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Az alvás és a kimerültség vizsgálata 
daganatos betegek körében

Bollmann Anna Klaudia  ■  Fábián Balázs  ■  Molnár Judit dr.

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet, Debrecen

Bevezetés: A rosszindulatú daganat diagnózisa nagyobb distresszel jár, mint bármely más diagnózis. A daganatos be-
tegségek jelentős pszichés terheléssel járnak, az egészségügyi személyzet kapacitása pedig korlátozott. Ezért kiemel-
ten fontos a hatékony pszichológiai szűrési eljárások kidolgozása. Az alvás alapvető jelentőségű a pszichés működés-
ben, a rossz alvásminőség ismert probléma a daganatos betegek esetén. 
Célkitűzés: A kutatás célja az alvásminőséget és a kimerültséget mérő vizuális analóg skálák alkalmazhatóságának vizs-
gálata.
Módszer: Vizuális analóg skálákon mértük az alvás minőségét és a kimerültséget. Vizsgálatunkban szerepelt még az 
Athén Insomnia Skála, a Daganatos Kimerültség Skála és az Alvási Kondíció Indikátor is. A pszichés distressz mérté-
két az Általános Szorongás Zavar Kérdőívvel, a Beck Depresszió Kérdőívvel és a Rövidített Érzelemszabályozási 
Nehézségek Kérdőívvel mértük fel. A betegek által tapasztalt fájdalom és jól-lét mértékét a Fájdalom Arcai Skálával 
és a WHO Jól-lét Kérdőívével vizsgáltuk. Összesen 71 daganatos beteg vett részt a vizsgálatban.
Eredmények: Az alvásminőség és a kimerültség – a vizuális és a többtételes skálákkal mérve is – szignifikáns összefüg-
gést mutatott a distresszel (szorongás, depresszió, érzelemszabályozási nehézség) és a fájdalommal. A distressz és a 
fájdalom szignifikánsan alacsonyabb jól-léttel mutatott összefüggést. 
Következtetések: A jelen vizsgálat megerősíti, hogy az alvás minősége fontos tényező a daganatos betegek distressz-, 
fájdalom- és általános jól-lét szintjének alakulásában. Ez alátámasztja, hogy az alvásminőséget és a kimerültséget mérő 
vizuális analóg skálák alkalmasak – az alvásminőségen és a kimerültségen túl – a pszichológiai distressz szűrésére és a 
jól-lét szintjének becslésére is. Alkalmazásuk ajánlható a klinikai gyakorlatban onkopszichológiai szűrésre, az onko
pszichológiai ellátás indikációjának megállapítására.
Orv Hetil. 2018; 159(42): 1720–1726. 
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Investigation of sleep and fatigue in patients with cancer
Introduction: The diagnosis of cancer elicits greater distress than any other diagnosis. The prevalence of psychological 
difficulties is high in cancer, and resources of the medical staff are limited. The development of efficient screening 
measures is therefore of utmost importance. Sleep is vital to all psychological functioning and poor sleep is a known 
problem in cancer. 
Aim: The main goal of the present study was testing of visual analogue scales assessing sleep quality and fatigue.
Method: Sleep quality and fatigue were assessed with visual analogue scales. The Sleep Condition Indicator, the 
Athens Insomnia Scale and the Cancer Fatigue Scale were also included. Psychological distress was assessed with the 
Generalized Anxiety Disorder Scale, the Beck Depression Inventory and the Brief Difficulties in Emotion Regulation 
Scale. Pain and well-being was measured with the Faces of Pain Scale and the WHO Well-being Scale, respectively. 
A total of 71 patients with cancer were enrolled in this study.
Results: Insomnia and fatigue – measuring them with visual and several-item scales – showed high correlation with 
the measures of distress (anxiety, depression, emotion regulation difficulties) and pain. Distress and pain showed 
significant negative correlation with well-being. 
Conclusions: It has been affirmed that sleep quality is crucial in the changes of distress, pain and general well-being in 
cancer patients. It affirms that the visual analogue scales assessing sleep quality and fatigue – besides sleep quality and 
fatigue – are acceptable screening tools of distress and decreased well-being. Their use in clinical practice is recom-
mended for screening in cancer patients and providing indications for onco-psychological treatment.
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Rövidítések 
AIS = (Athens Insomnia Scale) Athén Insomnia Skála; ATH = 
(Anxiety Thermometer) Szorongás Hőmérő; BDI = (Beck 
Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; CFS = (Can-
cer Fatigue Scale) Daganatos Kimerültség Skála; DERS-16 = 
(Difficulties in Emotion Regulation Scale) az Érzelemszabá-
lyozási Nehézségek Kérdőív 16 tételes rövidített változata; 
DSM-IV = (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis
orders, Fourth Edition) a Mentális Zavarok Diagnosztikai és 
Statisztikai Kézikönyv negyedik kiadása; DTH = (Depression 
Thermometer) Depresszió Hőmérő; FPS = (Faces of Pain 
Scale) Fájdalom Arcai Skála; GAD-7 = (Generalized Anxiety 
Disorder Scale) Általános Szorongás Zavar Skála; SCI = (Sleep 
Condition Indicator) Alvási Kondíció Indikátor; STH = (Stress 
Thermometer) Stressz Hőmérő; VAS-A = Alvásminőség Vizu-
ális Analóg Skála; VAS-AK = az alvásminőséget és a kimerültsé-
get mérő vizuális analóg skálák összesítve; VAS-K = Kimerült-
ség Vizuális Analóg Skála; WHO = (Word Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet

