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EREDETI KOZLEMENY

Az alvas és a kimeriiltség vizsgalata
daganatos betegek korében

Bollmann Anna Klaudia = Fabiian Balazs = Molnar Judit dr.

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Bevezetés: A rosszindulatt daganat diagndzisa nagyobb distresszel jar, mint barmely mdas diagnézis. A daganatos be-
tegségek jelentds pszichés terheléssel jarnak, az egészségiigyi személyzet kapacitdsa pedig korlatozott. Ezért kiemel-
ten fontos a hatékony pszicholédgiai sztirési eljarasok kidolgozasa. Az alvis alapvet§ jelent8ségii a pszichés miikodés-
ben, a rossz alvisminGség ismert probléma a daganatos betegek esetén.

Célhitiizés: A kutatds célja az alvisminGséget és a kimeriiltséget mérd vizudlis analég skalik alkalmazhatésiganak vizs-
gilata.

Modszer: Vizuilis analég skilikon mértiik az alvds mindségét és a kimeriiltséget. Vizsgilatunkban szerepelt még az
Athén Insomnia Skéla, a Daganatos Kimeriiltség Skala és az Alvasi Kondicio Indikdtor is. A pszichés distressz mérté-
két az Altalinos Szorongis Zavar KérdSivvel, a Beck Depresszié Kérdéivvel és a Roviditett Erzelemszabilyozasi
Nehézségek KérdSivvel mértiik fel. A betegek altal tapasztalt fijdalom és jol-lét mértékét a Fajdalom Arcai Skalaval
és a WHO J6l-1ét Kérdéivével vizsgaltuk. Osszesen 71 daganatos beteg vett részt a vizsgalatban.

Eredmények: Az alvismin8ség és a kimertiltség — a vizudlis és a tobbtételes skdlikkal mérve is — szignifikins Osszeflig-
gést mutatott a distresszel (szorongds, depresszid, érzelemszabalyozasi nehézség) és a fijdalommal. A distressz és a
fajdalom szignifikinsan alacsonyabb jol-1éttel mutatott Osszefiiggést.

Kovetkeztetések: A jelen vizsgilat megerdsiti, hogy az alvds mindsége fontos tényez$ a daganatos betegek distressz-,
fajdalom- és altalanos jol-1ét szintjének alakulasiban. Ez alatimasztja, hogy az alvisminGséget és a kimeriiltséget méré
vizudlis anal6g skalak alkalmasak — az alvisminGségen és a kimertiiltségen tal — a pszicholédgiai distressz sziirésére és a
jol-1ét szintjének becslésére is. Alkalmazasuk ajinlhaté a klinikai gyakorlatban onkopszicholégiai sziirésre, az onko-
pszicholégiai ellitds indikdcidjanak megallapitasara.
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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 staft 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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Roviditések

AIS = (Athens Insomnia Scale) Athén Insomnia Skala; ATH =
(Anxiety Thermometer) Szorongds Hémérs; BDI = (Beck
Depression Inventory) Beck Depresszié Kérdéiv; CES = (Can-
cer Fatigue Scale) Daganatos Kimertiltség Skila; DERS-16 =
(Difficulties in Emotion Regulation Scale) az Erzelemszaba-

P

lyozasi Nehézségek Kérd6iv 16 tételes roviditett valtozata;
DSM-IV = (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, Fourth Edition) a Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyv negyedik kiaddsa; DTH = (Depression
Thermometer) Depresszi6 H6mérs; FPS = (Faces of Pain
Scale) Fajdalom Arcai Skila; GAD-7 = (Generalized Anxiety
Disorder Scale) Altaldnos Szorongés Zavar Skila; SCI = (Sleep
Condition Indicator) Alvasi Kondici6 Indikitor; STH = (Stress
Thermometer) Stressz H6mérg; VAS-A = Alvasmindség Vizu-
alis Analog Skéla; VAS-AK = az alvismindséget és a kimertiltsé-
get méré vizudlis analog skaldk osszesitve; VAS-K = Kimertilt-
ség Vizualis Anal6ég Skila; WHO = (Word Health Organization)
Egészségiigyi Vilagszervezet

