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Az eletminoseég vizsgalata egy uj oldalrol -
a betegsegreprezentaciok befolyasolo
szerepe emlodaganatos betegeknel

KOVACS ZSUZSA', RIGO ADRIEN?, SZABO EVA®, SEBESTYEN ARPAD*, FULOP EMGKE', SZABO CSABA®

'Semmelweis Egyetem ETK, Alkalmazott Pszicholégia Tanszék, 2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
30rszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, “Egészségforras Alapitvany, Budapest; SDebreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

Levelezési cim:
Dr. Kovacs Zsuzsa, Semmelweis Egyetem ETK, 1088 Budapest,
Vas utca 17., tel.: +36-1-486-4923, e-mail: kovacszs(@se-etk.hu

Kozlésre érkezett:
2016. december 12.
Elfogadva:

2017. marcius 19.

A modern onkoldgiai ellatdsban az életmindség kérdése
kiemelt fontossaggal bir. Kutatasunk célja az életmindséget
megjoslo tényez6k meghatarozasa volt. Feltételeztiik, hogy
a demografiai és betegségmutatdk kontrollalasa mellett
a negativ érzelmi allapotnak és a betegségreprezentaci-
oknak szignifikans prediktiv szerepe lesz. Vizsgalatunkat
Budapesten, az Orszagos Onkoldgiai Intézet Radioldgiai Di-
agnosztikai Osztalyan végeztiik, malignus emlédaganattal
(C50) kezelt betegek (N=221) részvételével. Méréeszkozok:
Beck Depresszié Kérddiv roviditett valtozata, Eletmindség
Kérdgiv (EORTC QLQ C-30, QLQ BR-23), Spielberger-féle
Vonasszorongas Kérddiv STAI-T, Betegségkognicié Kérddiv
(IPQ-R). Mind a funkcionalis (8=-0,705, p=0,000; B=0,493,
p=0,003), mind a tiineti életmindség (8=0,517, p=0,000) szem-
pontjabol a negativ affektivitdsnak van kiemelt prediktiv
szerepe. A betegségkogniciok kozil a funkcionalis életming-
ségre a betegség kovetkezményeire vonatkozo kognicioknak
(8=0,243, p=0,008) és az érzelmi reprezentacioknak (8=0,220,
p=0,034) van hatdsa. A tiineti életmindséget a betegség kovet-
kezményeire (8=0,240, p=0,016) és a betegség megértésére
(B=0,212, p=0,011) vonatkozé kogniciék befolydsoljak. Az
életmindség javitdsa szempontjabol a negativ affektivitas
kezelésének van meghatarozd, valamint a diszfunkcionalis
betegségkogniciok mddositasanak lehet fontos szerepe. Magy
Onkol 61:343-348, 2017
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Inthe modern oncology care the subject of quality of life has an
emphasized importance. In our research we assessed aspects
which may predict the quality of life. We hypothesized that af-
ter controlling the demographical and some medical factors,
psychological distress and illness representations would have
significant roles as predictors. The research has been carried
out in Budapest at the Radiology Diagnostic Department of
the National Institute of Oncology; participants were wom-
en [N=221) treated for malignant breast tumour (C50). The
research tools included the Shortened Beck Depression In-
ventory, Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30, QLQ-
BR23), Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T),
and the Revised lllness Perception Questionnaire [IPQ-R). In
terms of functional (B=-0.705, p=0.000; B=0.493, p=0.003), and
symptom quality of life [B=0.517, p=0.000) negative affectivity
has an outstanding role as predictor. Among the illness repre-
sentations, the functional quality of life is influenced by cogni-
tions concerning the illness consequences [B=0.243, p=0.008]
and by emotional representations (B=0.220, p=0.034). Cogni-
tive representations influencing the symptom quality of life are
serious consequences (B=0.240, p=0.016] and illness percep-
tion (B=0.212, p=0.011]. In the improvement of quality of life,
treating negative affectivity has determining and the modifi-
cation of dysfunctional illness cognitions play important roles.