Az életet fenyegető, a köztudatban a halállal azonosított, 
sok szenvedéssel és fájdalommal kísért daganatos beteg-
ség jelentős pszichés distresszt jelent. Az élethelyzetben 
bekövetkező változások, veszteségek, az izoláció gyakran 
vezetnek a kilátástalanság érzetéhez. A depresszív tüne-
tek a leggyakrabban jelentkező pszichiátriai tünetek közé 
tartoznak a daganatos betegség folyamán, a betegek 
mintegy 15–25%-ánál vannak jelen [1, 2]. A szorongásos 
zavarok a betegek közel 10–30%-át érintik [2, 3]. Rövi-
debb-hosszabb ideig tartó alkalmazkodási zavar a daga-
natos betegek mintegy 11–19%-ánál észlelhető [1, 4]. 
A krónikus szorongás meghatározó mértékű a gyógyítás 
folyamata során és a gyógyulás után is a daganat kiújulá-
sától való félelem miatt. A Damoklész-szindrómának el-
nevezett tünetcsoportot szorongás, étvágytalanság, pszi-
chomotoros nyugtalanság és alvászavar jellemzi. A 
daganatos betegek azt érezhetik, hogy a daganat – Da-
moklész kardjaként a fejük fölött – bármikor bekövet-
kezhető sorscsapással fenyeget [5]. 

A daganatos betegség gyakoriságára való tekintettel a 
prevenciónak (primer, szekunder és tercier) kiemelt je-
lentősége van. Noha számos vizsgálat és javaslat készült 
már egyes daganatos betegségek szűrésével kapcsolatban 
[6–9], a már diagnosztizáltan daganattal rendelkező po-
puláció pszichoszociális állapotának szűrése eddig még 
kevés figyelmet kapott. A daganatos betegségeknél a 
distressz és az azzal társuló negatív affektivitás mint pszi-
chogén tényező jelen van a káros élettani hatásokkal 
együtt. A distressz által terhelt betegek kiszűrése fontos 
feladat a súlyosabb kórformák kialakulásának megelőzé
sében, a kórlefolyás alakulásában a betegek életminőségé-
nek és életkilátásainak szempontjából [10, 11]. Már 
számos distresszt mérő, többtételes kérdőív áll rendelke-
zésre, szűrési célra azonban nehezen alkalmazhatók. 
Hosszúságuk miatt mind a kevéssé terhelhető betegek 
részéről a kitöltés, mind a korlátozott kapacitással rendel-
kező ellátó személyzet részéről a kiértékelés túl nagy rá-

