobb egészséggel foglalkozd tudoményteriilet elméleti
¢s alkalmazott agat kapcsolta miikodésbe. Ilyen példaul az egészségpszicholdgia teriiletén
megsziletett teoria: a biopszichoszocialis egészségmodell. A paradigma feliilirta a kauzalis
(ok-okozati) kapcsolatokra épité gondolkodast és a multikauzalitas, korrelacion alapuld irany
felé nyitott utat. Az 0 szemlélet szerint a betegség vizsgalatanal, lefolydsaban és a kezelésnél
figyelembe kell venni a biologiai (élettani) oldal mellett a pszicholdgiai (személyiségvonasok,
magatartasmintazat) €s szocidlis tényezOk (kornyezettel fenntartott kapcsolat) szerepét is.
Mindhérom tényezd allandé kolcsonhatdsban van egymassal, aminek kovetkeztében az
egyensulyi allapot a részek megfeleld funkcionalasaval érhetd csak el (Kulesdr, 1998). Az
utdbbi idében e harom dimenzidt kiegészitették egy negyedik faktorral: a spiritualitassal, ami
a transzcendencidhoz fiz6d6 viszony fontossagat hangsulyozza az egészség: testi — lelki —
szocialis — spiritualis jollét elérése szempontjabol (McKee és Chappel 1992; idézi Nagy, 2009).

A rendszerszemléletli megkozelités az orvostudomany bizonyos teriileteire, mint az
immunologidra is jelentés hatdst gyakorolt. A kozelmultban megsziiletett pszicho-
neuroimmunoldgia irdnyvonala foként az idegrendszer €s az immunrendszer kapcsolatanak
behat6 vizsgalataval foglalkozik. (Kulcsdr, 1998). A kutatdsok kozéppontjaban leginkabb a
kiilonféle stresszorok altal eldidézett neuroendokrin valtozdsok immunrendszerre hatd

kovetkezményeinek elemzése all. A vizsgalatok eredményei szerint kronikus stresszhelyzet,



negativ ¢letesemény hatasara a védekezd rendszer csokkent miikdodése 1ép fel, ami a
rakbetegség kialakulasanak egyik jelentds rizikofaktora (Stauder, 2007).

Az elmult évtizedekben jelent meg az egészségpszichologia teriiletén specidlisan a
rakos megbetegedés pszichoszocidlis vonatkozasaival foglalkoz6 szakdg is: az
onkopszichologia. Célja egyrészrdl azon pszichologiai és szocialis tényezok feltarasa,
amelyek Osszefiiggésben allhatnak a betegség kialakuldsaval, lefolyasaval; masrészrdl a
daganatos betegek, hozzatartozoik és a gyogyité team lelki mikddésének figyelemmel
kisérése; nem utolsosorban a rehabilitaciot segité pszichoedukacids, magatartasterapias

kezelési lehet6ségek hatékonysaganak a vizsgalata (Risko, 1999; Tiringer, 2007).
1. 2. Eletméd, Egészségmagatartas

A daganatos megbetegedés kialakulasaban szerepet jatszd pszichoszocidlis tényezok
koziil az egyik kiemelten kutatott teriilet az életmod, egészségmagatartasi elemek feltarasa.
Az egészséghez vald viszonyulds, annak fenntartisa, megdrzése, vagy romboldsa ugyanis
magatartasi dontések fliggvénye, amelyekbdl a problémaviselkedés, konfliktusmegoldas
valasztott lehetdségeire is kovetkeztethetiink. Az egészséggel kapcsolatos ¢életmoddbeli
tényezOk a magatartdsformak alapjan lehetnek kockazati (egészségkarositd) és preventiv
(megel6zd) jelleglieck. A legfontosabb egészségmagatartdsi mintdk ko6zé sorolhatdo a
dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, testmozgas és étkezési szokasok (Piko, 2002).
A statisztikai adatok szerint a kornyezeti, ¢letmodbeli faktorok 80% feletti valdsziniiséggel
jatszanak szerepet a radk kialakulasdban, ebbdl 30 — 60% vezethetd vissza a dohanyzésra,
alkoholfogyasztasra és a taplalkozasra (Tiringer, 2007).

Nemzetkozi és hazai szinten is megfigyelték az életmindséget veszélyeztetd,
egészségrizikd magatartasformak: szerhasznalat (dohdnyzés, alkohol-, drogfogyasztas),
mozgashianyos életmod és helytelen taplalkozas terjedését a ndk korében (Harlop és Marlatt
2010; Tombor, 2010). Az emelked6 tendenciat a pszichés distressz és depresszios tiinet
egyiittes ardnyaval hoztdk Osszefiiggésbe, ami naluk sokkal gyakoribb, mint a férfiaknal
(Adém, Cserhati, Balog, és Kopp 2010). A nemi kiilonbségek hatterében a nok stresszre vald
fokozottabb érzékenysége, a lehetséges stresszorok konnyebb felismerése allhat (Csabai és
Molnar, 2009). A legmegterhel6bb stresszorok kozott tartjadk szdmon koriikben a csaldd —
munkahely szinterén bekovetkezd szerepterhet, szerepkonfliktust; az informalis

kapcsolatokon beliil (csalad, barat) jelentkezd problémakat, negativ valtozasokat; €s a ndiség,



testképhez vald viszony kérdését (Czegledi, Urban, és Rigo, 2009; Szanto és Susanszky,
2010).

A tartésan fenndlld stresszhelyzet betegség kockazatnoveld hatdsat a pszicho-
neuroimmunoloégia kutatdsok mar megerdsitették, ezért kiemelten fontos az adaptiv
megkiizdési stratégidk alkalmazasa az egyensuly visszaallitasa érdekében. A coping stratégiak
elemzésénél a legtobb kutatds az érzelemfokuszi megkiizdést taldlta a férfiakhoz képest
jellemzébbnek a néknél, amely elsdsorban az érzelmi egyensulykeresést, affektiv indittatasu
eseményre adott reakcio fatalista, veszteségként és megmasithatatlan eseményként tekintenek
ra, ¢érzelemorientalt megkiizdési mechanizmus 1ép miikodésbe. A kontrollnélkiiliség
allapotanak tartds fennalldsa azonban - aktiv cselekvés hijan - a tanult tehetetlenség allapotaba
sodorhatja az egyént (Stauder 2007; Szabo, Szanto, Balog és Kopp, 2010).

A karos szenvedélyekkel valo €lés, és a taplalkozasi zavarok mogott nemritkdn a ndi
szerep- és egyeb észlelt stresszbdl adodo szorongés, depressziods tiinetegyiittes oldasa all, ami
érzelemkozpont, maladaptiv megkiizdési stratégiat feltételez (Bekker és Boselie, 2002;
Patton, Carley, Coffey, Wolfe, Hibbert és Bowes, 1998). Az emldédaganatosok korében végzett
vizsgalatok 0Osszesitett eredményei a heti és napi szintii (10 g) alkohol elfogyasztasdnak
rizikOhatasara hivtak fel a figyelmet, a dohdnyzasnal kismértékben, mas élvezeti szerek
egylittes hasznalatanak kapcsolatan keresztiil sikeriilt kockézati hatdst kimutatniuk
(Hamajima, Hirose, Tajima, Rohan, Calle és Heath 2002; McDonald, Williams, Dawkins, és
Adams-Campbell, 2002). Tovabbi vizsgalatok az elhizas, talsulyossag veszélyét
hangsulyoztak, amely 1ényegesen csokkentette a mellrakos betegek tulélési esélyeit (Newman,
Miller és Howe, 1986). Ezzel parhuzamosan a rendszeres testmozgas jotékony hatasat is
sikeriilt igazolniuk. Blackblock ¢és munkatarsai (2010) kisérletében kétnaponta 20 perc
kiilonboz6 intenzitdsu kerékparozas hozzdjarult az emlérakos betegek allapotszorongasanak
csokkenéséhez, mas vizsgalatokban pedig az észlelt stressz csokkenését, €s a mortalitas
kockdzatanak redukcidjat mutattdk ki a rendszeres fizikai aktivitdssal Osszefiiggésben

(Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke és Colditz, 2005; Loh, Tan, és Xavier, 2009).



1. 3. ,,Miért pont €n?” — A betegséggel vald szembesiilés

A betegséggel vald szembesiilés gyakran vezet fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis
egyensulyvesztéshez, ami részben betudhat6 annak, hogy a diagnézis a kulturalis hagyomany
kovetkeztében Osszefonddott a gyodgyithatatlan kor, halalos itélet képzetével, noha a modern
orvostudomany fejlédése altal mar lehetévé valt az idoben felismert daganatok jelentds
hanyadanak a gyogyitasa (Dégi és Balog 2009, Tiringer, 2007). A diagnoziskozlés kezdetben
pszichés sokkot, krizisallapotot indukalhat a betegnél. Caplan definicidja szerint a krizis olyan
kiils6 esemény hatasara bekdvetkezd kritikus allapot, amely az adott egyén szamara
érzelmileg hangstlyos, semmiképp sem elkeriilhetd, ezért figyelmét az adott szituaciora
kénytelen Osszpontositani, am meglévd problémamegoldd készlete nem alkalmas a helyzet
megvaltoztatasara, lekiizdésére (Caplan, 1964; idézi: Hajduska, 2008). A daganatos
betegségre adott krizis olyan gyaszreakcioval hasonlatos allapot, amelyben a targyvesztést a
sajat egészség, a testi milkddésben vald bizalom elvesztését jelenti. A sérthetetlenség
illuzidjanak megsziinésével a betegnek uj allapotot kell felvenni szerepkoreibe, beépiteni az
identitasaba (Hajduska, 2008).

Kiibler-Ross (1969) tanulméanyéban a stilyos diagnozist kovetd pszichologiai reakcidk
Ot stadiumat kiilonboztette meg. Az elsd szakasz a tagadés, amelyben a betegek a diagndzist
elutasitjak, haritjak realitdsat. A masodik a félelem kritikus allapota, a leggyakoribb pszichés
valasz ekkor a szorongas, bizonytalansagérzés. Risko (1999) szerint a rakos betegek félnek a
stigmatizaltsag okozta izolalodastol, a korhazba kertilés kontrollvesztett allapotatol, a miitét és
kezelés kovetkezményeitdl. A harmadik szakasz az alkudozés, amelyben a paciens alternativ
terapiak, kezelési modszerek felé probal fordulni. A negyedik stddium a depresszio, kiilonféle
lelki énvédé mechanizmusok megnyilvanulasa, végiil az utols6 a megadas, a helyzet
elfogadasanak az allapota (Kiibler-Ross, 1969; idézi Enache, 2012).

A betegség elfogadasa utan valik képessé a paciens a megvaltozott élethelyzet 1j
kihivasaival szembenézni. Ebben a szituacidban kiemelt fontossaggal bir a gydgyito
szakember tdmogatd hozzaallasa, felértékelddik kommunikacios készsége, ugyanis a rossz hir
megfeleld kozlése és a teljes korl tajékoztatas mar az elején csokkentheti a beteg félelmét,
szorongasat, bizonytalansagérzetét, nem utolsdsorban nodvelheti az adherenciat orvos és
betege kozott (Pilling, 2004; idézi Dégi és Balog, 2009). A tarsas tamogatast kiegészitve a
spiritualis hit, a betegség jelentésének, értelmének keresése bizonyitottan segitheti a lelki

egyensuly helyreallasat (Feher és Maly, 1999; idézi Nagy, 2009).



1. 4. Betegséggel kapcsolatos attribiiciok

A betegséggel vald szembesiilést gyakran koveti a hirtelen bekdvetkezd, fenyegetd
esemény inditékainak feltardsara iranyuld torekvés, a betegség kialakuldsardl vald
gondolkodas. Az attribicidelmélet (oktulajdonitas) a szocialpszichologia
tudomanyteriiletének fontos részét képezi, amelynek Iényege az emberek kiilonb6zo
eseményekre adott magyardzatainak elemzésében 4all. Az oktulajdonitds két fajtajat
kiilonboztetik meg: a belsd, személyes jellemzOkon és a kiilsé kornyezeti, helyzeten
alapuldkat (Csabai és Molnar, 2009; Rozsa, Ko, Kreko, Unoka, Csorba, Fecsko és Kulcsar
2008).

Az egészségpszichologia tudomanyteriiletén az attribuciok két szempont alapjan
csoportosithatok: a betegségdiagnodzist kovetden megjelendk, és a beteggé valas, gyogyulas
folyamatanak barmely szakaszaban jelentkezd tiinetinterpretaciok. ,,4 betegségattribuciok a
betegség hatterében feltételezett, okozati Osszefiiggéseket tartalmazo kognitiv folyamatok
jelolésére szolgdlnak” (Csabai és Molnar, 2009. 71. 0.). Ezen ok-okozati kapcsolatok
felallitasat kozvetleniil befolyasolja az egyén szociodkondémiai statusza: életkora, iskolai
végzettsége, és pszicholdgiai jellemzOi. Maga a diagndzis, a felismerés ota eltelt id0 és a
koros allapotnak a sulyossaga is 0sszefliggésben all a laikus attribucios tedriakkal (Turnquist,
1998; idézi Csabai és Molndr, 2009).

