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Bevezetés és céllitiizés: Az elmult évtizedben a mindfulness alapa intervenciés programok (MBCR, MBSR) alkalmaza-
sa, elterjedése, kiilondsen a daganatos betegek korében, exponencidlis novekedést mutatott. Szamos vizsgalat igazol-
ja a program hatékonysigat a stressztiinetek, a depresszid, a szorongds csokkentése terén, a hangulati allapot javitdsa-
ban és az alvidszavarok kezelésében. Jelen kutatds a Tizmadar Alapitvanynal alkalmazott komplex, MBCR pszicho-
szocidlis intervencid hatékonysagat vizsgalta daganatos betegek korében.

Modszer: A programban 101 6, a rikbetegség szempontjabdl kiilonboz§ lokalizicidja és staidiumt beteg (kisérleti
csoport) és 72 16 illesztett kontroll vett részt. Mérés tortént (PSS, HADS, FACT-G, POMS-SF, Freiburgi Betegség-
feldolgozasi Kérdéiv) az intervencié el6tt (T1), a nyolc hétig tarté intervencié utdn (T2) és hat hénappal késSbb
(T3).

Eredmények: Szignifikins javulds mutatkozott a mért pszicholdgiai viltozékban és az életmindség néhiany aspektusa-
ban, T1- és T2-mérésck kozott. Csokkent az észlelt stressz szintje, a szorongds és a depresszid, valamint szignifikin-
san erGsodott az életerd és az optimizmus. Csokkent a depressziv megkiizdés dtlagpontszdma és a bagatellizdl6 co-
ping is. Szignifikinsan javult az életmindség két dimenzidja, és a viltozdsok tobbsége megmaradt a nyomon kovetd
T3-mérés soran is. A kontrollcsoportban a vizsgalati id6szakban a T3-méréskor egyediil a bagatellizalé coping muta-
tott szignifikins er@sodést. Ez az elsG, magyar rakbetegek korében végzett hatasvizsgilat az MBCR-modszer alkal-
mazasaval.

Kovetkeztetések: Az MBCR-program hatékony intervencié rikbetegek korében. A mért pszicholédgiai és életmindség-
viltozdsok hosszua tdvon is megmaradnak.
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Effectiveness of mindfulness-based cancer recovery (MBCR) program among
Hungarian cancer patients

Introduction and aim: Employment of mindfulness-based programs and techniques in the treatment of cancer pa-
tients have spread exponentially in the past decade. A large number of studies have proved the effectiveness of the
program in the reduction of stress symptoms, depression and anxiety, and the improvement of sleep and mood pat-
terns. The present study was done at Firebird Foundation and examines the effectiveness of the complex, MBCR
(mindfulness-based cancer recovery)-based psycho-social intervention in the treatment of cancer patients.

Method: The experimental group consisted of 101 people with various types and states of cancer. The control group
consisted of 72 adjusted people. We did measurements (PPS, HADS, FACT-G, POMS-SF, Freiburg Adaptation
Questionnaire) before the intervention (T1), right after the 8-week intervention (T2), and 6 months after the inter-
vention (T3).
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Results: The experimental group showed significant improvement in the measured psychological variables, and in few
aspects of life quality between T1 and T2. There was a decrease in levels of observed stress and depression, and an
escalation in optimism and vitality. We found a decrease in depressive and minimizing coping scores as well. There
was a significant improvement in two dimensions of quality of life, and all these positive changes remained present by
the end of the follow-up period (T3). In the control group, we only found a significant increase in minimizing coping
scores at the time of T3 measurements. This is the first impact assessment study done on cancer patients using MBCR

techniques in Hungary.

Conclusions: The MBCR program is a very effective psychosocial intervention among cancer patients; it has a long

term significant impact on mood and quality of life.

Keywords: MBCR, psycho-social intervention, follow-up study, psychological variables, quality of life
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Roviditések

FACT-kérd6iv = functional assessment of cancer therapy scale;
MBCR = (mindfulness-based cancer recovery) rikbetegséggel
valé6 megkiizdést segit§ program; MBI = (mindfulness-based
intervention) mindfulness alaptt intervenci6; MBSR =
(mindfulness-based stress reduction) éber figyelmen alapuld
stresszcsokkentés; POMS = (profile of mood state) hangulati-
allapot-profil; SET = (supportive-expressive group therapy)
szupportiv-expressziv csoportterapia

Modern vilagunk egyik legnagyobb egészségiigyi kihiva-
sa, hogy a virhat6 élettartam novekedésével parhuzamo-
san megemelkedett a krénikus betegségek el6forduldsa.
A daganatos megbetegedések szama 2030-ra varhatdéan
26 millidra novekszik, és 11,5 millié daganatos halal var-
haté [1]. A daganatos megbetegedések szdma az elmult
négy-ot évtizedben megnégyszerez&dott, hazank a da-
ganatos haldlozdsok viszonylatiban a vilig orszigait te-
kintve az els6k kozott helyezkedik el. Ez azt is jelenti,
hogy lakossagunk még fel nem tirt tényezSGk miatt ve-
szélyeztetettebb, mint mds orszdgok populiciéi [2, 3].
Ugyanakkor évtizedek 6ta megfigyelhet$ az a tendencia
is, hogy a rikos betegek jelent8s része (koriilbeliil egy-
harmada) — a gyogyitasi eredmények javulasival — egyre
inkabb krénikus allapotiinak tekinthets [4]. A daganatos
megbetegedés kezelhetSségét és gydgyithatdsigit tobb
tényez6 befolyasolja: a daganat lokalizaciéja, szovettani
tipusa, genetikai jellemzdi, a felismerés id6pontja, a be-
avatkozas/kezelés idSpontja, tipusa, a beteg életkora,
altalanos dllapota, komorbid statusza, viszonyuldsa sajat
betegségéhez, premorbid és aktudlis pszichoszociilis jel-
lemzdi.