fordítást igényel [12, 13]. A kevesebb időráfordítást 
igénylő, de kellő megbízhatósággal rendelkező rövid mé-
rőeszközök hozzájárulhatnak a hatékony prevencióhoz. 
Ezen eszközök eredményei lehetőséget adnak arra, hogy 
azokat a betegeket vonjuk be a további ellátásba, akiknél 
indokolt diagnosztikus és pszichoedukatív eljárások be-
vezetése. Az általunk vizsgált distressz detektálására is 
alkalmas ultrarövid tünetlisták és vizuális analóg skálák 
gyorsan és egyszerűen alkalmazhatók [14, 15]. Ezek kö-
zül talán a legismertebb a Distressz Hőmérő [16], ame-
lyet a – hatodik vitális jelnek tekintett – distressz [17] 
mérésére fejlesztettek ki. A szűréssel kapcsolatos kezdeti 
kutatások után a vizsgálatok új célja az lett, hogy a kiala-
kított ultrarövid mérőeszközök közül is azokat azonosít-
sák, amelyek a legalkalmasabbak szűrési célokra [18].

Mivel az alvás minősége szoros összefüggésben áll a 
testi-lelki működéssel, az alvással kapcsolatos problémák 
szűrése fontos lehet az onkopszichológiai szűrésben. 
A  kutatási eredmények szerint az alvással kapcsolatos 
problémák fokozzák a különböző betegségek okozta 
„betegségterhet”, amely egyúttal az életminőség romlá-
sával is jár [19, 20]. A korábbi vizsgálatok kapcsolatot 
találtak az alvásminőség és a mortalitás [21], az öngyil-
kosságok előfordulásának aránya [22] és a negatív érzel-
mek csökkentéséhez szükséges kognitív funkciók hasz-
nálatának nehézsége között [23] is. Továbbá az insomnia 
a depresszió egy jellemző tünete [24], illetve a depres�-
szió és a szorongásos zavarok kockázati tényezője is egy-
ben [25]. Az alvászavar gyakori jelenség a daganatos be-
tegek körében [26]. Malignus kórképekben az alvászavar 
gyakoriságát 19–95% közötti értékre teszik az egyes vizs-
gálatok [27–29]. Az általuk tapasztalt insomnia gyakran 
évekkel a kezelés befejezése után is fennmarad [30, 31]. 
A daganatos betegség és annak kezelése nagyon sokféle 
módon lehet hatással az alvásra. Az alvási nehézségek 
lehetnek magára a daganatos megbetegedésre adott 
stresszválasz tünetei vagy a daganat okozta fájdalom, il-
letve a kezelés mellékhatásainak következményei is. Az 
alvás minősége és az annak hátterében lévő distressz egy 
komplex interakció részeként mind a testi egészség, 
mind a jól-lét tekintetében kiemelt jelentőségű [30, 31].

A betegellátásban szükséges a daganatos betegek pszi-
chés gondozása is. A betegek nagy száma és az ellátó 
személyzet korlátozott kapacitása miatt viszont fontos az 
előszűrés, annak megállapítása, hogy kik szorulnak rá a 
leginkább [11, 32]. Az előszűrésnek hatékonynak kell 
lennie a felvételhez szükséges időre és a humán erőforrás 
kapacitására való tekintettel. A legnagyobb hatékonyság-
ról akkor beszélhetünk, ha minél kevesebb tételes, de 
minél több releváns tényezővel szoros kapcsolatban álló 
ultrarövid skálát alkalmazunk. Kutatásunk célja volt, 
hogy rövid skálák produkciófelületét növeljük azzal, 
hogy jellemző, meghatározó pszichés tüneteket mérő 
kérdőívekkel való kapcsolatukat vizsgáljuk és igazoljuk. 
A mentális állapot jelzésére legalkalmasabb változónak 
az alvás minőségét találtuk, ezért rövid, az alvásminősé-
get és a kimerültséget mérő vizuális analóg skálák össze-
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függéseit határoztuk meg az ezekhez rendelhető vágóér-
tékekkel együtt. Így feltérképezhetővé válnak a következő 
összefüggések: 1) Az alvás minősége aspecifikus indiká-
tora lehet a daganatos betegek distresszének, átélt fájdal-
mának és jól-létének. 2) Az alvásminőséget és a kimerült-
séget mérő vizuális analóg skálák alkalmasak lehetnek 
onkopszichológiai szűrésre.