Az életet fenyegetd, a kdztudatban a halallal azonositott,
sok szenvedéssel és fijdalommal kisért daganatos beteg-
ség jelent@s pszichés distresszt jelent. Az élethelyzetben
bekovetkezd valtozdsok, veszteségek, az izolacié gyakran
vezetnek a kilatastalansag érzetéhez. A depressziv tiine-
tek a leggyakrabban jelentkez6 pszichiatriai tiinetek kozé
tartoznak a daganatos betegség folyamdn, a betegek
mintegy 15-25%-4ndl vannak jelen [1, 2]. A szorongdsos
zavarok a betegek kozel 10-30%-at érintik [2, 3]. Rovi-
debb-hosszabb ideig tarté alkalmazkodasi zavar a daga-
natos betegek mintegy 11-19%-dnal észlelhet§ [1, 4].
A kroénikus szorongds meghatiroz6 mértékd a gydgyitas
folyamata soran és a gyogyulas utan is a daganat kitjula-
satol valo félelem miatt. A Damoklész-szindromanak el-
nevezett tiinetcsoportot szorongds, étvagytalansig, pszi-
chomotoros nyugtalansig ¢és alvdszavar jellemzi. A
daganatos betegek azt érezhetik, hogy a daganat — Da-
moklész kardjaként a fejiik folott — barmikor bekovet-
kezhetd sorscsapdssal fenyeget [5].