Kovacs Z, Rigd A, Szabé E, Sebestyén A, Fiilép E, Szabé C.
Health-related quality of life from a new perspective — The
role of illness representations in patients with breast can-
cer. Magy Onkol 61:343-348, 2017
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Avilagon sok millio ember él daganatos betegséggel. A korai
diagnosztizalas és az onkoterapids kezelések hatdsa nyoman
avarhato élettartam kitolodik, a daganatos betegek jelentds
tobbsége krénikus betegnek tekinthetd. Ennek nyoman egyre
inkabb eldtérbe keriil az életmindség kérdése — a megfeleld
szintl életmindség fenntartasanak fontossaga a korlefolyas
minden egyes szakaszaban (1, 2).

Melyek a beteg életmindségét leginkabb befolyasolo té-
nyez6k? Szamos medikalis tényezé mellett az életmindség
szubjektiv megitélésében a negativ affektivitdsnak van meg-
hatarozé szerepe. A klinikai vizsgalatok, dsszefoglalé tanul-
manyok rendre igazoljak jelentés, az életminéséget negativan
befolydsold hatasat (2). A legUjabb kutatadsok a témaban egy Uj
fejezetet nyitottak: azt vizsgaljak, a betegséggel kapcsolatos
kognitiv reprezentaciok hogyan befolyasoljak az életmindséget.

A legtobbet vizsgalt pszichoszocialis tényezd a nega-
tiv affektivitds. Az érzelmi zavarok kozil a depresszid és
a szorongas a leggyakoribb, a betegek mintegy 20-50%-at
érinti (3-6). Az érzelmi distressz 6nmagaban is kifejezett
életminéség-romlast indukal, daganatos betegséggel tarsulva
mindez fokozadik (7).

Montazeri (2) egy rendkiviil nagy adatbazist, az 1974-2007
kozott publikalt emlérakos életmindség kutatasokat (477
tanulmany) 6sszegezte. Az érzelmi distressz vonatkozaséaban
kifejti: szinte valamennyi tanulmany dsszefliggést mutatott ki
az életmindséggel. A depresszid és a szorongas elsésorban
az életmingség altalanos (szubjektiv) megitélésére van ha-
tassal, ugyanakkor befolyasolja az életmindség részteriileteit
is, mint a lelki egészség, érzelmi mikodésmaod, a tarsas
kapcsolatok, szexudlis m(ikddés, a betegséghez kapcsolo-
do tiinetek megélése. A megfeleld szintl érzelmi mikodés
az életmindség prediktora, a kimeriiltség alacsony szintje
fliiggetlen bejésléja a kidjuldasmentességnek és az élethosz-
sz-novekedésnek. Azoknal a betegeknél, ahol az optimizmus
a sulyos betegségteher ellenére is megmarad, mind testi,
mind lelki sikon kedvezdbb allapot alakul ki (2, 8).

A hatds nem egyiranyl. A csokkent szintl életmindség
visszacsatold hatassal van a hangulati allapotra. Az életmi-
néség egyes alskalai, mint a kimeriiltség, csdkkent fizikai és
tarsas funkcionalitas, valamint a premorbid érzelmi zavarok
prediktorai a hosszu tavl depresszidnak (2, 9).