A pszichoszociilis tényezdSk alapvet&en két titon jatsz-
hatnak szerepet a rikos betegség kialakulasiban. Rész-
ben életm6dbdl fakadd tényez6kon keresztiil, részben
élettani, hormonalis és immunoloégiai folyamatokon ke-
resztil [5].

A daganatos megbetegedések terapidja ma mar csak
komplex, multidiszciplindris szemlélettel valdsithatod
meg. Amellett, hogy a daganatos beteg életkilatasai — a
gybgyszeres és sebészi terdpiak fejlédésével — egyre job-
bak, nem hanyagolhat6 el az sem, hogy a betegek milyen
életminéségben élik meg a betegségiiket, ebben a pszi-
choszociilis ellitisnak nagy szerepe van [6].

A rikbetegség megjelenése traumatikus esemény nem-
csak a beteg, hanem a csalad és a szocialis kornyezet szd-
mira is. A rakbetegség folyamatiban a distressz szintje
valtozéan magas lehet [7], mikozben a betegnek és csa-
ladi, szocialis kornyezetének adaptalédni kell egy megra-
706 és bizonytalan kimeneteld helyzethez, amelyet a rak
diagnoézisa teremt [8]. A pszichoszocidlis ellatas célja
csokkenteni a szorongdst, javitani a hangulati dllapotot,
illetve kozponti szereppel bir a betegek életmindségének
javitasa is [9].

Jelen tanulmédnyunkban magyar rikbetegek korében
vizsgaltuk a tudatos jelenlétre, éber figyelemre épiild, a
rakbetegséggel valé megkiizdést segité program haté-
konysigat. Az MBCR viselkedésterapids csoportprog-
ram, fokuszdban a kognitiv flexibilitds, az értékek tuda-
tositdsa, a maladaptiv megkiizdési médok viltoztatasa,
csokkentése dll. Cél a mult és a jovE szorongasteli vildga-
ban val6 tartézkodis helyett a jelen megélése, a testi és
lelki torténések tudatositiasa [10]. Az MBCR, mint pszi-
choszocidlis intervencio, egyszerre tartalmaz relaxacios/
mediticids, imagindcios és jogaelemeket. Fontos része az
egészséges taplalkozas alapjainak elsajtitasa és a napi
rendszeres testmozgas beépitése a hétkoznapokba.

Az MBCR az MBSR-program rakbetegek szamara ki-
dolgozott valtozata.

Az MBSR-programot a Massachusettsi Egyetem or-
vosi kozpontjaban dllitottdk dssze 1979-ben. Tartalmat
tekintve vilignézetileg semleges mediticids oktatécso-
mag, prof. dr. Jon Kabat-Zinn nevéhez tiz6dik. Kabat-
Zinn a Nobel-dijas mikrobiolégus, Salvador E. Luria
tanitvanyaként mikrobiolégiai kutatasokat végzett. Ku-
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tatdsai sordn a tudat és a test kozotti kapcesolatot vizsgal-
ta a gyogyitas szempontjabol. Legf6bb érdeme, hogy
elérte: az MBSR elfogadottd vilt a konvencionilis nyu-
gati orvosldsban, és sikertilt beilleszteni azt a klinikai el-
latasbais [11].

Jon Kabat-Zinn — a ,participatory medicine” sz6sz6-
l6ja — agy véli, hatékonyabb, ha a beteg tudattalan gon-
dolatainak, érzéseinek, viselkedésmintdinak tudatositasi-
val maga is koézremtikodik a sajit gydgyulasiban, nem
pusztan passzivan koveti az orvosai utasitisait.

A ,mindfulness”-t legjobban taldn a ,,tudatos jelenlét”
kifejezés kozvetiti magyarul. Ez az allapot a jelenre foku-
sz4l, nem mindsit sem pozitiv, sem negativ modon, és ez
a speciilis figyelem értékel6dik gydgyitd hatdstnak.

Az MBSR mindennapi életben val6 alkalmazasa olyan
elényoket hozott, mint: 1. a véltozasokra valé nyitott-
sdg; 2. az onkontroll névekedése; 3. a tapasztalatok meg-
osztasanak képessége; 4. a személyes novekedés; 5. spiri-
tualitds [12].

A daganatos megbetegedésekben megfigyelhet$ pszi-
chés tiinetek — mint stressz, szorongds, depresszio, re-
ménytelenség, alvaszavar, faradtsag, hangulatingado-
zas — és a mindfulness alapt intervenciés (MBI) terdpia
kozotti hatékony kapcsolatot sziamos kutatas igazolja.

Speca és mtsai [13] 90 heterogén lokalizacioju és stadi-
umu daganatos beteg esetében vizsgaltik az MBI hatasi-
ra bekovetkezé hangulatvaltozast és a stressztiinetek val-
tozasat. Azt talaltidk, hogy a haragskalan az intervencid
utin szignifikinsan alacsonyabbak lettek az értékek,
ugyanez volt tapasztalhaté a stressztiinetek esetében is.
Tovabbi eredmény az életerd novekedésében volt megfi-
gyelhetd. A hangulatzavarokat illetéen 65%-os volt a
csokkenés, mig a stressztiinetek esetében 31%-os.

Carlson és mtsai [ 14] a folyamatos MBI hatdsara beko-
vetkez6 életmindség-valtozast, a stressztlinetek alakula-
sat, a vérnyomdst, a szivirekvencidt — mint az autoném
idegrendszer miikodésének mutatdit —, az immunrend-
szert (mint példaul a Thl-citokinek valtozasit) és az en-
dokrin paraméterek koziil a kortizol valtozasit vizsgal-
tak. Méréseket végeztek pre- és posztintervencids
fazisban, hat és 12 hénapos utinkovetéssel is. A vizsgala-
tok eredményei szerint szignifikinsan javultak a stressz-
tiinetek az intervencié elStti idGszakhoz képest, amely
javulds az utinkovetéses id&szakban is fennmaradt.
A kortizolszint-csOkkenés szintén megfigyelhetd volt az
utinkovetéses szakaszban is, és ugyanez mondhat6 el a
Th1-citokinek csokkenésére is.

