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Bevezetés: Interdiszciplindris kutatdsokkal igazoltik, hogy a daganatos betegség diagnézisa és a diagnézist kovetd
hosszt terdpids folyamat olyan negativ és megterhel$ érzelmi dllapotot hozhat létre, amely hatriltathatja a paciens
fizikai és pszichés felépiilését.

Céllitiizés: Kutatdsunk célja egy komplex pszicholégiai intervencids program kidolgozédsa emlédaganatos nébetegek
szamdra és az el6zetes eredmények bemutatdsa.

Modszer: 6 hetes vizsgilatunkban 50, sebészeti m{itétre viré emlédaganatos paciens keriilt a mintdba. A pdciensek
koziil 20 {6 az intervencids csoportba kertilt, 30 £6 pedig a kontrollcsoportba. Mér&eszkozként szolgilt a Beck Dep-
resszi6 Kérdsiv (BDI), a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongis Kérdsiv (STAI), a Sebészeti Beavatkozastol
Valé Félelem Kérddiv (SEQ), a Vizudlis Analég Skila (VAS), az Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztett Eletmindség
Skila (FACT-B) és az Eml6riakkezelés Hatasat Mérd Skala (BITS). Terdpias eszkozként két Gjszert eljards, a PRISM-
D rajzteszt és a Testképszobor Teszt keriilt alkalmazasra.

Eredmények: A kapott eredmények szerint az intervencié igéretesnek mutatkozik, a programba bevont személyek a
mitéttel kapcsolatos alacsonyabb félelmekrdl és allapotszorongisrdl szimoltak be 6 héttel a mitét utin, mint a kont-
rollcsoport tagjai. A mtitét tipusa jelentsen befolyasolta a testkép valtozasaval kapcsolatos stressz mértékét.
Kovetkeztetés: A kutatds a miitét elStti és a mitét utani pszicholégiai intervencié fontossigara hivja fel a figyelmet
emlSédaganatos nébetegek korében.
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Complex supportive care of patients with breast cancer

The preliminary vesults of a psychological intervention study

Introduction: Interdisciplinary studies confirm that the traumatic nature of cancer diagnosis and the long course of
treatment may often lead to a series of emotional problems among cancer patients, this way precluding physical and
psychological recovery.

Aim: The aim of the study was to create a complex psychosocial intervention program for breast cancer patients and
to present our preliminary results.

Method: In our 6 week long study, 50 breast cancer patients were assessed. The intervention group comprised of 20
patients, the control group comprised of 30 patients. Measurements included the Beck Depression Inventory (BDI),
the Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI), the Surgical Fear Questionnaire (SFQ), the Visual Ana-
logue Scale (VAS), the Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (FACT-B) and the Breast-Impact of Treat-
ment Scale (BITS). Therapeutic tools used were the PRISM-D and the Body-Sculpture Test.

Results: Our results indicate that the psychological interventions may have an instant stress-relieving and calming
effect on our patients, this way providing social support. The type of surgery significantly influenced the levels of
body change stress.

Conclusion: Our results highlight the importance of early psychological screening among breast cancer patients be-
fore and after surgery as well.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BDI = (Beck
Depression Inventory) Beck Depresszié6 Kérdéiv, BITS =
(Breast-Impact of Treatment Scale) EmléSrikkezelés Hatdsit
Mér6 Skala; FACT-B = (Functional Assessment of Cancer
Therapy — Breast) Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztett Elet-
mindség Skila; ICS = intervencids csoport; KCS = kontrollcso-
port; PRISM-D = a ’Pictorial Representation of Illness and Self
Measure’ teszt rajztesztverzidja; SFQ = (Surgical Fear Questi-
onnaire) Sebészeti Beavatkozistél Val6 Félelem Kérdéiv,
STAI = (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory) Spielber-
ger-féle Allapot- és Vonasszorongis Kérdsiv; STAI-S = (STAI-
State Anxiety scale) Spielberger-féle Allapotszorongis Kérdéiv;
STAI-T = (STAI-Trait Anxiety scale) Spielberger-féle Vonas-
szorongas Kérd6iv; T1 = 1. mérési id6pont; T2 = 2. mérési
id6épont; T3 = 3. mérési id6pont; VAS = (Visual Analogue Sca-
le) Vizualis Analég Skala

Interdiszciplindris kutatisok igazoltik, hogy a daganat-
diagnoézis és a diagnodzist kovets hosszu terdpias folyamat
olyan negativ és megterheld érzelmi dllapotot hozhat 1ét-
re, amely hdtraltathatja a paciensek fizikai és pszichés fel-
épiilését, és pszichotraumit jelenthet a legtobb ember
szamara [1-8].

Az eml6édaganatos nébetegek szdmadra tervezett pszi-
cholégiai intervenciok kiilonbozhetnek iranyzatukban
(példaul kognitiv vagy egzisztencialista), tipusukban
(példaul egyéni vagy csoportos) és id6zitésiikben (példa-
ul kezelés el6tt, alatt vagy utan) [9-12]. Azonban min-
den intervencié célja kozos abban a tekintetben, hogy
tamogatast kivan biztositani az érintett személyeknek,
lehetvé téve igy a betegséggel valé hatékony megkiiz-
dést és az életminGség fejlesztését [12].