Lazarus és Folkman a nyolcvanas években dolgoztak ki
a kognitiv értékeld folyamatok elméletét - az elsddleges és
masodlagos értékelés szerepét a human stresszvalaszban: az
érzelmi és viselkedéses reakciokat alapvetéen befolyasolja az
afolyamat, ahogyan a beteg a betegségét, a kérfolyamatot, a be-
tegség lehetséges kimenetét értékeli. Vagyis, ha az egészséget
veszélyeztetd helyzet alakul ki, akkor a személy megkonstrualja
az egyéni, kognitiv és érzelmi elemeket is tartalmazd betegség-
képét, a betegség reprezentaciojat. A krénikus betegségekhez,
igy a daganatos megbetegedéshez vald alkalmazkodasban
is kiemelkedd szerepe van ezeknek az egészségi allapottal
kapcsolatos mintazatoknak, értékeld folyamatoknak.
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A betegségreprezentaciok kognitiv komponensei 6t di-
menzidban értelmezhetdk: a betegség azonositasa (milyen
cimkét kapcsol a betegséghez, milyen tiinetekkel fog egyitt
jarni), idébeni lefutdsa (mennyi ideig fog tartani], okai (mi
okozta a betegséget), kdvetkezményei (milyen kovetkez-
ményekkel jar egyltt] és kontroll (mennyire kontrollalha-
t6 a betegség). Ez utdbbi két sikon mutatkozik: személyes
kontroll, azaz a beteg mennyire képes aktivan befolyasolni,
alakitani a korlefolyast, és a kezelési kontroll, hogy a beteg
milyen hatékonysagot tulajdonit a kezelésnek. Ujabban az
érzelmi reprezentacié dimenziét is vizsgaljak, vagyis, hogy
a beteg hogyan értékeli, milyen hatassal lesz a kdrlefolyas
az érzelmi vilagara, mikodésére (10).

A betegségreprezentaciok fogalomkorét az egészségpszi-
cholégia behatéan vizsgalja, de daganatos témaban ez idaig
csak kevesebb szamu publikacié latott napvilagot. Rozema (11)
szoros 0sszefliggést talalt az emlérakkal kapcsolatos kognitiv
reprezentaciok és az életminéség kozott. Azok a betegek, akik
allapotukat és a tiineteket sulyosnak és hosszan tartdnak gon-
doltak, nem érezték, hogy kontrollt gyakorolhatnak a lefolyasra
- mind a mentalis, mind a fizikai egészségiiket/életmindségiiket
rosszabbnak itélték. A kiilsé valtozdk kontrollalasa utan, a rep-
rezentaciok koziil a betegség kovetkezményeire (IPQ-R kérdéiv
alskala) vonatkozé 57%-ban magyarazta a fizikai életmindséget,
az érzelmi reprezentacio (IPQ-R kérddiv alskala) 47%-ban a lelki
életminéséget/jollétet. A posztoperacids idészakban jelentkezd
hangulati allapot vizsgalataban egyittmozgas mutathaté ki
a szorongas szintje, a tiinetek megitélése és a betegség idébeni
lefolydsara vonatkozd kogniciok kozott (12).

Leventhal 6nszabalyozasi koncepcidja (13, 14) a kérlefo-
lydshoz torténd alkalmazkodasban az értékelési folyamatok
kozil a fenyegetettség kérdését tartja donté jelentdséglinek.
Daganatos betegeknél kiilondsen nehéz helyzetet jelent az
alapveté életcélok fenyegetettségének a megélése. Ebben
a folyamatban nagy szerepe van a rakkal kapcsolatos tarsa-
dalmi attitGdoknek, hiedelmeknek is. A rakkal kapcsolatos
reprezentaciok ma még széles korben a halalos fenyegetett-
séggel tarsulnak (15).

Szamos kutatds igazolta a hangulat (negativ affektivitas)
kiemelt jelent6ségét az életmindség szempontjabol. Tanul-
manyunkban azt vizsgaljuk, a negativ affektivitds mellett
a betegséggel kapcsolatos reprezentaciok milyen dsszefiig-
gésben allnak az életmindséggel, illetve annak kiilonb6zé
aspektusaival.