A daganatos betegség gyakorisigara val6 tekintettel a
prevencionak (primer, szekunder és tercier) kiemelt je-
lentGsége van. Noha szamos vizsgilat és javaslat késziilt
mir egyes daganatos betegségek szlirésével kapcsolatban
[6-9], a mar diagnosztizaltan daganattal rendelkez6 po-
pulacié pszichoszocialis dllapotanak szirése eddig még
kevés figyelmet kapott. A daganatos betegségeknél a
distressz és az azzal tarsuld negativ affektivitis mint pszi-
chogén tényezd jelen van a kiros élettani hatdsokkal
egytitt. A distressz altal terhelt betegek kisztirése fontos
feladat a stlyosabb kérformak kialakuldsinak megel8zé-
sében, a kérlefolyas alakulasaban a betegek életminéségé-
nek és életkilatisainak szempontjabol [10, 11]. Mar
szamos distresszt mérG, tobbtételes kérdbiv all rendelke-
zésre, szirési célra azonban nehezen alkalmazhatok.
Hossztisaguk miatt mind a kevéssé terhelhetS betegek
részérol a kitoltés, mind a korlatozott kapacitassal rendel-
kez§ ellatd személyzet részérdl a kiértékelés tal nagy ra-
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forditast igényel [12, 13]. A kevesebb id&riforditast
igényld, de kell6 megbizhatésaggal rendelkez6 rovid mé-
réeszkozok hozzajarulhatnak a hatékony prevenciéhoz.
Ezen eszk6zok eredményei lehetdséget adnak arra, hogy
azokat a betegeket vonjuk be a tovabbi elldtisba, akiknél
indokolt diagnosztikus és pszichoedukativ eljarasok be-
vezetése. Az dltalunk vizsgalt distressz detektildsara is
alkalmas ultrarovid tiinetlistik és vizualis analdg skalak
gyorsan és egyszer(ien alkalmazhaték [14, 15]. Ezek ko-
zil talan a legismertebb a Distressz H6mér6 [16], ame-
lyet a — hatodik vitdlis jelnek tekintett — distressz [17]
mérésére fejlesztettek ki. A sztiréssel kapcsolatos kezdeti
kutatasok utan a vizsgilatok aj célja az lett, hogy a kiala-
kitott ultrarévid méréeszkozok koziil is azokat azonosit-
sdk, amelyek a legalkalmasabbak sz{irési célokra [18].
Mivel az alvis minésége szoros Osszefiiggésben 4ll a
testi-lelki miikodéssel, az alvassal kapcsolatos problémak
szlirése fontos lehet az onkopszicholdgiai szlrésben.
A kutatisi eredmények szerint az alvdssal kapcsolatos
problémdk fokozzak a kiilonb6z6 betegségek okozta
Lbetegségterhet”, amely egyuttal az életminéség romla-
saval is jar [19, 20]. A korabbi vizsgilatok kapcsolatot
taldltak az alvasminGség és a mortalitas [21], az ongyil-
kossdgok eléfordulasinak aranya [22] és a negativ érzel-
mek csokkentéséhez sziikséges kognitiv funkcidk hasz-
nalatinak nehézsége kozott [23] is. Tovabbd az insomnia
a depresszi6 egy jellemzd tiinete [24], illetve a depresz-
szi6 és a szorongasos zavarok kockazati tényezdje is egy-
ben [25]. Az alviszavar gyakori jelenség a daganatos be-
tegek korében [26]. Malignus korképekben az alvaszavar
gyakorisagat 19-95% kozotti értékre teszik az egyes vizs-
galatok [27-29]. Az dltaluk tapasztalt insomnia gyakran
évekkel a kezelés befejezése utan is fennmarad [30, 31].
A daganatos betegség és annak kezelése nagyon sokféle
modon lehet hatdssal az alvasra. Az alvisi nehézségek
lehetnek magira a daganatos megbetegedésre adott
stresszvalasz tiinetei vagy a daganat okozta fajdalom, il-
letve a kezelés mellékhatasainak kovetkezményei is. Az
alvds minGsége és az annak hdtterében 1év§ distressz egy
komplex interakcié részeként mind a testi egészség,
mind a jol-1ét tekintetében kiemelt jelentSségii [30, 31].
A betegellatasban sziikséges a daganatos betegek pszi-
chés gondozasa is. A betegek nagy szama és az ellatod
személyzet korlatozott kapacitisa miatt viszont fontos az
el6sziirés, annak megallapitisa, hogy kik szorulnak ra a
leginkabb [11, 32]. Az el8szlrésnek hatékonynak kell
lennie a felvételhez sziikséges idGre és a human eréforras
kapacitasara val6 tekintettel. A legnagyobb hatékonysig-
rol akkor beszélhetiink, ha minél kevesebb tételes, de
minél tobb relevans tényezbvel szoros kapcsolatban allé
ultrarévid skalat alkalmazunk. Kutatisunk célja volt,
hogy rovid skdlik produkciéfeliiletét noveljiik azzal,
hogy jellemz6, meghatirozé pszichés tiineteket méré
kérd&ivekkel valé kapesolatukat vizsgdljuk és igazoljuk.
A mentalis allapot jelzésére legalkalmasabb véltozénak
az alvis min@ségét talaltuk, ezért rovid, az alvisminGsé-
get és a kimertiiltséget mérd vizualis analog skalak ossze-
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fiiggéseit hatiroztuk meg az ezekhez rendelhetd vagdér-
tékekkel egyiitt. Igy feltérképezhetévé valnak a kovetkezd
osszefiiggések: 1) Az alvds minGsége aspecifikus indikd-
tora lehet a daganatos betegek distresszének, atélt fajdal-
midnak és jol-létének. 2) Az alvismindséget és a kimertilt-
séget mérG vizualis analég skdldk alkalmasak lehetnek
onkopszicholégiai sztirésre.

Mobdszer

A vizsgalat soran kérd&ives adatfelvételt alkalmaztunk,
2017. jalius 1. és 2017. december 1. kozott. A Debrece-
ni Egyetem Klinikai Kézpontja Onkolégiai Klinikdjanak
szakrendelésén megjelend betegek korébdl dllitottuk
Ossze a mintat onkéntes alapon. Tdjékoztatast adtunk a
vizsgilatrél, és részvételi szindék esetén dtadtuk a kérds-
ivesomagot. Amennyiben a betegnek a kérdGiv kitoltése
utan kérdése meriilt fel, vagy segitséget igényelt, rendel-
kezésére dllt a betegtijékoztatén és a beleegyezd nyilat-
kozaton feltiintetett elérhetéség. A kutatsetikai enge-
dély szama: DE RKEB/IKEB 4837-2017.

Vizsgilati eszkioziok

Az osszedllitott kérd6iv elsé egysége altalinos demogra-
fiai adatokat tartalmaz: kor, nem, csalddi allapot, iskolai
végzettség, anyagi helyzet. A betegséggel kapcsolatos
informacidkra vonatkoz6 kérdések az alibbiak voltak: a
daganat kiindulasi helye a szervezetben, a daganat felfe-
dezésének idGpontja, a kapott kezelések tipusa vagy a
mtéti beavatkozas megtorténte.

