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Bevezetés

A daganatos betegek komplex kezelésében egyre jelentdsebb szerepet jatszik a betegséget
kiséré pszichoszocialis aspektusok feltérképezése és bizonyitékon alapulé modszerekkel
torténd ellatdsa. A daganatos betegek egy része sikeresen kiizd meg Onalldan, vagy
hozzatartozoi €s az egészségligyi személyzet segitségével a kezelés kozben felmeriilo testi €s
lelki problémakkal. Azonban a betegek legalabb egynegyede beszamol arrol, hogy sziiksége
volna pszicholdgiai tdimogatasra, és minimum 30, de egyes tanulmanyok szerint a betegek akar
60 szazaléka is mutathat olyan pszichés tiineteket, melyek enyhitésében szakképzett
pszichologusi vagy pszichiatriai segitségre volna sziiksége. (Risko, 2006, Gregurek, Bras,
Dordevi¢, Ratkovi¢ & Brajkovié¢, 2010, Mitchell & mtsai, 2011, McFarland & Holland, 2016).
A betegek megkiizdési stratégiaja jelentésen befolyasolja a betegséghez valo testi és lelki
alkalmazkodast. Az onkopszicholdgia szamos pszichoterapids modszert hasznal — a daganatos
betegek problémaihoz igazitva — az alkalmazkodasi folyamatok eldsegitése érdekében az
¢letmindség javitasara, a megkiizdési potencialok erdsitésére, a testi és lelki allapot javitasara
(Watson és Kissane, 2011). A hipnoterapia egyike az onkopszichologidban hatékonynak
bizonyulo pszichoterapias eljarasoknak.

Ez a disszertacio egy ,,LELKI EROFORRASOK ES GYOGYULAS” cimii, Dr. Banyai Eva
vezetésével folyamatban 1év6 prospektiv, randomizalt, kontrollalt, longitudinalis Kklinikai
vizsgalat részét képezi. A kutatds célja a hipnozis pszichologiai immunitasra, életmindségre,
poszttraumas novekedésre, kemoterapias mellékhatasokra, immunmiikodésre €s tliinetmentes
tulélésre gyakorolt hatdsanak vizsgalata kozepes €s magas kockazati emlddaganatos
betegeknél.

A dolgozat harom nagy, egymassal 0sszefliggd témakort targyal.

(1) Az els6 rész az emlddaganatos betegek pszicholdgiai immunkompetencidjanak
tulajdonsagait  vizsgalja: hogyan viszonyul az egészséges ndok pszicholdgiai
immunkompetencidjahoz, hogyan valtozik a daganatos betegség kezelése soran, illetve hogyan
hatnak ra az olyan intervenciok, mint a hipndzis, zene vagy a puszta kiemelt figyelem.

(2) A betegek kemoterapia soran tapasztalt szubjektiv élményeit tartalomelemeztiik, és
Osszehasonlitottuk az alkalmazott pszichologiai intervenciok (hipnoézis/zene/kiemelt figyelem)
szerint csoportba sorolt betegek élményeit. Ezek az élmények tiikrozhetik az alkalmazott
intervenciok hatasara kialakult én-bevonodas mértékét.

(3) Az utolsdé részben a betegek bevonddasanak mértéke Osszevetésre keriil az olyan
pszichologiai mutatokkal, mint példaul a pszichologiai immunitds, az €letmindség €s a
poszttraumas novekedés.



Elméleti hattér
Vilagszerte a masodik leggyakoribb tumoros megbetegedésnek szamit az emlédaganat évi
becsiilt 1,67 millidnyi 4 megbetegedéssel, €s messze a leggyakoribb daganatos megbetegedés
a nék korében (Ferlay és mtsai, 2014). A novekvé talélési statisztikai adatoknak, valamint
annak koszonhet6en, hogy a rakot ma mar inkabb kronikus, mint halalos betegségnek tekintik,
a hangsuly atkertilt a ti1¢16k életmindségére €s pszichoszocialis igényeire. Ezenkiviil a betegek
szubjektiv megélése a személykdzponti mindségi ellatas fontos indikatorava valt.

Bar a betegek tobbsége idovel viszonylag jol alkalmazkodik a betegség jelentette kihivasokhoz
(Carlson, Waller, Groff, Giese-Davis, & Bultz, 2013), az emlddaganatos betegek eltérd
képességekkel rendelkeznek a betegségbdl adodd nehézségek legydzéséhez. Az emlérakhoz
valé alkalmazkodast hagyomédnyosan a beteg szorongasanak, depresszidjanak és pszichés
distresszének szintjével mérik. Azonban az ujabb kutatasok egyéb teriileteket is vizsgalnak,
mint az életmindség, illetve a jollét kognitiv, emociondlis, viselkedéses és pszichologiai
tényezoi (Dekker & de Groot, 2018). Az alkalmazkodast egy statikus allapot helyett inkabb egy
dinamikusan valtozé folyamatnak tekinthetjiik, amelyre befolyast gyakorolnak elsésorban a
betegség soran felmeriild problémak, a betegek személyiségtényezdi, kognitiv kiértékeld
folyamatai, valamint kontextualis tényezok is (Brennan, 2001). Az alkalmazkodas egyéni
kiilonbségei mogott pszichés tényezdk széles skalaja 4ll, ezek egyike a beteg megkiizdési
stratégiaja.

Az emlédaganat kezelésének kiilonbozo fazisai — példaul a diagndzist megeléz6 vizsgalatok,
maga a diagndzis, a kiilonb6z0 kezelési beavatkozdsok, mint a miitét, a kemoterapia, a hormon-
vagy a sugarkezelés, ¢s ezek mellékhatdsai, a terapids kezelés vége és a gyogyult idoszak
kezdeti szakasza — eltérhetnek a stresszorok tipusa és mértéke tekintetében, melyek a
egyénre jellemzd elemei vannak (megkiizdési forrasok, személyiségvondsok), mig a tényleges
megkiizdési modot a kezelés idOszaka alatt szituacids tényezdk befolyasoljak (Geyer, Koch-
Giesselmann, & Noeres, 2015; Regier & Parmelee, 2015; Scheenen, Horn, Koning, Naalt, &
Spikman, 2017). A megkiizdési stratégiak valtozasa elsGsorban a dinamikus alkalmazkodasi
folyamat részeként kovetkezik be (Hervatin, Sperlich, Koch-Giesselmann, & Geyer 2012;
Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou, & Koutri, 2007); azonban a hatékony megkiizdési technikék
pszichologiai beavatkozasok 4altal modosithatok. A hatékony megkiizdési stratégiak
elsajatitasat is magaban foglald pszichologiai intervenciok segitik a betegséghez torténd
alkalmazkodast, csokkentik a betegséggel egyiitt jard pszichés tiineteket, és megalapozzék a
sikeres megkiizdést (Groarke, Curtis, & Kerin, 2013; Stagl és mtsai., 2015). A megkiizdési
stratégiak szoros és egymasra haté Osszefliggést mutatnak az életmindséggel (Danhauer,
Crawford, Farmer & Avis, 2009; Paek, Ip, Levine & Avis, 2016) és a poszttraumas
novekedéssel (Hamama-Raz, Pat-Horenczyk, Roziner, Perry & Stemmer, 2019)