Robbins ¢és Kirmayer (1991) a tiinetattribuciok vizsgalata soran a torténésekre
vonatkozé oktulajdonitds harom csoportjat kiilonboztették meg: szomatizalo: ha a probléma
hétterében élettani/fiziologiai zavart, rendellenességet feltételeztek, normalizalo (kornyezeti):
ha rajtuk kiviilallo okoknak, kiils6 kornyezeti tényezOk hatdsanak, a test normal fiziologiai
reakcidjanak tulajdonitottak a kialakulast, és pszichologizald abban az esetben, ha a betegség
¢s tiinetek megjelenésében a belsd pszicholdgiai allapotnak pl. stressz, depresszid kitlintetett
szerepet adtak a betegek (Robbins és Kirmayer 1991; idézi Rozsa és mtsai., 2008).

Stewart és munkatarsai (2001) emlérakosok betegségattriblicioit vizsgalva azt talaltak,
hogy a tobbség 40% feletti gyakorisaggal jelolte meg a stresszt oki hattérként, tovabba a
genetika, hormonok; kornyezet, €s étrend is szerepelt a betegség kialakuldsanak laikus teoriai
kozott. Hasonloképp egy masik vizsgalatban a daganatos megbetegedés okat legfoképp a
stressznek tulajdonitottak (41%), valamint a rakkeltd anyagok, 6roklodés és étkezési szokasok

is szerepeltek a valaszok kozott (Taylor, Lichtman és Wood, 1984).



A kutatasi eredményeket Osszevetve mindkét esetben megjelentek a kiilsé és belsd
okokra visszavezethetd attriblicios stilusok; a normalizalo-kornyezeti (pl. rakkelté anyagok,
¢tkezési szokasok), szomatizald (pl. Oroklédés, hormonok) és pszichologizald (stressz),
amelyek koziil az utébbi bizonyult a legjellemzébbnek. Tovabbi fontos kérdéskorként jelent
meg, hogy a betegség hatterérdl valdo gondolkodasnak van-e szerepe a gyogyulas
folyamataban, segiti-e az 0j helyzethez valé alkalmazkodast. Lavery és Clarke (1996)
vizsgalatdban nem volt kimutathatd jelentds kiilonbség az attribuicids csoport és az oksagi
teoriaval nem rendelkezé személyek korében az alkalmazkodas hatékonysdganak szintje
kozott. Viszont az attribicids csoporton beliil azok, akik kontrollalhatatlan tényezoként
tekintettek a betegséget kivaltd okra, nagyobb igényt tanusitottak a mellrakkal kapcsolatos
informacidik bévitésére, aktivabban alltak azok kereséséhez.

Taylor ¢és munkatarsai (1984) kutatdsdban sikeriilt kimutatniuk, hogy az
emlddaganatos betegek 95%-a rendelkezik valamilyen oksagi tedridval a betegség
kialakulasaval kapcsolatban, amelyek azonban nem alltak Osszefiiggésben a hatékonyabb
pszicholdgiai alkalmazkodassal. A betegek tobbsége nem tartotta fontosnak a betegség
hatterérdl valdé gondolkoddst a diagnozis idején, az alkalmazkodas folyamatdban, aminek
lehetséges magyardzata, hogy ekkor a figyelem kézéppontjdban az intenziv érzelmi reakciok:
félelem, tagadas; vagy az orvosi beavatkozas, mutéttel kapcsolatos dontés allhatott.

Stewart és munkatarsai (2001) vizsgalata a rdk oksagi magyarazatainak feltérképezése
mellett arrdl is beszdmolt, hogy a kutatasban résztvevok milyen tényezOket tartottak a
legfontosabbnak a megeldzés, a rak kigjulasanak megakadalyozasa szempontjabol. Ezek a
valaszok Osszefiiggésben alltak a kordbban megalkotott oksagi tedridkkal. A legtdbben a
pozitiv hozzaallas fontossagat, az egészséges ¢letmddot, testmozgast, étrendet, stressz
csokkentést, kisebb mértékben az imat, kiegészitd terapiakat és a szerencsét hangstlyoztak. A
kauzalis elméletek fontos meghatarozdi voltak jelen vizsgalatban a jovore iranyuld
cselekedeteknek a preventiv egészségmagatartasi mintdk kovetésének, életmodvaltasnak.

A betegségattribuciok vizsgalataval kapcsolatban még sok a nyitott, megvalaszolatlan
és megerdsitésre varo kérdés, ami bizonyos, hogy a rak kialakuldsanak hatterében feltételezett
okséagi kapcsolatok szerepet jatszhatnak az egészségvédd magatartdsformdk kialakitasaban,

ami novelheti a beteg tulélési esélyeit.



1. 5. Pszichologiai statusz miitét el6tt €s utan

Az orvosi pszichologia teriiletén végzett kutatdsok szerint a pszichés distressz
megjelenése, €s a klinikailag jelentds szorongés, depresszio kialakuldsanak kockézata nagyon
magas a rakkal diagnosztizalt betegek korében (Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker
¢és Piantadosi 2011). A pszichés rendellenességeket kivaltd, vagy azokat tovabb mélyitd
tényezOkhoz soroljak a diagndzis stulyossagaval vald szembesiilést, az operacio és korhazi
kezelés sziikségességének tényét, a testkép, fizikai vonzerd, szexualitds megvaltozasatol és a
betegség kiujulasatol valo félelmet (Hajduska 2008; Helms, O'Hea és Corso, 2008).
Klinikailag jelentds szorongas esetén thlzott veszélyérzet, erds félelem, aggodalom jelenik
meg a betegséggel, megvaltozott <¢lethelyzettel kapcsolatosan, melyek a figyelem
beszikiilését, a testi folyamatok allandé monitorozasat, bizonyos esetekben a szomatikus
jelzések téves interpretalasat is eredményezhetik a pacienseknél (Stark és House 2000; idézi,
Jones, Hadjistavropoulos és Sherry 2012). A mitét el6tt allo betegek pszichés statuszanak
feltérképezésére szamos mérdeljarast dolgoztak ki, ezek egyike a Spielberger féle két tipusu,
szorongas: azaz személyiségre jellemzd daltalanos, és helyzethez kotott allapotszorongas
felmérésére szolgald kérddiv (Csabai és Molnar 2009; Sipos és Sipos 1978). A kutatasok
eredményei szerint altaldban a helyzetre vonatkozo, allapotszorongéds prevalencidja a
koérhazba keriilés idészakdban, a mutét elott a legmagasabb, amely a miitétet kdvetden
csokkenni kezd. Vonasszorongas esetében nem taldltak jelentds eltérést a pre- ¢és
posztoperativ idoszakban (Auerbach 1973; idézi Csabai és Molndr 2009; Kyranou, Paul,
Dunn, Punthillo, Aouizerat, Abrams, Hamolsky, West, Neuhaus, Cooper és Miasowski,
2013). Vahdaninia ¢s munkatarsai (2010) utankovetéses vizsgalattal a szorongésszint és
depresszi6 mértékének valtozasat elemezték a diagnozis elotti, és a kezelést kovetd 3 és 18
honap elteltével. Eredményeik szerint a betegek szorongasszintje és depresszids
tiinetegyiittesei iddvel csokkenni kezdtek, de jelentds szazalékuknadl 1 évvel a kezelés utan is
magas maradt.

A stresszhelyzethez vald alkalmazkodds szédmos kiilsé (kornyezeti) ¢€s belsd
(diszpozicids) tényezd fliggvénye. A beteg személyisége, alkalmazott megkiizdési stratégiai
alapvetd fontossdguak az inadaptiv szorongésszint elkeriilésében, csokkentésében. A
személyiségdimenziokra fokuszald kutatdsok féként a neuroticizmus karakterrel jellemezhetd
pacienseknél mutattdk ki a magas szorongasszintet a mitét elétti allapotban (Mathews és

Ridgeway 1984; idézi Csabai és Molndr, 2009). Greer és munkatarsai (1979)

10



eml6daganatosok megkiizdési stratégiat elemezve arrdl szamoltak be, hogy a
kiizdészellemmel (,, Képes vagyok megkiizdeni, és legyozni a betegséget™) és aktiv tagadéassal
(,,Nem volt komoly a miitét, a mellem levétele elovigydzatossagbol tortént”) jellemezhetd
paciensek tulélési mutatoi [ényegesen magasabbak voltak, ami feltehetden annak kdszonhetd,
hogy az alkalmazott vondsszintli coping mechanizmus a stressz szintjére és a betegség
lefolyasara is egyarant hatott (Greer, Morris és Pettingale, 1979; idézi Tiringer, 2007. 398.
0.). A tagadassal, mint megkiizdési moddal Osszefiiggésben 4ll6 magasabb progndzis, mas
kutatasok altal is megerdsitést nyert, aminek magyarazatat a gyaszreakcioval azonos allapot
megjelenésében lattak. A gyaszfolyamat kezdeti részét képezi a tagadas, amit magas érzelmi
distressz, felfokozott 1¢lektani allapot kdvet. A miitét el6tti magas szorongdsszint ennek a
folyamatnak a része, ami idovel (a mitét utdni idoszak) helyredll, stabilizalodik (Dean és
Surtles; idézi Tiringer, 2007).

Janis (1969) elmélete szerint a tulzottan magas szorongdsszint nem hat pozitivan a
beteg gyodgyulasi folyamatara, ugyanis a beszlkiilt figyelem miatt a kiilsé kdrnyezetbol
szarmazo6 szupportiv jelzéseket nem képes befogadni. Az alacsony szorongasszint sem
célravezetd, aminek hatterében a tagadas, haritas lelki énvédé mechanizmusa allhat. A
tudattalan szorongas nemritkdn miitét utan, a gyogyulds késobbi szakaszaban tor felszinre és
nyit utat indulatos, hosztilis viselkedés iranyaba. A szerzé szerint a gyogyulast segitd
optimalis szorongas szintje atlagos mértékl, ami aktiv cselekvésre, informaciokeresésre
mozgosit, igy segitve az alkalmazkodas folyamatat, a mitétre valo felkésziilést (Janis, 19609;
idézi Csabai és Molndr, 2009).

A mutét elotti szorongéasra dontden kihat a mar fentebb emlitett diagndzis stilyossaga
¢s az ezzel Osszefliggésben allo kontrollérzet. A kutatdsi eredmények szerint az
emlddaganatos betegek magas szorongasszintjéhez altaldban alacsony kontrollérzet tarsul
(Spencer és mtsai, 1999; idézi: Blacklock, Rhodes, Blanchard és Gaul, 2010). Ennek
lehetséges magyarazata, hogy a kontroll dtmeneti feladasanak sziikségességével, a gyogyito
teamnek vald atengedéssel a kiszolgaltatottsag allapotédba keriil az egyén, ami fokozhatja
esetiikben a pszichés distressz, depresszios tiinetegyiittes kialakulasat (Hajduska, 2008; Risko,
1999).

A kontrollérzetet nagymértékben befolyasolhatjak a korabbi korhazi élmények, el6z6
betegségek és miitétek tapasztalatai is. A mult soran elszenvedett hospitalizacios bantalmak,
kellemetlen ¢élmények pl. a betegségre vonatkozd informéciddtadds hianya ugyanis

stlyosbithatjak a kezelésre adott reakciot (Csabai és Molnar, 2009).
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Az operaci6 idészakdhoz kothetd szorongas a miitét sikeressége felé is irdnyulhat,
amihez tarsulhat a miitétet kovetod, életmindséget veszélyeztetd fajdalomérzettdl valod félelem

is.

1. 6. Posztoperativ fajdalom

A fajdalom olyan Osszetett szubjektiv tapasztalon alapuld jelenség, ami fizioldgiai,
érzelmi- affektiv és kognitiv- értékeld folyamatok kdlcsonhatasabdl jon 1étre (Nielsen, Rudin,
és Verner 2007). A pszicho-neuroimmunologia kutatasoknak mar sikeriilt igazolniuk, hogy a
kozponti idegrendszeri hatasok pl. érzelmi distressz, szorongas hatasara a vegetativ reakciok
mellett olyan ¢élettani folyamatok (fajdalom-rostok) aktivacidja is milkddésbe 1ép a
szervezetben, amelyek szorosan Osszefiiggenek a keletkez6 fajdalomélménnyel. Ez a jelenség
Melzack kapunkontroll-elméletével magyarazhato. A tedria szerint a gerincveld
hatsoszarvaban miik6dé neurdlis mechanizmusok kapuként szolgalnak, amely szabdlyozza a
kozponti idegrendszer felé futd idegi impulzusok mennyiségét. Ha a jelatvitel novekszik, a
szubjektiv fajdalomérzet intenzivebbé valik. Pszichés reakciok pl. szorongéds hatasara ez a
kapu nyitottabba valik, pozitiv érzelmek, elterel6 viselkedés hatasara pedig zarul (Melzack,
1977; idézi Kulcsar, 1998).