Alvis és kimeriiltséy

Az alvissal kapcsolatos nehézségeket az Alvisi Kondicio
Indikétorral (SCI) [33] mértik fel. A kérdSiv nyolc té-
telbdl 4ll, és az alvassal kapcsolatos problémak gyakorisi-
gira, az elalvds nehézségére, az alvis megszakadasara és a
rosszul alvds okozta csokkent eredményességre és rosz-
szabb hangulatra is kitért. Alkalmaztuk a nyolctételes
Athén Insomnia Skalat (AIS) [34] is, amely tobbek ko-
zott rakérdez az éjszakai felébredésre, az elalvassal kap-
csolatos problémakra és a tal korai ébredésre is. A vizsgi-
lati személyek kimeriiltségének mértékét a Daganatos
Kimeriiltség Skdlaval (CES) [35] mértiik. Az 6nkitoltSs
kérdGSiv 15 tétel segitségével ragadja meg a kimertiltség
és a faradtsag fizikai, érzelmi és kognitiv jellemzGit. Két
vizudlis analég skalat is alkalmaztunk az alvasminGség és
a kimertiltség mérésére: az AlvisminSség Vizudlis Ana-
l6g Skalat (VAS-A) [36] és a Kimeriiltség Vizualis Ana-
l6g Skilat (VAS-K) [37]. MindkettS 0-t6l 10-ig terjedd
skdldn kérdez ra az elmalt hénap észlelt alvasminGségére
és a kimeriiltség mértékére. A két skilan elért eredmény-
bdl egyszerl Osszeadds segitségével képeztiink egy Osz-
szetett pontértéket is (VAS-AK). A vizudlis anal6g skalak
a szerz6knél elérhetSk.
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A distressz mérése

A szorongis mérésére az Altalinos Szorongds Zavar Ské-
lit (GAD-7) [38] alkalmaztuk, amelyet a DSM-IV Alta-
linos Szorongasos Zavar diagnosztikus kritériumai alap-
jan alakitottak ki. Emellett haszndltuk a kilenctételes
roviditett Beck Depresszié KérdGivet (BDI) [39] is,
amely a depresszids tiinetekkel (példiul motivalatlansag,
érdektelenség, elégedetlenség) kapcsolatos kérdéseket
tartalmaz. Felvételre keriilt az Erzelemszabalyozési Ne-
hézségek Kérd6iv 16 tételes roviditett viltozata (DERS-
16) [40], amely az érzelmi tisztasig hidnydra, az érzelem-
szabalyozé stratégidkhoz valé csokkent hozzaférésre, az
érzelmi reakciok elfogadhatatlansdgara, a célirinyos visel-
kedés fenntartdsaval kapcsolatos és az impulzuskontroll-
nehézségekre kérdez ra. A kérdSivesomagban szerepeltek
tovabba a Mitchell-féle érzelmi hémérsk (Stressz HEmé-
16 — STH; Szorongis H6méré — ATH; Depresszié H6-
mér§ — DTH) [18] is, amelyek kitoltésekor a valaszado-
nak 0-t6l 10-ig terjed§ fokozatokkal elldtott rajzolt
hémérskon kell kivalasztania, hogy az utébbi idében mi-
lyen mértékd depressziot, szorongast vagy stresszt ¢élt at.

Fijdalom

A fijdalom mérésére a Fajdalom Arcai Skalat (FPS) [41]
haszndltuk, amely egy nyolcfokt vizualis skalat jelent,
ahol a kitoltének nyolc, kiilonb6zé mértékd fajdalmat
kifejez6 arc képe koziil kell kivalasztania az 6 fajdalma-
nak mértékéhez leginkabb ill§ arcot.

Jol-lét

A jol-1ét mérésére a WHO ottételes Altalinos Jol-1ét Ska-
l4jat (WHO) [42] hasznaltuk, amelyet a pozitiv életmi-
néség megragadasara alakitottak ki. Az ismertetett mé-
rGeszkozok kozil az Athén Insomnia Skala, a Beck
Depresszié Kérdéiv és a WHO Altalanos Jol-lét Skala
esetén a magyar nyelvii valtozatok magyar populdcién
torténd validdlisa mar megtortént. A normativ adatokkal
val6 Osszehasonlitistdl a jelen cikkben terjedelmi okok-
bél eltekintettiink.

