-

P
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Landspitali University Hospital Research Archive

Sélfraediping 2009 34
Radstefnurit

Hvada ahrif hefur pad ad geta ekki tjad sig um vanlidan,
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Utdrattur

Markmidio med rannsokninni var ad greina
peetti sem geetu tengst pvi hvada karlar sem
greinst hafa med krabbamein i blodruhdlskirtli
eru liklegri en adrir til ad upplifa sdlrena
vanlioan. Karlar (N=184) sem fengu krabba-
mein { blooruhdlskirtil a drunum 2001-2005
svorudu spurningalistum um punglyndi og
kvida, dgengar hugsanir um krabbameinio og
upplifun d félagslegum homlum d tjdningu.
Niourstoour syndu ad karlar sem hofou dgeng-
ar hugsanir um meinid voru kvionari og pung-
lyndari, en bara ef peir fundu fyrir miklum fé-
lagslegum homlum eda fannst peir ekki geta
talad vio adra um sjitkdominn. Af niourstooum
md draga pd dlyktun ad karlar, sem hafa fengio
blooruhdlskirtilskrabbamein og finnst peir ekki
geta reett vio maka eda vini um dhyggjur sinar
vardandi sjitkdominn, geti haft gagn af thlutun
sem hjdlpar peim ad tjd dhyggjur sinar og til-
finningar.

Inngangur

Blooruhdlskirtilskrabbamein  er  algengasta
krabbamein karla. A Islandi er tidnin med pvi
hasta sem gerist { heiminum og greinast um
200 karlar arlega med meinid og um 50 latast af
voldum pess (Krabbameinsskrdin, 2009).
Medferd vid krabbameininu getur haft épaegi-
legar og langvarandi aukaverkanir i for med sér
svo sem pvagleka og erfidleika vid stjérnun 4
pvagi, truflanir & kynferdislegri virkni og
jafnvel getuleysi. Vanlidan s.s. kvidi og
punglyndi hefur pvi synt sig i rannséknum &
korlum sem hafa fengid
blodruhdlskirtilskrabbamein en  nidurstédur
hafa p6 verid nokkud misvisandi (Eton, Lepore
og Helgeson, 2001). Mikilvaegt er pvi ad bera
kennsl & patti sem getu spad fyrir um hvada
karlar sem hafa fengid blodru-
halskirtilskrabbamein eru liklegri en adrir til ad
finna fyrir sélrenni vanlidan, svo hegt sé¢ ad

audvelda medferdaradilum ad hjalpa pessum
korlum ad takast 4 vid vanlidan sina.

Ad tj4 tilfinningar og hugsanir um erfida
lifsreynslu s.s. krabbamein hjalpar til vid
hugrena og tilfinningalega urvinnslu. Margar
rannsoknir syna ad pad ad tala vid adra um erf-
ida reynslu getur haft jakved dhrif 4 sélrena og
jafnvel likamlega heilsu (Frattaroli, 2006).
Rannsdknirnar syna ad tjaning tilfinninga getur
dregid ur vanlidan af voldum siendurtekinna og
agengra hugsana sem geta tengst afollum eda
erfidri lifsreynslu. Hid félagslega umhverfi
einstaklingsins parf hins vegar ad leyfa ad hann
tali um vanlidan sina. Félagslegt umhverfi er p6
ekki alltaf moéttekilegt og geta pvi margir upp-
lifad homlur frd umhverfinu t.d. ad adrir séu
ekki tilbunir til ad hlusta, syni ekki studning
eda bregdist jafnvel neikvatt vid tilraunum til
ad tja sig um streituvaldandi atburdi og
vanlidan peim tengda (Lepore og Revenson,
2007).