Az orvosi pszicholdgia terliletén sziiletett vizsgalatok a mitét eldtti pszichologiai
allapot és a miitét utan tapasztalt fajjdalom mértékének osszefliggésére hivtak fel a figyelmet.
Az operacid elbtti magas szorongasszint nagyobb fajdalomérzettel tarsult miitét utan, amit a
fajdalomcsillapitd hasznalatdnak regisztralasaval és becsloskalak segitségével allapitottak
meg (Ozalp, Sarioglu, Tuncel, Aslan, és Kadiogullari, 2003). Ezen kiviil arra is ravilagitottak,
hogy posztoperativ fajdalom intenzitdsa neheziti a miitét utani gyogyulas folyamatat és tartos
fennallasa a morbiditas novekedés vezethet (Nielsen, Rudin és Werner, 2007). Ezt
alatdmasztjak azon statisztikai adatok, melyek a daganatos betegek egyre ndvekvd aranyara
hivtak fel a figyelmet a kronikus betegek korében (Tiringer, 2007). Tovabbi longitudinalis
vizsgalatok kimutattdk, hogy azok a kronikus fajdalommal €16 emlddaganatos betegek, akik
magas szorongasszintrdl, depresszids tiinet egyiittesrdl szdmoltak be a miitét idészakéaban, és
az operaciot kovetden intenzivebb fajdalmat éltek meg, depresszids allapotuk 1 évvel a miitét
utan is jelentds volt. A kronikus fajdalomtdl mentes betegeknél a miitét koriili szorongés és

depresszios allapot idével csokkent, normalizalodott (Tasmuth, Estlanderb és Kalso, 1996).
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Bizonyos kutatasok a pszicholdgiai faktorok jelent6sége mellett a szociodemografiai
¢és szociokulturalis tényezok fontossagara is ravilagitottak. Megallapitottak, hogy az életkor
szignifikans Osszefliggésben 4ll a posztoperativ fajdalommal. A fiatalabb betegeknél az
operacio utan észlelt fajdalom mértéke nagyobb volt és tobb fajdalomcsillapitét is
fogyasztottak, mint az idésebb betegtarsaik. A tanulmadny azonban felhivta a figyelmet az
eredmények Ovatos értelmezésére, mivel a fajdalom értékelését és a fajdalomcsillapitd
hasznalatat a fizikai allapoton, fijdalomtolerancian tul befolyasoljak a kognitiv funkciok is.
Az idOskorban kialakul6 degenerativ, szerkezeti, neurokémiai valtozasok az értékeld folyamat
kockazati faktorat jelenthetik (Nielsen és mtsai., 2007).

Katz és munkatarsai (2005) kutatdsa az eldzé vizsgalatokhoz hasonld eredményt
mutatott. A posztoperativ fajdalom rizikéfaktorait elemezve azt talaltak, hogy a miitét el6tti
nagyfoku érzelmi distressz, szorongas és depresszid bejosolta az intenziv posztoperativ
fajdalom kialakuldsat miitét utdn 2 nappal. Egy masik vizsgalatban 18 honappal a miitét utan
kimutatott magas szorongasszint szignifikdnsan elore jelezte a fajdalomérzetet, ezen tal az
¢észlelt fajdalom és faradtsag egylittes kapcsolata a depresszids tiinetegyiittes eléforduldsaval
mutatott Osszefiiggést (Vahdaninia, Omidvari és Montazeri 2010). A szociodemografiai
mutatokat figyelembe vevd vizsgalatok azt taldltdk, hogy az operaciot kovetden 2, 10 és 30
nappal észlelt fajdalomérzet a fiatal korcsoportnal ndvekedett az idésebb betegekhez képest.
Tovabba a csaladi allapot is meghataroz6 volt: az egyediilallo, hajadon betegeknél figyelték
meg a klinikailag jelentés akut fajdalom magasabb voltait mitét utan (Katz, Poleshuck,
Andrus, Hogan, Jung, Kulick és Dworkin, 2005). Ezen eredményeket kiegészitették a korhazi
tapasztalatokkal kapcsolatos informécidok is. Azok a személyek, akik korabban invaziv
mitéten estek at jelentdsen magasabb fijdalomérzetrél szamoltak be. Prozacci és Zoppi
(1983) idozitett bomba effektus elmélete szerint, ha kordbban valamely szerv patoldgias
mitkddése, karosodasa lépett fel, készenléti allapot jon létre a fajdalom kialakuldsanak
lehet6ségére nézve (Prozacci és Zoppi, 1983; idézi Kulcsar, 1998). Lehetséges, hogy a
fajdalommal Osszefon6dd élmények emléknyomai a korhazi tartdozkodas alatt, a miitét

iddszakaban ujra aktivalodtak, ami fokozta esetiikben a posztoperativ fajdalom mértékét.
1. 7. Eletmindség

A mitét eldtti szorongas, depresszios tiinet egyiittes a posztoperativ fajdalommal vald

kapcsolatan keresztiil a beteg ¢életmindségét kozvetleniil befolydsolja miitét utan. Az
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¢letmindség olyan tobbdimenzios jolléti allapot, amely a fizikai oldal - jelen esetben miitét
utani fizikai kozérzet, fajdalomérzet — €s a lélektani oldal mellett a szocialis €s spiritualis
jollétet is magaban foglalja. A lelki dimenzi6 az affektiv oldal kiilonbdzd elemeit érinti pl.
biztonsagérzet, 6rom, nyugalom, és ezek hianyat is: szorongas, fé€lelem, depresszid. A
szocialis oldal a fentiekkel szorosan Osszefiiggd és azokat kiegészitd elemeket tartalmazza:
kapcsolatok, formalis és informalis kozosséggel (csalddtagok, munkatarsak) (Susdnszky és
Szanto, 2003). A spiritudlis jollét, az ¢let értelmére vonatkozo, egyéni célok, értékek
fontossagat, kiteljesedését fejezi ki, amely lehetové teszi a koherens ralatast a megélt
tapasztalatokra, ezaltal el@segitve a negativ érzések pozitivva alakitasat és a lelki, szellemi
egyensuly elérését (Wong, 1997; idézi Rohanszky, Konkoly és Bodoky, 2011).

Az életmindség értékelése nem minden esetben fiigg 0ssze az orvosi, objektiv leletek
eredményeivel. Sziilettek olyan vizsgalatok, melyek a rakos betegek és egészséges személyek
¢letmindség mutatdit hasonlitottak 0ssze. Néhany esetben azt talaltak, hogy a betegek jollét
érzete feliilmulta az egészséges csoport elégedettségi szintjét. A magyarazat hatterében az
allhat, hogy a betegek a kialakult helyzetben atértékelik személyes ¢€letiik 1ényeges pontjait.
Taylor (1983) mellrakosokkal késziilt interjus felvétele jol illusztralja ezt: ,,Perspektivaban
latom a dolgokat; A kapcsolatok a legfontosabbak a vilagon” (Kulcsar, 1998, 53. 0.). A
pozitiv szemlélet, ,,paradox optimizmus” azonban megtévesztd lehet, ugyanis az operaciod
utani szélséséges érzelmi allapotok atélése siirin megfigyelhetd a betegeknél (Kulcsdar, 1998;
Tiringer, 2007).

Az érzelmi hullamzast nagymértékben befolyasolhatjdk a testképpel, ndiséggel,
szexualitassal kapcsolatos aggodalmak is. A testkép tudattalan belsd reprezentacid
onmagunkrdl, amely a redlis képpel valo iitkdzés esetén diszharmoniat eredményezhet az
érzelmi ¢élet minéségében (Tari, 2008). Pandey és munkatarsai (2006) vizsgalatukban
Osszehasonlitottak az emlddaganatos betegek életmindségét miitét eldtti €s utani idészakban.
Az eredmény szerint azok a betegek, akik masztektomidn estek at, alacsonyabbnak értékelték
jollét érzetiiket az emldeltavolitas nélkiil operalt betegekhez képest (Pandey, Thomas,
Rahmas, és Ratheesan 2006; idézi Montazeri, 2008).

Az onkologiai kezelésektdl és a rak kiujulasatol valo félelem ugyancsak ronthatja a
betegek életmindségét miitét utan. Az érzelmi distressz csokkentésében viszont kiemelkedd
szerepet jatszhatnak a tarsas kapcsolatokbdl érkezd tdamogatasok. A ndk pszichologiai jollétét
jelentésen meghatarozza a kozvetlen kornyezettel: csalad (hdzassag), baratok fenntartott
kapcsolat mindsége. A tarsas tamogatas eldsegitheti a betegséggel vald hatékony megkiizdést,

csokkentheti a negativ életesemények, stresszhelyzetek hatasat megnyugtatassal,
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meghallgatassal, konkrét segitség adasaval és tanacsadassal (Kdllai, 2008). Az empatikus
hozzaallas, odafigyelés, és a beteg fontossagérzetének hangsulyozasa altal elkeriilhetévé
valhat a debilizal6 szorongas, depresszios allapotba sodrédas (Brummet és mtsai., 2005; idézi
Csabai és Molnar, 2009). A klinikai vizsgalatok arrdl szdmoltak be, hogy azok a betegek,
akik legalabb egy bizalomteli kapcsolattal rendelkeztek, valamint képesek voltak valakinek
személyes problémaikat feltarni, megvitatni; tulélési mutatdik lényegesen jobbak voltak a
bensdséges kapcsolatot nélkiilozé betegtarsaikéhoz képest (Maunsell és mtsai., 1995; idézi
Balogh és Dégi, 2005). Egy masik kutatas szerint azokat a személyeket, akiket hazastarsuk
gyakrabban latogatott a koérhazi kezelés alatt, hamarabb térhettek vissza otthonukba, és a
mitéti beavatkozas hosszu tavu hatasai is eredményesebb volt koriikben (Kulik és Mahler,
1993; idézi Kallai, 2008; Bulotiene, Ostapenko és Furmonavicius 2008). A hazassag protektiv
hatasat mar hazai vizsgalatok is megerdsitették, amelyek kimutattdk kockdzatcsokkentd
hatasat a depresszioval szemben (Szdnto és Susanszky, 2010). Tucker és munkatarsai (2009) a
felnevelt gyermekek szdmanak és a barati, rokoni kotelékek kiterjedtségének pozitiv hatasat is
megfigyelték a nok életkilatasara nézve (Tucker, Schwartz, Clark és Freidman, 1999; idézi
Kallai, 2008).

Sziilettek azonban olyan vizsgalatok is, amelyek a tarsas kapcsolatok deficites
miikodésébdl vagy hianyabol szarmazd egészségproblémakra vilagitottak ra. Kimutattak,
hogy a tarsas kapcsolatokbol érkez6é negativ impulzusok, konfliktusok, a bizalom hianya, a
paciens problémajaval szembeni elutasito attitiid, valamint a tulzott optimizmus ¢és a tilvédd
magatartds csokkenthetik a beteg gyodgyulési esélyeit azaltal, hogy fokozzak koriikben a
klinikailag jelentds szorongas, depresszios allapot kialakuldsat. Ezen kiviil a szocidlisan
1zolalt betegeknél csokkent immunmiikodés és a rak progresszidjanak magasabb eléfordulasa
volt detektalhato (Dakof és Taylor 1990; Chantler, Podbilewicz-Schuller és Mortimer, 2005;
Lutgendorf és mtsai., 2005; Nausheen, Gidron, Peveler és Moss - Morris 2009, idézi,
Shannon, Heather Hadjistavropoulos és Sherry 2012). A posztoperativ felépiilést tehat csak a
kiegyensulyozottan miikodd, tamogaté kapcsolatok megléte segitheti eld, amelyek
hozzajarulhatnak a pozitiv életmindség mellett a beteg tulélési esélyének ndveléséhez is

(Tominaga, Andow, Koyama, Numao, Kurokawa, Ojima és Nagai, 1998).
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2. Kutatas

2. 1. Modszerek

A kutatds 2012. november — 2013. februar idGszakaban zajlott a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan és a gyulai Pandy Kalman Korhaz Sebészeti
Osztalyan. Prof. Dr. Lazar Gyorgy a szegedi sebészeti osztaly igazgatdja, Prof. Dr. Csabai
Marta, a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézetének tanszékvezetdje ¢és Latos
Melinda, a klinikdn dolgozd pszicholdgus egyiittmiikodésével valosult meg a projekt. A
tesztbattéria Osszeallitasat is 0k végezték kooperacidban. A hozzaférésen alapuld mintavétel
soran 128 emlddaganatos nébeteg keriilt kivalasztasra. A miitét utani idészakban a vizsgélati
alanyok szama 101-re redukalodott, aminek okai: hidnyosan vagy nem Kkitoltott teszt,
hazatavozas. Az ¢€letkori megoszlas 24 és 82 kozott, az atlagéletkor: 55,6 év (szoras = 12,9).
Lakohelytiket tekintve a mintaba keriilok tobbsége 99 f6 (78%) varosban él, falun 28 {6
(22%). Iskolai végzettség szempontjabol 32 f6 (31,3%) féiskolat/egyetemet, kdzépiskolat 68
6 (53,2 %) (ebbdl érettségizett 51 f6 — 39,9%), mig 8 altalanost, vagy annal kevesebbet 27 6
(21,1%) végzett. Csaladi allapotukat nézve 71 f6 (55,5%) hézas és hazastarsaval él, 9 6
(9,4%) parkapcsolatban ¢él, 2 6 (1,6%) hazas, de hazastarsaval nem él egyiitt, 9 6 (7%)
egyediilallo, elvalt 12 £6 (9,4%) és 20 £6 (15,6%) 6zvegy. A mintaba keriilt személyek 5,6%-a
gyermektelen.