Statisztikai elemzés

A statisztikai analizist a Statistic Package for the Social
Sciences 22.0 verzidészamu programcsomag (IBM, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével vé-
geztilk. A vizsgilat sorin hasznalt kérdGiveken elért
pontszamok kozotti Gsszefiiggéseket a Spearman-korre-
lacio segitségével vizsgaltuk.

Eredmények

A kutatasi mintdba 6sszesen 71 {6 (dtlagéletkor: 59,3 év;
minimum: 22, maximum: 84; szo6ras: 12,39) rosszindu-
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latt daganattal diagnosztizilt személy kertlt. A kérd&iv-
csomagot 9sszesen 41 né (dtlagéletkor: 59 év; minimum:
37, maximum: 82; szords: 10,2) és 30 férfi (atlagéletkor:
59,64 év; minimum: 22, maximum: 84; sz6ris: 15,24)
toltotte ki. A megkeresettek kortilbeliil fele toltotte ki a
kérdGiveket. A betegeknél megallapitott két leggyako-
ribb diagnézis valamilyen gastrointestinalis rendszert
érinté daganat vagy melldaganat volt (1. tablizat). A di-
agnozis kozlése ota eltelt id6 atlagosan 4,17 év volt.

A Daganatos Kimeriiltség Skala (CES), az Alvasi Kon-
dicié Indikitor (SCI), illetve az Athén Insomnia Skala
(AIS) kozepes és erds szignifikians osszefliggést mutatott
a daganatos betegek korében jellemz§ pszichés distresszt
méré viltozokkal, a fijdalommal. A joél-Iéttel kapcsolat-
ban forditott szignifikins kapcsolatot talaltunk (2. tab-
ldzat).

A Daganatos Kimertiltség Skala (CES), az Alvéasi Kon-
dici6 Indikator (SCI) és az Athén Insomnia Skala (AIS),
valamint az Alvasminéség (VAS-A) és a Kimertiltség Vi-
zudlis Analég Skala (VAS-K) kozott erds szignifikdns
kapcsolatot talaltunk. Ez azt jelenti, hogy a vizudlis ana-
l6g skalak megtelel6ek az alvaisminGség és a kimeriiltség
megragaddsara (3. tablizat). A 3. tablazatban lithatd
korreldcids egyiitthatok attekintése alapjan tgy dontot-
tiink, hogy a tovabbi részletes adatelemzés soran csak a
két vizualis analég skdlin elért Osszesitett pontszimot
(VAS-AK) fogjuk felhasznalni. A Kimeriiltség Vizualis
Anal6g Skalaval (VAS-K) a Daganatos Kimertiltség Skala
(CES) jobban korrelilt (r = 0,585; p<0,001), mint ma-
gaval az Osszesitett értékkel (VAS-AK) (r = 0,502;
p<0,001). Az Osszesitett pontértéket mégis megbizha-
tobbnak tekintettiik a korrelacios egytitthatok kozotti kis
kilonbségek, az Alviasi Kondicié Indexszel (SCI) muta-
tott kimagasléan erds szignifikins kapcsolat (r = 0,760;
p<0,001) és az 5. tablazatban ismertetett eredmények
miatt.

Megvizsgaltuk, hogy a Daganatos Kimeriiltség Skala
(CFS) dltal klinikailag jelentGsen kimeriiltként azonosi-
tott személyek és az alvismingséget mérd kérdSivek altal
insomniasként azonositott személyek dtlagosan hdny
pontot érnek el az Alvasmindség és a Kimeriiltség Vizu-
alis Analég Skalan (VAS-A és VAS-K), hogy megallapit-
hassunk olyan vigéértékeket, amelyek segitségével ké-
s6bb kizarolag a vizudlis skalak alkalmazasaval is
azonositani lehet a rosszabb allapotban 1évSket. Mivel az
¢el6z6 korrelcios elemzés alapjan a vizudlis skildk egytit-
tes értékeinek haszndlata bizonyul indokoltnak, a tovab-
biakban csak az Osszesitett értéket (VAS-AK) értelmez-
tik (4 tablazat). Az atlagok alapjan azt mondhatjuk,
hogy a Daganatos Kimertiltség Skalat (CES) tekintve az
Alvismindség és a Kimeriiltség Vizudlis Analég Skilan
(VAS-AK) 6sszesen elért legalibb 13,2-es eredmény je-
lez klinikailag jelent8s kimeriiltséget. Az Alvasi Kondicié
Indikatorndl (SCI) a 15,8-as, az Athén Insomnia Skali-
ndal (AIS) a 16,9-es Osszesitett eredmény jelez klinikailag
jelentGs insomnidt.
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1. tablazat | A minta daganattipus szerinti osszetétele
Melldaganat Gastrointestinalis Egyéb
Férfi 1 18 11
N6 25 10 6