A miitét elGtti pszichés felkészités
fontossaga

A daganatdiagnézis felforgathatja a megbetegedett sze-
mély életét, atalakithatja terveit, gondolatait, és jovEké-
pébe bizonytalansig szovédhet, amely bizonytalansigot
fokozhatjdk a sebészeti beavatkozdssal kapcsolatos félel-
mek is [12]. Korabbi kutatdsok szerint a félelem targya
az eljovendd miitéttel kapcsolatosan sokféle lehet, mint
példaul: a sebészeti eljardstol vald félelem, az altatistol
valé félelem, a kiszolgiltatottsigtdl valod félelem és a ha-
l1altél valo félelem [13, 14]. Mivel mindezen félelmek
jelenléte és mértéke, valamint a mdtét elStti szorongas
Osszefiiggésben allhat a piciensek testi és lelki felépiilésé-

vel, kiemelt jelent&ségiinek tartottuk, hogy pacienseink
matét elStti pszichologiai intervencidéban is részestilje-
nek [13, 14]. Tovibb4, szamos kutatis alitimasztotta a
mitét eldtti pszicholdgiai intervencié fontossagat és jo-
tékony hatasait, mint példaul a fokozott sebgydgyulast
[15, 16].

A miitét utani pszicholdgiai intervenciok
fontossaga

A daganatos megbetegedés mint trauma sajatos jellegze-
tessége, hogy nem egyszeri eseményrél van sz6, hanem
folyamatosan viltoz6, szimos megrazkodtatist és kihi-
vast rejtd betegségtolyamatrdl beszéliink, amelynek so-
rdn allandésulhat a bizonytalansig és a félelem érzete
[17-19]. Schwartz és mesai (2010) ebben az értelemben
nevezik a rakbetegséget ,,ongoing trauma”-nak, azaz fo-
lyamatosan zajlé traumdnak [17]. A folyamatosan zajlé
trauma a picienseket a betegség minden szakaszaban fo-
kozottan sériilékennyé teszi [17]. fgy mar korai kutata-
sok is felhivtik a figyelmet mind a m{tét el6tti, mind a
mtét utani pszicholédgiai intervencié fontossigira, és
szamos terdpids modszert felsorolnak [20]. Az interven-
cidk, amelyek relaxdciot, mediticiét, jogat, hipnodzist
vagy csoportos pszichoterdpiat alkalmaztak, kifejezetten
hatdsosnak bizonyultak emlédaganatos nébetegek eseté-
ben [21-24]. A daganatos piciensek pszicholdgiai timo-
gatdsa elGsegitheti a stressz csokkenését, az adaptiv meg-
kizdési stratégidk elsajatitisat, javitja az orvos—beteg
kommunikaciot, és javithatja a paciensek egytittmiikodé-
sétis [21, 23, 25].

A miivészetterdpids elemek alkalmazasa a pszicholdgiai
intervenciok soran tovabbi hatékony médja lehet a daga-
natos péciensek pszichés timogatisinak [26]. Kutatd-
sunk sordan a Testképszobor Tesztet alkalmaztuk, amely
egy olyan nonverbalis eljards, mely képet ad az énkon-
zisztencia mértékérdl, és alkalmas a tudattalan testélmé-
nyek felszinre hozasara és kifejezésére is [27, 28]. Jelen
kutatdsunkban célunk a Testképszobor Teszt mint terd-
pids eszkdz melldaganatos betegpopulacion valéd alkal-
mazasanak tesztelése volt a betegség feldolgozdsinak
elGsegitése érdekében.

A jelen vizsgalat célja

Jelen kutatdsunk célja egy komplex pszicholégiai inter-
venciés program kidolgozasa és el6zetes eredményeinek
bemutatisa, figyelembe véve mind a mdtét el6tti, mind a
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m{tét utini pszichoszocidlis timogatds fontossagat. In-
tervenciés programunk elméleti alapjaul korabbi kutatasi
eredményeinket hasznaltuk fel [29, 30].

Mobdszer

A résztvevik és o vizsgilat koriilményes

A vizsgalati mintaba a Szegedi Tudomanyegyetem Sebé-
szeti Osztalyanak m{tét el6tt 4ll6, 18 évnél idGsebb, em-
l6daganatos nébetegei keriiltek bevilasztisra. A teszt-
csomag kitoltése mtitét elétt 1 nappal (1. mérési idSpont,
T1), mdtét utin 2 nappal (2. mérési id6pont, T2) és
mitét utdn 6 héttel (3. mérési id6pont, T3) onkéntes
alapon tortént (1. tablizat). A kutatist a Regiondlis Hu-
man Orvosbiolégiai Kutatdsetikai Bizottsag engedélyez-
te (protokollszim: SDM-IQOLR-001). Osszesen 50,
sebészeti miitétre viré emlédaganatos paciens keriilt a
mintiba. Kizdro kritérium volt a kéros depresszid, koros
szorongdas, egyéb pszichidtriai zavar. Minden pAaciens
részletes szobeli és frasbeli tajékoztatast kapott a kutatas
menetérél, felépitésérdl és a pszicholdgiai intervencid
fontossagardl. Ezen informacidk birtokiban a kutatas
résztvevéi szabadon donthettek arrdl, hogy melyik cso-