Módszer

A vizsgálat során kérdőíves adatfelvételt alkalmaztunk, 
2017. július 1. és 2017. december 1. között. A Debrece-
ni Egyetem Klinikai Központja Onkológiai Klinikájának 
szakrendelésén megjelenő betegek köréből állítottuk 
össze a mintát önkéntes alapon. Tájékoztatást adtunk a 
vizsgálatról, és részvételi szándék esetén átadtuk a kérdő-
ívcsomagot. Amennyiben a betegnek a kérdőív kitöltése 
után kérdése merült fel, vagy segítséget igényelt, rendel-
kezésére állt a betegtájékoztatón és a beleegyező nyilat-
kozaton feltüntetett elérhetőség. A kutatásetikai enge-
dély száma: DE RKEB/IKEB 4837-2017.

Vizsgálati eszközök 

Az összeállított kérdőív első egysége általános demográ-
fiai adatokat tartalmaz: kor, nem, családi állapot, iskolai 
végzettség, anyagi helyzet. A betegséggel kapcsolatos 
információkra vonatkozó kérdések az alábbiak voltak: a 
daganat kiindulási helye a szervezetben, a daganat felfe-
dezésének időpontja, a kapott kezelések típusa vagy a 
műtéti beavatkozás megtörténte. 

Alvás és kimerültség 

Az alvással kapcsolatos nehézségeket az Alvási Kondíció 
Indikátorral (SCI) [33] mértük fel. A kérdőív nyolc té-
telből áll, és az alvással kapcsolatos problémák gyakorisá-
gára, az elalvás nehézségére, az alvás megszakadására és a 
rosszul alvás okozta csökkent eredményességre és ros�-
szabb hangulatra is kitért. Alkalmaztuk a nyolctételes 
Athén Insomnia Skálát (AIS) [34] is, amely többek kö-
zött rákérdez az éjszakai felébredésre, az elalvással kap-
csolatos problémákra és a túl korai ébredésre is. A vizsgá-
lati személyek kimerültségének mértékét a Daganatos 
Kimerültség Skálával (CFS) [35] mértük. Az önkitöltős 
kérdőív 15 tétel segítségével ragadja meg a kimerültség 
és a fáradtság fizikai, érzelmi és kognitív jellemzőit. Két 
vizuális analóg skálát is alkalmaztunk az alvásminőség és 
a kimerültség mérésére: az Alvásminőség Vizuális Ana-
lóg Skálát (VAS-A) [36] és a Kimerültség Vizuális Ana-
lóg Skálát (VAS-K) [37]. Mindkettő 0-tól 10-ig terjedő 
skálán kérdez rá az elmúlt hónap észlelt alvásminőségére 
és a kimerültség mértékére. A két skálán elért eredmény-
ből egyszerű összeadás segítségével képeztünk egy ös�-
szetett pontértéket is (VAS-AK). A vizuális analóg skálák 
a szerzőknél elérhetők.

A distressz mérése

A szorongás mérésére az Általános Szorongás Zavar Ská-
lát (GAD-7) [38] alkalmaztuk, amelyet a DSM-IV Álta-
lános Szorongásos Zavar diagnosztikus kritériumai alap-
ján alakítottak ki. Emellett használtuk a kilenctételes 
rövidített Beck Depresszió Kérdőívet (BDI) [39] is, 
amely a depressziós tünetekkel (például motiválatlanság, 
érdektelenség, elégedetlenség) kapcsolatos kérdéseket 
tartalmaz. Felvételre került az Érzelemszabályozási Ne-
hézségek Kérdőív 16 tételes rövidített változata (DERS-
16) [40], amely az érzelmi tisztaság hiányára, az érzelem-
szabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférésre, az 
érzelmi reakciók elfogadhatatlanságára, a célirányos visel-
kedés fenntartásával kapcsolatos és az impulzuskontroll-
nehézségekre kérdez rá. A kérdőívcsomagban szerepeltek 
továbbá a Mitchell-féle érzelmi hőmérők (Stressz Hőmé-
rő – STH; Szorongás Hőmérő – ATH; Depresszió Hő-
mérő – DTH) [18] is, amelyek kitöltésekor a válaszadó-
nak 0-tól 10-ig terjedő fokozatokkal ellátott rajzolt 
hőmérőkön kell kiválasztania, hogy az utóbbi időben mi-
lyen mértékű depressziót, szorongást vagy stresszt élt át.