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

2. tablazat A kimertiltséget és az alvisminSséget mérg kérd6ivek és a pszi-

chés distresszt, fijdalmat és jol-létet mérd valtozok osszefiiggései

Daganatos Alvisi Insomnia
Kimertiltség Kondicio (AIS)
(CES) (SCI)
Szorongas (GAD-7) 0,509** 0,437** 0,561**
Depresszi6 (BDI) 0,584** 0,611** 0,572**
Erzelemszabélyozési 0,578** 0,501** 0,544**
Nehézségek (DERS-16)
Fijdalom (FPS) 0,576** 0,446** 0,369**
Jol-1ét (WHO) —-0,535** —0,504** —0,532**

**p<0,01

WHO = Egészségiigyi Viligszervezet

3. tiblazat A kimeriiltséget és az alvisminGséget mér§ kérd6ivek és a vizui-
lis anal6g skdldk osszeftiggései
Daganatos Alvisi Insomnia
Kimertiltség Kondicié (AIS)
(CES) (SCI)
AlvisminGség 0,319** 0,673** 0,501**
(VAS-A)
Kimeriiltség (VAS-K) 0,585** 0,623** 0,642**
AlvisminGség 0,502** 0,760** 0,658**

és Kimertiiltség
osszpontszam (VAS-AK)

**p<0,001

4. tablazat Az AlvisminGség és a Kimeriiltség Vizudlis Anal6ég Skéla vigoér-
tékei a tobbtételes, kimeriiltséget és alvismindséget mérd kérds-

ivek alapjan

Daganatos Alvisi Insomnia
Kimertiltség Kondicié (AIS)
(CES) (SCI)
AlvisminGség 132 15,8 16,9

és Kimeriiltség 6sszpont-
szam (VAS-AK)

Az alvismindséget és a kimertiltséget mér$ vizudlis
skalak és osszesitett pontszimuk (VAS-AK) is kézepesen
er0s Osszefliggést mutatott a pszichés distresszt mérd
viltozokkal, a fijdalommal és a jol-léttel (5. tablizat).
Ez arra utal, hogy alkalmazasuk nemcsak az alvismind-
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Az alvismindséget és a kimertiltséget mérd vizudlis analég skdlak, valamint a Mitchell-féle h6mérdk — a pszichés distresszt, fijdalmat és jol-létet mérg
skdlak osszetiiggései

5. tablazat

Alvismin6ség Kimeriiltség Alvasminéség Stressz H6mérg Szorongas Depresszio

(VAS-A) (VAS-K) és Kimertiltség (STH) Ho6mérs Homérs

osszpontszam (ATH) (DTH)

(VAS-AK)

Szorongas (GAD-7) 0,468** 0,601** 0,600** 0,487** 0,516** 0,398**
Depresszi6é (BDI) 0,540** 0,530** 0,638** 0,372** 0,371** 0,403**
Erzelemszabalyozisi 0,494** 0,613** 0,630** 0,352** 0,406** 0,361**

Nehézségek (DERS-16)

Fajdalom (FPS) 0,368** 0,422** 0,476** 0,294* 0,452** 0,445**
Jol-1ét (WHO) —-0,549** -0,519** —-0,624** -0,267* -0,309** —0,401**

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

WHO = Egészségiigyi Viligszervezet

ség és a kimeriiltség, hanem mas jelenségek kapcsan is
relevans lehet.