1. tablizat | Kutatasi elrendezés

Kontrollcsoport Intervenciés csoport
T1 Spielberger-féle Allapot- és Spielberger-féle Allapot- és
Vonisszorongis Kérdsiv Vonisszorongds Kérd6iv
Beck Depresszié KérdSiv Beck Depresszié Kérdsiv
Sebészeti Beavatkozastdl Valo  Sebészeti Beavatkozastdl Valo
Félelem Kérddiv Félelem Kérd&iv
Emlédaganatos Betegekre Emlédaganatos Betegekre
Kifejlesztett Eletmindség Skila  Kifejlesztett Eletmindség Skéla
Vizualis Anal6ég Skala Vizualis Anal6ég Skala
Mijtét eloti pszicholdgini
felkészités
PRISM-D rajzteszt
T2  Spielberger-féle Allapotszo- Spielberger-féle Allapotszo-
rongas Kérd6iv rongas Kérd6iv
Vizudlis Anal6ég Skila Vizudlis Analég Skila
T3  Spiclberger-féle Allapotszo- Spiclberger-féle Allapotszo-

rongas Kérddiv

Beck Depresszio Kérd6iv
Emlédaganatos Betegekre
Kifejlesztett Eletminéség Skala
Emlérakkezelés Hatasat Méré
Skéla

Vizuilis Anal6g Skila

rongas Kérd6iv

Beck Depresszié Kérd6iv
Emlédaganatos Betegekre
Kifejlesztett EletminGség Skala
Eml6rakkezelés Hatasat Mérg
Skéla

Vizuilis Anal6g Skila

PRISM-D rajzteszt
Pszicholdgini intervencick 6
héten kevesztiil
Testhépszobor Teszt (4. hét)

PRISM-D = a ’Pictorial Representation of Illness and Self Measure’
teszt rajztesztverzidja; T1 = 1. mérési idépont; T2 = 2. mérési id6pont;
T3 = 3. mérési id6pont
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portba szeretnének keriilni, igy a paciensek koziil 20 6
az intervencids csoportba (a tovibbiakban: ICS), 30 {6
pedig a kontrollcsoportba (a tovabbiakban: KCS) kertilt.

Az ICS pszicholégiai intervencidban vett részt 1 alka-
lommal m{tét elétt és 6 alkalommal mdtét utdn, heti
lebontisban. Minden egyes alkalom 60 percet vett igény-
be. A KCS a m{tét el6tt altalanos, pszichologiai segitség-
gel kapcsolatos rovid tajékoztatisban részesiilt, melyben
lehetévé tettiik szamukra az egyéni segitségkérést, de
nem részesiiltek a mdtét utdni 6 alkalmas pszicholdgiai
intervencidoban.

Pszichologini mérieszhozok

77 ps

Beck Depresszio Kévdoiv (BDI) — A 21 tételes kérd6iv 4
fokt Likert-skdlan a depresszié egyes tiineteire kérdez
rd, dgymint firadékonysdg, alviszavar, dontésképtelen-
ség, tulzott aggddas, az elégedettség hianya [31, 32].

Spiclberger-féle  Allapot- és  Vondsszorongis Kérdiiv
(STAI-S és STAI-T) —Ezt a 40 tételes kérdGivet a szoron-
gas szintjének mérésére alkalmaztuk, amelynél a vonasszo-
rongas-kérd6iv a szorongas dltalanos szintjét méri, mig az
allapotszorongds-kérdSiv az éppen aktudlis szorongist
jelzi. A kérd6iv 4 foktr Likert-skalan mér [33, 34].

Sebészeti Beavathozdstol Valo Félelem Kérdotv (SFQ) —
A kérd6iv kifejezetten sebészeti beavatkozdson atesett
betegek miitéttdl vald télelmét méri [35, 36]. A kérd6iv
10 itembdl all, és 10 foka Likert-skalan értékelhets. A
kérdSiv 2 alskalat tartalmaz. A [ Rovid tava félelmek”
skdla (a tovibbiakban: SFQ-r) a mitét kimenetelével
kapcsolatos rovid tava félelmekre kérdez ra, mint a fajda-
lomtél val6 félelem. A [ Hossza tava félelmek” skila (a
tovabbiakban: SFQ-h) a mttét kimenetelével kapcsola-
tos hosszt tava félelmekre kérdez rd, mint a hosszu reha-
bilitici6tol valé félelem.

Vizuilis Analdy Skiala (VAS) — A fijdalom mérésére
szolgald kérdbiv, 10 foka Likert-skalaval [37]. A mdtét
elétt a miitét utdni vart fijjdalom mértékére kérdeztiink
rd, mig mdtét utin 2 nappal a ténylegesen megélt fijda-
lom mértékét mértiik fel.

Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztert Eletmindséy Shi-
ln (FACT-B) — Eml6daganatos nébetegek életmindségét
mér§ kérdbiv, 5 foka Likert-skdlival [38]. A kérd6iv az
érzelmi és funkcionalis jollétre, a tirsas timasz mértékére,
a fizikai kozérzetre és egyéb, az emlbvel és a testtel kap-
csolatos aggalyokra kérdez ra. Példa az ,,Egyéb aggalyok”
alskalara: | Szexudlisan vonzonak érzem magam.” Ez a
vizsgalat a mérGeszkoz elGzetes tesztelését tartalmazza, a
validdlas és az elemszam bdvitése folyamatban van.