Az MBI alvaszavarokra gyakorolt hatdsarél Carison és
Garland [15] is beszamolt. Nyolchetes programjuk ha-
tasira javult az alvds min&sége, valamint szignifikins
csokkenést mértek a stresszmutatokban, és csokkent a
firadékonysig mértéke is.

Janusek és misai [16] az MBSR hatasat vizsgaltak az
immunfunkciékban bekovetkezd valtozasra, az életmi-
néség és a copingmechanizmus Osszefiiggésében. A vizs-
galatba olyan korai stidiumt eml&daganatos betegek
kertiltek, akik mar atestek mtitéten, de az adjuvans ke-
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moterapia még nem kezdédott el. A kontrollcsoportos
vizsgalatban hidrom idSpontban torténtek mérések: a
nyolchetes MBSR-program elétt, a negyedik és a nyolca-
dik hét utin. Az els§ vizsgalati id6pontban azt tapasztal-
tak, hogy csokkent a periférids NK-sejtek szdma és az
IFN-y-termelés, ugyanakkor névekedett az 1L-4-, IL-6-
és IL-10-termelés. Az MBSR-csoportban rendez8dott
az NK-sejtek szdma ¢s a citokinprodukcios szint. Ezenki-
viil az intervencids csoportban részt vevék copinghaté-
konysidga novekedett. Az eddigiek Osszefoglaldsaként el-
mondhaté tehat, hogy a mindfulness alapt intervencié
hatékony a daganatos megbetegedéssel Osszefiiggésbe
hozhat6 tiinetek, a stressz, az alvaszavar, a faradékonysag
csokkenésének tekintetében, és pozitiv viltozdst hoz az
¢életminGségben és a személyes novekedés teriiletén [17],
valamint olyan biol6giai mutatékban is valtozas kovetke-
zett be, mint a nyal kortizolszintje, a citokinek és a vér-
nyomas [ 18].

A Carison, Speca és Mackenzie dltal daganatos betegek
szamara kidolgozott MBCR formdja és tartalma csak
annyiban tér el az MBSR-t6l, hogy azokra a viltozasokra
tokuszil leginkabb, amelyekkel a beteg és hozzatartozo-
ja a daganatos megbetegedés kapcsan szembesiil. Ilyen
példaul a kontroll elvesztése a test és az élet megszokott
torténései felett, a bizonytalansig a torténések kimenete-
lét illetSen és az dllando6 valtozasok, amelyek mind hatal-
mas kihivast jelentenek a daganatos megbetegedéssel
valé megkiizdésben [19].

A daganatos betegséggel valé megkiizdés két jellegze-
tes formdja a problémafékuszy, illetve az érzelmi foku-
sz coping. A problémafokuszit megkiizdés olyan
esetekben hasznalhat6, ahol a probléma diszkrét, kont-
rollalhaté és megoldhaté. Ilyen példaul a csaladi munka-
megosztds atszervezése vagy a kezelésekre jards. A mind-
fulness-based intervencié inkiabb az érzelmi fokusza
megkiizdést segiti olyan stratégiak elsajatitisival, ame-
lyek megakadalyozzak az alland6 aggddast a jovivel vagy
a multtal kapcsolatban, és megtanitanak a jelenben élni.
A mindfulness elemei segitenek elfogadni a dolgokat
ugy, ahogy azok vannak, hogy a beteg szembe tudjon
nézni a problémaival, és ne keriilje azokat. A vesztesé-
gek, a valtozasok és a halallal val6 elkeriilhetetlen szem-
besiilés hatalmas kihivas és erSt kovetel6 helyzet. A
mindfulness tipust elfogadds ebben a kontextusban a
realitdsok tudomasulvételét jelenti, elvezet a sajnalattdl a
veszteség és a gyasz tudatos megéléséhez, ugyanakkor
energidt és motivaciét ad a kiizdéshez [19].

Carlson és mtsai kontrollcsoportos vizsgalatukban az
MBCR-t egy SET (szupportiv-expressziv csoporttera-
pia) tAimogaté-nyilt csoportterapiaval hasonlitottak osz-
sze. Vizsgiltak, hogy a két intervencidés modszer hogyan
alakitja a napi nyalkortizolszintet, a stressztiineteket, az
életminGséget és a szocialis timogatottsigot. Azt tapasz-
taltdk, hogy mindkét intervencié soran csokkent a nyél
kortizolszintje a kontrollcsoporthoz képest. A stressztii-
netek csokkenése kifejezettebb volt az MBCR-csoport-
ban, mind a kontroll-, mind a SET-csoporthoz képest.
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Az ¢életmindségben az MBCR nagyobb elényt nytjtott a
kontrollcsoporthoz képest és a szocidlis timogatottsig-
ban a SET-hez képest [20].

Tanulmanyunk az Egyesitett Szent Istvin és Szent
Laszlé Koérhaz keretein beliil miikods Tézmadar Haz-
ban alkalmazott komplex pszichoszocidlis intervencids
program (Artemis) hatékonysigat hivatott bemutatni.
A program a kovetkezd elemeket tartalmazza: az MBCR
elemeit, amelyet kiegészitettiink imaginicios, vizualiza-
cids gyakorlatokkal, el6adéssal és tandcsadassal az egész-
séges taplalkozast illetéen, valamint a napi rendszeres
testmozgds egészségre gyakorolt hatisanak ismertetésé-
vel.

Célunk a stressz és a depresszid szintjének csokkenté-
se, a szorongds olddsa, a belsé ongyogyitd er6k mozgd-
sitasa, a megfelel§ copingstratégia elsajititisa és mind-
ezek dltal az életmindség javitasa.