A vizsgalat menete és a vizsgalati személyek

Avizsgalatban 6sszesen 221, malignus emlédaganattal (diag-
nézis: emlkarcindma, attét nélkil - C50) kezelt nébeteg
vett részt, akik aktualisan kezelés alatt alltak daganatos
betegségiik miatt, és vallaltak a kutatdsban valo részvételt.
Avizsgalatot az Orszagos Onkoldgiai Intézet Radioldgiai Diag-
nosztikai Osztalyan végeztiik, az Intézet Etikai Bizottsaganak
engedélyével (engedély szadma: 7-45/2008), 2008. szeptember



s 2009. junius kozott. Vizsgalatunkban nyolcoldalas 6nkitoltd
kérddivet hasznaltunk, aminek kitoltése 50 percet vett igény-
be. Avizsgalatba, a betegjogi kérdésekre vonatkozé részletes
tajékoztatast kovetéen, a személyes beleegyez6 nyilatkozat
alapjan valasztottuk be a betegeket, akik a mammografiai
vizsgalat keretében toltotték ki a teszteket. A vizsgalati sze-
mélyek a teszt kitoltéséért nem kaptak juttatast.

Avizsgalt személyek 5%-a altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezett, 11%-a szakmunkas-képesitéssel, 38%-a érettsé-
givel, 45%-a pedig felséfokl diploméaval (két személy nem adott
valaszt erre a kérdésre). A betegek atlagéletkora 52,8 év volt
(sz6rés: 8,49 év). Avizsgalt n6k 72%-a élt stabil parkapcsolatban
(hazassag vagy élettarsi kapcsolat); 28%-a pedig egyediilallé
volt (4% hajadon, 14% elvalt, 10% 6zvegy). A személyek 47%-a
dolgozott aktivan; a vizsgalatban részt vevé nék 12%-anak nem
volt gyermeke, a gyermekesek kozott 1-4 gyermek fordult eld;
a minta kozel fele 2 gyermekkel rendelkezett.

A diagndzis 6ta eltelt id6 atlagosan 2,48 év (széras: 1,17
év); a m(tét ota eltelt id§ pedig atlagosan 2,2 év (széras:
1,12 év) volt.

Kérddivek
Vizsgalatunkban az alabbi kérddiveket hasznaltuk:

Eletminéség Kérdéiv [EORTC QLQ C-30, QLQ BR-23)
Az életminGség mérésére a European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC) nonprofit szervezet
Eletmindség Csoportja altal kifejlesztett méréeszkozt alkal-
maztuk (16). Az EORTC QLQ C-30 kérddiv 30 tételbdl all, 3
skaldra oszlik. Ezek: 1) globalis/altalanos életmindség, 2)
funkcionalis életmindség, 3] tiineti életmindség. A globalis
életmindséget 2 kérdés vizsgalja: Az el6z6 hétre vonatkozoan
hogyan értékelné altalanos egészségi allapotat?” és Az eléz6
hétre vonatkozéan hogyan értékelné altalanos életmindsé-
gét?” Avalaszokat hetes skalan kell jeldlni, 1 - nagyon rossz,
7 - kitlnd. A funkcionalis életmindségre vonatkozd skalak:
fizikai, szerep, emocionalis, kognitiv és szocialis m{ikodés.
A tineti életmin6ség skalai: kimeriltség, hanyinger, faj-
dalom, légszomj, alvaszavar, étvagytalansag, székrekedés,
hasmenés, anyagi nehézségek. A valaszok Likert-skalan
rogzitheték, 1-4-ig: 1 - egyaltalan nem jellemzé, 2 - alig
jellemzg, 3 - jellemzd, 4 - teljesen jellemzd.
Kutatasunkban a kérd6iv melldaganatmodulja, a QLQ BR-
23 is felhasznalasra keriilt. A BR-23 négy funkcionalis (test-
kép, szexualis m(ikodés, szexudlis élvezet, jovéperspektival,
és négy tiineti alskalat (szisztémas terapias mellékhatasok,
melltiinetek, kartiinetek, haj elvesztése) tartalmaz. A kérdéiv
Cronbach-féle alfa-értéke 0,62 és 0,89 kozott van.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongés Kérddiv,
STAI-T

ASpielberger-féle kérdéiv (17, 18) (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI-T) a szorongas, mint személyiségvonas felmérésére szol-
gal, a szorongasra valo hajlam erésségének az értékét mutatja.
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20 kérdésbol all, a valaszadas egy négyfokozatu Likert-skalan
lehetséges (1 - egyaltaldan nem, 2 - valamennyire, 3 - eléggé,
4 - nagyon/teljesen). Minimum 20, maximum 80 pont érhet§ el.
Standard értékei néi populacié esetében: atlag 45,37, széras
7,97. A teszt megbizhatdsagi értéke Cronbach-alfa=0,84.