A sikeres alkalmazkodast eldsegité megkiizdési stratégidk €s protektiv személyiségtényezok
integralasa érdekében Olah (2005a) bevezette a személyiség stressztlird képességének
tobbdimenzids modelljét Pszichologiai Immunrendszer (PI) néven. A PI fontos szerepet jatszik
a pszichés jollét fenntartasaban és javitasaban azaltal, hogy képessé teszi az egyént a tartds
stressz elviselésére és a felmeriild fenyegetésekkel vald hatékony megkiizdésre, oly mddon,
hogy a személy integritdsa és a fejlddési potencial ne sériiljon. Magéaban foglalja az egyéni
védofaktorokat, valamint azokat a tényezOket, melyek a személy figyelmét a kornyezet
protektiv er6forrasaira iranyitjak (Olah, 2005b). Az erds pszicholdgiai immunitas egyiitt jar az
¢lettel valo elégedettséggel és a jo kozérzet olyan aspektusaival, mint a kérnyezeti tényezok
kontrollja, életcél, személyes novekedés, Onelfogadas, tarsas kapcsolatok és fliggetlenség
(Olah, 2009). A pszichologiai immunitas bizonyos tényezdinek — mint példaul a pozitiv
gondolkodas, a kontroll érzés, a koherencia érzés és a novekedés érzés — medialo hatasa van a
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kronikus €s a pszichiatriai betegségekhez vald pszichés alkalmazkodasban (Mirnics és mtsai.,
2013). Egy magyar onkoldgiai betegekbdl allé mintan az eredmények jelentdsen alacsonyabb
értékeket mutattak a pszichologiai immunkompetencia 16 skalajabol 12-nél az atlag egészéges
magyar lakossaghoz képest (Olah, 2005b). Ezen a kutatason kiviil keveset tudunk a daganatos
betegek pszicholdgiai immunitasardl: nem tudjuk, hogyan reagal a betegség egyes fazisainak
kihivasaira, és hogy pszichoterapias beavatkozasok altal modosithato-e; ezért ezen a teriileten
végzett kutatas szerepe hidnypotlo lehet.

A pszichés jolléttel és az egészségi allapottal 6sszefiiggd jobb életmindséget eldsegitd sikeres
megkiizdési stratégiak megerdsitéséhez a pszichoszocialis intervenciok elengedhetetlennek
szamitanak az onkologiai ellatasban (Holland, Breitbart, Butow, Jacobsen, Loscalzo,
McCorckle, 2016). A hipndzisnak fontos szerepe lehet a daganatos betegségek kiilonbozo
fazisaiban: a megel6zéstdl a palliativ gondozasig. A kezelést kisér6 mellékhatasok enyhitése
mellett (Wortzel, & Spiegel, 2017) hatékony eszkoznek bizonyul a negativ érzelmi allapotok,
depresszio és szorongas csokkentésében; kortol fliggetleniil (a gyermek-onkoldgiatol az
idéskoru betegek ellatasaig), a betegség minden stadiumaban (diagndzis, kezelés, rehabilitacio,
pallidcid) azonnali és hossza tavl hatéssal is bir (Chen, Liu & Chen, 2017). A hipndzis, mint
intervencio javithatja az egészséggel 0sszefliggd ¢letmindséget, fejlesztheti a megkiizdési
stratégiakat és novelheti a reziliencidt (Walker et al., 1999; Bragard et al., 2017; Schoen &
Nowack, 2013). A hipnozishoz hasonldan a zenét is sikerrel alkalmaztdk a daganatos betegség
kezelésének soran, példaként a perioperativ iddszakban szorongas csokkentésére, a
kemoterapia vagy sugérkezelés alkalmdval a kezelés mellékhatasainak csokkentésére, a
kozérzet, az életminéség és az immunmilkodés javitasara (Bradt, Dileo, Magill & Teague
2016).

A hipndzis soran atélt szubjektiv élmények vizsgalata egészséges Onkénteseknél azt mutatta,
hogy annak intenzitasa és mintazata Gsszefligg bizonyos fiziologiai és biologiai mutatokkal,
mint példaul az oxitocin-szint valtozasai és a résztvevok genotipusa (Kasos et al., 2018; Katonai
et al., 2017). Azonban viszonylag kevés kutatas vizsgalja a vezetett képzelet, hipnozis- vagy
zeneterdpiaban részesiild daganatos betegek ¢lményeinek sajatossagait.

Ezek a kutatasok ramutatnak a betegek élményeinek mindsége és az intervenciok észlelt vagy
mért jotékony hatdsa kozti Osszefiiggésre, €s bizonyitjak, hogy az intrapszichés bevonoddas,
mint amilyen a vizualizalt képek élénksége is, pozitiv dsszefliggést mutat az egyes intervenciok
klinikai eredményességével. Walker ¢és mtsai. (1999), akik a vezetett képzeletet, mint
pszicholdgiai intervenciot hasznaltak emlédaganatos ndk esetében, arra hivtak fel a figyelmet,
hogy jelentds 0sszefiiggés mutatkozik a vizualizalt képek €élénksége €s a modszer hatékonysaga
kozott a klinikai tlinetek enyhitése szempontjabol, mikdzben az intervencidos és a
kontrollcsoportok kozott a kemoterapia mellékhatasaiban nem mutatkozott kiilonbség.
Hasonloképpen, Eremin és mtsai (2009) jelentds Osszefiiggésrdl szamoltak be a vizualizalt
képek paciens altal észlelt élénksége és az NK (természetes 616sejt) és LAK (limfokin aktivalt
0l6) sejtek aktivitasa kozott a kemoterapias kezelési szakaszban, és tovabbi jelentOs
Osszefliggést mutattak ki a vizualizalt képek élénksége és a baseline-tol mért NK sejtaktivitas
valtozésa, valamint az IL1b (interleukin 1 beta) szintek kozott a sugarkezelést kovetden.
Kwekkeboom, Kneip & Pearson (2003) és Kwekkeboom, Wanta & Bumpus (2008) kimutatta,
hogy vezetett Kképzeletet hasznald intervenciok esetében a fajdalomcsillapitas mértéke
Osszefiigg az intenzivebb képzeleti tevékenyéggel. Ezenkiviil Kwekkeboom, Hau, Wanta &
Bumpus (2008) arra is ramutat, hogy ezen technikdk hatékonysaga — egyéb tényez6k mellett —
a betegek aktiv, motivalt bevonddasatol és egyéni képzetalkotasi képességeitdl is fiigg. Potvin,
Bradt, Kesslick (2015) daganatos betegeknél alkalmazott zenés intervenciokkal kapcsolatban
hivja fel a figyelmet arra, hogy a tiinetek enyhitését célzo intervenciok nem tekinthetdk linearis
folyamatnak (vagyis az intervenciot nem kdveti feltétlen tiineti csokkenés), hanem a folyamatot
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befolyasolja a betegek intrapszichés bevonddasa és terapias elkotelezettsége is a kivant allapot
elérése érdekében.

Onkologiai teriileten alkalmazott hipndzis vagy zene hatdsait elemzd klinikai vizsgélatok
hajlamosak elsiklani afelett, hogy az egyén hogyan reagal az intervenciora, €s legtobbszor csak
csoportatlagokat kozdlnek. Azonban a fent emlitett eredmények alapjan fontos meghatérozni a
pacienstdl fliggd tényezoket, melyek befolyasoljak a pszichoszocialis beavatkozasok
hatékonysagat az onkoldgia teriiletén. Ezért fontos a betegek szubjektiv élményének pontosabb
megértése €s elemzése.