Emlovikkezelés Hatdsat Mérd Skala (BITS) — A testkép
valtozasaval jar6 tapasztalatnak, a szubjektiv pszicholbgi-
ai stressznek a mérésére hasznaltuk a kérd&ivet, amely
emlémiitéten dtesett nSk negativ gondolatait, érzelmeit
méri fel [39]. A BITS a traumatikus stressz tiineteire
— mint példdul az elkeriilésre (a test takardsa b6 ruhak-
kal) — és a testkép megvaltozdsival kapcsolatos elégedet-
lenségre kérdez ra. A magasabb pontérték a testképvalto-
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zassal kapcsolatos magasabb stresszre utal. A szemantikai
és tartalmi azonossig elérése érdekében a kérddivet ha-
rom fliggetlen fordité magyarra forditotta, majd a fordi-
tok megallapodtak egy kozos valtozatban, amelyet egy
negyedik fordité visszaforditott angolra. A visszafordi-
tott és az eredeti kérdSiveket a forditok dsszevetették, és
a javaslatok alapjin megalkottik a végleges verziot.
A BITS Cronbach-alfa-értéke a jelen mintan 0,94. Ez a
vizsgalat a mérSeszkoz elGzetes tesztelését tartalmazza, a

validdlds és az elemszam bdvitése folyamatban van.

Terapias eszkioziok

PRISM-D rajzteszt (PRISM-D) — A betegségreprezenta-
ciok vizsgalatara hasznalt rajzteszt [40, 41]. Az eredeti
PRISM teszt sordn egy A/4-es lap méretének megfelel$
magnestabldt hasznaltak, amely a péciens jelenlegi életét
jelképezi, a sarga kor a beteg személyt, a piros kor pedig
a betegségét, amelyet neki kell elhelyeznie a tiblan.
A sirga és a piros kor kozéppontjanak tavolsiga azt jelké-
pezi, hogy a személy mennyire érzi nehéznek a betegsé-
gét. Az altalunk haszndlt PRISM-D teszt sordn a mag-
nestablat egy A /4-es papirlap helyettesiti, melyre mar ra
van nyomtatva az Ent szimbolizalé sirga kor. A betegsé-
gét szimbolizalé piros kort, illetve a tovibbi koroket,
amelyek a beteg életének egyéb aspektusait jelolik, a be-
teg rajzolja fel a rendelkezésére all6 filctollakkal. A
PRISM-D tesztet terdpids eszkozként alkalmaztuk a ku-
tatds sordn. A tesztmodszer vizudlisan jeleniti meg a be-
teg aktudlis élethelyzetét, segiti annak kézzelfoghat6va
tételében, és lehetGvé teszi a helyzetre valé konnyebb
ratekintést. A PRISM-D teszt el6nye, hogy aktiv részvé-
telt igényel a pacienstdl, aki a teszt haszndlataval sikere-
sebben tud reflektilni 6nmagara.

Testhépszobor Teszt — A teszt egy hiromdimenzids pro-
jektiv eljaras, amelynek soran a paciensek agyaggal dol-
gozva alkotjak meg sajat testképszobrukat [27, 28]. A
pdciensek azt az instrukciot kapjik, hogy csukott szem-
mel formdljanak barmilyen emberi alakot a rendelkezé-
stikre 4ll6 agyagbdl, és erre 12 percet kapnak. A teszt
elénye, hogy hairomdimenzios jellegl (igy a testrajzok-
hoz képest kiszélesiti a testkép vizsgilatinak lehet&sé-
gét), és lehet6vé teszi a vizudlis kontroll kiiktatasdt, ami
a proceduralis emlékezet hozzaférését teszi lehet6vé
[28]. Azzal, hogy a paciens csukott szemmel formal,
projektiv tér nyilik meg az alkotas folyamatiban [28].
A teszt képet ad az énkonzisztencia mértékérdl, és — mi-
vel alkalmas a tudattalan testélmények felszinre hozdsira
és kifejezésére — a jelen intervencios programban terdpids
eszkozként alkalmaztuk. Korabbi kutatdsi eredmények
alapjan feltételezziik, hogy a testképszobor-technika al-
kalmas lehet (1) az érzelmek katartikus dtélésére, (2) az
énkoherencia és az er6forrasok feltarasara és (3) a beteg-
séggel kapcsolatos egzisztencidlis szorongasok és asszo-
cidcibk megragadasara és integraldsara [42].

A terdpids eszkozok indikaciéjat és kontraindikacidjat
tekintve elmondhat6, hogy az alkalmazott nonverbalis
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tesztek tig indikdciés korben hasznilhaték, de nem al-
kalmaztuk ket olyan résztvevSknél, akiknél a tesztinst-
rukcié megértése vagy a tesztfelvétel barmely szempont-
bol akadilyozott volt, tovibba az utdteszt felvételekor
kiemelten figyeltiink a megjelend tartalmakra, és azokat
— a biztonsdgos kereteket megtartva — az intervencié cél-
jat szem elGtt tartva, kontrolliltan kezeltiik.

Az ICS péciensei miitét eldtti pszicholdging felkészités-
ben is részesiiltek, amelynek sorin megoszthattik (1) a
mitéttel kapcsolatos félelmeiket és szorongisaikat, (2)
informaciét kaptak a pszichologus elérhetSségérdl, (3) a
kérhdz miikodésérdl és felépitésérdl, (4) a mitét utdni
rehabilitacié folyamatirdl és (5) a hatékony stresszmeg-
kiizdési stratégidkrol.