Hipotézisiink, hogy szignifikins eltérés mutathaté ki
az intervencio el6tt és utin mért paraméterekben, azaz
csokken az észlelt stressz szintje, a szorongas és a dep-
resszid mértéke, valtozas dll be a megkiizdési médokban,
er6sodik az €leterd és az optimizmus, javul az életmind-
ség. A tapasztalt pozitiv viltozasok hosszt tivon is meg-
maradnak.

Minta

A hatdsvizsgalati mintat a Szent Laszlé Kérhaz Onkolé-
giai Osztilydn kezelésben részesiild, illetve azok az éppen
orvosi kezelés alatt all6 vagy mdr tiinetmentes periédus-
ban 1év6 daganatos betegek alkottdk, akik 2012-2015
tavasza kozott kapcesolatba kertiltek a daganatos betegek
pszichoszocidlis rehabilitacibjaval foglalkoz6é Ttzmadar
Alapitvannyal.

Az MBSR-tanfolyamot tjékoztatd beszélgetés elézte
meg, amely utan a jelentkezdk eldontotték, részt kivan-
nak-e venni a foglalkozassorozaton vagy sem. A nyolc
héten keresztiil, heti rendszerességgel torténd foglalko-
zasok alkalmanként hiarom 6rit vettek igénybe. A foglal-
kozasok kozott napi 60 perc volt az ajanlott, otthoni
gyakorlasra forditott idG, amelyrdl a résztvevik feljegy-
zést irtak. A csoportokat a médszerre kiképzett pszichid-
ter, illetve pszicholdgus kolléga vezette. A résztvevdk az
informalt beleegyezést kovetGen a vizsgalati tesztbattéri-
at (standard papir-ceruza kérdGivek) a tanfolyam el6tt
(T1), kozvetleniil az utolsé foglalkozas utian (T2), illetve
hat hénapos utinkovetéssel is kitoltotték (T3). A vizs-
gilat protokolljat a Févarosi Onkorméanyzat Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhazanak etikai bizottsa-
ga hagyta jova (engedélyszam: 24 /EB /2009).

A Kkisérleti csoportba ilyen médon 6sszesen 101 sze-
mélyt vontunk be. A vizsgilati személyek 11,9%-a férfi.
Atlagéletkoruk 54,85 (+ 11,65) év. A primer daganat 4l-
tal érintett szerv szempontjabdl a heterogén kisérleti
csoportban 40,8% emlS-, 21,6% emésztSrendszeri,
11,4% nbégyodgyaszati, 6,1% tiidS-, 4% vér-nyirok, 16,7%
egyéb kategoéridba sorolt rikbeteg személy vett részt.
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A tréningen részt vett és utinkovetett betegeink 8,9%-
a volt nétlen vagy hajadon, 13,9%-a élt élettirsi kapcso-
latban, 51,5% élt hizastarsaval, 18,9% valt el vagy élt kii-
16n hézastarsatol, és 5,9% volt 6zvegy. Iskolizottsig
tekintetében mintinkban a magasabb végzettséglick do-
minaltak: 65,3%-nak volt fels6foka végzettsége, 21,8%
rendelkezett gimndziumi és 11,9% szakkozépiskolai
érettségivel, szakmunkas végzettségli nem volt, és csak
1% végzett nyolc altalanost vagy kevesebbet. A vizsgala-
tunkban részt vevok legnagyobb része (38,6%) nyugdijas
volt. Tovabbi 18,8% dolgozott aktivan, 16,8% volt be-
tegillominyban, 7,9% részesiilt rokkantnyugdijas-elld-
tasban, 5% volt munkanélkili, illetve 11,9%-nak volt
egyéb, a fentiekbe nem sorolhaté munkavéllaldi stitusza
(példaul gyes, haztartasbeli stb.). Az egy fére jutd havi
dtlagjovedelem 115 035 forint (sz6ras 72 550 Ft) volt.
A betegek 13,9%-dnak voltak a betegség megjelenése 6ta
szuicid gondolatai.

A 101 {6bdl 35 résztvevd morzsolddott le a masodik
felvétel idejére (nem fejezték be a tréninget, vagy nem
toltotték ki a tesztbattériat az utolsé foglalkozas végén),
tovabbi egy f6 a féléves utidnkovetés idején kérdSivét
nem kiildte vissza. A lemorzsoldédottak az életminéség
»rossz fizikai kozérzet” dimenzidban szignifikinsan ma-
gasabb pontszdmot értek el, mint a nyomon kovetettek.

Illesztett kontrollcsoport

A Szent Laszlé Kérhdz Onkolégiai Osztilyan lehetdsé-
glink nyilt pszichoszocidlis intervenciéinkban az adott
id6pontig részt nem vevd illesztett kontrollcsoportot el-
érniink a lejjebb bemutatasra keriilé kérdSivesomaggal.
A kontrollcsoport nemi aranyaiban illesztett volt a tré-
ningben részt vevs csoportéval, bar osszlétszama némi-
leg alacsonyabb (72 16, dtlagéletkor = 54,40 + 11,59 év).
A kontrollcsoport tobb valtozdban is szignifikinsan kii-
lonbozott a kisérleti csoporttdl, alacsonyabb volt a szo-
rongas atlagpontja, és szignifikinsan magasabbak lettek a
pontszdmok az életminGség két dimenzidjiban, a ,,rossz
fizikai kozérzet” és a ,,funkciondlis jollét” dimenzidban.
A megkiizdés terén a ,,bagatellizalé” copingban szignifi-
kansan magasabb volt az dtlagpontszam, valamint a ,,bel-
s6 kontrollhit” atlagpontszima szignifikinsan alacso-
nyabb volt a kisérleti csoport atlagpontjdhoz képest
(1. tablazat).

Mérbeszk6zok

A demografiai adatok kérdéssora magiban foglalta a be-
teg nemét, életkorat, iskolai végzettségét és csaladi alla-
potat. Rikérdeztlink arra is, hogy egyediil vagy kapcso-
latban é1, valamint foglalkozasi stituszdra (aktiv dolgozé /
betegillomanyban van/rokkantnyugdijas/munkanélkii-
li/nyugdijas/egyéb, példiul gyermekgondozasi segély).