Célkitiizések és hipotézisek
A disszertaci6  elsddleges célja az  emlddaganatos  betegek  pszicholdgiai
immunkompetenciajanak jellemzése: hogyan valtozik a rakkezelés és a korai talélés kiilonb6zo
fazisaiban, és hogyan modosithatd a pszicholdgiai beavatkozasok, példaul a hipndzis, a zene
vagy a kiemelt figyelem hatdsara. Tovabbi célkitlizés a betegek intervenciok soran tapasztalt
személyes élményeinek elemzése, illetve az élmények és a pszichologiai immunkompetencia,
az ¢letmindség és a poszttraumas novekedés kozotti kapesolat vizsgalata.

Elméleti megfontolasok €s a kordbban bemutatott empirikus vizsgalatok alapjan a kovetkezo
kutatési hipotézisek (H) és kérdések (K) keriiltek megfogalmazasra:

 H1: Emlddaganatos betegek pszichologiai immunkompetencidja eltér az atlag
egészséges nokétdl. A distressz aktivizalja a pszicholdgiai immunrendszert, igy
feltételezhetd, hogy az eml6daganatos nék magasabb értékeket mutatnak, mint az
egészséges nok.

* H2: Feltételezhetd, hogy azonithatok az immunkompetencia azon elemei, amik a
legmagasabb, illetve legalacsonyabb értéket mutatjak a kezelés egyes fazisai soran. A
megkiizdés pszichologiai intervenciok (hipndzis/zene/kiemelt figyelem) hatasara is
valtozhat, igy feltételezhetd, hogy az egyes intervenciok mentén kiilonbség mutatkozik.

* H83: Feltételezhetd, hogy a pszichologiai intervenciok eltéréen hatnak a pszichologiai
immunkompetenciara. A hipndzis hatékonyabb modszer lehet a pszichologiai
immunkompetencia erdsitésére, mint a zene vagy a kiemelt figyelem.

* H4: A megkiizdés id6ben és terapia hatdsara egyarant valtozik, igy feltételezhetd, hogy
a pszichologiai immunkompetencia, mint integralt rendszer valtozik a kezelés ideje alatt
és a tiinetmentes ttlélés elsé éveinek idészakaban. A valtozas mértékét a pszichologiai
intervenciok befolyasolhatjak.

» KI: Az alkalmazott pszicholdgiai intervenciok hatasara atélt élmények eltérék lehetnek
a betegek korében. Milyen jellegliek és mennyire tiikrozik az atélt élmények a
személyes bevonodas meértékét?

e K2 Osszefiigg-e a  bevonédds mértéke a  betegek  pszichologiai
immunkompetenciajaval, életmindségével €és  poszttraumas  ndvekedésével?
Feltételezhetd, hogy az intenzivebb bevonddas nagyobb immunkompetenciaval és
poszttraumas ndvekedéssel, valamint jobb életmindséggel all kapcsolatban?

Modszer

A kutatas kerete } ) ) ) )
A disszertacioban bemutatott adatok a ,,LELKI EROFORRASOK ES GYOGYULAS” cimi

prospektiv, randomizalt, egyszeresen vak, kontrollalt vizsgalat részét képezik (kutatasetikai
engedély szama: 15530-0/2010-1018EKU (670/P1/10.) és 39447-/2013/EKU (465/2013.), a
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kutatast az OTKA palyazat tamogatja (OTKA K109187), Banyai Eva vezetésével). A kutatas
fo célkitiizése, hogy kozepes és magas kockazati melldaganatos betegeknél bizonyitsa a
kemoterapia alatt alkalmazott adjuvans hipnoterdpia tulélésre, immunaktivitasra, kézérzetre,
mellékhatasokra  (hanyinger/hdnyas/hospitalizacio), életmindségre, betegséggel vald
megkiizdésre és pszichologiai immunkompetenciara valamint a poszttraumas noévekedésre
gyakorolt pozitiv hatasat. Minden beteg — az altalanos orvosi ellatas keretében — egységesen
taxan-antraciklin kemoterapias protokoll szerinti kezelésben részesiil: 4 ciklusban adriamicint
és ciklofoszfamidot (AC) és 12 ciklusban paclitaxelt (PAC) kap 24 hét alatt. Minden beteg a
szokasos orvosi ellatasban és tovabbi kiemelt figyelemben részesiilt (melyet a kutatd csoport
tagjai biztositottak). Betegek egy csoportja a kemoterapia soran eldére felvett hipndzisban adott
pozitiv szuggesztiokat, a betegek egy masik csoportja elére felvett klasszikus zenei 6sszeallitast
hallgat, a betegek egy harmadik csoportja a minden résztvevd szamara biztositott kiemelt
figyelmen kiviil tovabbi pszichologiai intervencidban nem részesiilt. A pszicholdgiai
intervenciokra a kemoterapias kezelések soran vagy a vérképkontrollok alkalméval kertilt sor
(Banyai, 2013; Banyai, 2015; Banyai és mtsai., 2017). A vizsgalat Magyarorszagon beliil harom
kiilonboz6 helyszinen zajlott, egy multidiszciplinaris kutatocsoport egyiittmiikodésével: (1) az
Orszagos Onkologiai Intézetben (OOI) (Budapest), (2) a szombathelyi Markusovszky Lajos
Koérhaz Onkologiai Osztalyan (Debrecen), (3) a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum AOK Onkologiai Intézetében (Debrecen). A vizsgalatot az ELTE
Pszicholdgiai Intézet Affektiv Pszicholdgia Tanszéke fogta dssze.

Vizsgalt minta
Emldédaganatos betegek

A vizsgalatba bekeriilé betegek magas kockazatl, de tavoli attétet nem képezd emlétumora
hisztologiailag igazolt, HER2-negativ, axillaris nyirokcsomo-attéttel vagy nyirokcsomo-attét
nélkili. A St. Galleni Konszenzus elvei alapjan adjuvans kemoterapiara alkalmasak
(Glodhirsch és mstai, 2011). A fent emlitett hdrom onkoldgiai kézpontban az elsé vizsgalat
alkalmaval a betegek a kezel6orvosaikon keresztiil keriiltek bevalasztasra. Az OOI-ben
kezel6orvosaik arra kérték dket, hogy vegyenek részt egy olyan vizsgalatban, ami a kiilonb6z6
pszichologiai intervencidk hatékonysagat tanulményozza. Azon betegek, akik beleegyeztek a
vizsgalatba, random mddon hipndzist vagy zenei Osszeallitast hallgatd csoportokba sorolddtak.
Etikai okokbdl, és annak érdekében, hogy a tarsadalmi kirekesztés kdaros pszichologiai és
fiziologiai hatasat elkeriiljiik (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Twenge, Catanese és
Baumeister; 2002, 2003), a betegeket nem randomizaltuk intervencié nélkiili kontroll
csoportba. Azon betegeket, akik a pszichologiai intervenciot elutasitottak az OOI-ben, egy
olyan vizsgalatban vald részvételre kértilk fel, mely a lelki tényezOk szerepét vizsgalja a
gyogyulasban. Ezek a betegek a vizsgalat soran kiemelt figyelemben részesiiltek. Mivel
feltételezhetd, hogy az intervenciot elutasitok pszicholodgiai jellemzoéi kiilonboznek azokétol,
akik elfogadjak azt, két masik kontrollcsoport keriilt bevonasra Szombathelyen é&s
Debrecenben. Szamukra a kiemelt figyelmen tul a kutatd csoporton keresztiil nem volt elérhetd
tovabbi pszichologiai intervencid. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt, a betegek
beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. Osszesen 149 beteg adatat elemeztiik (a betegek 25 és 75 év
kozottiek voltak (M = 53.30, SD = 10.83)).