bad likan sem getur hjalpad til vid ad skilja
mismunandi lidan { félagslegum adstedum er
likanid um hugrena urvinnslu i félagslegum
adstedum (e. social-cognitive processing
model; Lepore, 2001). Samvemt kenningum
um hugrana urvinnslu, pa geta streituvaldandi
atburdir valdid sdlrenni vanlidan par sem peir
geta kollvarpad hugmyndum okkar um okkur
sjalf, 1ifid og framtidina (Janoff-Bulman, 1992).
Pegar hugraen urvinnsla streituvaldandi atburda
tekst ekki og atburdirnir eru ekki sampettir
hugrenum ferlum, p4 getur pad valdid ageng-
um hugsunum um atburdinn { formi sifelldra
minninga og imynda. Fyrir tilstilli pessara
dgengu hugsana eykst sidan sdlren vanlidan
(Foa og Kozak, 1991). Ef einstaklingur hefur
dgengar hugsanir (t.d. um krabbamein), pa geta
félagslegar homlur takmarkad moguleika hans
4 hugraenni og tilfinningalegri drvinnslu, dgeng-
ar hugsanir geta pa magnast og leitt til pung-
lyndis og kvida (Lepore og Revenson, 2007).
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Rannséknir syna ad upplifun 4 félagslegum
homlum tengist aukinni vanlidan hja korlum
sem hafa fengid krabbamein i blodruhalskirtil,
badi almennri vanlidan og vanlidan sem tengist
krabbameininu (Lepore og Helgeson, 1998;
Zakowski, Ramati, Morton, Johnson, og
Flanigan, 2004). Svipadar nidurstodur hafa
komid fram hja konum sem hafa fengid brjdsta-
krabbamein eda eru { meiri hattu 4 ad fa
brjostakrabbamein ~ vegna  {jolskylduségu
(Cordova, Cunningham, Carlson, og
Andrykowski, 2001; Schnur, Valdimarsdottir,
Montgomery, Nevid, og Bovbjerg, 2004).
begar einstaklingur talar um erfida lifs-
reynslu getur att sér stad virk hugren og til-
finningaleg trvinnsla atburdanna. Vid bad
verdur tilfinningaleg adlogun audveldari pvi
pad dregur ur neikvaedum tilfinningalegum
vidbrogdum, p.e.a.s. tilfinningar sem tengjast
erfidum minningum eda dreitum fara dvinandi
og afn@ming eda vidvenja 4 sér stad. Agengar
hugsanir hafa par af leidandi minni ahrif 4
tilfinningarnar (Lepore og Revenson, 2007).
Med 6drum ordum, pa hafa dgengar hugsanir
samkvaemt pessu adeins slem ahrif ef vid get-
um ekki talad um par. Med pvi ad tja tilfinn-
ingar pa dregur ur neikvaedu dhrifunum af peim
areitum sem skapa vanlidanina.

Sett var fram su tilgata ad karlar sem hafa
fengid krabbamein i blodruhdlskirtil sem hafa
dgengar hugsanir um krabbameinid muni syna
meiri vanlidan { formi kvida og punglyndis ef
peir upplifa jafnframt félagslegar homlur, p.e.
ef peim finnst peir ekki geta tjad sig um til-
finningar sinar og  hugsanir  vardandi
krabbameinid.

Aoferoir

Eftir ad rannséknin hafdi hlotid sampykki
Visindasidanefndar og verid tilkynnt til
Personuverndar, voru karlar sem greindust med
krabbamein { blodruhdlskirtli & d&runum 2001-
2005 (N=383) fundnir i Krabbameinsskrd og
peim bodid bréfleidis ad taka patt i rannsékn-
inni. Sendur var spurningalistapakki, kynn-
ingarbréf, upplysingablad og svarsendingar-
umslag. Tvo itrekunarbréf voru send med
tveggja vikna millibili. Alls barust 184 spurn-
ingalistar sem pyddi 48% svarhlutfall.

Flestir patttakendur voru yfir 70 dra
(68,5%), giftir eda 1 sambud (85,6%), haettir ad
vinna  (73,4%), og hofdu  einhverja
haskélamenntun (37,9%). Flestir hofou greinst
med stadbundid krabbamein (91,9%) og hoéfdu
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flestir farid 1 skurdadgerd sem fél i sér brottnam
blodruhalskirtils (49,5%).

Mzelingar

Aflad var bakgrunns- og lydfredilegra upp-
lysinga (t.d. um aldur, hjdskaparstodu, stig
krabbameins vid greiningu, tegund medferdar
tima fra greiningu). M@lingar voru eftirfarandi:

Hospital Anxiety Depression Scale

Kvardi med 14 atridum til ad mala punglyndi
og kvida (Zigmond og Snaith, 1983). Islensk
utgifa var notud (Schaaber, Smari, og
Oskarsson, 1990). Innri areidanleiki var 0.81
fyrir kvida undirkvardann og 0.85 fyrir
punglyndis undirkvardann 1 rannsékninni.