A Beck Depresszio Kérddiv réviditett valtozata
A depresszid stlyossaganak megallapitasara, feltarasara és
kovetésére a Beck Depresszid Kérdgiv roviditett valtozatat (19,
20) hasznaltuk. A skala 9 tételt tartalmaz, amelyek a szoci-
alis visszahtzédassal, dontésképtelenséggel, alvaszavarral,
faradékonysaggal, hipochondridval, munkaképtelenséggel,
pesszimizmussal, elégedettség és 6rom hianyaval, illetve
onvadlassal kapcsolatos tiineteket mérik. Ezeket 1-4-ig
(egyaltaldan nem jellemzétél a teljesen jellemzdig) pontozhatja
a vizsgalt személy. A roviditett és a teljes valtozattal elért
6sszpontszamok magas korrelacidja (r=0,92) a roviditett
verzid megbizhatdsagat és alkalmazhatésagat tdmasztja
ald. ARoviditett Beck Depresszié Skala depressziésllyossagi
kategoriai a kovetkezéképpen alakulnak: 0-9 pont: nem
depresszids; 10-18 pont: enyhén depressziés; 19-25 pont:
kdzepesen sulyosan depresszids; 26 vagy annal magasabb
pontszam: sulyos depresszids allapot. A klinikai szint( dep-
resszi6 hatarértéke a 19 pont. A teszt kivalé pszichometriai
sajatossagokkal rendelkezik, megbizhatosagi értéke meg-
feleld: Cronbach-alfa=0,86 (20).

A depresszio- és szorongasértékeket a multikollinearitas
elkeriilése végett dsszevont, negativ affektivitas skalaban
vizsgaltuk.

Betegségpercepcié Kérddiv (IPQ-R)]

A Betegségpercepcio Kérdéiv (10) (magyar valtozat: Reinhardt
Melinda) a Leventhal és munkatarsai altal kidolgozott beteg-
ségkognicié-modellek (14) dimenziéit méré megbizhaté és
valid méréeszkoz. A kérdGiv harom részbdl all: 1. tlinetek,
2. a betegség természetére, lefolyasara, kontrollalasara és
hatdsara vonatkozé hiedelmek, 3. a betegség okaira vonat-
kozé elképzelések. Vizsgalatunkban a kérddiv masodik részét
alkalmaztuk, melynek hét alskalaja van: idébeni lefolyas,
ciklikussag, kovetkezmények, személyes kontroll, kezelési
kontroll/gydgyithatdsag, megértés, érzelmi reprezentacio.
38, betegségreprezentaciora vonatkozo tételt kell 6tfokozatu
skalan megitélni: pl. .Ugy gondolom, ez a betegség életem
végéig megmarad”; .Mddomban all befolyasolni a betegsé-
gemet”. A tételek a fent emlitett 7 alskalaba rendezhetdk.
A mérbeszkoz pszichometriai mutatéi jok. Széles kdrben
alkalmazzak. A skala részletes hazai vizsgalata még nem
késziilt el.