Egészséges kontroll csoport
A vizsgélt daganatos mintank pszichologiai immunkompetencidjat egészséges magyar nok
pszicholdgiai immunkompetenciajaval vetettiik 6ssze. Magyar ndk adatait internetes kozosségi
oldalakon ¢és pszicholdégus hallgatok altal Osszegyljtott kényelmi mintavételen keresztiil
mértiik. Osszesen 516 egészséges 18 — 82 év kozotti (M = 33.42, SD = 14.33) nd adatat
elemeztiik.



Intervenciok

Az altalanos orvosi ellatason kiviil a vizsgalatunk 0sszes betege kiemelt figyelemben részesiilt.
Ennek mentén harom csoportot vizsgaltunk: (1) hipnozis csoport, tagjai kiemelt figyelemben
¢és hipnodzisban részesiiltek; (2) zene csoport, tagjai zenei Osszeallitast hallgattak és kiemelt
figyelemben részesiiltek; (3) kiemelt figyelem csoport, tagjai a mindenkinek jaré kiemelt
figyelmen kiviil tovabbi pszichés intervenciot nem kaptak. A 24 hetes AC / PAC citosztatikus
kezelés soran 21 alkalommal tortént terapids talalkozas.

Hipndzis

A kemoterdpias kezelések sordn, illetve vérképkontrollok alkalmaval a csoport betegei
hipnoterapeuta jelenlétében MP3 lejatszokon keresztiil elére felvett hipndzist hallgattak. A
hipndzis megengedd stilusu standardizalt relaxécios hipnédzisindukcioval kezd6dott, melyet a
szorongas csOkkentésére, a kemoterapia mellékhatasainak (pl. hanyinger, hajhullés)
enyhitésére, az én-erdsitésre, a belsé gyogyitd eréforrasok és az immunfunkciok aktivalasara
vonatkoz6 szuggesztiok kovettek. Minden alkalom formalis dehipnézissal zarult. A hipnozis
szuggesztids sorat a kutatocsoport dolgozta ki, felndtt (Jakubovits, 2011) illetve gyermekkori
(Vargay, 2012) daganatos betegségben alkalmazott hipndzisrol sz616 jelenlegi szakirodalom és
hipnoterapeutak ezen teriileten szerzett klinikai tapasztalatai alapjan.

Zene
A Kklasszikus zenei Osszeallitas id6ben és dinamikaban kovette a hipndzis anyagat, pl.: a
szorongas csokkentését célzd szuggesztidsorhoz 1agy, relaxald hatasu zene, mig az aktivizalo
szuggesztiosorokhoz indulo jellegli energikus témak tartoztak, a természet ujjasziiletésének
szimboluma hasonld témaju ,,programzenével” parosult. A zenét a vizsgalat eldtt dnkéntes
alapon tesztelték az Orszdgos Onkologiai Intézet éppen aktudlisan kemoterapidban részesiild

paciensei €és a Liszt Ferenc Zenemiivészeti Egyetem egészséges hallgatéi (Banyai & Vargay,
2013).

Kiemelt figyelem

Etikai okokbol kizarolag altalanos orvosi ellatasban részesiil6 kontrollcsoport nem szerepelt a
vizsgalatunkban. Az OOI-ben azon betegek keriiltek a kiemelt figyelem csoportjaba, akik
visszautasitottak, hogy részt vegyenek pszichologiai intervenciot vizsgald kutatasban, de
belelegyeztek abba, hogy részt vegyenek egy olyan kutatasban, ami lelki tényezOk szerepét
vizsgalja a gyogyulasban. Mivel feltételezhetd, hogy a beavatkozasokat elfogadok és az azt
elutasitok pszichologiai jellemvonasaikban kiilonbozhetnek, ezért két tovabbi kiemelt
figyelemben részesiilé csoportot vizsgaltunk Debrecenben és Szombathelyen, ahol a
kutatoécsoport altal tovabbi pszicholdgiai intervenciora nem volt lehetdség. Ezen betegeket
kérddiv segitségével vizsgaltuk. Arrdl kérdeztiik dket, hogy egy hipotetikus vizsgalat esetében
az orvosi kezeléseket kiegészitd nyolc egyéb alternativ gyogymod mellett valasztanak-e a
hipnozist vagy a zenét. Nem mutatkozott esetiikben kiilonbség azonban sem a pszicholdgiai
mutatokban (a kezdeti pszichologiai immunkompetencidban, életmindségben, illetve a
poszttraumas novekedésben az utankdvetés soran), sem a kezdeti fizioldgiai paraméterekben
(vérkép, NK aktivitas) a hipndzist/zenét elutasitok vagy elfogaddk kozott (Banyai et al., 2017).
Tovabbi elemzésekhez az adataikat dsszevontan kezeltiik. A kiemelt figyelemben részesiild
csoport tagjait minden egyes talalkozas alkalmaval érzelmi és fizikai allapotukrél, majd a
kezelés soran atélt élményeikrdl kérdeztiik (ugyanugy, mint a hipnozist, illetve zenét hallgato
betegeket), azonban tovabbi pszicholdgiai segitségben nem részesiiltek.

Méroeszkozok

Meérési pontok
A mérési pontokat a daganatos kezelés olyan fazisaiban hataroztuk meg, ahol feltételeztiik,
hogy a gyogyulasi folyamattal dsszefiiggésben a betegek életében megemelkedett distresszel
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jard valtozasok kovetkezhetnek be. A mérések a kovetkez idépontokban torténtek: T1:
alapszint a kemoterapias kezelés €s a pszicholdgiai intervenciok megkezdése el6tt, a diagnozis
¢s a mutét utan; T2: 12 hét AC kezelés utan; T3: a 24 hetes kemoterapias kezelés és a
pszicholdgiai intervenciok végén; T4: 12 honappal a diagnéziskozlés utan; T5: 24 honappal a
diagnoziskozlés utan; T6: 36 honappal a diagndziskozlés utan.

PIK

A pszicholdgiai immunkompetenciat a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK)
segitségével mértiikk. A PIK egy 80 tételes kérdéiv, mely 16 skalat és 3 alrendszert foglal
magaba (Olah, 2005a). A PIK egyes tételei 1-4-ig terjedd Likert tipusu skalan mérik a betegek
valaszait, ahol az 1 a betegre egyaltalan nem jellemzd, a 4 a teljes mértékben jellemz6
tulajdonsagokat jelenti (Olah, 2005b, 2005a). A pszichologiai immunrendszer Osszértéke
Kiszamithat6 a PIK Osszpontszambol (az egyes skalak pontszamainak 6sszeadasaval) (Perczel
Forintos, Kiss, & Ajtay, 2007). A PIK hat alkalommal, a fent emlitett mérési pontokon keriilt
felvételre.

WHOQOL-100

Az ¢életmindség vizsgalatara az Egészségiligyi Vilagszervezet 100 tételes kérddivével
(WHOQOL-100) keriilt sor. A kérdéiv 24 témakorben méri az életmindséget, mely 6
targykorbe sorolodik: pszichés jollét, fizikai jollét, tarsas kapcsolatok, kornyezet, fliggetlenség,
spiritualitas. Minden témakor 4 kérdést tartalmaz (4-20 pont). Egy 25., kiilonallo, az altalanos
— az ¢élettel és életmindséggel vald — elégedettséget leird kiegészitd szubjektiv jollét témakort
is tartalmaz. WHOQOL-100 felvételére hat alkalommal a fent emlitett Gsszes mérési ponton
kertilt sor.