Az ICS piaciensei 6 alkalmas, mtitét utani egyéni pszi-
cholodgiai intervencidban is részt vettek, amely hetente
ismétlédott, és alkalmanként 60 percet vett igénybe. Az
intervenciok félig strukturaltak voltak, és tartalmaztik a
Testképszobor Teszt (4. héten) és a PRISM-D teszt (6.
héten) elvégzését. A terdpia soran a pacienseknek alkal-
muk nyilt arra, hogy szabadon ventildljik érzelmeiket, és
megosszak korhazi tapasztalataikat. Ezenkiviil tobb
stresszkezelési modszerrel is megismerkedhettek a bete-
gek, igy példaul a progressziv izomrelaxacié alapjaival és
a pozitiv dtkeretezés technikajaval.

2. tiblazat A két csoport szociodemografiai és orvosi adatai (n = 50)

Intervencios Kontrollcsoport  p
csoport (n =20) (n=30)
Atlagéletkor (sz6rés) 48,3 (10,22) 58,03 (14,05) 0,01*
Csaladi allapot (n, %)
Hazas 13 (65) 21 (70) 0,7
Nem hizas 7 (35) 9 (30)
Iskolai végzettség (n, %)
Altalanos iskola 0 1(3,3)
Kozéptoka 7 (35) 16 (53,3) 0,11
Fels6foka 13 (65) 13 (43,4)
A mtét tipusa (n, %)
Excisio 13 (65) 18 (60) 0,72
Mastectomia 7 (35) 12 (40)
Grade (n, %)
I. 3 (15) 2 (6) 0,11
1I. 9 (45) 11 (36)
I1I. 4 (20) 12 (40)
Tumorméret 22 (19,7) 19,5 (19,3) 0,7
(atlag, szords)
Neoadjuvins kezelés
(n, %) 5(25) 3(10) 0,16
Igen 15 (75) 27 (90)
Nem
A tumor oldalisdga (n, %)
Jobb 10 (50) 15 (50) 0,86
Bal 10 (50) 15 (50)
*p<0,05
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Statisztikai eljarasok

Az adatbevitelt és a statisztikai elemzést az SPSS 23-as
verzidjaval végeztik (IBM Corp., Armonk, NY, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok). A viltozok normalitdsit Shapiro—
Wilk-teszttel vizsgaltuk. A széraishomogenitist Levene-
prébaval teszteltiik. A valtozék kozotti kapesolatok
feltdrdsira Pearson-korreldciét haszniltunk. A kiilonbo-
26 idGpontokban felvett tesztek Osszehasonlitdsat ismé-
telt méréses ANOVA-val végeztiik. A csoportok dsszeha-
sonlitasakor khi-négyzet-tesztet és fiiggetlen mintds
t-probat  alkalmaztunk. Statisztikailag szignifikinsnak
tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

Szociodemografiai és orvosi adatok
a két csoportban

A KCS és az ICS demogrifiai és orvosi adatait 6sszeha-
sonlitva azt talaltuk, hogy az ICS tagjai szignifikinsan
fiatalabbak voltak, mint a KCS tagjai (2. tdblazat). A pa-
ciensek fele mindkét csoportban felsé6foka iskolai vég-
zettséggel rendelkezett, és tobbségiik hizas volt. A péci-
ensek tobb mint fele excisiéon esett at, és az atlagos

3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

tumorméret 22 mm volt (SD = 19,7) az ICS-ban (2.
tablazat). Egyéb szignifikins kiilonbséget a két csoport
kozott nem taldltunk (p>0,05).

A miitét tipusa és pszichologini dllapot
az intervencios és a kontrollcsoportban

Szignifikans Osszefiiggéseket talaltunk a mttét tipusa és
a pszichologiai tényez8k kozott mindkét csoportban
(p<0,05).

Az ICS tagjai kozott szignifikins és tendenciaszerd
osszefiiggéseket taldltunk a mdtét el6tt vart fijdalom és
a mutét tipusa kozott (6,1 vs. 3,5; p = 0,02) (3. tdbla-
zat). Az ICS excision atesett tagjai jobb érzelmi jollétrdl
(20,23 vs. 15,14; p = 0,02) és a testkép valtozasaval kap-
csolatos alacsonyabb stresszrdl szdmoltak be (25,23 vs.
42.,86; p = 0,08), mint a mastectomian atesett csoportta-
gok (T3) (3. tablazat).

A KCS tagjai kozott tendenciaszer Osszefiiggéseket
taldltunk a mdtét el6tt vart fijdalom és a mitét tipusa
kozott (4,8 vs. 3,6; p = 0,00) (4. tdblizat). A KCS tag-
jaindl szignifikdns Osszefiiggéseket taldltunk a mdtét ti-
pusa és a FACT-B , Egyéb aggalyok” alskaldja kozott
(T3) (4. tablazat). A KCS mastectomidn dtesett tagjai a

Asszocidciok a mitét tipusa és a pszicholdgiai dllapot kozott az intervencids csoportban (n = 20)