A korrelacios elemzések sorin azt a meglepd ered-
ményt kaptuk, hogy a legtobb esetben az Alvasmindség
és a Kimertiltség Vizuilis Anal6g Skalan elért eredmé-
nyek (VAS-A és VAS-K) — az Osszesitett értéknél (VAS-
AK) pedig minden esetben — szorosabb kapcsolatot mu-
tattak a pszichés distresszt méré kérdivek eredményeivel,
mint a specialisan a stressz (STH), a szorongis (ATH),
illetve a depressziéo (DTH) sziirésére kialakitott Mitch-
ell-féle érzelmi hémérok.

Ezért a tovabbi vagdértékek megillapitasa céljabol ki-
clemeztik, hogy a szorongdst ¢és a depressziot mérd kér-
déivek altal a legalibb kozepesen sulyos kategéridba es6,
vagyis legalabb kozepesen sulyos szorongisos, illetve
depressziv tiineteket produkalé személyek hiny pontot
érnek el Osszesen az Alvismindség és a Kimeriiltség Vi-
zudlis Analég Skéldn (VAS-AK). Az Altaldnos Szorongds
Zavar Skila (GAD-7) osztilyozasa alapjan a legalabb ko-
zepesen stlyos szorongoék csoportjaban 1évé személyek
atlagosan 12,7 pontot értek el dsszesen az AlvasminGség
és a Kimeriiltség Vizudlis Analég Skilin (VAS-AK). A
roviditett Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) kategoria-
rendszere szerint a legalabb kozepesen salyos depressziv
tiineteket produkalé csoportba sorolt betegek atlagosan
13,1 pontot értek el Osszesen az Alvismindség és a Ki-
meriltség Vizudlis Analdg Skilin (VAS-AK) (6. tdbla-
zat).

Eredményeink szerint mind az alvisminéséggel és a
kimertiltséggel (13,2, valamint 15,8 és 16,9 pont), mind
a depresszidval (13,1 pont) és a szorongdssal (12,7 pont)
kapcsolatban kapott értékek atlaga 14,3 pont volt. Ezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy az Alvismindség és a Ki-
meriltség Vizudlis Analég Skildn 6sszesen elért legalabb
14 pont vigdérték-hasznalata ajinlhaté a kiegészitd
pszicholégiai vagy pszichiatriai kezelést igényl$ betegek
kisztirésére.

Megbeszélés

Megvizsgaltuk, hogy a daganatos betegek alvismindsége
¢és kimeriiltsége milyen Osszefiiggést mutat a distresszel,
a fajdalommal és az dltalanos jol-1éttel. Ezen tal megvizs-
giltuk, hogy az AlvasminGség és a Kimertltség Vizudlis
Analég Skila mennyire alkalmas szlrési célokra egy 71
t6s, kilonbozd daganatos betegségekkel rendelkezd
mintan. Eredményeink szerint az Alvasminéség és a Ki-
meriltség Vizudlis Analég Skdla Osszeftiggést mutat a
betegség okozta distresszel, ami egybevig a kordbbi ku-
tatisi eredményekkel [példaul 43, 44]. Az dltalunk vizs-
gilt AlvasminGség és Kimeriltség Vizuilis Anal6g Skila
megbizhatdan jelzi — az alvasminGségen és a kimerdiltsé-
gen tdl — a daganatos betegséghez kapcsol6dé distresszt,
valamint a szubjektiv jol-1ét szintjének csokkenését is. A
két skala alkalmazdsa, a vizsgalatunkban kimutatott
egyéb skalak korrelacidja alapjan, a skalak produkciofelii-
letén talmutatd becslésre is alkalmas a vizsgilatunkban
kimutatott egyéb skalak korreldciéjat tekintve. A statisz-

6. tablazat A/VAS—"AK-ra Vf)natk(/)z'é Végéértcjlfck a depressziv és a szoron- tikai elemzés tiikrében az egyiittes hasznilat és a 14 pon-
gdsos tiinetek stlyossagi foka alapjan Lo, , .
tos vagdérték haszndlata javasolt.