A személyt koriilvev tarsas timogatis feltérképezésé-
re a Tarsas Tdmogatdsi Leltart [21] haszndltuk. Ez az
egyszerd eszkoz a ,,Betegsége miatt kialakult nehézségei-
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1. tablazat A kontroll-, valamint az intervencids csoport utinkovetett és lemorzsolodott tagjainak kiinduldsi értékei
Kontrollcsoport, Intervenciés csoport Utdnkovetett vs. kontroll Utdnkovetett vs.
=72 Utdnkovetett (n = Lemorzsolédott bemoeialoiois
66) (n=35)
Eletkor 54,40 55,65 53,34 t=0,621;p=0,536; t=0,947;p = 0,346;
11,59 12,04 10,89 d=0,106 d=10,201
Férfi (N, %) 11 (15,3) 7 (10,6) 5 (14,3) ©¥=0,663;p=0,416; »*=0,296;p=0,587;
V =0,069 V=0,054
Tarsas timogatottsag 10,33 10,38 11,21 t=0,045; p = 0,964; t=-0,797;p = 0,427,
6,45 4,78 5,13 d=0,008 d=0,169
Eszlelt stressz 27,98 28,88 28,80 t=0,889;p=0,376; t=0,071; p=0,944;
6,09 5,63 5,83 d=0,154 d=0,015
Szorongas 6,89 8,38 7,21 t=2,139;p=0,034; t=1465;p=0,146;
4,23 3,90 3,63 d=0,366 d=0,311
Depresszio 5,58 5,29 5,27 t=-0,436;p =0,664; t=0,032;p=0,975;
3,96 3,84 2,96 d=0,075 d =0,007
Eleters 13,98 14,67 14,09 t=0,810;p=0,419; t=0,653;p=0,515;
5,24 4,65 3,53 d=0,141 d=0,143
Optimizmus 4459 44,86 44,62 t=0,223;p=0,824; t=0,175;p=0,861;
7,74 6,16 7,63 d=0,039 d=0,035
Rossz fizikai kozérzet 8,03 5,56 7,96 t=-2,442;p=0,016; t=-2,321;p=0,022;
6,54 5,09 4,65 d=0,420 d=0,492
J6 térsas kozérzet 20,87 20,05 19,19 t=-0,809;p =0,420; t=0,715;p=0,476;
5,97 5,90 5,47 d=0,139 d=0,151
\g Rossz érzelmi allapot 7,81 8,89 8,09 t=1,539;p=0,126; t=1,004;p=0,318;
g 4,16 4,01 3,52 d=0,264 d=0,214
g Funkcionadlis jollét 16,84 18,85 17,51 t=2,051;p=0,042; t=1,247;p=0,215;
o 6,33 4,97 5,40 d=0,353 d=0,257
Depressziv 2,46 2,36 2,34 t=-0,688;p=0,493;, t=0,129;p=0,898;
0,88 0,80 0,85 d=0,119 d=0,027
Aktiv 4,13 3,98 4,01 =-1,225;p = 0,223, =-0,156; p = 0,877;
0,71 0,65 0,63 d=0,213 d=0,033
Figyelemelterel$ 3,76 3,58 3,81 t=-1,239;p=0,218; t=-1,598;p=0,113;
091 0,72 0,53 d=0,215 d=0,350
3 Vallisos 2,88 2,83 2,63 t=-0,319;p =0,750; t=1,243;p=0,217;
E 0,99 0,79 0,68 d=0,056 d=0,266
§° Bagatellizilé 3,29 2,88 2,69 t=-2,361;p=0,020; t=1,022;p=0,309;
= 1,12 0,38 0,95 d=0,412 d=0,212
Belsd kontrollhit 5,60 9,52 9,80 t=38,342; p <0,001; t=-0,359; p = 0,720,
1,87 3,28 4,54 d=1,469 d=0,071

vel kapcsolatban kikre és milyen mértékben szdmithat az
alabbiak kozil?” kérdésre adott vilaszokat pontozdissal
(0 = egyaltalan nem, 1 = keveset, 2 = atlagosan, 3 = na-
gyon) Osszegzi. A potencidlis timogatok lehetnek példa-
ul sziil6k, gyermekek, hdzastars (familiaris tirsas timoga-
tas) vagy nem csaladtag segit6k: munkatdrs, szomszéd,
egyhazi csoport, civil szervezet (nonfamilidris tarsas ti-
masz).

A pszicholégiai viltozok koziil a stressz-szint mérésére
az Eszlelt Stressz Kérd6iv [22] 10 tételes magyar valto-
zatit [23] hasznaltuk, amelynek megbizhatdsaga kitling-
nek bizonyult (Cronbach-alfa: 0,86).

A szorongas ¢és a depresszié mérésére a Korhazi Szo-
rongas és Depresszi6 Skila [24] magyar viltozatit [25]
hasznaltuk. A szorongast és depressziot mérs, hét-hét
itemet tartalmazo skala bels6 megbizhatdsiga j6 volt
(Cronbach-alfa mindkét skalandl: 0,84).

A megkiizdési médok feltérképezésére a Freiburgi
Betegségteldolgozasi Kérd6iv roviditett valtozatat [26]
alkalmaztuk. A kérd6iv otféle megkiizdési modot kiilo-
nit el: depressziv-rezignalt (6t tétel; Cronbach-alfa:
0,69), aktiv-problémaorientilt (6t tétel; Cronbach-alfa:
0,62), onbétorito-figyelemelterels (6t tétel; Cronbach-
alfa: 0,72), vallasos-értelemkeress (6t tétel; Cronbach-
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alfa: 0,52) és bagatellizdlo-vagyteljesité (hirom tétel;
Cronbach-alfa: 0,53).