Poszttraumas Novekedés Kérddiv
A poszttraumas novekedést a Poszttraumés Novekedés Kérddiv segitségével mértiik (PNK)
(Tedeschi & Calhoun, 2004), mely egy 21 tételes kérdbiv, ami 5 skalan foglalja Gssze a
poszttraumas novekedést (tarsas kapcsolatok elmélyiilése, 01j életlehetdségek felfedezése,
személyes erd atélése, spiritudlis valtozas, az élet tisztelete). A PNK felvételére harom évvel a
diagnoziskozlést kovetden keriilt sor (T6).

Hipnabilitas
A hipnoézisra vald fogékonysagot a hipnozis, illetve a zene csoport esetében a kemoterapia
megkezdése el6tt a Stanford Klinikai Hipnozis Skalaval mértitk (Morgan & Hilgard, 1978).

Betegek intervencioval kapcsolatos személyes élménye

A kezeléseket kovetden a betegeket a hipndzis vagy a zene hatasara kialakult élményeir6l,
illetve a kontroll betegek esetében a kezelés alatt atélt élményekrdl kérdeztiik. Az élményeket
a kutatasi asszisztensek személyes interjuk keretében rogzitették minden egyes talalkozas
soran. A betegeknek eldszor egységesen a kovetkezd kérdést tettiik fel: , kérjiik, hogy mondja
el sajat szavaival azokat az érzéseket, gondolatokat, melyeket a hipndzis/zene/kemoterapias
kezelés soran tapasztalt”. A kérdezOk tovabbi tisztazo kérdéseket tehettek fel annak érdekében,
hogy eldsegitsék az ¢€lmények részletesebb kortlirasat, illetve non-direktiv technikat
alkalmazva az érzelmek tiikrozését. Az élményeket hangfelvétellel rogzitettiik, majd szo
szerinti leirasra kertiltek. A valaszok hosszusaga 5 és 2279 sz6 kozott valtakozott, az atlagos
sz6szam 203.

Adatelemzés
Az adatok elemzése 6 kiilonb6z0 részre oszthato:
1. emlédaganatos betegek ¢és egészséges magyar ndk PIK eredményeinek
Osszehasonlitasa,



2. apszichologiai immunkompetencia legmagasabb, illetve legalacsonyabb értéket mutato
skaldinak elemzése a kezelés egyes fazisai soran a kiilonbozd intervencios
csoportokban,

3. az emldédaganatos betegek PIK-eredményeinek Osszehasonlitasa a harom csoport
mentén (hipndzis / zene / Kiemelt figyelem) az egyes mérési pontokon (T1-T6),

4. az id6 hatasa a pszichologiai immunkompetencia alakuldsara a harom csoport mentén

(hipnoézis / zene / kiemelt figyelem),

a betegek szubjektiv élményeinek kvalitativ adatelemzése,

6. a kvantitativ adatok (PIK, WHOQOL-100, PNK) 6sszehasonlitasa a betegek szubjektiv
¢lményeivel a harom csoport mentén.

o

Eredmények
Az aldbbiakban a disszertacio legfontosabb eredményeit ismertetem.

Emlodaganatos betegek és egészséges magyar nok PIK eredményeinek dsszehasonlitasa
Ugy tiinik, hogy a mellrdkos betegek szignifikAnsan magasabb pszicholégiai immunitassal
rendelkeznek, mint az egészséges kontroll nék, mind a vizsgalat kezdetén, mind a kezelés és
utankovetés tovabbi idészakaiban.

T1-nél a daganatos betegek az alabbi 9 skalan mutattak szignifikdnsan magasabb eredményeket
az egészséges ndknél: Pozitiv gondolkodds, Kontroll-érzés, Ontisztelet, Rugalmassag,
Enhatékonysag, Tarsas mobilizalas, Szocialis alkotoképesség, Kitartas, Ingerlékenység-gatlas.
Két skéla esetében — Novekedés érzés és Empdtia (Tarsas monitorozads) — szignifikdnsan
alacsonyabb értéket mutattak a daganatos ndk az egészségesekhez képest. A tovabbi mérési
pontokon is a daganatos betegek immunkompetencidja mutatkozott erdsebbnek, a két csoport
kozotti kiilonbség a T1, T3, T4 mérési pontokon a legmarkansabb.

A Kontroll érzés, Enhatékonysag, Tarsas mobilizalas, Kitartas a kutatas teljes idétartama alatt
mindvégig szignifikdnsan magasabb volt a daganatos ndk esetében.

A pszicholégiai immunkompetencia legmagasabb, illetve legalacsonyabb értéket mutato
skalai a kezelés egyes fazisaiban a kiillonboz6 intervencios csoportok mentén

Minden csoportban, minden mérési pontnal a legalacsonyabb értéket az Erzelmi kontroll skala
mutatta. A hipnozis csoport esetében a Kitartas skdla mutatta mindvégig a legmagasabb értéket.
A zene csoportban a Tarsas mobilizalas T1, T2, T5, T6; Ontisztelet T3; és Pozitiv gondolkodas
T4 id6pontokban mutatta a legmagasabb értéket. A kiemelt figyelem esetében a Pozitiv
gondolkodas volt a legmagasabb T1, T3, T4- nél; az Ontisztelet T5-nél és a Tarsas mobilizalas
T6-nal.

Az emlédaganatos betegek PIK-eredményeinek 6sszehasonlitasa a harom csoport mentén
(hipnézis / zene / kiemelt figyelem) az egyes mérési pontokon (T1-T6)

Altaldnossagban elmondhato, hogy a vartnél kisebb volt a kiilonbség a harom csoport kozétt a
kezelések és az utankovetés soran (T1-T6). Azokban az esetekben, amikor a csoportok kozott
kiilonbség mutatkozott, a hipnozis kedvezd hatasa volt észlelhetd.

PIK 6sszpontszam
A PIK 0sszpontszamban 12 hét kemoterapiat kovetden (T2) statisztikailag szignifikans
kiilonbség mutatkozott a csoportok kozott kis hatassal (F(2,91) = 4.455, p = .016, ©? =.06): A
hipndzis csoport atlaga szignifikdnsan magasabb volt a zene csoporténal. A kiemelt figyelem
koztes értéket vett fel. A tobbi mérési ponton nem volt kiilonbség a csoportok kozott.



PIK skaldk és alrendszerek
Nem volt kiilonbség a csoportok kozott (Bonferroni korrekciot hasznalva) a kemoterapias
kezelés kezdetén (T1), végén (T3), és 1, 2 illetve 3 évvel a diagnoziskozlést kovetéen (T4 —
T6).