Fájdalom

A fájdalom mérésére a Fájdalom Arcai Skálát (FPS) [41] 
használtuk, amely egy nyolcfokú vizuális skálát jelent, 
ahol a kitöltőnek nyolc, különböző mértékű fájdalmat 
kifejező arc képe közül kell kiválasztania az ő fájdalmá-
nak mértékéhez leginkább illő arcot.

Jól-lét

A jól-lét mérésére a WHO öttételes Általános Jól-lét Ská-
láját (WHO) [42] használtuk, amelyet a pozitív életmi-
nőség megragadására alakítottak ki. Az ismertetett mé-
rőeszközök közül az Athén Insomnia Skála, a Beck 
Depresszió Kérdőív és a WHO Általános Jól-lét Skála 
esetén a magyar nyelvű változatok magyar populáción 
történő validálása már megtörtént. A normatív adatokkal 
való összehasonlítástól a jelen cikkben terjedelmi okok-
ból eltekintettünk.

Statisztikai elemzés

A statisztikai analízist a Statistic Package for the Social 
Sciences 22.0 verziószámú programcsomag (IBM, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesült Államok) segítségével vé-
geztük. A vizsgálat során használt kérdőíveken elért 
pontszámok közötti összefüggéseket a Spearman-korre-
láció segítségével vizsgáltuk. 

Eredmények

A kutatási mintába összesen 71 fő (átlagéletkor: 59,3 év; 
minimum: 22, maximum: 84; szórás: 12,39) rosszindu-
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latú daganattal diagnosztizált személy került. A kérdőív-
csomagot összesen 41 nő (átlagéletkor: 59 év; minimum: 
37, maximum: 82; szórás: 10,2) és 30 férfi (átlagéletkor: 
59,64 év; minimum: 22, maximum: 84; szórás: 15,24) 
töltötte ki. A megkeresettek körülbelül fele töltötte ki a 
kérdőíveket. A betegeknél megállapított két leggyako-
ribb diagnózis valamilyen gastrointestinalis rendszert 
érintő daganat vagy melldaganat volt (1. táblázat). A di-
agnózis közlése óta eltelt idő átlagosan 4,17 év volt.

A Daganatos Kimerültség Skála (CFS), az Alvási Kon-
díció Indikátor (SCI), illetve az Athén Insomnia Skála 
(AIS) közepes és erős szignifikáns összefüggést mutatott 
a daganatos betegek körében jellemző pszichés distresszt 
mérő változókkal, a fájdalommal. A jól-léttel kapcsolat-
ban fordított szignifikáns kapcsolatot találtunk (2. táb
lázat).

A Daganatos Kimerültség Skála (CFS), az Alvási Kon-
díció Indikátor (SCI) és az Athén Insomnia Skála (AIS), 
valamint az Alvásminőség (VAS-A) és a Kimerültség Vi-
zuális Analóg Skála (VAS-K) között erős szignifikáns 
kapcsolatot találtunk. Ez azt jelenti, hogy a vizuális ana-
lóg skálák megfelelőek az alvásminőség és a kimerültség 
megragadására (3. táblázat). A 3. táblázatban látható 
korrelációs együtthatók áttekintése alapján úgy döntöt-
tünk, hogy a további részletes adatelemzés során csak a 
két vizuális analóg skálán elért összesített pontszámot 
(VAS-AK) fogjuk felhasználni. A Kimerültség Vizuális 
Analóg Skálával (VAS-K) a Daganatos Kimerültség Skála 
(CFS) jobban korrelált (r = 0,585; p<0,001), mint ma-
gával az összesített értékkel (VAS-AK) (r = 0,502; 
p<0,001). Az összesített pontértéket mégis megbízha-
tóbbnak tekintettük a korrelációs együtthatók közötti kis 
különbségek, az Alvási Kondíció Indexszel (SCI) muta-
tott kimagaslóan erős szignifikáns kapcsolat (r = 0,760; 
p<0,001) és az 5. táblázatban ismertetett eredmények 
miatt.