Feltételeztiik, hogy a demogréfiai és betegségmutatdk kont-
rollaldsa mellett a negativ érzelmi allapotnak és a beteg-
ségreprezentacioknak szignifikans prediktor szerepe lesz
az életmindség vonatkozasaban.
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Kérdésfeltevésiink megvalaszolasara tobbszoros linea-
ris regresszidelemzést végeztiink az EORTC QLQ C-30 és
a QLQ BR-23 dsszevont funkcionalis és tiineti, valamint az
altalanos életmindség skaldira (1., 2. tabldzat]. A demog-
rafiai valtozok kozil az életkort és iskolai végzettséget,
a betegségmutatok kozil a diagndzis, illetve mtét ota
eltelt id6t kontrollaltuk. A depresszio és szorongas értékeit
a multikollinearitas elkeriilése végett 6sszevont, negativ
affektivitds skaldban vizsgaltuk. A regresszids modell az
EORTC QLQ C-30 funkcionalis és tiineti, valamint a BR-23
funkcionalis skalaira adott szignifikans értéket, a BR-23
tineti dsszskaldja esetében, valamint az altalanos élet-
mindség vonatkozasaban a regressziés modell nem lett
szignifikans, igy azt nem kozoljik.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt csoportban
a betegségspecifikus életmindség nincs dsszefliggésben az
életkorral és az iskolai végzettséggel, valamint a diagndzis
és mtét ota eltelt idével sem. Mind a funkcionalis, mind
a tiineti életminéség szempontjabdl a negativ affektivitasnak
van kiemelt, meghatarozé szerepe. A funkcionalis életmi-
néség esetében a magasabb értékek rosszabb szinvonald
funkcionalitast jelolnek, tobb funkcionalis nehézséget, tehat
rosszabb életmindséget. A tiinetek esetében Ugyszintén,
a magasabb értékek tobb tiinettel, rosszabb életmindséggel
jarnak egyltt. A negativ affektivitds magas értékei erés szo-
rongast és depressziét mutatnak. A betegséggel kapcsolatos
reprezentaciok kozil a Kovetkezmény skala emelhetd ki
mind a funkcionalds, mind pedig a tlinetek szempontjabal.
A skala magas értékei sulyosabb kdvetkezményeket jelol-
nek, rosszabb funkcionalitast és tobb tiinetet. Tovabba, mig
afunkcionalas a betegség érzelmi reprezentaciéjaval mutat
kapcsolatot, a tiinetek mértéke a betegség megértésével
(az IPQ-R - megértés skala alacsony belsé megbizhatd-
saga miatt az eredmények koriltekintéssel kezelendék).
Az érzelmi reprezentaciok magasabb értékei kedvezétlen
funkcionalitdssal jarnak egyditt. A BR-23 funkcionalas dssz-
skala kizarédlag a negativ affektivitassal mutatott szignifikans
kapcsolatot, sem a demografiai jellemzdkkel, sem a be-
tegségmutatokkal, sem pedig a betegséggel kapcsolatos
reprezentaciokkal nem jelent meg Gsszefliggés. A BR-23
tineti 6sszskalait, amelyek a melldaganatra specifikus
tinetek mértékét mutatjak, a vizsgalt valtozok, jellemzdk
nem j6soltak be.

Mas klinikai vizsgalatokhoz és dsszefoglald tanulmanyok-
hoz hasonldan (2, 21, 22) igazoltuk a negativ affektivitas
egészségkarosito, az életmindséget hatranyosan befolyasold
szerepét. A megemelkedett depresszio és szorongas rontja
a betegek életminéségének szubjektiv megitélését: minde-
nekeldtt a tlinetek sllyossaganak megélését, valamint a napi
funkcionalitast. Az érzelmileg lehangolt, reményvesztett
allapot, a folyamatos aggodas, nyugtalansag kovetkezmé-