A tesztfelvételre két alkalommal (mfitét elotti napon és mitét utan masnap) kertilt sor,
az adatgylijtés kérdéives modszerrel tortént. A kitdltés megkezdése eldtt a klinikai
pszichologus felvildgositast adott a kutatas céljarol, és az etikai vonatkozassal kapcsolatos
kérdésekrdl (adatok bizalmas kezelése), amit az osztilyon fekvé betegek beleegyezd
nyilatkozat (lasd 1. sz. melléklet) alairasaval fogadtak el. A kérddiv kitoltése atlagosan 20
percet vett igénybe.

Az egészségmagatartasi szokasok koziil a dohdnyzasra, alkohol-, drogfogyasztasra és
a rendszeres testmozgasra kérdeztiink rd. Az egészségkockazati faktorokat otfoktl skalan
mértiik, ahol 1=napi/rendszeres fogyasztast, 2=alkalmanként, 3=kordbban igen, mar nem
4=soha nem probalta, és S=egyéb kategoridt jelentett. A testmozgéas dichotom valtozoként

szerepelt, a kérdésre adhat6 vélasz igen/nem lehetett.
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A betegségattribuciok feltardsa azzal az egyszer( nyitott kérdéssel tortént, hogy ,, Mit

gondol, milyen tényezok jatszottak szerepet betegsége kialakulasaban?” A valaszok

kategorizalasadhoz Robbins ¢és Kirmayer (1991) attribucids stilusait vettiik alapul.

Az alabbi csoportokat alakitottuk ki:

0=

1=

Nem tudom/ Fogalmam sincs

Kornyezeti (Normalizalo)

- Negativ kornyezeti hatasok

- Anyagi gondok

2=

Testi (Szomatizalo)

- Genetika, 6roklédés (apai-anyai 4g)

- Szerzett orvosi, gyogyszeres beavatkozas

(@]

o

o

(@]

(@]

3=

Jobb mell ala nétt szemolcs

El6z6 betegség miatt legyengiilt immunrendszer
Hormonkezelések

Mammografia vizsgalat kovetkezményei

Fogamzasgatld szedése

Pszichologiai (Pszichologizalo)

- Stressz (maganéleti, mukahely1)

- Tulhajszolt élet
- Lelki problémak

- Halaleset

4=

Egészségmagatartassal, életmoddal osszefiiggo

- Dohanyzas

- Talsuly

- Kevés alvas

- Kevés testmozgas

Az operacio el6tti pszichologiai allapot vizsgalatdhoz a Spielberger-féle Vonas-és

Allapotszorongas skala (STAI-T, STAI-S) magyarra adaptalt valtozatat hasznaltuk (Sipos és
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Sipos, 1978). A vonasszorongas skala az altalanos éallapot felmérésére szolgal (Altalaban
hogyan érzi magat), az allapotszorongas rész pedig a helyzettel Osszefliggd allapotot méri
(Eppen most hogyan érzi magat). Mindketté 20 itembdl all, a valaszlehetdségek 1-t6l
(egyaltalan nem értek egyet) 4-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A pontértékek 20 és 80
kozott valtakozhattak. Példa a skaldkra: Vonasszorongas - ,,Biztonsagban érzem magam,; A
kritikus helyzeteket szivesen elkeriilom”; Allapotszorongas — Tulzottan izgatott és fesziilt
vagyok; Vidam vagyok”. A skéla megbizhatosagi értéke jelen mintan (Cronbach alpha) 0,61
volt.

A depresszids allapot méréséhez Beck (BDI) 21 tételes depresszio kérddivét
alkalmaztuk (Richter, Werner, Heerlein, Kraus és Sauer, 1998). Mindegyik rész 4 allitast
tartalmaz, amelyek az elmult hetek, napok érzéseire kérdeznek ra. A pontozas 0-3ig terjed,
attol fiiggden, hogy mennyire sulyosnak itélik a felsorolt tiinet egylitteseket. Az elérhetd
legalacsonyabb érték 0, a legmagasabb 84 lehetett. Példa a skalara: ,, 0 - Nem vagyok szomoru,
1 - Szomoru és nyomott vagyok, 2 - Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle,
4 - Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.” A skala belsd
konzisztenciaja megfeleld volt a mintan.

A mitét utani idészakban a pszichologiai jollét elemzéséhez hasznaltuk a Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) életminéség alskalat, mely daganatos betegeknél
alkalmazhat6 az életminéség felmérésére. A kérddiv egy kiegészitd skalat is tartalmaz, melyet
kifejezetten az emldrakkal kiizd6 paciensekre dolgoztak ki (Brady, Cella, Bonomi, Tulsky,
Lloyd, Deasy, Cobleigh és Shiomoto, 1997; Cella, Tulsky, Gray, Sarafian, Linn, Bonomi,
Silberman, Yellen, Winicour és Brannon, 1993). A FACT-G kérdéiv az érzelmi és funkcionalis
jolétre, tarsas tamasz mértekére €s fizikai kozérzetre kérdez ra. Az alskalak 6tfokozataak, ahol
1= egyaltalan nem, 5=nagyon jellemzot jelent. A pontértékek érzelmi jolét esetében 0-24,
funkcionalis jolétnél 0-28, fizikai kozérzetnél 0-28 és tarsas tamasznal 0-28 kozé eshettek.
Példa az alskalakra: Erzelmi jolét — ,,Nyugtalanit a haldl gondolata”, Funkcionalis jolét —
., Képes vagyok dolgozni (beleértve az otthon végzett munkat is)”, Fizikai kozérzet — Fizikai
dllapotom miatt nehezen tudom kielégiteni csaladom sziikségleteit”, Téarsas tamasz — ,, Kapok
érzelmi tamogatast a csaladomtol”. A FACT-B: Egyéb aggalyok alskala 9 allitast tartalmaz,
amely pontozasat tekintve megegyezik a fenti mutatokkal. A legalacsonyabb szerezhetd érték
a skalan 0, legmagasabb 36 volt. Példa az alskalara: ,,Szexudlisan vonzonak érzem magam;
Képes vagyok nonek érezni magam”. Az Gsszesitett életmindség skala megbizhatosagi értéke

jelent mintan (Cronbach alpha) 0,77 volt.
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A stresszészlelés, a szubjektiv stresszhelyzetek atélésének vizsgalatdhoz az észlelt
stressz kérddiv roviditett, 10 tételbdl allo valtozatat hasznaltuk (Stauder és Konkoly, 2006). A
teszt azon érzések, gondolatok gyakorisagara kérdez rd, amelyek az elmult honap soran
jellemezték a betegeket. Minden kérdés 5 valaszlehetdségbdl all: O=soha, 1=szinte soha,
2=néha, 3=elég gyakran, 4=nagyon gyakran, ¢és a skalan elérhet6 minimum pont 0, maximum
40. Példa a skalara: Az elmult honap soran milyen gyakran érezte magat idegesnek és
stresszesnek? A skala bels6 konzisztencija jelen esetben is megbizhatonak bizonyult.

Végiil egy vizualis analog fajdalomskalat toltettiink ki a betegekkel az észlelt fajdalom
mérésére (Wong és Baker, 2001). A pacienseknek a miitét napjatol kovetden hazatavozasig
kellett jelolniiik az esti érakban, hogy mennyire erdsnek érezték az elmult 24 6ra fajdalmat. A
skala tizfoka, ahol 0= nincs fajdalom, 10= nagyon erds fajdalmat jelentett. A szamok alatt
1év6 arckifejezések segitették az intenzitas megjeldlését.

A tesztbattéria része volt (Szegeden) a kutatas vezetdi altal Gsszeallitott gyogyulast
segitd, pozitiv szuggesztidokat tartalmazé ,utravald”, kiilon a mitét eldtti és mitét utani
idGszakra (ldsd 4-5 sz. melléklet).

A statisztikai adatelemzést SPSS for MS Windows 17,0 programcsomag segitségével
végeztiik, a maximum szignifikancia-szint 0,05 volt. A leird statisztikakhoz paros mintas t-
probat  (szorongasszintek  Osszehasonlitasa) kétmintas t—prébat (csaladi  allapot,
egészségmagatartas, betegségattribiciok Osszefliggése a pszichologiai allapotokkal,
fajdalomérzettel) és Pearson-féle korrelacioszamitast (pszicholdgiai mutatok és életmindség,

fajdalomérzet Gsszefiiggése) végeztiink.

2. 2. Kutatasi kérdés, hipotézis

Részben a szakirodalmi elmélet és a kutatasi eredmények alapjan az aldbbi hipotéziseket

fogalmaztuk meg:

o Az éllapotszorongas mértéke kiilonbozik pre-, és posztoperativ iddszakban: miitét eldtt

magasabb, miitét utan alacsonyabb (Kyranou és mtsai., 2012).

o A magas szorongasszinthez és észlelt stresszhez nagyobb fajdalomérzet tarsul miitét

utan (Ozalp és mtsai., 2003).
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o

A magas fijdalomérzet €s alacsony életmindség szignifikansan, pozitiv korrelacios

kapcsolatban all egymassal (Nielsen, Rudin és Verner, 2007).

o Az attribucios stilusok koziil jelen mintaban a pszichologiai (pszichologizald) jelenik

meg legmagasabb aranyban (Stewart és mtsai, 2001).

o A kockazati egészségmagatartasi mintdk Osszefliggésben dallnak a pszicholégiai,

¢letminéség mutatokkal (McDonald és mtsai., 2002; Hamajima és mtsai., 2002).

o Az egészségvédd magatartds (testmozgds) Osszefiiggésben all az alacsony stressz,

szorongas és depresszio értékkel (Martinsen, 2008).

o A hdazassdgban, partnerkapcsolatban €10k életmindsége magasabb, szemben az

egyediilallo, 6zvegy és elvalt betegeknél (Tominaga és mtsai., 1998)

3. Eredmények

3. 1. Leiro statisztika: vonasszorongas, depresszio, ¢letmindség

Az |. tablazat mutatja be a vonasszorongas (STAI-T) és depresszio (BDI) értékeinek leiro
statisztik4jat. Osszehasonlitva eredményeinket a hazai standard adatokkal elmondhaté, hogy a
betegek atlagos szorongasszintje (M=45,84, SD=10,88) nem tekinthetd klinikailag
jelentdsnek (45,84>52-), ugyanakkor mintankban az emlddaganatosok 38,6%-anal (40 f0)
kimutathato volt a vonasszorongas 53 pont feletti értéke. Depresszio esetében 9,53%-0s
atlagértéket kaptunk, ami nem esik a klinikailag jelentés depresszio tartomanyaba (9,53<26),
azonban a szamértékek szerint a betegek kozel 43,9%-a (50 f6) szenved enyhe, kozepesen
sulyos ¢€s sulyos depressziotol.

1. A vondsszorongas és depresszio atlagértékei
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3. 2. Allapotszorongas miitét el6tt és utan

Az els6 diagram szemlélteti a szorongasszintek valtozasat miitét elott €s utan. Az atlagértékek
Osszehasonlitdsdhoz paros t-probat végeztiink. A pre- és posztoperativ allapot kozott
statisztikailag is igazolt kiillonbséget kaptunk (1(95)=8,517, p<0,05). A miitéti el6tti (helyzeti)
szorongasszint a betegeknél atlagosan magasabb volt (M=50,02; SD=11,98) amely a miitét
utan lényegesen alacsonyabba valt (M=39,47; SD=10,95). Hipotézisiink alatdmasztast nyert,

ami az operaciod el6tti magas allapotszorongast feltételezte.