Az életminGség vizsgilatiara a FACT-kérd6iv altaldnos
valtozatit [27] haszniltuk. A mér8eszkoz az dsszpont-
szamon kiviil kilonboz6 életmindség-doménekrdl (fizi-
kai, funkcionalis, tirsas és érzelmi jollét) szolgaltat infor-
maciét. Mind a teljes skila (Cronbach-alfa: 0,90), mind
az egyes alskaldk belsé megbizhatdsiga jo volt (Cron-
bach-alfa rendre: 0,85; 0,78; 0,81; 0,84).

A kontrollhely mérésére a klasszikus Rotter-féle Kiil-
s6-belsé kontrollhit kérd6iv magyar forditasat hasznal-
tuk, amely a személy élete torténései folotti kontroll hi-
tének kiilsé vagy belsG voltat méri 29 allité mondattal,
amelyek kozil a raill6t kell kivalasztania [28, 29].

Az optimizmus mérésére az Eletszemlélettesztet [30]
hasznaltuk. A 12 tételes mérGeszkoz bels6 megbizhato-
sdga elfogadhat6 volt (Cronbach-alfa: 0,72).

Az energetizaltsig mértékét a POMS [31] roviditett
valtozatinak életer6t mérd tételeinek segitségével be-
csiiltiik meg. Ennek a szintén hattételes méréeszkoznek
kitng belsé megbizhatdsiga volt (Cronbach-alfa: 0,92).

Statisztikai eljarasok

A leiré statisztikai elemzések soran dtlagokat, szérasokat
és szazalékos gyakorisigi arinyokat szdmitottunk. Az in-
tervencié kozben lemorzsoldédott és bennmaradt cso-
port eredményeinek, illetve a vizsgilati és kontrollcso-
port alapértékeinek Osszevetésére a szérashomogenitis
és -normalitas ellenérzése utin fiiggetlen mintds #pré-
bit hasznaltunk. A méreszkdzok megbizhatdésiganak
kimutatdsira Cronbach-alfa-mutatékat szdmoltunk. A
vizsgalt folytonos pszicholégiai viltozéknak az MBCR-
tanfolyam harom periédusiban val6 kiilonbségét —a ma-
sodik és a harmadik felvételkor kapott adatokat — is az
els6 felvételhez hasonlitva paros mintés elemzéseket vé-
geztiink. Folytonos fiiggd viltozok esetében Osszetarto-
z0 mintds z-préobat hasznaltunk. A hatdsméret kifejezé-
sére Cohen-féle d-értéket szidmoltunk egy online
alkalmazas hasznalataval (http://www.missouristate.
edu/rstats /90186.htm). Az egyéb statisztikai elemzése-
ket az SPSS Statistics for Windows 21.0-as verzi6javal
végeztiik.

Eredmények

Viltozoéink kiindulaskor mért adatait az 1. tdblizat mu-
tatja. A masodik és harmadik felvétel leir6 adatait, vala-
mint az intervencié és az utinkovetés sordn bekovetke-
zett valtozdsokra vonatkozé statisztikai elemzések
részleteit a 2. tablazatban tintettik fel.

A kapott értékek szerint az intervencié befejezésére a
résztvevSk korében szignifikdnsan javult a ,tdrsas tdmo-
gatottsiag”, ugyancsak szignifikinsan csokkent az észlelt
stressz, a depresszio ¢és a szorongds szintje, szignifikinsan
nétt az életerd és az optimizmus. Az életminéség kiilon-
b6z8 aspektusai koziil szignifikinsan javult az ,,érzelmi
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kozérzet” és a ,,funkcionalis jollét” szintje. A megkiizdé-
si stilusok koziil szignifikinsan csokkent a résztvevsk
korében a ,,depressziv” megkiizdés, és erdsodott a ,,fi-
gyelemelterel6” coping. A megkiizdés egyéb teriiletein
nem tortént szignifikins valtozas (2. tdblazaz).

A féléves utinkovetésnél kapott értékek szerint a val-
tozasok tobbsége fél év utan is mérhets. Az MBCR-tan-
folyamon részt vettek korében tovabbra is szignifikinsan
alacsonyabb az ,észlelt stressz”, a ,szorongis” és a
»depresszid” szintje. Megmaradt az ,,életer6” és az ,,op-
timizmus” szignifikins novekedése a kiinduldsi mérések-
hez képest. Ugyanakkor eltint a tirsas timogatottsag
terén tapasztalt szignifikins er6sodés. Megjelent egy 1j
viltozas is az utinkovetés idejére, a ,,bagatellizil6” meg-
kiizdés szintje szignifikins csokkenést mutatott.

A kontrollcsoport esetén két adatfelvétel tortént, kiin-
dulaskor és az attdl szamitott fél év elteltével. Ebben a
csoportban a ,figyelemelterel6” megkiizdésben tapasz-
taltunk egyedil szignifikins novekedést. A tobbi mért
valtozoban nem mutattak valtozast a kontrollcsoport be-
tegei (2. tablizat).

Megbeszélés

Az éber tudatos figyelemre épild, a rikbetegséggel vald
megkiizdést segité komplex médszer kontrollcsoportos,
nyomon kovetd vizsgalatiban Osszesen 173 £6 vett részt
(101 kisérleti, 72 {6 kontroll). A mddszer tobbféle medi-
taciot, testtudatossigot erdsité gyakorlatot, a tiplalko-
zassal és testmozgdassal kapcsolatos pszichoedukativ ele-
meket, jogat, az imaginaciéra épild, az érzelmek
rendezését szolgald gyakorlatokat tartalmaz. Cél az ér-
zelmek, testérzetek tudatositisa, a nyugtalanité gondo-
latok csokkentése, a jelen tudatos megélése, a rikbeteg-
séggel kapcsolatos érzelmi kihivasok kezelése. A tudatos
jelenlét lehetGséget ad a betegséggel kapcsolatos viltoza-
sok megélésére, segiti a valtozasok elfogaddsit, és haté-
konyabba teheti a megkiizdést. A tanult mddszerek napi,
rendszeres gyakorldsa javitja a pszichologiai kozérzetet,
noveli az életerdt, és jotékony hatassal van az életmind-
ségre [30, 32].