12 hetes kemoterapias kezelést kovetden egy skalan, illetve egy alrendszeren mutatkozott a
csoportok kozott szignifikans kiilonbség: Impulzus kontroll (F(2,91)=9.061, p<.001, 2 =.12)
és Onszabdlyozé alrendszer (F(2,91) = 6.298, p=.003, ®2 = .08). A hipndzis csoport atlaga volt
a legmagasabb. A hatasnagysag mutatd tovabbi gyakorlati szignifikanciat jelzett a T2 mérési
ponton: Rugalmassag (F(2,91) = 2.739, p=.073, w?= .04), Empatia (F(2,91) = 5.229, p=.008,
w? = .08), Leleményesség (F(2,91) = 3.961, p=.024, w? = .06), Erzelmi kontroll (F(2,91) =
4.474, p=.012, w?= .07), Ingerlékenység-gatlas (F(2,91) = 2.523 , p=.054, v’ = .04) skalak,
Mobilizalo—alkoto—végrehajtd alrendszer (F(2,91) = 3.068 , p=.089, w? = .03) esetében. T4-nél
a Kitartas (F(2,103) = 5.629, p=.006, »? = .07) és az Impulzus kontroll (F(2,103) = 3.448,
p=.038, w? = .03), T5-nél szintén a Kitartas (F2,82) = 3.973, p=.025, w? = .06) esetében
mutatkozott gyakorlati szignifikancia. Minden esetben a hipnozis csoport atlaga volt a
legmagasabb. Rugalmassag (F(2,82) = 3.656, p=.033, w? = .06) esetében T5-nél a kiemelt
figyelem atlaga mutatott a zene csoport atlaganal magasabb értéket, a hipnozis csoport atlaga a
kettd kozott volt.

Az id6 hatasa a pszichologiai immunkompetencia alakuldsara a harom csoport mentén
A kis elemszam miatt az id6 hatasanak statisztikai elemzésére csak a T1 — T4 mérési pontok
kozott volt lehetdség. Az adatokat T4 és T6 kozott leird modon elemeztiik.

A kezelés és egyéves utankovetés idoszaka alatt (T1 — T4) az idonek statisztikailag szignifikans
féhatasa volt a PIK 6sszpontszamok esetén (F(3,174) = 6.403, p< .001; partial #° = .10). A PIK
alrendszerek koziil a Megkozelit—monitorozo alrendszerben mutatkozott statisztikailag
szignifikans id6i fohatas (F(3,174) =5.986, p = .001, partial #? = .09). A PIK skalak koziil az
Erzelmi kontroll (F(3,174) =6,027, p = .001, partial #° = .09) esetében mutatkozott
statisztikailag szignifikans id6i fohatas. A hatasnagysag id6i fohatast jelzett gyakorlati
szignifikancidval tovabbi harom skala esetében: Pozitiv gondolkodas, Kontroll érzés, Impulzus
kontroll.

Az 1d6 x Csoport interakcidja a kezelési és egyéves utankovetési idészakban (T1-T4)
statisztikailag nem volt szignifikdns, azonban a hatasméret gyakorlati szignifikanciat mutatott
a  Megkozelitd-monitorozo  alrendszerben,  Kontroll-érzésben,  Koherencia-érzésben,
Empatidban, Szinkronképességben és Erzelmi kontrollban. Ezekben az esetekben a hipndzis
csoport immunkompetenciaja T1-T3 mérési pontok kozott emelkedett, majd a kemoterapia
végeztével a kezdeti érteknél magasabb, de csokkend tendenciat mutatott. Ugyanakkor a zene
és kiemelt figyelem csoport esetén minimalis ndvekedés, relativ stabilitas vagy akar csokkenés
1s megfigyelhetd volt T1-T3 kozott. E két csoport az utdnkovetés elsd évében (T4) mutatott
novekedést, mely sordn utolérte a hipndzis csoportot.

Az utankovetés idoszakaban (T4-T6), amikor csak leird és feltaro jellegii elemzést végeztiink a
kis elemszam miatt, nem volt tovabbi szignifikans 1d6i vagy 1d6 x Csoport féhatas. Azonban a
hatasméret gyakorlati szignifikanciat jelzett az 1d6 x Csoport féhatas esetében Pozitiv
gondolkodas (F(2,44) = 1.650, p = .179, partial > = .13), Novekedés érzés (F(2,44) =2.214, p
=.083, partial #° = .17), Leleményesség (F(2,44) =4.544, p = .004, partial n2 = .29), Szinkron
képesség (F(2,44) = 2.525, p = .054, partial #° = .19) és a Szocialis alkotd képesség (F(2,44)
=1.823, p = .141, partial #? = .14) skalakon. A hipndzis csoport atlaga kisméretii ndvekedést,
mig a zene ¢s a kiemelt figyelem csoport atlaga kisméretli csokkenést vagy stabilitdst mutatott
(Vargay, Jozsa, Pajer & Banyai, 2019).
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A betegek élményeinek tartalomelemzése

A betegek pszicholdgiai intervenciok soran tapasztalt szubjektiv élményeit tartalomelemeztiik.
Két féle kategoriarendszer keriilt kidolgozasra, melynek megbizhatosdga a megitélok kozti
egyezés alapjan igazolodott.

Bevonodas jellemzdit leird kodok
Az alabbiakban bemutatdsra keriild kategoridk a betegek egyfajta énbevonodasat és
intrapszichés munkdjat tiikrozik, melyekrél a kapott pszichologai intervenciok
(hipnézis/zene/kiemelt figyelem) hatasara szamoltak be. (1. tablazat).

1. tablazat: a bevonddas jellemzait leird kodok

Kod Példa

szomatikus panasz | “Nem tudok err6l semmi jot mondani. Valaki dklendezett, az énram is rossz hatassal
volt, és most nekem is forog a gyomrom..”

kiils6 vagy belsé “A kornyezetbdl jovo zajok elterelték a figyelmemet”

eltereld ingerek

kellemes testi “Kellemes, 6romteli, pihenteté élmény volt.”

élmény

nem-verbalis “elején a hullamzast érzékeltem, a szavak hullamzasat és.....aztan egy nagyon jo

szenzoros élmény lebegés volt”

“Inkabb ilyen fényjelenségek. Nem, nem is olyan olyan vibralo, csillagszerii, de de
most meg nem mondom, hogy ez most melyik. A gydgyulasnal. Tehat olyan érdekes
volt, hogy olyan fényes csillagnak lattam.”

pozitiv személyes ,,Lattam, hogy a keresztlanyom a két kislanyaval ment az tton, és nem lattak engem, csak én lattam
emlékek Sket, és helyesek voltak, mint az orgonasipok, mentek és arra gondoltam, hogy Uristen, nemrég, jo
régen, de a keresztlanyomat ringattam, és 6 volt kicsi, és most mar neki van két kisgyereke, €s annyira
16 érzés volt 1atni, hogy az a harom csaj ott egymas mellett ballag lefelé a falun.”

negativ személyes “elvesztettem ezt a kis paraszthdzat, én ezt nagyon sokszor elképzelem (a hipndzis

emlékek soran). Ezt, ez nekem egy akkora szivfajdalom, hogy én ezt nem tudom most pétolni,
meg nem is ugy néz ki, hogy az életem soran barmi ezt potolna.”

szimbolumok “Hallottam a lagy zenét, elképzeltem magam a tengerparton, ¢és ez olyan jo érzés volt.”

vizualizacioja “A lufikat el tudtam képzelni: felnézek az égre, ott a sok szines lufi, és elengedem
Oket”

szimbolumok “Azt hiszem a kering6vel kezd6dott az, amikor igy elkezdtem azt érezni, hogy ugy az

kibontasa egész sejt, minden sejtem keringdzik, ... oriiliink annak, ami itt jon be (kemoterapia) és

akkor az majd nekiink segit.” “A piros folyadékot mindig ugy latom, hogy odamegy a
daganatsejthez, és megszurkodja. Mert mondtak, hogy az az agressziv. Es vannak a
sajat fehérvérsejtek, egy kétszarnyu vaskapu mogott vagyunk, azt kell kinyitni, és
fényes fehér gyongyok lesznek. E16szor csak pici fehér fény van ebbdl, de aztan egyre
tobb, mint mikor kigyajtanak egy lampat és rajuk esik a fény — egyre ijabb lesz,
fényes, mint az igazgydngy — és latni, hogy még ott is van, ott is van...”