Normél/ Tiviie A A vizsgilat legfigyelemremélt6bb eredménye, hogy az
Minimlis kozépsiilyos Alvismindség és a Kimeriiltség Vizudlis Analdég Skdla
Szorongds (GAD-7) 6.5 3.4 127 nemcsak a jelentSsen csokkent alvismindséget és kime-
' ’ ' riltséget jelzi, hanem egyuttal a distressz, a fijdalom és a

Depresszié (BDI) 6 93 13,1 getjelz, gyt > Al

BDI = Beck Depresszi6 Kérdiv; GAD-7 = Altaldnos Szorongis Zavar
Skéla

csokkent jol-1ét indikatorai is.
A betegek az egészségi dllapotuk megitélésekor altald-
ban a testi funkcidk egyensuilydnak és komfortjanak mi-
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néségébdl indulnak ki. Ezek egyenstalyanak megbomlasa
esetén kevésbé tudatositjik a distressz fennallasat, illetve
csokkentésének lehetségét. ElsGsorban a zavar vagy az
egyensuly megbomlasdnak testi szint orvosldsat varjak
el. Igy az alvissal és a kimeriiltséggel kapcsolatos kérdé-
sekre — melyek szervesebben kapcsolédnak a test miko-
déséhez — konnyebben reagilnak a véilaszadds sordn.
Masrészt a betegek talan konnyebben szamolnak be az
alvassal kapcsolatos problémdkrél, mint a betegségiik al-
tal okozott silyos distresszrdl, amelyekkel nehezebb
szembenézni. A distressz élménye tehdt konnyebben fel-
tarhatonak tiinik indirekt, mint direkt médon.

Kovetkeztetések

A jelen vizsgilat keretei nem adhatnak pontos tdjékozta-
tast az alvas és a tobbi vizsgalt jelenség ok-okozati kap-
csolatardl, de ez nem is volt célunk. A kis mintaelem-
szam és a kozlési terjedelmi korlatok miatt az olyan
fontos valtozok, mint példaul az életkor, az anyagi hely-
zet vagy a daganattal kapcsolatos jellemz8k (tipus, stadi-
um, kezelés és a diagnézis 6ta eltelt id8) alvissal vald
osszefiiggésének elemzésétdl eltekintettiink. Az eredmé-
nyek dltalinosithatésigit egy nagyobb, reprezentativ
mintat alkalmazé vizsgilat tudnd megerdsiteni, amely a
jelenség mélyebb, ok-okozati Osszefiiggések feltirasat is
villalhatja. Ugyanakkor az alvissal és a kimertiltséggel
végzett kérdbives vizsgilat megbizhaté jelzésként hasz-
nalhat6 a betegek komplex ellatasaban.

A korszer(i onkolégiai szakellatds ma mar igyekszik in-
tegralni a kemoterdpids, radioldgiai és miitéti kezelések
mellett az onkopszicholdgiai szempontokat és ellatast is.
Ez multidiszciplinaris keretek kozott miikods komplex
segitségnyujtasi formadt jelent, amelyben szdmos mas, bi-
zonyitottan hatékony terdpids eljirds is helyet kap [45-
47]. A szakirodalom és kutatasi eredményeink alapjan
nagyobb figyelmet fordithatunk az alvis min&ségének
vizsgalatira. A vizudlis analog skaldk konnyedén és gyor-
san alkalmazhaték a multidiszciplindris szakellatds kere-
tei kozott sziirési és diagnosztikai céllal. Az altalunk
haszndlt Alvasmin&ség és Kimertiltség Vizualis Analog
Skala hozzajarulhat az onkopszicholégiai ellatds hatéko-
nyabba tételéhez.

Anyagi tdmogatis: A munka az Uj Nemzeti Kivilosig
Program (UNKP) 2017 /2018-as tanévre sz6l6 pilyaza-
tanak tamogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A. K.: Részvétel a vizsgilat
megtervezésében, a hipotézisek kidolgozasaban, a vizs-
gilat lebonyolitisiban, az eredmények értékelésében, a
kézirat megszovegezésében. F. B.: Részvétel a vizsgilat
megtervezésében, a hattérirodalom 6sszegytijtésében, a
statisztikai feldolgozasban, a kézirat megszovegezésében.
M. J.: Részvétel a vizsgilat megtervezésében, a hipotézi-
sek kidolgozasiban, az eredmények értékelésében, a
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vizsgilat szupervizidjaban, a kézirat végleges formajanak
kialakitasiban. A cikk végleges véltozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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