Allapotszorongas

N=96

mtét el6tt mitét utan

|. dbra Az dllapotszorongas szintje miitét elott és utan. Szignifikancia éertek p<0,01***

3. 3. Szociodemografiai hattér

3.3. 1. Eletkor és pszichologiai mutatok

A 1l. 4bra jeleniti meg az életkori csoportok (56 év alattiak és 56 év felettiek) és a
pszicholdgiai mutatok (allapotszorongds miitét eldtt és utan, vonasszorongds, depresszio)
kozotti Osszefliggést. A statisztikai elemzés kétmintas t-probaval tortént. Az eredményekbdl
megallapithatd, hogy tendencidlis kiilonbség vonasszorongds esetében volt kimutathaté a
korcsoportok kozott (t(123)=-1,875, p=0,063). Az iddsebb betegcsoport diszpozicios alapt,
altalanos szorongasszintje magasabb volt (M=47,67, SD=11,20) a fiatalabb paciensekhez
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képest (M=44,05; SD=10,34). Az operacié el6tti és utani allapotszorongasnal, valamint a

depressziéo mértékénél nem volt jelentds kiillonbség a korcsoportok kozott.
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Il. abra Az életkori csoportok osszefiiggései a pszichologiai mutatokkal (atlagértékek),
allapotszorongds miitét elott (n=123), allapotszorongads miitét utan (n=99),

vondsszorongas (n=125), depresszio (n=126)

3. 3. 2. Eletkor és életmindség

A 111, abra mutatja be a korcsoportok €s az életmindség alskaldinak Osszefiiggését. Az
adatelemzés szintén fliggetlen mintas t-probaval tortént. A diagrambol leolvashatd, hogy
szignifikans kiilonbséget a tarsas tamasz t(98)=2,415, p=0,018) és egyéb aggalyok
t(95)=2,968, p=0,004) alskalan talaltunk, amit az Osszesitett életmindség mutatok (FACT-G
t(99)=1,999, p=0,048) és FACT-B t(99)=2,496, p=0,014) eredményei is alatamasztanak. Ezen
kiviil a funkcionalis jolét skalan tendencialis kiilonbség t(99)=1,671, p=0,098) is kirajzolodott
az egyes korcsoportok kozott. Az atlagértékek alapjan elmondhato, hogy az idésebb betegek
alacsonyabb tarsas tdmogatasr6l (M=19,47; SD=4,92) szamoltak be, mint a fiatalabb
korosztaly (M=22; SD=5,25), valamint az egyéb aggalyok alskalan pl. képes vagy nonek
erezni magam 1is kevesebb pontértékeket szereztek (M=21,23; SD=6,89) a tobbi beteghez
képest (M=25,33; SD=6,51). A funkcionalis kozérzet skalan pl. képes vagyok dolgozni
(beleértve az otthoni munkat is), pedig tendencialisan jelent meg koriikben a jollét
alacsonyabb szintje (M=.16,32; SD=6,43) a fiatalabb paciensek valaszaival szemben
(M=18,38; SD=5,87).
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1. dbra. Az életkori csoportok dsszefiiggései az életmindség mutatokkal (szignifikancia=p-értékek),
erzelmi jolet (n=101), funkcionalis jolét (n=101), fizikai kozérzet (n=98), tarsas tamasz (n=100),
egyéb aggadlyok (n=97), észlelt stressz (n=98), FACT-G (n=101), FACT-B (n=101)

3. 3. 3. Csaladi allapot €s életmindség: tarsas tamogatas

A V. dbra jeleniti meg a szociodemografiai mutatok koziil a csaladi allapot és az életmindség
egyik dimenzidjat mérd alskéla: a tarsas tdmasz kozotti dsszefliggést. A mérésnél a csaladi
allapot valtozdjat dichotomizaltuk, az ) kodoléds szerint: 1=tarssal ¢lok; 2=tars nélkiil élok.
Az atlagkillonbségek feltarasahoz kétmintas t-probat alkalmaztunk. A statisztikai
eredményekbdl kitlinik, hogy jelentds kiilonbség all fenn a tarssal €16k és egyediilallo csoport
kozott a tarsas tamogatas mértékében t(97)=-1,985, p=0,050). A szocialisan izolalt betegek
kevesebb tarsas tamogatast észleltek (M=19,54; SD=5,32) szemben azokkal, akik
hazassagban vagy partnerkapcsolatban éltek (M=21,74; SD=5,13).
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Tarsas tamogatas

21,74

19,54

Hazas/Parkapcsolatban él¢ Egyedilallg

V. abra A csaladi allapot ésszefiiggései az észlelt tarsas tamogatds mértékeével (atlagértékek),

hazas/parkapcsolatban élé (n=66), egyediilallo (n=33)

3. 4. Egészs€égmagatartas

3. 4. 1. Testmozgas ¢és pszicholdgiai mutatdk: szorongas, depresszid észlelt
stressz

A 1. tablazat mutatja be az egészségmagatartasi mintak koziil a testmozgas és a pszichologiai
mutatok (&llapotszorongas miitét elétt és utdn, vondsszorongas, depresszio, észlelt stressz)
Osszefliggését. A szamadatokbol megallapithato, hogy szignifikins kapcsolatot
vonasszorongas 1(121)=3,343; p=0,001), depresszio t(122)=2,894; p=0,005) és észlelt stressz
t(93)=2,964; p=0,004) esetében talaltunk. Azok a betegek, akik rendszeresen végeznek
testmozgast a vonasszorongas (M=42,58, SD=9,84); depresszié (M=7,30, SD=6,50) és észlelt
stressz skalan (M= 16,50; SD=5,42) alacsonyabb atlagpontokat értek el, azokkal ellentétben,
akik nem végeznek fizikai aktivitast. Tehat a rendszeres testmozgast nem végzok
szorongobbak (ez a megallapitas azonban a helyzethez kotott szorongasra nem igaz), tobb
depresszios tiinet egyiittesrdl és észlelt stresszrél szamoltak be, mint a fizikai aktivitast végzo
tarsaik. Hipotézisiink igazolddott, amely feltételezte az alacsonyabb szorongas, depresszio és

észlelt stressz szintet a rendszeres testmozgast végzoknél.
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1I. Testmozgas és a pszichologiai mutatok (allapot-, vonasszorongas, depresszio észlelt stressz
osszefiiggései

Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag Szoras
49,17 | 12,51 37,99 |98 42,58 | 9,84 7,30 6,50 16,50 5,42
51,56 | 11,82 40,77 | 12,67 48,94 | 11,16 | 11,58 | 9,70 20,14 6,60
1,083 1,219 3,343 2,894 2,964
0,281 0,227 0,001*** 0,005** 0,004**

3. 4. 2. Testmozgas ¢és ¢életmindség

A 111. tablazat tartalmazza a testmozgas ¢és az életmindséget méré mutatok (érzelmi-,

funkciondlis jolét, fizikai kozérzet, tarsas tamasz, egyéb aggalyok) Osszefiiggéseit. Az

atlagértékek Osszehasonlitdsdhoz szintén kétmintds t-probat alkalmaztunk. Az adatokbol

megallapithato, hogy a fizikai aktivitas és funkcionalis jolét esetében kaptunk statisztikailag is

igazolt Osszefiiggést t(96)=-2,919; p=0,004). A rendszeres testmozgast végz6 betegek a

funkcionalis jolét alskalan pl.” Képes vagyok dolgozni (beleértve az otthon végzett munkat

iS)” magasabb értékeket (M=19,30; SD=6,03) szereztek a fizikai aktivitast nem végz6

betegtarsaikhoz képest (M=15,78; SD=5,84). Ezen kiviil tendenciaként megjelent a fizikai

kozérzet pl. ,,Fizikai kozérzetem miatt nehezen tudom kielégiteni a csaladom igényeit.”

magasabb szintje (és a rendszeres testmozgas (M=21,18; SD=4,99), illetve alacsonyabb

fizikai kozérzet és rendszertelen testmozgas (M=19,28; SD=4,85) kozotti Osszefiiggés is

t(93)=-1,880, p=0,067).
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1. A testmozgas és életmindség mutatok osszefiiggései

Szoras

Atlag

18,44 | 5,57 19,30 | 6,03 21,18 | 4,99 21,09 | 481 24,38 7,05

18,55 | 4,31 15,78 | 5,84 19,28 | 4,85 20,89 | 5,75 23,02 6,86

0,099 -2,919 -1,880 -0,191 -0,944

0,922 0,004** 0,063 0,849 0,348

3. 4. 3. Dohanyzas, alkoholfogyasztas ¢és életmindség

A V. tdblazat mutatja be az egészségmagatartdsi mintdk kozil a dohanyzas és
alkoholfogyasztas Osszefliggését az életmindség alskéalaival. Az elemzés soran Pearson-féle
korrelacios modszert alkalmaztunk. Statisztikailag is igazolt kapcsolatot dohdnyzas és tarsas
tamogatas kozott sikeriilt kimutatni (p=0,025). Az r egyiitthatd szerint pozitiv iranya
Osszefiiggés mutatkozott a két tényezo kozott (r=0,228). Az eredmények szerint a rendszeres
dohanyzas a tarsas tamogatas alacsonyabb mértékével mutatott egyiittjarast a betegek
korében, mig a nemdohinyz6 személyek magasabb értékeket szereztek e tarsas tdmasz

alskalan.

1V. A dohanyzas, alkoholfogyasztas osszefiiggései az életmindségmutatokkal
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3. 5. Betegségattribuciok

A kovetkezo részben a betegség oki hatterére adott valaszok leird statisztikaja lathato.
A grafikon szdzalékos eredményeibdl kitlinik, hogy a pszichologiai attribucioval rendelkezd
betegek, vagyis akik legfoképp a stressznek, lelki gondoknak tulajdonitottdk betegségiik
kialakulasat voltak legnagyobb ardnyban jelen a vizsgalatban (45%), Oket kovette az oki
attribucioval nem rendelkez6 csoport (37%). A betegek 21%-a testi okokra pl. legyengiilt
immunrendszer, orokletes hajlam, 18% kornyezeti tényezokre pl. negativ kornyezeti hatasok
¢s néhanyan (5%) az egészségmagatartas rizikdelemeire pl. tulsuly vezette vissza a rak
kialakulasat. Az alabbi kép tamogatja hipotézisiinket, ami a pszichologiai tényezdkre

visszavezethetd attriblicids stilust magas ardnyat feltételezte.

Betegségattribuciok

N=128

V. dbra A betegségattribuciok megoszlasa a mintan (szdzalékos értékek)

3. 6. Miitét eldtti pszichologiai allapot €s miitét utan észlelt fajdalom

Az utolso tablazat jeleniti meg a pre- és posztoperativ szorongds, a depresszid és
észlelt stressz Osszefliggését a mitét utan észlelt fajdalomérzettel. Az elemzéshez Pearson-féle
korrelacios eljarast alkalmaztunk. Az adatokbol lathatd, hogy szignifikans kapcsolat
mutatkozott a miitét eldtti szorongasszint és a posztoperativ fajdalom elsé napja kozott

(p=0,036). Az r egyiitthato értékébdl megallapithatd, hogy a fajdalomérzet €s a mitét eldtti
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allapotszorongas kozott pozitiv iranya az Osszefliggés (r=0,226), amely szerint azoknal a
személyeknél, akik az allapotszorongas skalan alacsonyabb pontszamokat szereztek, a mitét
utani fajdalomskalan is alacsonyabb értékeket jeloltek, mig a magasabb allapotszorongasrol
beszamold betegek intenzivebb posztoperativ fajdalomrél szamoltak be. A mitét utani
allapotszorongéds ¢s az észlelt fajdalom 1. és 2. napja kozott is jelentds Osszefliggés
mutatkozott (1: p=0,012; 2: p=0,039). Az r egyiitthatd mindkét esetben pozitiv iranyu
kapcsolatot jelzett (1: r=0,275; 2: r=0,243). Azok a betegek, akiknek a mitét utani
szorongasszintje alacsonyabb volt, a mitétet kovetd elsé és masodik nap kisebb fajdalmat
észleltek szemben azokkal, akik allapotszorongas szintjilk magasabb volt, 6k intenzivebb
miitét utdni fajdalmat éltek meg elsé és masodik nap. Eszlelt stressz esetében szintén a miitét
utani fajdalomérzet elsd napjaval volt kimutathatd szignifikdns, pozitiv iranya egyiittjaras
(p=0,028; r=0,245). A magasabb észlelt stresszhez nagyobb fajdalomérzet tarsult miitét utan
elsd nap, valamint a kisebb mértékii észlelt stressz a fajdalomérzet alacsonyabb voltaval allt
Osszefiiggésben. A depresszio €s a posztoperativ fajdalom elsé napja kozott nem rajzolddott ki
jelentds Osszefliggés, de tendenciaként kimutathatd volt a magas depresszidpontszam és az
intenzivebb fajdalomérzet, illetve az alacsony depresszioszint és észlelt fajdalom csokkent

érteke kozotti pozitiv iranyu osszefiiggés (p=0,085; r=0,184).

V. Tablazat Posztoperativ fajdalom és a pszicholdgiai mutatok (szorongds, depresszio,
eszlelt stressz) osszefiiggései

p=0,172 p=0,439 p=0,282

r=0,226 | p=0,036* | r=0,275 | p=0,012* | r=0,184 | p=0,085 | r=0,245 | p=0,028*

r=-0,027 | p=0,820 | r=0,243 | p=0,039* | r=0,137 | p=0,235 | r=0,151 | p=0,210
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4. Megvitatas

Az orvosi pszichologia kutatdsok egyik meghatarozo teriilete a korhazi fekvébetegek
pre-, és posztoperativ pszichologiai allapotdnak vizsgalata, és hatasainak elemzése a
gyogyulasi folyamatra, talélésre. Magyarorszdgon viszonylag csekély szamban sziilettek a
daganatos betegek pszichikai allapotat és életmindségét feltard vizsgalatok, ezért a kutatés
elsddleges célja volt az emldédaganatos ndbetegek miitét elétti szorongas és depresszids
allapotanak elemzése a miitét utdn tapasztalt életmindség, és észlelt fajdalom mértékének
Osszefiiggésében.

A pre- és posztoperativ szorongasszint Osszehasonlitdsanal a nemzetkozi kutatdsok
eredményeivel egybecsengd értékeket kaptunk. Az allapotszorongas mitét elott atlagosan
magasabb volt a betegeknél, amely a miitétet kovetden csokkeni kezdett (Kyranou és mtsai.,
2012). Az arnyaltabb 6sszefliggések feltardsdhoz célunk volt a szociodemografiai mutatok,
egészségmagatartdsi mintdk ¢és attribucios stilusok tiikrében tovabb elemezni az
eredményeket, valamint a mitétet kovetd életmindség, fajdalomérzet és észlelt stressz
mutatdit is figyelembe venni.