Impact of Events Scale

Alls voru 7 atridi notud ur pessum kvarda til ad
meala dgengar hugsanir (Horowitz, Wilner, og
Alvarez, 1979). Demi um atridi: ,,Eg hugsadi
um krabbameinid pétt ég hafi ekki ®tlad mér
pad”. Onnur 8 atridi kvardans sem mala ford-
unarhugsanir voru ekki notud { pessari
urvinnslu. Atridin til ad mala dgengar hugsanir
voru tengd pvi ad hafa greinst med krabbamein
i blodruhalskirtli. Innri 4reidanleiki kvardans
var 0.88 { rannsékninni.

Social Constraints Scale

Kvardi med 14 atridum (Lepore og Ituarte,
1999) sem mala hvernig einstaklingur upplifir
ad félagslegt umhverfi hafi dhrif 4 tilraunir hans
til ad tja sig um erfida lifsreynslu, { pessu tilviki
ad hafa fengid krabbamein { blodruhdlskirtil.
D@®mi um atridi kvardans: ,,Ef ég vil tala um
krabbameinid pa skiptir makinn um umradu-
efni”. Innri dreidanleiki var 0.82 { rannsékninni.

Nidurstoour

[ Toflu 1 sést ad talsverd dreifing var 4 gildum
rannsOknarbreytanna og sja ma ad sumum
korlum lidur mjog illa en 6drum alls ekki.

Tafla 1. Dreifing d gildum rannsoknarbreyta

Breyta Medalt. SF Sponn  Moguleg
sponn

bPunglyndi 3.32 3.59 0-20 0-21

Kvidi 2.65 2.89 0-19 0-21

Agengar

hugsanir  3.69 6.20 0-26 0-35

Félagsl.

homlur 1.38 042 1-33 1-4
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Eins og sja ma 4 fylgnitolum i Toflu 2, pa koma
fram herri skor dgengra hugsana, meiri kvidi
og bunglyndi hjad korlum sem upplifa félags-
legar homlur { umhverfi sinu.

Tafla 2. Fylgni milli rannséknarbreyta

Pung- Kvidi  Agengar
lyndi hugsanir
Punglyndi -
Kvidi 66%* -
Agengar
hugsanir 38%* .60** -
Félagsl.
homlur 27 32%* 33wk

#p<.01, **p<.001

I 1j6s kom ad yngri menn med hzrra sjik-
domsstig syndu mesta vanlidan (sja Toflu 3).
bvi var leidrétt bzdi fyrir aldur og sjuk-
doémsstig.

Tafla 3. Adhvarfsgreining - punglyndi

Spébreyta T-gildi
Aldur -1.64%*
Stig sjukdoms ) 3.65%%*
Agengar hugsanir (AH) 2.19%

Félagslegar homlur (FH) 3.89%*
FH x AH 2.12%*

#p<.05, **p<.001

Eins og kemur fram { Toflu 3, tengjast félags-
legar homlur og &4gengar hugsanir punglyndi
marktakt, en pad sem meira méli skiptir, er ad
fram kom marktek samvirkni milli félagslegra
hamla og 4gengra hugsana fyrir punglyndi.

7,00

6,00 o

5,00 /

4,00 - —— Lag skor

3,00 félagsl. hamla

2,00 — Ha skor
félagsl. hamla

1,00

0,00

Ha skor
agengra hugsana

Lag skor
agengra hugsana

Mynd 1. Samvirkni dgengra hugsana og félagslegra
hamla fyrir punglyndi.
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Samskonar nidurstodur fengust fyrir kvida.
Samvirknidhrifin m4 sja nanar 4 Mynd 1 fyrir
punglyndi og Mynd 2 fyrir kvida. Eins og
Mynd 1 synir, pa voru karlar sem hofOu miklar
dgengar hugsanir um krabbameinid punglynd-
ari, en adeins ef peir upplifdu miklar félags-
legar homlur eda fannst peir ekki geta talad vid
adra um sjikdominn. Ekki kemur fram munur &
punglyndi annars stadar. A Mynd 2 ma sjd ad
svipad mynstur kom fram fyrir kvida.