Megvizsgáltuk, hogy a Daganatos Kimerültség Skála 
(CFS) által klinikailag jelentősen kimerültként azonosí-
tott személyek és az alvásminőséget mérő kérdőívek által 
insomniásként azonosított személyek átlagosan hány 
pontot érnek el az Alvásminőség és a Kimerültség Vizu-
ális Analóg Skálán (VAS-A és VAS-K), hogy megállapít-
hassunk olyan vágóértékeket, amelyek segítségével ké-
sőbb kizárólag a vizuális skálák alkalmazásával is 
azonosítani lehet a rosszabb állapotban lévőket. Mivel az 
előző korrelációs elemzés alapján a vizuális skálák együt-
tes értékeinek használata bizonyul indokoltnak, a továb-
biakban csak az összesített értéket (VAS-AK) értelmez-
tük (4. táblázat). Az átlagok alapján azt mondhatjuk, 
hogy a Daganatos Kimerültség Skálát (CFS) tekintve az 
Alvásminőség és a Kimerültség Vizuális Analóg Skálán 
(VAS-AK) összesen elért legalább 13,2-es eredmény je-
lez klinikailag jelentős kimerültséget. Az Alvási Kondíció 
Indikátornál (SCI) a 15,8-as, az Athén Insomnia Skálá-
nál (AIS) a 16,9-es összesített eredmény jelez klinikailag 
jelentős insomniát. 

Az alvásminőséget és a kimerültséget mérő vizuális 
skálák és összesített pontszámuk (VAS-AK) is közepesen 
erős összefüggést mutatott a pszichés distresszt mérő 
változókkal, a fájdalommal és a jól-léttel (5. táblázat). 
Ez arra utal, hogy alkalmazásuk nemcsak az alvásminő-

1. táblázat A minta daganattípus szerinti összetétele

Melldaganat Gastrointestinalis Egyéb

Férfi   1 18 11

Nő 25 10   6

Gastrointestinalis = gyomor-, vastagbél-, végbél- vagy hasnyálmirigy-
daganat; egyéb = agy-, prosztata-, here- vagy csontdaganat

2. táblázat A kimerültséget és az alvásminőséget mérő kérdőívek és a pszi-
chés distresszt, fájdalmat és jól-létet mérő változók összefüggései

Daganatos 
Kimerültség

(CFS)

Alvási 
Kondíció

(SCI) 

Insomnia
(AIS)

Szorongás (GAD-7)   0,509**   0,437**   0,561**

Depresszió (BDI)   0,584**   0,611**   0,572**

Érzelemszabályozási 
Nehézségek (DERS-16)

  0,578**   0,501**   0,544**

Fájdalom (FPS)   0,576**   0,446**   0,369**

Jól-lét (WHO) –0,535** –0,504** –0,532**

**p<0,01

WHO = Egészségügyi Világszervezet

3. táblázat A kimerültséget és az alvásminőséget mérő kérdőívek és a vizuá-
lis analóg skálák összefüggései

Daganatos 
Kimerültség

(CFS)

Alvási 
Kondíció

(SCI) 

Insomnia
(AIS)

Alvásminőség 
(VAS-A)

0,319** 0,673** 0,501**

Kimerültség (VAS-K) 0,585** 0,623** 0,642**

Alvásminőség  
és Kimerültség 
összpontszám (VAS-AK)

0,502** 0,760** 0,658**

**p<0,001

4. táblázat Az Alvásminőség és a Kimerültség Vizuális Analóg Skála vágóér-
tékei a többtételes, kimerültséget és alvásminőséget mérő kérdő-
ívek alapján

Daganatos 
Kimerültség

(CFS)

Alvási 
Kondíció

(SCI) 

Insomnia
(AIS)

Alvásminőség  
és Kimerültség összpont-
szám (VAS-AK)

13,2 15,8 16,9
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ség és a kimerültség, hanem más jelenségek kapcsán is 
releváns lehet. 

A korrelációs elemzések során azt a meglepő ered-
ményt kaptuk, hogy a legtöbb esetben az Alvásminőség 
és a Kimerültség Vizuális Analóg Skálán elért eredmé-
nyek (VAS-A és VAS-K) – az összesített értéknél (VAS-
AK) pedig minden esetben – szorosabb kapcsolatot mu-
tattak a pszichés distresszt mérő kérdőívek eredményeivel, 
mint a speciálisan a stressz (STH), a szorongás (ATH), 
illetve a depresszió (DTH) szűrésére kialakított Mitch
ell-féle érzelmi hőmérők. 