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

1. TABLAZAT. A felhasznalt skalak reliabilitasi mutatéi a vizsgalt mintan

Skalak Alskalak Tételek  Cron-
Szorongas (STAI) 20 0,89
Depresszi6 (Beck]) 9 0,88
Negativ affektivitas 29 0,93
Statinos letmingég 2 o
EORTC QLQ C-30 Osszesitett 15 0,89
funkcionalitasi skalak testi/fizikai m(ikodés 5) 0,67*

szerepm(ikodés 2 0,72
érzelmi mikodés 4 0,87
kognitiv m(kodés 2 0,63
tadrsas miikodés 2 0,83
EORTC QLQ C-30 osszesitett (Burden) 13 0,88
tneti skatak kimerdltség 3 0,83
hanyinger, hanyas 2 0,83
fajdalom 2 0,82
légzési zavarok 1 -
almatlansag 1 -
étvagytalansag 1 -
székrekedés 1 -
hasmenés 1 -
anyagi nehézségek 1 -
EORTC QLQ BR-23 osszesitett 8 0,77
funkcionalitasi skalak
testkép 4
szexualis miikodés 2 0,86
szexualis élvezet 1 -
jovéperspektiva 1
EORTC QLQ BR-23 osszesitett (Burden) 15 0,85
tineti skalak terapias mellékhatasok 7 0,67*
melltiinetek 4 0,78
kartiinetek 3 0,76
haj elvesztése 1 -
IPQ-R L:ir%l;?;lljée]:futas (akut/ 6 0.84
ciklikussag 4 0,71
kovetkezmények 6 0,72
személyes kontroll 6 0,74
gyogyithatésag 5 0,72
megértés 5 0,57*
érzelmi reprezentacio 6 0,80

Beck - Roviditett Beck Depresszio Keérddiv; STAl - Spielberger-féle
Vonasszorongés Kérdéiv; EORTC QLQ C-30 és BR-23 Eletmindség Kér-
déiv; IPQ-R - Betegségpercepcié Kérddiv. A *-gal jeldlt skdlak esetében
egyetlen tétel elhagyasa sem emelte volna jelentés mértékben a belsd
konzisztenciat, igy az eredeti skalakat alkalmaztuk



nyeként a betegek a korfolyamathoz kapcsolédo tiineteket
sllyosabbnak, kevésbé kezelhetdnek élik meg.

A reményvesztett, depresszids érzelmi allapot ideje-
koran torténd feltarasa, az érzelmi distressz csokkentése,
a betegek kedélyallapotanak javitasa kulcsfontossagu.
Nemcsak az 6nmagaban is fontos szenvedésnyomas okan,
de alapvet6en befolyasolja a tlinetek megélését, a betegek
életmindségét, egyittmiikodését. Ha ez nem torténik meg,
csokken a megkiizdési potencial, romlik az intellektualis
szinvonal, az alkalmazkodas szintje, sériilnek a tarsas
kapcsolatok (23, 24). A kezelés a kedvezétlen endokrin és
immunhatasok (a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese ten-
gely diszregulacidja, csokkent immunmodulacié, gyengiilt
apoptézis stb.) miatt is kiemelked&en fontos, attételesen
hozzajarul a daganatos betegség progresszidjanak megfé-
kezéséhez (25). Arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy nem
csak a klinikai szintl depresszié és szorongasos zavar
ellatasa alapvetd, a szubklinikai csoport szlirése és keze-
lése is kiemelt fontossaggal bir. A karosité hatasok, még
ha csdkkentetten is, de ebben a csoportban is jelen vannak,
ugyanakkor ezek a betegek rendszerint az ellatorendszeren
kivil rekednek.

Abetegségkogniciok vonatkozasaban is mas kutatasokkal
egybehangzé eredményeket kaptunk (11). Az érzelemsza-
balyozas mellett fontos feladat a betegséggel kapcsolatos
diszfunkcionalis hiedelmek, gondolati sémak megvaltozta-
tdsa, athangolasa is. Annak megitélése, hogy a daganatos
megbetegedés, a kérlefolyads milyen kovetkezményekkel jar
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a beteg életére, befolyasolja a funkcionalitast a napi életve-
zetés kilonboz6 teriletein (testi, érzelmi, szerep, kognitiv,
tarsas kapcsolatok). Hasonléan a tiinetek vonatkozasaban
is: a kedvezdtlennek hitt kimenetek esetén a betegek a tiine-
teket rosszabbul, sulyosabbnak élik meg. A diszfunkcionalis
kognitivsémak feltarasa, a betegséggel, a jovével kapcsolatos
hiedelmek Ujraértelmezése segitheti az adaptiv viselkedési
formak elétérbe keriilését, a megkiizdést, ami visszacsatolo
hatassal csokkenti a szorongast, depresszidt, és javithatja
az életmindséget (26).