7,00
6,00
5,00

>

4,00 —— Lé&g skor
_— télagsl. hamla

300 =

2,00 —— Ha skor

1,00 félagsl. hamla

0,00 T 1

Ha skor
agengra hugsana

Lag skor
agengra hugsana

Mynd 2. Samvirkni dgengra hugsana og félagslegra
hamla fyrir kvida.

Umraeoda

Nidurstodur rannsOknarinnar stydja pa tilgatu
sem sett var fram. Karlar sem hofdu fengid
blodruhalskirtilskrabbamein sem hofdu ageng-
ar hugsanir um krabbameinid og fannst peir
jafnframt ekki geta tjad sig vid adra um dhyggj-
ur sinar og vanlidan, voru kvidnari og pung-
lyndari en peir sem upplifdu minni félagslegar
homlur 4 tjaningu. Agengar hugsanir um erfida
lifsreynslu virdast pvi adeins skapa vanlidan
pegar menn upplifa ad peir geti ekki tjad sig vid
adra, vantanlega par sem félagslegar homlur
draga ur moguleikum peirra 4 ad vinna hugrant
og tilfinningalega ur reynslunni.

bPess ma geta ad nybirt rannsékn hofunda
leiddi i 1j6s medal karla sem hofou fengid
blodruhalskirtilskrabbamein, ad peir karlar sem
hofdu mikla tjaningarporf og upplifdu jafnframt
félagslegar homlur, syndu mesta vanlidan.
Vanlidan kom ekki fram hja peim korlum sem
upplifdu félagslegar homlur i umhverfinu en
skorudu lagt 4 tjaningarporf (Agustsdottir,
Kristinsdottir, Jonsdottir, Larusdottir, Smari og
Valdimarsdottir, 2009).

Taka skal fram ad rannsoknin hefur nokkrar
takmarkanir. I fyrsta lagi er um ad r®da pver-
snidsrannsOkn og pvi ekki hagt ad fullyrda
neitt um orsakasamband. I ©60ru lagi var
eingdngu notast vid sjalfsmatsmelingar og ekki
hagt ad utiloka skekkju af peim sokum. I pridja
lagi hofdu flestir patttakenda greinst med
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stadbundid krabbamein og gati
sjalfvalsskekkju { ranns6kninni.
Nidurstodur rannsoknarinnar getu bent til
pess ad karlar sem hafa fengid krabbamein {
blodruhalskirtil og finnst jafnframt ad peir geti
ekki rett vid maka eda vini um dhyggjur sinar
vardandi krabbameinid, getu haft gagn af thlut-
un sem leyfir peim ad tjd tilfinningar sinar og
dhyggjur. Slik thlutun geeti til demis verid {
formi skriflegrar tjaningar, en fjoldi rannsékna {
tilraunaadstedum synir ad pad ad skrifa um erf-
i0a lifsreynslu hefur jakvaed ahrif 4 silrena og
jafnvel likamlega heilsu (Frattaroli, 2006).
Nidurstodur rannsOknarinnar vekja einnig
athygli 4 mikilvaegi pess ad meta einstakl-
ingsbundna patti dsamt félags- og umhverfis-
legum pattum vid medferd & vanlidan karla sem
hafa fengid krabbamein 1 blodruhalskirtil. Frek-
ari rannsékna er porf & pessu svidi, einkum
langtimarannsdkna, til ad varpa skyrara 1jési a
pa petti sem hafa ahrif 4 lidan karla sem fa
krabbamein i blodruhdlskirtil og hvernig 1idan
peirra préast i gegnum medferdarferlid og eftir
ad medferd lykur.

pvi gett

bakkir

Hofundar pakka eftirtoldum adilum fyrir
studning vid rannsOknina: Rannis, sem styrkti
rannsOknina ad hluta med styrk nr. 070414021,
Doktorsnamssj6di Eimskipafélagsins og Ha-
skola Islands, Krabbameinsskranni og sidast en
ekki sist patttakendum { rannsékninni.
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