A miitét el6tt (T1) p A mitét utdn 6 héttel (T3) p
Mastectomia Excisio Mastectomia Excisio
Stai-T 45,29 46,29 0,73
Stai-S 54,43 56 0,74 46,43 38,31 0,08
BDI 10,4 10,1 0,92 14 7,6 0,09
Fact-B
Erzelmi jollét 18,43 16,23 0,22 15,14 20,23 0,02*
Fizikai kozérzet 244 25 0,77 19,86 234 0,15
Funkcionalis jollét 17,8 16,7 0,65 16,43 18,69 0,46
Tarsas timasz 21,8 219 0,97 2243 21,38 0,6
Egyéb aggilyok 242 26,1 0,53 23 26,9 0,19
Osszes Fact-B 106,8 106 0,92 96 110 0,2
VAS 6,1 3,5 0,02* 1,29 1,38 0,1
SFQ
SFQ-r 23 14,5 0,08 13 19,43 0,33
SFQ-h 14 14,4 0,9 12,4 19,7 0,16
Osszes SFQ 29 28,9 0,9 39,14 22,1 0,08
BITS
Zavar6 gondolatok 30,57 17,7 0,09
Elkertilés 12,29 7,4 0,09
Osszes BITS 42,86 25,23 0,08
*p<0,05

BDI = Beck Depresszié Kérdéiv, BITS = EmlSrikkezelés Hatasit Mérg Skala; FACT-B = Eml8daganatos Betegekre Kifejlesztett Eletmindség
Skala; SFQ = Sebészeti Beavatkozdstol Valé Félelem Kérdsiv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongds Kérddiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonasszorongas Kérd6siv; T1 = 1. mérési idSpont; T3 = 3. mérési id6pont; VAS = Vizuilis Analog Skala
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4. tablazat Asszociaciok a mdtét tipusa és a pszicholdgiai dllapot kozott a kontrollcsoporban (n = 30)
A miitét el6tt (T1) p A mtét utdn 6 héttel (T3) p
Mastectomia Excisio Mastectomia Excisio
Stai-T 46,5 44,72 0,63
Stai-S 52,17 50,94 0,78 44,64 47.5 0,55
BDI 10,58 10,72 0,96 12,18 13,5 0,69
Fact-B
Erzelmi jollét 18,36 17,17 0,40 18,8 18,1 0,7
Fizikai kozérzet 23,82 23,89 0,96 19,82 20,19 0,89
Funkcionalis jollét 17,5 17,2 0,92 16,2 159 0,89
Tarsas timasz 1991 21,83 0,35 20 21,38 0,52
Egyéb aggilyok 24 24,06 0,98 21 25 0,04*
Osszes Fact-B 103,6 104,2 0,94 95,9 100,8 0,5
VAS 3,6 4.8 0,06 1,5 24 0,19
SFQ
SFQ-r 26,83 31,06 0,47 23 29,36 0,6
SFQ-h 13,58 17,8 0,29 17,5 17,5 1
Osszes SFQ 37,43 40,6 0,67 32,3 36,3 0,4
BITS
Zavar6 gondolatok 37,5 16,69 0,00**
Elkertilés 12,45 7,06 0,01*
Osszes BITS 50 23,75 0,00**

*p<0,05; **p<0,01

BDI = Beck Depresszié Kérdéiv; BITS = EmlSrikkezelés Hatasat Mérd Skala; FACT-B = Eml¢daganatos Betegekre Kifejlesztett EletminGség
Skdla; SFQ = Sebészeti Beavatkozastél Valo Félelem Kérd6iv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongds Kérdsiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonisszorongds Kérd6iv; T1 = 1. mérési id6pont; T3 = 3. mérési idSpont; VAS = Vizudlis Analdg Skila

testkép valtozasaval kapcsolatos magasabb stresszrél sza-
moltak be, mint az excision dtesett csoporttagok (50 vs.
23,75, p<0,01) (T3) (4. tablazaz).

Az intervencios és a kontrollcsoport kozotti
kiilonbségek a kutatds ideje alatt (T1, 12, T3)

Szignifikans és tendenciaszer( kiilonbségeket talaltunk a
két csoport kozott (T1) az 6sszes SFQ és az SEQ-r pont-
szamainak tekintetében (5. tdblizat). A mitét el6tt az
ICS tagjai kisebb mértékd, mdtéttsl valé félelemrdl
(28,95 vs. 39,37; p = 0,00) és miitéttel kapcsolatos rovid
tava félelmekrdl (17,63 vs. 29,37; p = 0,05) szdmoltak
be, mint a KCS tagjai (5. tablizat). Tovibbd a csoportok
szignifikdnsan kiilénboztek az allapotszorongds tekinte-
tében (mindhirom idépontban). Mig az ICS tagjainak
allapotszorongdsa fokozatosan csokkent a 6 hét alatt, a
KCS tagjainak allapotszorongasa csokkenést mutatott 2
nappal a mdtét utin, majd ismét emelkedésnek indult a
mitétet kovetS hetekben (p = 0,02) (5. tdblizat).

Tapasztalatok o PRISM-D teszttel

A PRISM-D gyorsan és egyszertien alkalmazhaté terdpi-
4s eszkoznek bizonyult a paciensek betegségreprezentd-
cidjanak és a megkiizdést segitS eréforrasoknak a feltd-

risaban. A teszt vizudlisan jeleniti meg a paciens aktualis
élethelyzetét, érzelmi jollétét, és segit annak kézzelfog-
hatévad tételében, valamint aktiv részvételt igényel a
pacienstdl, igy facilitilva a kommunikdciét a terdpids
helyzetben. Ezt az alibbiakban egy esetbemutatassal
illusztraljuk.