Ezért a további vágóértékek megállapítása céljából ki-
elemeztük, hogy a szorongást és a depressziót mérő kér-
dőívek által a legalább közepesen súlyos kategóriába eső, 
vagyis legalább közepesen súlyos szorongásos, illetve 
depresszív tüneteket produkáló személyek hány pontot 
érnek el összesen az Alvásminőség és a Kimerültség Vi-
zuális Analóg Skálán (VAS-AK). Az Általános Szorongás 
Zavar Skála (GAD-7) osztályozása alapján a legalább kö-
zepesen súlyos szorongók csoportjában lévő személyek 
átlagosan 12,7 pontot értek el összesen az Alvásminőség 
és a Kimerültség Vizuális Analóg Skálán (VAS-AK). A 
rövidített Beck Depresszió Kérdőív (BDI) kategória-
rendszere szerint a legalább közepesen súlyos depresszív 
tüneteket produkáló csoportba sorolt betegek átlagosan 
13,1 pontot értek el összesen az Alvásminőség és a Ki-
merültség Vizuális Analóg Skálán (VAS-AK) (6. táblá-
zat).

Eredményeink szerint mind az alvásminőséggel és a 
kimerültséggel (13,2, valamint 15,8 és 16,9 pont), mind 
a depresszióval (13,1 pont) és a szorongással (12,7 pont) 
kapcsolatban kapott értékek átlaga 14,3 pont volt. Ezek 
alapján azt mondhatjuk, hogy az Alvásminőség és a Ki-
merültség Vizuális Analóg Skálán összesen elért legalább 
14 pont vágóérték-használata ajánlható a kiegészítő 
pszichológiai vagy pszichiátriai kezelést igénylő betegek 
kiszűrésére.

Megbeszélés

Megvizsgáltuk, hogy a daganatos betegek alvásminősége 
és kimerültsége milyen összefüggést mutat a distresszel, 
a fájdalommal és az általános jól-léttel. Ezen túl megvizs-
gáltuk, hogy az Alvásminőség és a Kimerültség Vizuális 
Analóg Skála mennyire alkalmas szűrési célokra egy 71 
fős, különböző daganatos betegségekkel rendelkező 
mintán. Eredményeink szerint az Alvásminőség és a Ki-
merültség Vizuális Analóg Skála összefüggést mutat a 
betegség okozta distresszel, ami egybevág a korábbi ku-
tatási eredményekkel [például 43, 44]. Az általunk vizs-
gált Alvásminőség és Kimerültség Vizuális Analóg Skála 
megbízhatóan jelzi – az alvásminőségen és a kimerültsé-
gen túl – a daganatos betegséghez kapcsolódó distresszt, 
valamint a szubjektív jól-lét szintjének csökkenését is. A 
két skála alkalmazása, a vizsgálatunkban kimutatott 
egyéb skálák korrelációja alapján, a skálák produkciófelü-
letén túlmutató becslésre is alkalmas a vizsgálatunkban 
kimutatott egyéb skálák korrelációját tekintve. A statisz-
tikai elemzés tükrében az együttes használat és a 14 pon-
tos vágóérték használata javasolt. 

A vizsgálat legfigyelemreméltóbb eredménye, hogy az 
Alvásminőség és a Kimerültség Vizuális Analóg Skála 
nemcsak a jelentősen csökkent alvásminőséget és kime-
rültséget jelzi, hanem egyúttal a distressz, a fájdalom és a 
csökkent jól-lét indikátorai is. 

A betegek az egészségi állapotuk megítélésekor általá-
ban a testi funkciók egyensúlyának és komfortjának mi-

5. táblázat Az alvásminőséget és a kimerültséget mérő vizuális analóg skálák, valamint a Mitchell-féle hőmérők – a pszichés distresszt, fájdalmat és jól-létet mérő 
skálák összefüggései

Alvásminőség 
(VAS-A)

Kimerültség 
(VAS-K)

Alvásminőség  
és Kimerültség 
összpontszám

(VAS-AK)

Stressz Hőmérő
(STH)

Szorongás 
Hőmérő
(ATH)

Depresszió 
Hőmérő
(DTH)

Szorongás (GAD-7)   0,468**   0,601**   0,600**   0,487**   0,516**   0,398**

Depresszió (BDI)   0,540**   0,530**   0,638**   0,372**   0,371**   0,403**

Érzelemszabályozási 
Nehézségek (DERS-16)