A vizsgalatunkban megfogalmazott hipotézisek koziil
sikeriilt igazolnunk a kovetkezSket: szignifikinsan javul-
tak az MBSR hatdsara a pszicholdgiai valtozok, csokkent
az észlelt stressz szintje a T1- és T2-mérés kozott
(p=10,001), csokkent a szorongds és a depresszié szintje
(p=0,001), n6tt az életerd (p = 0,001), és er6sodott az
optimizmus (p = 0,001). A pszicholégiai viltozokban
mért szignifikins javulasok a nyomon kovetés idejére is
megmaradtak. Eredményeinket megerd&sitik a szakiroda-
lomban fellelhetd, hasonlé vizsgilatok eredményei [ 10,
13, 33]. Az életmindség aspektusai koziil szignifikinsan
csokkent a ,,rossz érzelmi allapot”, amely a nyomon ko-
vetés soran is tapasztalhaté viltozas volt. Az MBCR
hosszt tiva hatdsanak tudhat6 be a ,rossz fizikai kozér-
zet” atlagpontszdmdnak szignifikins csokkenése a T3-
mérés idejére, amely a T2-mérés idején még nem volt
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2. tablazat A kontroll-, valamint az intervenciés csoport utinkovetési adatai, illetve a kiinduldsi értékekhez viszonyitott valtozisokkal kapcsolatos statisztikai
probak értékei
Kontrollcsoport Intervenciés csoport
Utdnkovetési Viltozis Intervencié utdni Viltozis Utdnkovetési Viltozas
értékek (dtlag a kiinduldsi értékek (atlag a kiinduldsi értékek (atlag a kiindulasi
[sz6ras]) értékhez képest [szo6ras]) értékhez képest [szo6ras]) értékhez képest
Tarsas timogatottsig 11,13 t=0,067;p = 12,14 t=-3,537; 10,73 t=-0,627;
5,48 0,947 d = 0,243 591 p = 0,001; 4,90 p=0,533;
d=0,603 d=0,374
Eszlelt stressz 28,32 =-1,019;p= 26,14 t=5,026; 25,67 t =4,060;
7,37 0,318;d =0,581 5,80 p<0,001; 6,33 p<0,001
d=0,636 d=0,632
Szorongas 6,25 t=0,816;p = 6,37 t=4,863; 6,06 t=5,013;
4,83 0,422;d = 0,393 3,79 p<0,001 3,86 p<0,001
d = 0,669 d=0,776
Depresszié 5,51 t=-0212;p= 4,17 t=4,308; 4,45 t=1,974;
5,23 0,833;d =0,200 3,03 p<0,001 3,61 p =0,053;
d =0,646 d=0,488
Eleterd 14,21 t=-0,134;p= 16,67 t=—4,850; 16,66 t=-3,284;
6,52 0,894; d = 0,397 4,90 p<0,001 5,14 p = 0,002
d=0,700 d=0,557
Optimizmus 44,36 t=0,189;p = 47,11 =-3,739; 46,94 =-2,405;
10,49 0,852;d = 0,458 7,21 p<0,001; 7,98 p=0,019;
d=0,610 d=0,544
Rossz fizikai 6,43 t=1,042;p = 5,66 t=1,625; 3,98 t=2,302;
kozérzet 5,92 0,307;d = 0,444 5,07 p=0,107; 4,67 p = 0,025;
d=0,402 d=0,532
J6 tarsas kozérzet 20,46 t=0,391;p = 19,58 t = 0,490; 19,59 t=0,954;
5,86 0,699;d = 0,271 5,85 p = 0,625; 5,89 p = 0,343;
d=0,221 d=0,343
Rossz érzelmi 8,22 t=-0,398;p= 7,26 t=4,256; 7,45 t=3,268;
allapot 5,12 0,694;d = 0,201 3,17 p<0,001 3,24 p = 0,002;
g d=0,651 d=0,634
0
E Funkciondlis jollét 17,85 t=-0958;p= 1948 t=-2,857; 19,98 =-1,795;
b5 6,51 0,347;d = 0,077 5,02 p = 0,005 5,23 p=0,077;
sl d=0,533 d=0,470
Depressziv 2,48 t=0,264;p = 2,12 t=3,371; 2,04 t=3423;
0,80 0,794;d = 0,382 0,76 p =0,001 0,76 p = 0,001;
d=0,525 d=0,590
Aktiv 4,19 t=0,803;p = 4,00 =-0,037; 3,84 t=1,639;
0,71 0,429;d = 0,410 0,67 p=0,971; 0,75 p = 0,106;
d=0,252 d=0,302
Figyelemelterels 4,04 t=-2,322;p= 3,80 t=-1,910; 3,78 t=-2,169;
0,75 0,029;d = 0,685 0,78 p = 0,059; 0,83 p = 0,034;
d=0,463 d=0,543
Vallasos 2,76 t=0,929;p = 2,69 t=1,570; 2,81 t=0,499;
0,76 0,362;d = 0,228 0,84 p=0,120; 0,89 p=0,619;
3 d=0,233 d=0,160
el
:E Bagatellizalo 3,18 t=0,526;p = 2,64 t=2,086; 2,52 t = 3,095;
Eﬁ 1,07 0,603;d =0,282 0,94 p = 0,040; 0,89 p = 0,003
= d=0,390 d=0,568

mérhetd. Ugyanakkor a ,,tarsas timogatottsig” T2-ben
mért szignifikins er6sédése a T3-mérés idejére eltiint.
A T2-méréskor tapasztalt viltozas feltételezhetSen a cso-
portba jaras soran megtapasztalt érzelmileg is timogato
légkor kovetkezménye volt.