Esetbemutatas o PRISM-D alapjin

Az 58 éves eml6daganatos nébeteg a mdtét elStti napon
vett részt elészor az intervenciéban, amelynek soran a
PRISM-D tesztet is alkalmazva kivintunk rildtast szerez-
ni aktudlis élethelyzetére. A kozos munka sordn a paciens
kiemelte, hogy egyediil él, nincsenek gyermekei, és gyak-
ran maganyos. A daganatdiagnoézis miatt most még in-
kabb egyediil érzi magit, szorong a mdtét miatt, és
igyekszik a munkdjival lekotni magat. A holgy legtébb
célja a terdpia sordn az volt, hogy csokkentse szorongdasit
és félelmeit a miitét kimenetelével kapcsolatban.

A BDI-n 15 pontot ért el, ami emelkedett depresszids
tendenciakra utal, valamint a STAI-S eredménye is emel-
kedett szorongasértéket mutatott (48 pont). A PRISM-
D teszt alapjan tisztan latszik, hogy a paciens (T1) a be-
tegségét onmagahoz nagyon kozelinek és nagynak, mig
a csaladjat és baratait kisebbnek érzékelte és a periférian
helyezte el, a tarsas timogatds hianyat sugallva. Az tire-
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5. tablazat Az intervencids csoport és a kontrollesoport kozotti kiilonbségek a kutatds ideje alatt (T1, T2, T3)
A miitét el6tt (T1) 2 nappal a mitét utdn (T2) 6 héttel a mitét utin (T3) p
1CS KCS 1CS KCS 1CS KCS
Stai-T 46,35 45,43 0,74
Stai-S 54,73 52,11 44,5 43,60 40,4 46,33 0,02*
BDI 10,25 11,2 9.8 12,96 0,26
Fact-B
Erzelmi jollét 17 17,46 18,45 18,53 0,7
Fizikai kozérzet 248 23,5 222 20,34 0,7
Funkcionalis jollét 17,15 16,96 17,9 16,23 0,34
Térsas timasz 219 20,69 21,75 20,76 0,86
Egyéb aggilyok 25,55 2511 255 23,46 0,59
Osszes Fact-B 106,3 102,7 105,8 99 .46 0,58
VAS 4,26 4,29 3,87 3,74 1,31 2,07 0,39
SFQ
SFQ-r 17,63 29,37 0,05**
SFQ-h 13,53 16,16 14 15,75 14,8 17,5 0,91
Osszes SFQ 28,95 39,37 0,06
BITS
Zavaré gondolatok 222 25,19 0,52
Elkeriilés 9,1 9,26 0,94
Osszes BITS 31,4 34,44 0,61

*p<0,05; **p<0,01

BDI = Beck Depresszié Kérd6iv; BITS = EmlSrikkezelés Hatasat Mérd Skala; FACT-B = Emlédaganatos Betegekre Kifejlesztett EletminGség

P

Skala; ICS = intervencids csoport; KCS = kontrollcsoport; SFQ = Sebészeti Beavatkozastdl Valé Félelem Kérd6iv; STAI-S = Spielberger-féle Alla-
potszorongds Kérd6iv; STAI-T = Spielberger-féle Vondsszorongis Kérd6iv; T1 = 1. mérési id6pont; T2 = 2. mérési id6pont; T3 = 3. mérési ids-

pont; VAS = Vizuilis Analég Skila

sen hagyott, nagy fehér feliilet a paciens szorongasairdl
arulkodik (1. dbra).

6 héttel a mitét utdn a paciens 5 pontot ért el a BDI-n
és 23 pontot a STAI-S skalan. A pontszamok a depresz-
szi6s tendencidk és az allapotszorongis csokkenésére
utalnak. A rajzteszt ismételt felvételekor (T3) jelentds
valtozasokra lehetiink figyelmesek: a piciens most mar
képes a betegségét tavolabbrol érzékelni és nagyobb fi-
gyelmet szentelni csalidjara és barataira (2. dbra). Erték-
rendje megviltozott, érzelmei pozitiv irdnyba viltoztak,
szorongdsa csokkent, rdjott a tirsas timogatas fontossa-
gara, és egy 4j kor is megjelent a lapon, amely a terdpids
munkét szimbolizalja. Szimdra a terdpids munka fontos
tamaszt jelentett a mutét utdni rehabiliticié id&szaka-
ban.

Megbeszélés

Kutatasunkban egy atfogd, a lelki miikodés tobb sikjan
hat6, eml6daganatos nék szamara kidolgozott pszicho-
szocialis intervenciés program el6zetes eredményeit mu-
tattuk be. Altalinos célkittizésiink a miitét el8tti és utdni
szorongas csokkentése, a megkiizdés elGsegitése és az

¢letmindség javitisa volt olyan ujszer(i, nonverbalis
alapt teszteljarasok terdpids célu alkalmazisival, mint a
PRISM-D rajzteszt és a Testképszobor Teszt. E16z6 ku-
tatdsokhoz hasonlbéan [43-45] eredményeink a mdtét
elétti és a miitét utani pszicholégiai intervencié fontos-
sdgdra hivjik fel a figyelmet.