A szociodemografiai mutatok: életkor, csaladi allapot bevonasaval megvizsgaltuk,
hogy van-e kiilonbség a szorongas, depresszio és életmindség értékek kozott a pre- és
posztoperativ idészakban. Jelen kutatdsban a magasabb korcsoportnal (56 év felettiek)
talaltunk szignifikéans eltérést a vonasszorongas mértékében €s az életmindség mutatok kozott.
Az id6ésebbek atlagosan magasabb szorongasrol szamoltak be az operacid utan, valamint
koriikben a tarsas tdmasz mértéke is alacsonyabb volt a fiatalabb betegekhez képest. Tovabba
az egyeb aggalyok alskalan: testkép, ndiségre vonatkozd allitasok tekintetében is
elégedetlenebbek bizonyultak. Lehetséges, hogy az 56 ¢év alattiak adaptivabb megkiizdési
stratégiakkal rendelkeznek, ami jelentds szerepet jatszhat a miitét utani szorongas és egyéb
aggalyok csokkentésében. Ilyen coping stratégia lehet a tdrsas tamogatds, amir6l mar
kimutattak, hogy kiegyensulyozott miikddése révén a betegséggel valdo megkiizdést, és a
gyogyulast hatékonyan segiti (Csabai és Molnar, 2009). Ez a magyarazat Osszefliggésben
allhat a csaladi allapot kiilonbségeivel is, ami az életmindség mutatd, egyéb aggalyok alskalan
szerzett eredményekre gyakorolt befolyast. Az egyediilallo, elvalt és Ozvegy paciensek
alacsonyabb értékeket jeloltek e skalan a hazas betegek valaszaihoz képest. Mar korabban is
igazoltak, hogy a hazasok szorongas, ¢€s depresszid pontszama mutatéja jelentosen

alacsonyabb, ¢letmindsége pedig magasabb volt a miitét utani idészakban, mig az egyediilallo
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betegek eredményei kedvezo6tlenebbnek bizonyultak (Bulotinie és mtsai., 2008; Tominaga és
mtsai., 1998). A pszicholdgiai intervenciok, szupportiv terapiak kialakitasanal érdemes lehet a
szocialis halo kiilonbségeit is figyelembe venni, mivel a talélési esélyeket jelentdsen ndvelheti
a tarsas kapcsolatok erdsitése, kiterjesztése.

Az egészségmagatartdsi mintdk koziil a dohdnyzasnal és testmozgasnal kaptunk
szignifikdns Osszefliggést a pszichologiai mutatokkal. A nem dohanyzo személyek
kutatdsunkban magasabb tarsas tdmogatasrol szamoltak be a dohanyzé csoporthoz képest. A
szocialis tamasz kontroll szerepét az addiktiv szerhasznalat csokkentésében, feladasaban ¢€s
megeldzésében mar korabbi vizsgalatok megerdsitették (Racz, 2001; idézi: Piko, 2008), ezért
lehetséges, hogy a szocidlis tamasz hianya, vagy a tarsas kotelékek elégtelen miikodése
rizikohatast jelentett az aktiv dohdnyzas kialakuldsdra nézve. A fizikai aktivitds esetében
szignifikans Osszefiiggést talaltunk a miitét eldtti és utani pszichologiai mutatdkkal. Sikeriilt
kimutatni a testmozgds protektiv hatdsat mindhdrom tényezd szempontjabol, vagyis a
rendszeres mozgas segit a depresszios allapot, altalanos szorongas ¢és észlelt stressz
csOkkentésében. A fizikai aktivitds jotékony hatasat mar korabbi kutatdsok eredménye, €s
eml6daganatosok korében alkalmazott intervencids program is igazolta (Martinsen, 2008;
Loh, Tan és Xavier, 2009).

A betegségattribuciok feltarasanal a kapott eredmények egybecsengenek el6z6
(stressz, lelki problémak) talaltdk legmagasabb aranyban a laikus betegség teoridk kozott
(Stewart és mtsai., 2001). A kutatdsban a pszichologiai oksagi attribicioval rendelkez6k
szdma: 45%, amelynek lehetséges magyarazata, hogy a biopszichoszocialis paradigma
megsziletésével egyre nagyobb teret nyertek a betegség l¢lektani oldalaval kapcsolatos
tudomanyos elméletek, kutatdsi irdnyvonalak és laikus magyarazatok is. Az eredmények
érdekessége, hogy a pszichoszocidlis attribucids stilus (ami magéban foglalta a pszicholégiai,
kornyezeti, és egészségmagatartas oki tényezdket) tendencidlis dsszefiiggést mutatott a miitét
napjan észlelt fajdalommal. Azok a betegek, akik lelki, kornyezeti és egészségmagatartasbeli
tényezOk kovetkezményeként tekintettek a betegségre intenzivebb fajdalomrdl szdmoltak be a
miitét napjan, mint az egyéb attribucids csoport tagjai. Lehetséges, hogy az ¢életmodbdl, lelki
problémakbol gydkerezd betegséghiedelmek a szorongds mechanizmusan keresztiil az észlelt
fajdalom intenzivebb voltahoz vezettek az operacid utani idészakban. Ezt megerdsiti azon
eredmény, amely korabbi kutatdsokhoz hasonloan a miitét eldtti allapotszorongas €s a miitét
utan észlelt fajdalom mértéke kozotti Osszefliggést mutatta ki (Ozalp és mtsai., 2003). A

nagyobb szorongasszinthez magasabb fajdalomérzet tarsult, amit Melzack kapu-kontroll
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elmélete ¢s eldz6 vizsgalatok eredményei is aldtamasztanak (Kulcsar, 1998; Kyranou és
mtsai., 2012). Ezen kiviil a szorongashoz kozvetleniil kapcsolodo észlelt stressz, és a mitét
utani fizikai kozérzet mutatéi is kapcsolatban alltak az 4télt fajdalommal. Tehat a preoperativ
pszichologiai mutaték mellett az operacio utani pszicholdgiai allapot, €letmindség is 1ényeges

kapcsolatban allt a m{itét utan észlelt fajdalommal.
5. Osszefoglalas

Osszességében elmondhatd, hogy eredményeink altal megerdsitést nyert a pre-, és
posztoperativ pszichologiai mutatok dsszefiiggése az €szlelt fajdalommal, valamint felhivtak a
figyelmet a tarsas tamogatas véddfaktordnak erdsitésére is, ugyanis az életmindség pozitiv
befolyasan keresztiil segitheti a gyogyulas folyamatat, és a kockézati egészségmagatartasi
mintdk — jelen esetben dohanyzas - redukciojat. Ezzel parhuzamosan a fizikai aktivitas
protektiv hatdsat a depresszio, szorongds, észlelt stressz vonatkozasdban is érdemes
figyelembe venni, mind a prevencional és pszichologiai intervencional. Fontos eredménye
volt a kutatdsnak, hogy sikeriilt kimutatni a betegségattribliciok Osszefiiggését az észlelt
fajdalommal, amely szerint az alkalmazkodasi folyamat és a gyogyulas fontos elemét
képezheti. Mintankban a pszicholdgiai attribuciokkal rendelkezék voltak legmagasabb
aranyban a korabbi kutatasokhoz hasonldan, valamint sikeriilt kimutatni a pszichoszocialis
attribucios stilus €s a posztoperativ fajdalom kozotti 0sszefiiggést. A jelenség megértéséhez,
az attribicidés stilusok részletesebb feltardsahoz tovabbi vizsgalatok kezdeményezése
sziikséges.

Végiil, a kutatds néhany korlatara szeretnénk felhivni a figyelmet, amit a jovOben
terveziink kikiiszobolni. Egyrészrél a vizsgalat keresztmetszeti jellegli volt, ezért ezen a
szinten ok-okozati kapcsolatot nem, vagy csak Ovatos lehet értelmezni. Az eredmények
megerdsitéséhez tovabbi longitudinalis kutatasra lehet sziikség. Masrészrol a betegek szdma
miitét elétt magasabb volt, mint miitét utdn, ezért a csoportok 0Osszehasonlitasanal az
elemszdm nem volt kiegyenlitett. Tovabba a jovObeni vizsgalatokndl érdemes lehet
gyogyszerek hasznalatara is rakérdezni, mivel a pszichotrop anyagok fogyasztasa

befolyésolhatja a beteg érzelmi/hangulati allapotat miitét elott €s utani idészakban.
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érzelmi €és hangulati allapotra, az életmindségére, a betegség-és test reprezentacidkra, a
fajdalom megélésére, a tulélésre és a betegség sulyossdgara az emlddaganatos ndk korében.
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A vizsgalat tervezett kezdése: 2012. julius 2.

A vizsgalat varhat6 id6tartama: 24 honap

A résztvevOknek a vizsgalat Osszesen 5 alkalommal atlagosan 45 percet vesz igénybe.
Felmérjiik a pszichés statuszt a mitét elott, a hazabocsataskor, majd a betegeknek a mutétet
kovetden egy honap, fél év és egy év mulva kontroll vizsgalaton sziikséges megjelenniiik a
Sebészeti Klinikan, amikor ujbol megtorténik a pszichologiai tesztek felvétele, az intervencids
csoport tagjainak pedig szupportiv terapia.

A vizsgalat helye:

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Sebészeti Klinika

6720 Szeged, Pécsi u. 6.

A vizsgélatba a Sebészeti Klinika emlédaganattal miitott betegei keriilnek be.

Tervezett 1étszam: 0sszesen 140 {6

A vizsgalat alanya vagy masok szamara varhato elényok

A kutatas felhivja a résztvevok figyelmét arra, hogy a miitét utani felépiilés és a pszichés
allapotuk Osszefliggésben allhat egymassal, pszichoszomatikus (testi-lelki) egységet
képezve.

A vizsgalat alanya szamara a részvételért jaro koltségtérités, ha van ilyen

A résztvevok a vizsgalatban valo részvételért dijazdsban nem részesiilnek.

A vizsgalati alanyok adatainak kezelésére, az ahhoz torténé hozzaférésre vonatkozo
szabalyok

A vizsgalatban a résztvevOk adatait mindvégig bizalmasan, a vonatkozd jogszabalyoknak
megfelelden kezeljiik. A vizsgalat soran feldolgozasra keriil6 adatokat a Betegadatlapon
kodolva tiintetjiik fel, azokbol a beteg személyazonossaga nem allapithatdé meg.

A vizsgalat eredményérdl a résztvevOkre nézve kozvetleniil hasznosithato adat nem
szarmazik. Amennyiben a vizsgéalat eredményét orvosi szakkonyvben megjelentetjiik, abban a
résztvevOk személyének azonositasara alkalmas adatot nem hozunk nyilvanossagra.

A résztvevok beleegyezése a kutatisban torténd részvételbe onkéntes és minden
befolyastol mentes. A beleegyezés barmikor, akar szoban, akar irasban indoklas nélkiil
visszavonhatd. A beleegyezés visszavonasa a résztvevo szamara semmilyen hatranyt nem
eredményez tovabbi egészségiigyi ellatasat illetéen.
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Beleegyez6 nyilatkozat
1. A kutatas azonosito adatai
A téma cime:  Pre-és posztoperativ pszichologiai intervenciék hatasa az

emlédaganattal operalt nébetegek felépiilésére. Komplex bio-

pszicho-szocialis prospektiv vizsgalat.
protokollszam:
A kérelmez6 neve, munkakore és beosztasa:

Prof. Dr. Lazar Gyorgy, tanszékvezetd egyetemi tanar, kutatasvezetd

2. A kutatast lefolytaté intézmény megnevezése

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Sebészeti Klinika

6720 Szeged, Pécsi u. 6.

3. A résztvevd, illetve torvényes képviselojének adatai
NV
Szll. hely €s1d0: ....ooviiiiiiii

21 <03 1 o R

4. Korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvoképtelen résztvevo esetén a
hozzajarulast ado torvényes képvisel6 azonosito adatai:

NV e

21 0 1 R

5. A kutatas vezetojének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa,
munkakore

A kutatds vezetdjének neve:

Beosztasa és munkakore:
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A tajékoztatast ado neve:
Beosztasa és munkakore:

Kijelentem (korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen résztvevo esetén a
torvényes képviselommel egyiitt kijelentjiik), hogy a kutatasban torténd részvételre
vonatkoz6 beleegyezést eldzetes tajékoztatast kovetden, onként, befolydstol mentesen
adtam meg annak tudatdban, hogy az barmikor, szoban vagy irasban indokléas nélkiil
visszavonhato.

Az alairassal egyidejlileg a beleegyez6 nyilatkozat és a tajékoztatd egy-egy eredeti
példanyat atvettem. A tajékoztatoban foglaltakat megértettem, szébeli kérdéseimre
kielégitd valaszokat kaptam.

kutatasvezetd/tdjékoztatast ado’ résztvevd alairasa

torvényes képviseld alairasa?

Amennyiben a résztvevl vagy a torvényes képviseld nem tud olvasni, akkor sziikséges két
tanu jelenléte és aldirdsa az érvényes beleegyezo nyilatkozathoz.