A megkiizdési modok koziil szignifikdnsan csokkent a
»depressziv”’ megkiizdés jelenléte a kisérleti csoportban
a T1- és T2-mérés kozott, amely valtozas fél évvel ké-
s6bb is mérhetd volt. Ugyanezt tapasztaltuk a megkiiz-

229

dés figyelemelterel§” és ,,bagatellizdl6” copingjiban a
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kiindulasi mérésekhez képest. Erdekes médon az ,aktiv?
megkiizdés pontszdmai nem véltoztak a pszicholégiai in-
tervencié és a nyomon kovetés sordn sem.

Az illesztett kontroll- és a kisérleti csoport kozott szig-
nifikdns kiilonbség mutatkozott kiinduldskor a ,kont-
rollhely” kérdésében. Ahol a kontrollcsoport tagjainak
bels6 kontrollértékei szignifikinsan alacsonyabbak vol-
tak, mint a kisérleti csoportba jelentkez6kéi, rosszabb a
fizikai kozérzetiik, és a funkciondlis jollétiik is szignifi-
kansan gyengébb. Azt feltételezziik, hogy a betegséggel
valé megkiizdésben jelents szerepe lehet annak a hit-
nek, hogy képes vagyok tenni valamit a sajat gyogyulaso-
mért, és ez a hit Osszefiiggésben lehet a kiilsG-belsé
kontroll attitiddel. Emellett az életmindség fizikai jollét
komponensei is (rossz fizikai kozérzet, funkcionalis jol-
1ét) hozzdjirulhatnak a lelki energidk mozgositisinak
gyengiiléséhez is.

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy az MBSR hatékony segit6 rendszer
a rakbetegséggel val6 megkiizdésben, kiilonos tekintet-
tel az érzelmi megkiizdésre, amely kihat az életminGség
valtozasaira is. A tanultak rendszeres alkalmazdsa hossza
tdvon biztositja a pszicholdgiai dllapot jobb szinvonalit
és az egyes aspektusainak javulasat. LehetGséget ad a be-
tegre hiruld érzelmi terhek elfogadasara, feldolgozasara
s a megkiizdésben a hatékonyabb copingmegoldisok
er6sodésére [32, 34]. Eredményeink ellentétesek Dégi
Cs. és Szilagyi T. [35] vizsgilatinak eredményeivel. Em-
l6rakos nébetegek korében alkalmazott MBSR-tréning-
jitk nem hozott semmilyen szignifikins valtozast a mért
valtozok esetén (szorongds, depresszid, coping, életmi-
néség, szocialis szupport). Egyedil az izolicié mértéke
csokkent a csoportfoglalkozasok hatisira. Az eredmé-
nyekben kapott kiilonboz8séget magyarazhatja az
MBSR-foglalkozas alkalmainak és hosszanak kiilonb6z6-
sége. A romdn vizsgilatban 6 x 1,5 6ra dllt a betegek
rendelkezésére, a magyar vizsgilat 8 x 3 6rit foglalt ma-
gaba, és [ényegesen kiillonbozott a vizsgalati minta nagy-
sdga is (11, illetve 101 £6). Az egyes alkalmak hossza, a
foglalkozasok kozott eltelt napi egyoris gyakorlasi id6,
valamint a foglalkozidsok szdma befolyasolhatja a tanult
modszerek beépiilését a mindennapokba és kovetkeztiik-
ben a valtozdsok megjelenését a mért valtozdkban. En-
nek bizonyitasira tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A vizsgalat gyengéi kozé tartozik, hogy a kisérleti cso-
port nem randomizalt. A csoportba jelentkez8k szoron-
gasszintje magasabb, fizikai allapotuk jobb, mint a kont-
rollcsoporté.

Az intervenci6 és a nyomon kovetés soran gyjtott in-
formdaci6é a napi rendszeres gyakorlds hosszarél, illetve
gyakorisagarol nem kertilt feldolgozasra, azok rendszer-
telensége és hidnyossagai miatt. Igy ennek a véltozénak a
mentén nem tudjuk értékelni a gyakorlds mennyisége és
a mért valtozoék kozotti korreliciot. Tamagawa és misai
[32] vizsgilata a pszichologiai dllapot és a gyakorlas
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mennyisége kozotti kapcesolat Osszefiiggéseit elemzi.
Eredményeik szerint a magasabb szorongdsszint korre-
lalt az otthoni gyakorlds gyakorisagaval.

A heterogén csoportban az egyes betegségtipusok ala-
csony szama nem tette lehet6vé, hogy a modszer haté-
konysagat a betegség helye szerinti csoportokra bontva
vizsgiljuk. Fontos lenne a nemek kozotti kiilonbozdsé-
gek feltérképezése is az MBSR jelenlétében, de a férfiak
kisszamu részvétele ezt sem tette lehetévé. Az MBSR
hosszti tavi hatékonysiga indokolttd teszi a tovibbi
vizsgidlodasokat a fent emlitettek figyelembevételével.
A mintiban kis szimban jelentek meg alacsonyabb kép-
zettséggel rendelkezd betegek, ami felveti olyan infor-
miécidés lehetSségek kidolgozasinak sziikségességét,
amelyeknek segitségével az alacsonyabb képzettséggel
rendelkez8k szamara is érthetévé és elérhetévé vilik, igé-
nyeikben megfogalmazédik a betegséggel valé megkiiz-
dést segité pszicholdgiai intervencidkban vald részvétel.

Ugyanakkor kiemelnénk, hogy ez az elsé hatdsvizsga-
lat, amelyet magyar rikbetegek korében végeztek az
MBCR-program alkalmazasaval.

Anyagi tamogatdis: A kozlemény megirasa és a kutato-
munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: R. M., F. D.: A hipotézisek ki-
dolgozisa, a vizsgilat lefolytatisa. B. K.: Statisztikai
elemzések. R. M., P. H.: A kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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