  0,494**   0,613**   0,630**   0,352**   0,406**   0,361**

Fájdalom (FPS)   0,368**   0,422**   0,476**   0,294*   0,452**   0,445**

Jól-lét (WHO) –0,549** –0,519** –0,624** –0,267* –0,309** –0,401**

*p<0,05; **p<0,001

WHO = Egészségügyi Világszervezet

6. táblázat A VAS-AK-ra vonatkozó vágóértékek a depresszív és a szoron-
gásos tünetek súlyossági foka alapján

Normál/
Minimális

Enyhe Legalább 
középsúlyos

Szorongás (GAD-7) 6,5 8,4 12,7

Depresszió (BDI) 6 9,3 13,1

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; GAD-7 = Általános Szorongás Zavar 
Skála
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nőségéből indulnak ki. Ezek egyensúlyának megbomlása 
esetén kevésbé tudatosítják a distressz fennállását, illetve 
csökkentésének lehetőségét. Elsősorban a zavar vagy az 
egyensúly megbomlásának testi szintű orvoslását várják 
el. Így az alvással és a kimerültséggel kapcsolatos kérdé-
sekre – melyek szervesebben kapcsolódnak a test műkö-
déséhez – könnyebben reagálnak a válaszadás során. 
Másrészt a betegek talán könnyebben számolnak be az 
alvással kapcsolatos problémákról, mint a betegségük ál-
tal okozott súlyos distresszről, amelyekkel nehezebb 
szembenézni. A distressz élménye tehát könnyebben fel-
tárhatónak tűnik indirekt, mint direkt módon.

Következtetések 

A jelen vizsgálat keretei nem adhatnak pontos tájékozta-
tást az alvás és a többi vizsgált jelenség ok-okozati kap-
csolatáról, de ez nem is volt célunk. A kis mintaelem-
szám és a közlési terjedelmi korlátok miatt az olyan 
fontos változók, mint például az életkor, az anyagi hely-
zet vagy a daganattal kapcsolatos jellemzők (típus, stádi-
um, kezelés és a diagnózis óta eltelt idő) alvással való 
összefüggésének elemzésétől eltekintettünk. Az eredmé-
nyek általánosíthatóságát egy nagyobb, reprezentatív 
mintát alkalmazó vizsgálat tudná megerősíteni, amely a 
jelenség mélyebb, ok-okozati összefüggések feltárását is 
vállalhatja. Ugyanakkor az alvással és a kimerültséggel 
végzett kérdőíves vizsgálat megbízható jelzésként hasz-
nálható a betegek komplex ellátásában.

A korszerű onkológiai szakellátás ma már igyekszik in-
tegrálni a kemoterápiás, radiológiai és műtéti kezelések 
mellett az onkopszichológiai szempontokat és ellátást is. 
Ez multidiszciplináris keretek között működő komplex 
segítségnyújtási formát jelent, amelyben számos más, bi-
zonyítottan hatékony terápiás eljárás is helyet kap [45–
47]. A szakirodalom és kutatási eredményeink alapján 
nagyobb figyelmet fordíthatunk az alvás minőségének 
vizsgálatára. A vizuális analóg skálák könnyedén és gyor-
san alkalmazhatók a multidiszciplináris szakellátás kere-
tei között szűrési és diagnosztikai céllal. Az általunk 
használt Alvásminőség és Kimerültség Vizuális Analóg 
Skála hozzájárulhat az onkopszichológiai ellátás hatéko-
nyabbá tételéhez. 

Anyagi támogatás: A munka az Új Nemzeti Kiválóság 
Program (ÚNKP) 2017/2018-as tanévre szóló pályáza-
tának támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: B. A. K.: Részvétel a vizsgálat 
megtervezésében, a hipotézisek kidolgozásában, a vizs-
gálat lebonyolításában, az eredmények értékelésében, a 
kézirat megszövegezésében. F. B.: Részvétel a vizsgálat 
megtervezésében, a háttérirodalom összegyűjtésében, a 
statisztikai feldolgozásban, a kézirat megszövegezésében. 
M. J.: Részvétel a vizsgálat megtervezésében, a hipotézi-
sek kidolgozásában, az eredmények értékelésében, a 

vizsgálat szupervíziójában, a kézirat végleges formájának 
kialakításában. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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