Alulirott tanuk, alairdsunkkal igazoljuk, hogy a vizsgéalatba bevonni kivant személy, illetve
torvényes képviseldje szamara minden lehetséges informéciot megadtak, és a bevonni kivant
személy és/vagy torvényes képviseldje Onkéntesen és befolyasolastol mentesen adta meg a
részvételbe torténd beleegyezését.

tanu alairasa tanu alairasa
NV e NV oo
Lakeim: oo Lakeim: ..ooveeee
Szem. ig. SZam: ..........ciiiiiiiii, Szem. ig. SZam: ..........ooiiiiiiinn..

L A nem kivant szot hlizza at

2 Amennyiben a résztvevd korlatozottan cselekviképes vagy cselekviképtelen, ugy a beleegyezd nyilatkozatot a
torvényes képviseldje is aldirja a 23/2002. (V. 9.) szamu EiM rendelet 20/H. § (5) bekezdése szerint.
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2. sz. melléklet

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
SZENT-GYORGYI ALBERT KLINIKAI KOZPONT

_c1ETI Ky

- 2,
4.
g

SEBESZETI KLINIKA " i
Igazgato: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar 12 2
6720 Szeged, Pécsi u. 6. Telefon: (62) 545-444* ¢
Igazgatoi telefon/fax: (62) 545-701 &

e-mail; office.surg@med.u-szeged.hu

Kedves Kitolto!

Kérem, figyelmesen olvassa el a tesztekhez tartozo instrukcidkat, és azok
alapjan toltse ki az iveket. Minden kérdésre valaszoljon, még akkor is, ha
nem feltétleniil vonatkozik Onre vagy életére. Adatait és valaszait a
titoktartas kotelezettsége mellett kezeljiik, azokat csupan statisztikai

célbdl (névteleniil) hasznaljuk fel.

Koszonjiik egyiittmiikodesét!

Datum: ............ €V i, ho.......... nap
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T1

Lakhely: [] fovaros [] varos ] falu

Végzettség: ] kevesebb, mint 8 altalanos (118 altalanos [11szakmunkésképzd
[] szakkozépiskolai érettségi [1gimnaziumi érettségi [11féiskolai diploma
] egyetemi diploma Cllegyéb:....ouviieiinene.

Foglalkozasa (ha nyugdijas, akkor a nyugdijat megel6z6 foglalkozas):

On jelenleg: [ aktiv dolgoz6 L] betegallomanyban van L] rokkantnyugdijas
] munkanélkiili 1 nyugdijas ]
egYeb:. i

Csaladi allapota: [] egyediilallo

[] parkapcsolatban é1 ~ Miodta van parkapcsolata?............ év
[] hazas, és hazastarsaval egyiitt él Miota hazas?.......... év
[] hazas, de hazastarsaval nem ¢él egyiitt Miota hazas?.......... év
[] elvalt
L] 6zvegy
L] egyéb:i..oooooinnn..

Gyermekei szama:............. életkoruk:.. ...

On dohanyzik-e? L] igen  Naponta Mennyit?.......ccccoeiveiiiieieneneise e
[] alkalmanként
[] nem, méar leszoktam Korabban mennyit fogyasztott? .....................
[] soha nem probaltam
L] YD ettt
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Alkoholt fogyaszt-e? [ igen  Naponta mennyit?.............coc.o....... Mibdl?
[ alkalmanként

Kabitoszert fogyaszt-e? [] igen

Végez-e rendszeres testmozgast? [

[] mar leszoktam  Kordbban mennyit fogyasztott? ................cccceveerennne,

Mit €S MENNYIE?....eeiiiiieiiieiieeieeieeeieeiee e eteeere bt seee e e saaeeneenenas

[] kordbban probaltam  Mit €s Mennyit?........ccovuvveiiinicinincnins

] nem

754 o R

] nem

[Jigen Mit és hetente hany alkalommal?............co.ccoovuvrrmereereeeeiceeeeeceesee e,

Figyelmesen olvassa el az allitasokat és karikdzza be a megfelel6 szamot attdl

fiiggden, hogy ebben a pillanatban

EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tul sokat, hanem a
jelenlegi érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

Egyaltalan Vala- Megle- Nagyon
nem mennyire hetésen
0 Nyugodtnak érzem magam. 1 2 3 4
> Biztonsagban érzem magam. 1 5 3 4
3 Fesziiltnek érzem magam. 1 5 3 4
A Valami bant. 1 5 3 4
5 Gondtalannak érzem magam. 1 5 3 4
: Zaklatott vagyok. 1 5 3 4
7 Aggodom, hogy bajba keveredem. 1 2 3 4
8. Kipihentnek érzem magam. 1 2 3 4
9 Szorongok. 1 2 3 4
10. Kellemesen érzem magam. 1 2 3 4
11. Elég onbizalmat érzek magamban. 1 2 3 4
12 Ideges vagyok. 1 2 3 4
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13 Nyugtalannak érzem magam. 1 2 3 4
14 Fel vagyok htizva. 1 2 3 4
15. Minden fesziiltségtdl mentes vagyok. 1 2 3 4
16. Elégedett vagyok. 1 2 3 4
17 Aggddom. 1 2 3 4
18 Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok. 1 2 3 4
19. Vidam vagyok. 1 2 3 4
20. Jol érzem magam. 1 2 3 4

Né¢hany olyan megaéllapitast olvashat az aldbbiakban, amelyekkel az emberek Onmagukat
szoktdk jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikdzza be a megfeleld szamot

attol fliggden, hogy

ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tal sokat, hanem a jelenlegi
érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

Az alabbi kérddivben allitdsokat olvashat — minden csoportban négyet. Ezek koziil valassza ki
azt az egyet, minden négyes csoportbol, amelyik az adott csoportban a legjobban illik Onre,
amelyik a legjobban tiikrozi érzéseit az elmult hetekrél/napokrol — a szamok
bekarikazasaval jelezze valasztasat. Ne hagyjon ki egy kérdést/allitast se! Akkor is jeldljon,
ha az 4llitast nem érzi Onre vonatkozoénak!

Nem vagyok szomort

Szomoru, vagy nyomott vagyok.

Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle.

[EN
WIN PO

Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom
tovabb.

Nem félek kiilonosebben a jovot illetden.

Félek a jovtol.

Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovotol.

N
WIN RO

Ugy latom, hogy a jové reménytelen és a helyzetem nem fog
javulni.

45




Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.

Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat.

Visszatekintve életemre, kudarcok sorozatat latom.

Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

OWNFLIO

A dolgok ugyanolyan megelégedettséggel toltenek el, mint
maskor.

A dolgokkal nem vagyok tigy megelégedve, mint maskor.

Valgjaban tobbé semmi nem okoz elégedettséget nekem.

Mindennel elégedetlen vagy k6z0mbos vagyok.

Nem hibaztatom kiilondsebben magam.

Gyakran hibaztatom magam.

Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.

Allandéan hibaztatom magam.

Nem érzem magam kiilonosebben hibasnak.

Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.

Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.

Azt akarom, hogy megbiintessenek.

Nem csalodtam magamban.

Csalodtam magamban.

Nem szeretem magam.

Gyiil616m magam.

Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas.

Gyengeségeim ¢és hibadim miatt erésen birdlom magam.

Mindig vddolom magam

Mindem rosszért, ami bekovetkezik, vddolom magam.

OIWINIFPIOWINIFPIOWNPFIOWNEFPIOWN|IF

Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen
tegyek valamit.

Van 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam
megtenni.

Szeretném megdlni magam.

Meg6lném magam, ha tudnam.

10.

Nem sirok tobbet, mint szoktam.

Mostanaban tobbet sirok, mint szoktam.

Mostanaban mindig sirok.

WINFRP|IOWIN

Valaha tudtam sirni, most nem tudok, még akkor sem, ha
akarnam.

11.

Nem vagyok ingerlékenyebb, mint maskor.

Konnyebben leszek ingeriilt, vagy haragos, mint kordbban.

Mostandban alland6an ingeriilt vagyok.

WIN R |O

Mar nem izgatnak fol olyan dolgok, amik kordbban ingeriiltté
tettek.

12.

Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent.

Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelott.

JelentOsen csokkent masok iranti érdeklodésem.

Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant.

13.

Eppen olyan jol dontok, mint korabban.

Mostanaban elhalasztom dontéseimet.

A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.

WINFRPIOWINFLO

Semmiben nem tudok donteni tobbé.
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0 Nem érzem, hogy rosszabbul néznék ki, mint maskor.
14. 1 Félek, hogy oregnek és cstinydnak latszom.
2 Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok
vonzo.
3 Azt hiszem, csunya vagyok.
0 Eppen olyan j6l tudok dolgozni, mint maskor,
1 Kiilon eréfeszitésembe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.
15. 2 Nagy erofeszitésre van sziikségem ahhoz, hogy megcsinaljak
valamit is.
3 Semmi munkat nem vagyok képes ellatni.
0 Ugyan olyan jol tudok aludni, mint ltaldban.
1 Nem alszom olyan jol, mint azelott.
16. 2 A szokottnal 2-3 oraval kordbban ébredek és nehezen tudok tjra
elaludni.
3 Tobb 6raval kordbban ébredek, mint szoktam és nem tudok ujra
elaludni.
0 Nem faradok el jobban, mint azel6tt.
1 Hamarabb elfaradok, mint azelott.
17. 2 Majdnem minden elfaraszt, amit csinalok.
3 Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.
0 Az étvagyam nem rosszabb, mint az elott.
1 Az étvagyam nem olyan jO, mint azelott.
18. 2 Mostanaban az étvagyam sokkal rosszabb.
3 Egyaltalan nincs mar étvagyam.
0 Semmivel sem vesztettem tobbet a silyombo6l, mint maskor.
1 Az utobbi két honapban tobbet vesztettem, mint 2 kg.
19. 2 Az utdbbi két honapban tébbet vesztettem, mint 5 kg.
3 Az utdbbi két honapban tébbet vesztettem, mint 8 kg.
0 Nem foglalkozom tobbet egészségi allapotommal, mint azeldtt.
1 Aggodom olyan testi-fizikai problémak miatt, mint fajdalmak,
vagy gyomorpanaszok
20. 2 Nagyon aggodom testi-fizikai panaszaim miatt és nehéz valami
masra is gondolnom.
3 Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy méasra nem
tudok gondolni.
0 Nem vettem €szre 1ényeges valtozast szexualis érdeklddésemben.
21. 1 A szokottnal kevésbé érdekl6dom a szex irdnt.
2 Mostanadban joval kevésbé érdeklddom a szex irant.
3 Teljesen elvesztettem a szex iranti érdeklédésemet.

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdoivet!
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SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
SZENT-GYORGYI ALBERT KLINIKAI KOZPONT
SEBESZETI KLINIKA

Igazgato: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
6720 Szeged, Pécsi u. 6. Telefon: (62) 545-444*
Igazgatoi telefon/fax: (62) 545-701

e-mail; office.surg@med.u-szeged.hu

Kedves Kitolto!

3. sz. melléklet

(olET! &z,

Kérem, figyelmesen olvassa el a tesztekhez tartozo instrukcidkat, és azok

alapjan toltse ki az iveket. Minden kérdésre valaszoljon, még akkor is, ha

nem feltétleniil vonatkozik Onre vagy életére. Adatait és valaszait a

titoktartas kotelezettsége mellett kezeljiik, azokat csupan statisztikai

célbdl (névteleniil) hasznaljuk fel.

Koszonjiik egyiittmiikodését!

Eletkor: ........ év

Sziiletési 1do: ............ €V i,

Datum: ............ BV ho
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EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tul
sokat, hanem a jelenlegi érzéseit a legjobban kifejez6 valaszt jelolje
meg.

Egyaltalan Vala- Megle- Nagyon
nem mennyire hetdsen

Nyugodtnak érzem magam.

Biztonsagban érzem magam.

Fesziiltnek érzem magam.

Valami bant.

Gondtalannak érzem magam.

Zaklatott vagyok.

Aggdodom, hogy bajba keveredem.

Kipihentnek érzem magam.

Szorongok.

10.

Kellemesen érzem magam.

11.

Elég 6nbizalmat érzek magamban.

12

Ideges vagyok.

13

Nyugtalannak érzem magam.

14

Fel vagyok htizva.

15.

Minden fesziiltségtél mentes vagyok.

16.

Elégedett vagyok.

17

Aggodom.

18

Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok.

19.

Vidam vagyok.

20.

JOl érzem magam.




Az alabbi kérd6iv olyan kijelentéseket tartalmaz, amelyeket masok, akiknek ugyanaz a
betegsége mint Onnek, fontosnak talaltak. Kérjiik, hogy soronként egy szamot
bekarikazva vagy beikszelve jelolje be az utéobbi 7 napra vonatkozo valaszat!