Két fiiggetlen kodold 6sszesen 3408 kodot talalt melyek koziil 2930 kozos talalat, ami 96, 2%-
os egyezést jelent.

Mindharom csoportban a kellemes testi élményt emlitették leggyakrabban a betegek, ezt
kovette a szimbolumok vizualizacidja a hipnozis csoportban, a szomatikus panasz a zene, illetve
a kiemelt figyelem csoportban.
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2. tablazat: a bevonodas jellemzdit leird kodok megjelenése az egyes csoportokban

o kiemelt .
hipndzis zene . 0sszesen
figyelem
kod kod kod kod
% % %

m = @ 7 @ "] (@
1 Szomatikus panasz 243 18 294 251 158 385| 695
2 Kiils6/belso eltereld ingerek 164 122 204 174 41 10 409
3 Kellemes testi élmény 369 274 453 386 191 46,6 | 1013
4 Nem-verbalis szenzoros élmény 51 3,8 37 3,2 0 0 88

5 a Pozitiv személyes emlékek 109 8,1 38 3,2 1 0,2 148
5 b Negativ személyes emlékek 5 0,4 4 0,3 1 0,2 10

6 Szimbolumok vizualizacoja 331 246 120 10,2 18 4.4 469
7 Szimbolumok kibontasa 75 5,6 23 2 0 0 98
Jdsszesen 1347 100 1173 100 410 100 | 2930

Bevonodas intenzitasat leird kodok
A bevonoddas jellemzoit leird kodok kialakitdsa utdn egy altalanosabb kategoriarendszer
kialakitasara keriilt sor. Mivel egyes intenziv bevonddasra utalé kodok mogott kevésbé intenziv
¢lmények alltak, és ugyanigy, intenziv élmények nem voltak kédolhatok tartalmuk mentén, két
alkategoriat képeztiink. Az élményeket alacsony vagy magas énbevonodassal jellemeztiik.

Alacsony bevonédas: Ugy tinik, hogy a beteg nem vesz részt a folyamatban, vagy az
ellendllas jeleit mutatja, szomatikus panasz, kiils6 vagy belsé ingerek elterelik a
figyelmét.

Magas bevonodas: A paciens relaxalt allapotot ér el, modosult tudatallapot jeleit mutatja
(példaul érzékszervi hallucinacidk), ugy tlinik, a beteg részt vesz a folyamatban,
felfedezve személyes vagy szimbolikus jelentéségii tartalmat. Elményeiben megjelennek
az intrapszichés munka jelei.

A megitélok kozotti megbizhatdsag kifejezetten magas értéket mutatott (Cohen Kappa = 0.951
(p < 0.001)).

A kiemelt figyelemben részesiilo betegek leginkdbb alacsony intenzitasi élményekrdl
szamoltak be (93.2%). A hipndzis csoportra a magas bevonodas volt a leginkabb jellemz6
(61.9%), mig a zene csoport betegeire az alacsony bevonodas (69.3%). Az intervencios
csoportok (hipndzis/zene) €s a bevonodds mértéke (magas/alacsony) kozotti kapcsolat
szignifikans (Vargay, Kalo, Zsigmond, J6zsa, Thurzo, Kober& Banyai 2018).

A kvantitativ adatok (PIK, WHOQOL-100, PNK) dsszehasonlitasa a betegek szubjektiv
élményeivel a harom csoport mentén

A betegek adatait nemcsak a beavatkozas (hipnozis/zene), hanem a bevonodas
(magas/alacsony) alapjan is Osszehasonlitottuk. Annak érdekében, hogy elkeriiljiik a kiemelt
figyelem csoport esetében tapasztalt alapvetden alacsony bevonodasbol adddo torzitast, adataik
a tovabbi elemzésbdl ezért kizarasra keriiltek. A PIK 6sszpontszdm T1-T4 kozott statisztikailag
szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott a magas bevonddéasu csoportban az alacsony
bevonodassal jellemezhetd csoporthoz képest. T5-T6 kozott tovabbi gyakorlati szignifikanciat
jelzett a hatasnagysag (1.abra).
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1. 4abra: Pszicholdgiai immunkompetencia kapcsolata a bevonddds mértékével: PIK
Osszpontszam (* p <.050, ** p < .010; error bar: standard hiba).

Tovabba T1-t61 T6-ig szamos PICI skala és alrendszer esetében szignifikansan magasabb volt
a magas bevonodasu csoport az alacsony bevonodasthoz képest (p<.003 (Bonferroni korrekcid)
vagy Hedges’g >0.5).

Ugyanez a tendencia volt megfigyelheté a WHOQOL-100 esetében: szinte semmi kiilonbség
nem volt tapasztalhatd a hipndzis/zene csoport kozott, azonban a magas bevonodassal
jellemezhetd csoport szignifikdnsan magasabb atlagot mutatott (p <.008 vagy Hedges’g >0,5)
tobb targykor esetében is T1-T6 kozott. A legnagyobb kiilonbség a pszichés jollét, fizikai jollét
¢s fliggetlenség targykorben mutatkozott.

A PNK szintén hasonld tendencidkat tiikr6z. Nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a
hipnozis és zene csoportok kozott, azonban a magas bevonddassal jellemezhet6 csoport atlaga
minden teriileten szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott.

A bevonodas mértékét két modell segitségével jeleztiik elore. A ,,Modell 1 szignifikans (x*(1)
= 9.243, p = .002): PIK 0Gsszpontszam (T1) a csoportba sorolas varianciajanak 18,6%-at
magyarazta (Nagelkerke R?). A , Modell 2” szintén szignifikans (y*(3) = 15.502, p = .001).
WHOQOL100 (T1) (pszichés jollét, fizikai jollét és fliiggetlenség targykorben), a csoportba
sorolas variancidjanak 28.9%-4t magyarazta (Nagelkerke R?). Azonban csak a pszichés jollét
bizonyult szignifikans elérejelzének a modellben (Vargay, Jozsa, Léko, Zsigmond, & Banyai,
2019).

Diszkusszio
A disszertacio célja, hogy vizsgéalja a pszicholdgiai immunkompetencia sajatossagait és
valtozasait az emlédaganat kezelése és tliinetmentes tlélése soran olyan betegeknél, akik
pszicholdgiai segitségben (hipnozis/zene/kiemelt figyelem) részesiiltek. A betegek eredményeit
egeészséges kontrollcsoportokéval hasonlitottuk Gssze, tovabba az id0 €és az intervencio
pszicholdgiai immunkompetencidra gyakorolt hatasat kovettiik. Elemeztiik a betegeknek a
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kapott intervenciokkal kapcsolatos szubjektiv élményeit, valamint ezek Osszefiiggését a
pszicholdgiai immunkompetenciaval, életmindséggel és poszttraumas nodvekedéssel. A
betegeket nem csak az alkalmazott intervenciok (hipnozis/zene) tipusa szerint hasonlitottuk
Ossze, hanem ezen beavatkozasokba vald6 bevonddasuk szerint is (alacsony/magas).
Véleményiink szerint a disszertaci6 egyediilallo abban, hogy a pszichologiai
immunkompetencidt longitudinalis mdédon vizsgélja emlddaganatos betegek olyan homogén
csoportjanal, akik standardizalt kemoterapias kezelésben és pszichologiai intervencidban
részesiiltek. A dolgozat eréssége, hogy a pszichologiai mutatok elemzésekor a beavatkozasok
tipusa mellett figyelembe veszi a betegek intervencio soran atélt élményeit is.