Vizsgalati eredményeink alapjan javasoljuk az érzelmi
distressz rendszeres, rutinszer( sz(irését a daganatos be-
tegek korében. A validalt onkitolté kérddivek, pl. a Beck De-
presszio Kérdgiv roviditett valtozata (19, 20), Spielberger-féle
Allapot- és Vonasszorongas Kérdéiv (17, 18) hasznalataval
egyszerd, gyors és megbizhat6 adatokat kaphatunk a beteg
lelki allapotardl. Mind a negativ affektivitas kezelésében,
mind a diszfunkcionalis kognitiv sémak, betegségreprezen-
taciok korrekciéjaban kiemelt szerepe van az egyéni és cso-
portos pszichoterapiaknak, pszichoszocialis intervenciéknak
(27-29). A negativ affektivitds kezelésében a szakirodalmi
adatok szerint jotékony hatds érheté el a betegek testi-lelki
allapotahoz illesztett mozgasprogramokkal (30), jégagya-
korlatokkal (31), vagy a Magyarorszagon is hozzaférhetd
MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction, Eberfigyelmen
alapuld stresszcsokkentés) médszerrel (32). Hatdsukra
kifejezett életminéség-javulas érhet6 el, alacsony anyagi
raforditas mellett.

2. TABLAZAT. A tobbszérés linearis regresszio eredménye az EORTC QLQ C-30 funkcionalis és tlineti, valamint az EORTC QLQ BR-23 skalaira

Kimeneti valtozo EORTC QLQ C-30 funkcionalis

EORTC QLQ C-30 tiineti EORTC QLQ BR-23 funkcionalis

Magyarazo valtozok Standardizalt B p-érték
Eletkor 0,091 0,195
A diagnozis 6ta eltelt id6 -0,008 0,964
A m(tét 6ta eltelt id6 0,028 0,872
Iskolai végzettség -0,013 0,850
Negativ affektivitas -0,705 0,000
IPQ-R - id6beli lefolyas -0,145 0,140
IPQ-R - ciklikussag 0,037 0,647
IPQ-R - kdvetkezmény -0,243 0,008
IPQ-R - személyes kontroll -0,035 0,665
IPQ-R - gyégyithatésag 0,027 0,751
IPQ-R - megértés 0,035 0,635
IPQ-R - érzelmi reprezentacio 0,220 0,034
R-négyzet 0,55

Standardizalt B p-érték Standardizalt B p-érték
0,020 0,792 0,156 0,148
0,032 0,863 -0,128 0,551

-0,004 0,983 0,500 0,825
-0,026 0,723 0,110 0,912
0,517 0,000 0,493 0,003
0,155 0,148 0,184 0,238
0,091 0,303 0,087 0,465
0,240 0,016 0,187 0,164
0,164 0,067 -0,163 0,189
-0,145 0,126 0,116 0,376
0,212 0,011 0,112 0,347
-0,079 0,481 0,800 0,658
0,53 0,66

EORTC QLQ C-30 és BR-23 Eletmindség Kérddiv; IPQ-R - Betegségpercepcié Kérddiv
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Osszefoglalva: kutatdsunkban a negativ affektivitas és
a betegségreprezentaciok szignifikdns prediktor szerepét
azonositottuk. Az életmindség javitasa céljaboél kiemelt fon-
tossagu a betegek szorongassal teli, reményvesztett, depresz-
sziés hangulati allapotanak kezelése, valamint a maladaptiv
kognitiv sémak mddositasa.
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