Egyaltalan Egy Vala-  Megle-  Nagyon

FIZIKAI K(")ZE RZET nem kicsit mennyi  hetdsen
re

Ugy érzem, kevés az energiam..........co.cvovevverrrnnenens, 0 1 2 3 4
Hanyingerem van ...........ccccoveviiiinicnieicnesece 0 1 2 3 4
Fizikai allapotom miatt nehezen tudom kielégiteni

csaladom szUKSEgleteit ......covvvviiiiiiiiiiiiiiiii i, 0 1 2 3 4
Féjdalmaim vannak ..........cccoccveniiiiininiicnc e 0 1 2 3 4
Zavarnak a kezelés mellékhatasai ..........ccceevvrereninnne, 0 1 2 3 4
Betegnek érzem magam ............ccoooeeiiiiiiiiic e 0 1 2 3 4
Kénytelen vagyok tobb id6t 4gyban tdlteni................. 0 1 2 3 4

Egyaltalan Egy Vala-  Megle-  Nagyon

KOZERZETE TARSASAGBAN ES A nem Kicsit  mennyi  hetésen
CSALADBAN "
0 1 2 3 4

Szoros kapcsolatban vagyok a
barataimmal O

Kapok érzelmi tamogatast a csaladomtol................... 0 1 2 3 4
Kapok tamogatast barataimtol.............cccoeovviiiicnnnn, 0 1 2 3 4
Csaladom elfogadta betegségemet .............cccevcvvernrnnn. 0 1 2 3 4

Elégedett vagyok azzal, ahogyan a csalddommal
beszéliink a betegségemrol..........c.ccceviiiiiiiiiiiinnn, 0 1 2 3 4

Partneremhez (vagy f6 tdmaszomhoz) kozel érzem
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Fiiggetleniil jelenlegi szexuadlis aktivitasi fokatdl arra

keryjiik, sziveskedjen valaszolni a kévetkezo kérdésre.
Ha inkabb mégsem valaszolna, kérjiik, jelolje be ezt a
négyzetet és folytassa a kovetkezo bekezdésnél. []

Elégedett vagyok a nemi életemmel..............ccceerennn, 0 1 2 3

Kérjiik, hogy soronként egy szamot bekarikazva vagy beikszelve jelolje be
az utébbi 7 napra vonatkozo valaszat!

Egyaltalan  Egy Vala- Megle-

ERZELMI JOLET nem kicsit mennyire hetésen
0 1 2 3

Szomoru vagyok

Meg vagyok elégedve azzal, ahogy betegségemet
VISEIBM Lo, 0 1 2 3

A betegségem elleni kiizdelemben kezdem

elvesziteni a reMENYL........ccovvviviriiien e 0 1 2 3
1deges VagYOK.......ccocoveiieiiicie e 0 1 2 3
Nyugtalanit a halal gondolata..............cccovviiiiiiiiennns 0 1 2 3
Aggodom, hogy allapotom rosszabbodni fog ............... 0 1 2 3

Egyaltalan Egy Vala-  Megle-

FUNKCIONALIS JOLET nem Kicsit ~ mennyi hetdsen

re

Képes vagyok dolgozni (beleértve az otthon végzett

TNUNKAL 1S) 11veeviieiiesiieeiee e 0 1 2 3
Munkém (az otthon végzett munkat is beleértve)

KICTEGIL ... 0 1 2 3
Képes vagyok ¢élvezni az €letet ...........ccoovvvviiiiiiinnnnn, 0 1 2 3
Elfogadtam betegségemet............cccoovvriiiiiiiiicicineenn, 0 1 2 3
JOLAlSZOM ..o, 0 1 2 3
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6 Most is élvezem, amit szérakozasbol szoktam
CSINAINI.....vviii i, 0 1 2 3

7 Elégedett vagyok ¢letem jelenlegi mindségével ........... 0 1 2 3

Kérjiik, hogy soronként egy szamot bekarikazva vagy beikszelve jelolje be
az utobbi 7 napra vonatkozo valaszat!

Egyaltalan  Egy Vala- Megle-

EGYEB AGGALYOK nem kicsit mennyire hetésen
1 Konnyen elfogy a l1€legzetem..........cccooveeviiveiiiiciicnnns 0 1 2 3
2 Feszélyezve érzem magam, hogy hogyan

OItOZKOIOM ... 0 1 2 3
3 Egyik vagy mindkét karom dagadt vagy érzékeny ....... 0 1 2 3
4 Szexudlisan vonzonak érzem magam..........cccoceevvrnrnne. 0 1 2 3
5 Zavar, hogy hullik a hajam.............ccccceeveiieieiccee, 0 1 2 3
6 Aggodom, hogy valamikor csalddom mas tagjai is

megkapjak a jelenlegi betegségemet..........ccevvveruennnne. 0 1 2 3
7 Aggodom, hogy a stressz hatassal lesz a

DEteZSEZEMIE ... 0 1 2 3
8 Zavar, hogy testsilyom megvaltozott ............cc.ccevvenens 0 1 2 3
9 Képes vagyok ndnek érezni magam............cccoecverurennnne 0 1 2 3
2 A testem bizonyos részein fajdalmat érzek................... 0 1 2 3

Az aldbbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont
AZ ELMULT HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes
kérdésnél irja be, hogy az elmilt honap soran MILYEN GYAKRAN volt

jellemz6 Onre az adott érzés vagy gondolat!
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1. Az elmult honap soran milyen gyakran volt
fesziilt valamilyen varatlan esemény miatt?

SOHA

SZINTE . ELEG
SOHA NEHA GYAKRAN

NAGYON
GYAKRAN

2. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a
dolgokat, amelyek fontosak az életében?

3. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
magat idegesnek ¢&s stresszesnek?

4. Az elmult honap soran milyen gyakran bizott
magaban, hogy képes megoldani személyes
problémait?

5. Az elmult honap sordn milyen gyakran érezte
ugy, hogy a dolgok az On kedve szerint
alakulnak?

6. Az elmult honap sordn milyen gyakran érezte
ugy, hogy nem tud eleget tenni minden
kotelezettségének?

7. Az elmult honap sordn milyen gyakran tudta
kezelni a bosszusagokat ¢letében?

8. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy a helyzet magaslatan all?

9. Az elmult honap soran milyen gyakran
diihitették fel olyan dolgok, amelyeket nem
tudott befolyasolni?

10. Az elmult honap sordn milyen gyakran
érezte ugy, hogy a nehézségek ugy
felhalmozodtak, hogy méar nem tud arra lenni
rajtuk?
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4. sz. melléklet

Minden nap egyre jobban és jobban vagyok!

A gondolatainkkal, szavainkkal teremtiink. Igyekezziink minden célunkat és kivansagunkat
pozitivan, jelen idében megfogalmazni. Ahelyett, hogy azt ersitenénk magunkban: nem
vagyok beteg, mondjuk inkabb: meg fogok gyégyulni. Jol sikeriil a miitétem. A szervezetem a
miitét utan kénnyen, gyorsan regenerdlédik. Naprél napra jobban és jobban vagyok. Es igy
tovabb. Ezeket a gybgyit6 mondatokat reggel, ébredés utan és este lefekvés el6tt a legjobb
ismételgetni.

Ha pedig el6tor a szorongéas, probaljunk meg erdsen egy elképzelt pozitiv jovobeni
eseményre gondolni, és ez feliilirja a félelmet. Vagy gondoljunk vissza egy olyan pillanatra,
amikor boldognak éreztiik magunkat. Gyakoroljuk ezt a hatékony modszert.

Sokat segit, ha valakivel meg tudjuk beszélni a benniinket érzelmileg mélyen érinté
gondolatainkat. KésGbb ett6l nem csupan boldogabbnak érezziik magunkat, de a kutatasok
kimutattak, hogy immunfunkcioéink is javulnak, gyorsabb lesz a gyogyulas. Tehat az érzelmek
kommunikacidja, megosztisa mérhetéen pozitiv hatast gyakorol nemcsak az egészségi
allapot fenntartasara, de a betegségekkel valo megkiizdésre is.

Tlzziink ki magunk elé rovid-és hosszi tavi célokat, amelyek reménnyel toltenek el,

lelkesitenek, és realisan megvaldsithatok. Irjuk le ezeket a célokat, gyakran olvasgassuk, és a
listat tegyiik ki egy jol lathato helyre. A célok megvalositasat mindig a rovid tavaakkal kezdjiik!
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5. sz. melléklet

Ertékeljiik az élet apré oromeit, a kis sikereket!

Esténként gondoljuk at a napunkat, és irjuk fel, mi okozott 6romot szamunkra. A lista segit
tudatositani, hogy mennyi minden j6 dolog tortént veliink. Ha viszont gy latjuk, hogy semmi
oromteli nem tortént veliink, az arra motival, hogy kis oromet lopjunk életiinkbe. Ez lehet egy

mosoly, egy finom tea, napsiités, egy nyugodt délutan, raérds séta, telefonbeszélgetés egy kedves
rokonnal.

Reggel, miel6tt kinyitjuk a szemiinket, allitsuk be az agyunkat arra, hogy ma egész nap j6 dolgok
torténnek majd veliink. Mondjuk végig magunkban ezt a rovid szoveget: ,Jo reggelt kivanok
magamnak és mindazoknak, akiket szeretek, és akikkel ma csak taldalkozni fogok. Odavezetek
egy fénysugarat a labujjaimhoz, végigvezetem az egész testemen, és mosolyog minden pici
sejtem, oriil a mai napnak. Ma valami jo torténik!” Probaljuk ki — és tényleg valami j6 fog
torténni! A gondolat, a tudat hatalma valéban teremt. Ha az agyunk azt az lizenetet kapta, hogy
ma jo dolgok torténnek majd, akkor csak jokat keres. Meg van igérve, te lizented meg — hol van
az a j6? Es egyszer csak valoban észrevessziik az apro, oromteli dolgokat! Egyszertien kinyilik
benniink a pozitiv érzelem, jobb lesz az energia-haztartadsunk. Ezt mindenki kiprobalhatja sajat
kisérlet keretében is. Egy hétig minden reggel tegyiik be a teremtd tudatunkba, hogy ma valami
jo torténik, kozben figyeljiik a kozérzetiinket, a lelkiadllapotunkat, a veliink tortént eseményekrél
pedig irjunk naplét - és ra fogunk jonni, hogy ez igy igaz. Ha nem hisziink mésnak, higgyiink
onmagunknak, a sajat tapasztalatainknak!  Prof. Dr. Bagdy Eméke

~Az élet szép, ,még igy is! Oriilok, hogy szépen siit a nap. Szeretek kéborolni az 6szi erdében.
Szeretek fotézni, a szépet keresem mindenben. Oriilok, ha oriilnek valaminek a szeretteim.
Masként élem az életem, mint régen. Most elsiklok olyan dolgok folott, amin régen
idegeskedtem. Probalom az életemet elrendezni masként. Szeretem azt a kicsi munkat, amit
jelenleg dolgozom. Tanulok az emberekt6l. Mert a mellrdk utan is van élet ... csak egy kicsit
masként.” Egy emlédaganatbél gyégyulé paciens
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6. sz. melléklet

Etikai jovahagyas aloli mentességet bejelentd tirlap

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM SZEGED UNIVERSITY
Bolcsészettudomanyi Kar Institute of Psychology

Pszicholégia Tanszék Faculty of Arts

6722 SZEGED, Pet6fi S. sgt. 30-34. Pet6fi S. sgt. 30-34., H-6722 SZEGED
Tel.: (62)544-509 Phone: (36 62) 544-509

Tel.+Fax: (62)544-509 Phone and Fax: (36 62) 544-509

Etikai jovahagyas aloli mentességet bejelenté urlap
B/ diak kutaték szamara

A kutatas mentesiil a Tanszéki Etikai Bizottsag jovahagyasa aldl, ha a kutatasrdl joggal feltételezhetd,
hogy nem okoz semmiféle terhelést, karosodast vagy sérelmet a résztvevok szdmara, és/vagy a kutatas
nem érint fokozott koriiltekintést igényl6 populaciot (mint pl. betegek, bortonbiintetést toltok, kis
gyermekek, kisebbségi csoportok). Az etikai jovahagyast nem igényld kutatasban éppen ugy be kell
tartani a pszichologiai kutatas etikai szabalyait (v.6. Tanszéki Etikai Kodex II/6 pont), mint a
jovahagyast igényld kutatasokban.

1. A kutatast végzé diak(ok) neve: Kriston Palma

2. A kutatasért felelos oktaté neve, beosztasa: Prof. Dr. Csabai Marta, egyetemi tanar
3. A kutatas cime: Emlédaganatos ndbetegek pre-, és posztoperativ pszichologiai allapotanak
vizsgadlata az észlelt fajdalom, betegségattribuciok és egészségmagatartas osszefiiggésében.

4. A kutatas melyik kategdridba esik:

kurzus munka; ebben az esetben, kurzus neve:

mithelymunka

szakdolgozati munka

TDK munka

egyéb:

O O O O O

5. Az etikai mentesség indoklisa a megfelel6 kategoria alahtzasaval:
a/ oktatasi vagy nevelési modszerek vizsgalata,
b/ névtelen kérddives felmérések,
¢/ személyiségi jogot nem sértd, nyilvanos helyen torténd természetes megfigyelés,
d/ munkakdr, illetve szervezeti hatékonysag kutatas, amely nem jelentenek kockazatot
e/ egy€b: névvel ellatott kérddives vizsgalat klinikai pszichologus jelenlétében
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