El6zetes kutatasi eredményeink alapjan az intervenci-
Os program igéretesnek mutatkozik, a programba bevont
személyek szamos teriileten mutattak pozitiv valtozast a
kontrollcsoport tagjaihoz képest. Azonban szignifikins
életkorbeli kiilonbség allt fenn a két sszehasonlitott
csoport kozott, mely kilonbségek befolydsolhatjak a ku-
tatds eredményeit és értelmezését. Mivel a kutatds részt-
vevéi onként jelentkezhettek az ICS-ba, és fiatalabbak
voltak, mint a KCS tagjai, valoszinti, hogy az Osszes
eredmény az inkibb motivilt, pszichés timogatas irant
nyitott személyekre vonatkozik. Ez egyfajta korlitja is a
kutatdasnak. Midsfel8l viszont fontos eredménye is a vizs-
galatnak, hiszen felhivja a figyelmet arra, hogy a timoga-
to6 csoportot 6nként inkdbb a fiatalabb betegek veszik
igénybe, igy a csoportok szervezésekor a jovében kiilon
figyelmet érdemes forditani az id8sebb korosztily moti-
valasara.
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1. ibra A piciens PRISM-D rajztesztjének korei, jelentésiik és sorrend-
jilk (T1). 1. piros: betegség, 2. zold: csalad, 3. lila: ya munka az

életem”, 4. rozsaszin: baritok

PRISM-D = a ’Pictorial Representation of Illness and Self Mea-
sure’ teszt rajztesztverzidja; T1 = 1. mérési id6pont

2. 4dbra A péciens PRISM-D rajztesztjének korei, jelentésiik és sorrend-

jik (T3). 1. piros: betegség, 2. zild: a terdpids tlések, 3. kék:
munka, 4. rézsaszin: csaldd, 5. lila: baritok

PRISM-D = a ’Pictorial Representation of Illness and Self Mea-
sure’ teszt rajztesztverzidja; T3 = 3. mérési id6pont

Kovetkeztetések

Az intervencidban részt vevs paciensek a mutéttel kap-
csolatos alacsonyabb félelmekrdl és allapotszorongasrél
szamoltak be 6 héttel a mtitét utin, mint a KCS tagjai.
A két csoport kozotti kiillonbségek arra engednek kovet-
keztetni, hogy az intervencid, tirsas timogaté funkcidja-
val, segitette a paciensek szorongdsinak oldésit. Tovab-
b4 a Testképszobor Teszt hatékony teripids eszkoznek
bizonyult, segitve a piciensek betegséggel kapcsolatos
szorongasainak és emlékeinek megragadasit és pozitiv
integraldsat a testhez valé viszony tudatositisa dltal.

Az ICS mastectomidn atesett tagjai mdtét utani maga-
sabb fdjdalmat vartak a mdtét el6tt és alacsonyabb érzel-
mi jollétrsl szamoltak be 6 héttel a miitét utin, mint az
excision atesett ICS-tagok. Ezenkiviil a KCS excision
dtesett tagjai mdtét utdni magasabb fijdalmat vartak a
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mdtét eltt, mint a mastectomidra vir6 csoporttagok.
Eredményeink a mGtéttSl vald télelem és a mitét utani
vélt fijdalom szubjektiv természetére hivjik fel a figyel-
met, a sebészeti beavatkozis kiterjedtségétsl (excisio
vagy mastectomia) fiiggetlentl, amelyet a mtét el6tti,
egyénre szabott intervencioval célszerd felmérni és ke-
zelni.

Tovabb4 az ICS mastectomidn dtesett tagjai magasabb
stresszt éltek meg a testkép véltozdsival kapcsolatosan.
A testkép véltozdsival kapcsolatos stressz mértéke még
magasabb volt a KCS mastectomidn dtesett tagjai kozott,
mely eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a testkép
valtozasaval kapcsolatos stressz mértéke kiterjedt és szer-
teagazo6 pszicholdgiai probléma, amelynek sziirése és ke-
zelése kiemelt figyelmet érdemel [45-47]. Amint sajit
vizsgalatunk eredményei — az intervencids és a kontroll-
csoport kozotti kiilonbségek — mutatjik, ez a probléma
célzott intervenciokkal kezelhetd.

A kutatas korldtai a hozzaférhet8ségi mintavétel, az
életkori egyenlStlenségek a két csoport kozott és a vi-
szonylag alacsony mintaelemszam. JovSbeli kutatasi cél-
jaink a minta elemszdmanak novelése és a csoporteloszlas
kiegyenlitése. Ezenkiviil célunk a 6 hetes intervencios
program 14 hétre val6 meghosszabbitisa, mivel elkép-
zelhetd, hogy a 6 hét nem elég hossza id6, hogy tartds
pozitiv valtozasokat idézziink el$ a paciensek pszicholo-
giai jollétének tekintetében [45].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: W. V.: A kutatds megtervezése,
adatgytijtés, a terapidk levezetése, az adatok statisztikai
értelmezése és a publikicié megirasa. L. M.: A kutatas
megtervezésében és az adatgytjtésben nyujtott segitsé-
get. H. Z., S. Zs., P. A.: Az irodalomkutatasban és az
adatgytjtésben vettek részt. Cs. M.: Az intervencié ter-
vezésében, a kutatdsi terv kidolgozasiban, az eredmé-
nyek értelmezésében és a kézirat megirasiban nyujtott
segitséget. L. Gy.: A kutatdsi kérdés megfogalmazasiban
és az adatgytjtésben vett részt. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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