crer

publikalt adat all rendelkezésre, az emlédaganatos betegek PIK eredményeit eldszor egészséges
magyar noOkével hasonlitottuk Ossze. Az emlddaganatos betegek pszichologiai
immunkompetenciaja a mintankban magasabb, mint az atlag egészséges noké. Ez ellentmond
a korabbi kutatadsi eredményeknek (Olah 2005b), amelyek szerint a daganatos betegek
pszicholdgiai immunitasa jelentdsen alacsonyabb. Egy lehetséges magyarazat az, hogy a két
kutatds kozott eltelt legalabb 15 év. Magyarorszagon a rdk és annak Uj, hatdsosabb vagy
alternativ kezelési moddjai, valamint a pszichoszocidlis segitség megitélésében hatalmas
valtozas kovetkezett be. Ezek az eredmények feltehet6en a betegek szemléletének valtozasat is
tikrozhetik. Egy masik magyarazat lehet, hogy a mintankban szerepl6 betegek, még a kiemelt
figyelem csoport tagjai is beleegyeztek pszichologiai adataik vizsgalataba és ezaltal kiemelt
figyelemben részesiiltek, még akkor is, ha az csak egy kevéssel tobb odafigyelést jelentett az
altalanos orvosi ellatashoz képest. Lehetséges, hogy a pszicholdgiai immunitdsuk eltér
azokétol, akik teljesen elutasitjak a segitséget.

A legalacsonyabb skéla az 0sszes intervencios csoportban a teljes kezelési €s az utankdvetési
szakaszban az Erzelmi kontroll volt, ami az egészséges magyar ndk esetében is a
legalacsonyabb 4tlagot mutatta. A hipnozis csoportban a Kitartds volt a pszicholdgiai
immunkompetencia legerdsebb dsszetevdje a kutatas teljes idotartama alatt. A Kitartas lehetéveé
teszi egy feladat folytatasat a kitlizott cél elérése érdekében akkor is, ha az egyén nehézségekbe
vagy akadalyokba iitkdzik (Olah, 2005a). Ez lehet a csoportra jellemzd kvazi véletlen
tulajdonsag is (hiszen az els6 alkalommal is ez a skala mutatta a legmagasabb atlagot), de a
hipnézis erre irdnyuld direkt szuggesztioi is fenntarthattdk ennek erdsségét. A zene csoport
legdominansabb skaldi (Pozitiv gondolkodas, Tarsas mobilizalas és Ontisztelet) és a kiemelt
figyelem csoporté (Pozitiv gondolkodas, Kitartas, Tarsas mobilizalas és Ontisztelet) nagyobb
véltozatossagot mutatnak, ami nagyobb megkiizdési rugalmassagra utal (Cheng és mtsai.,
2014).

A legnagyobb kiilonbség a harom csoport kozott a kemoterdpia alatt jelentkezett (T2), 12 hét
AC kezelés utan. Az AC egy erésen emetogén hatast kezelés, mely stilyos mellékhatasai miatt
nehezen elviselhetd. A hipnozis pozitiv hatasai ebben a szakaszban bontakoznak ki, €s
legmarkansabban az Onszabdlyozé alrendszer, az Ingerlékenység-gatlds és a PIK
osszpontszamadban jelentkeznek. A hipndzis szabalyozni latszik a beteg érzelmi allapotat,
létrehozva egy idealis érzelmi légkort, melyben képes praktikus és logikus cselekvéseket
véghezvinni. Ezek a szabdlyozo funkcidk segitenek stabilizalni az érzelmi kdrnyezetet a
hatékony megkiizdéshez és az optimalis miikddéshez. Ebben az értelemben ugyanazzal a
hatassal bir, mint az érzelem szabalyozé stratégiak, melyek a daganatos betegek esetében
Osszefliggésben vannak a jolléttel és a pozitiv érzésekkel, valamint a jobb életmindséggel
(Conley, Bishop & Andersen, 2016).

Altalaban a pszichologiai immunitas a kemoterapia kezdetétdl egy évvel a diagndzis utanig
novekedést mutat, az intervencio tipusatol fliggetleniil. Az ezt kovetd két évben ez a fajta
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novekedés eléri a tetdpontjat, €s a tovabbiakban nem emelkedik jelentdsen. Az utols6 két évben
novekedés csak a hipndzis csoportban volt megfigyelhetd, ami feltehetéen az intervenciod
pozitiv hatasat tiikrozi. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy az utankovetési iddszak utolséd
két évébol szarmazd eredmények a minta mérete okan csak leir6 jellegliek. Ezek az eredmények
a poszttraumas novekedéshez nagyon hasonld tendenciat mutatnak. Az emlérak lefolyasanak
korai szakaszaban (4-6 honappal a diagndzis utdn) mar kimutathaté (Manne és mtsai., 2004;
Silva és mtsai., 2012), majd a személyes novekedés a kezelés vége felé eléri tetOpontjat, és a
marad még a betegségbdl fakado stresszorok csokkenése utan is (Scrignaro és mtsai., 2011;
Silva és mtsai., 2012).

A betegeknek az alkalmazott intervencidval (hipnozis, zene vagy kiemelt figyelem) kapcsolatos
¢lményeit tartalomelemeztiik, és két kategoriarendszert alakitottunk ki. Tudomasunk szerint ez
az elsd olyan kutatds, amely ilyen részletességgel elemez spontan beszdmoldkat, melyekrdl
kozvetleniil pszichologiai intervencidk (hipndzis/zene/kiemelt figyelem) utan szamoltak be
emlddaganatos betegek. E modszer kiemelkedd elénye, hogy a betegek egyedi élményeit tarja
fel iranyitas és elére meghatarozott kérdések nélkiil. A kemoterapia kdzbeni kellemes testi
¢lmények (stresszmentes, nyugodt, relaxalt allapot) atélése volt a dominal6 véalasz mindharom
intervenciotipus esetében. A kutatas legfontosabb érdeme és felfedezése az, hogy mindharom
intervencio tipus képes ellenstilyozni a kemoterapia mellékhatasait, és a kezelés kellemes testi
élményt is jelenthet. Ugy tiinik, hogy a hipnézis valtotta ki a legintenzivebb élményeket a
személyes jelentOségli és szimbolikus jelentést tartalmak felidézése altal, melyek mélyebb
intrapszichés bevonddast jelenthetnek.

Mivel lattuk, hogy a betegek kiilonb6zé mértékben vonodtak be az alkalmazott pszicholdgiai
intervenciokba, felmeriilt a kérdés, hogy azok, akik intenzivebb szubjektiv élményekrdl
szamoltak be az intervenciok hatasara, jobb pszicholdgiai mutatokat érnek-e el, mint azok, akik
ugy érezték, nem gyakorolt hatast rajuk a kapott beavatkozas. Ezért az intervenciok tipusa
(hipnézis/zene) mellett a betegeket az alkalmazott pszicholdgiai intervencidba vald bevonodas
(alacsony/magas) szerint is Osszehasonlitottuk. Eredményeink altaldban véve azt sugalljék,
hogy azon betegek, akikre magas bevonodas jellemzd, magasabb pszichologiai
immunkompetenciét, jobb életminéséget és nagyobb poszttraumas novekedést mutatnak. Ugy
tlinik, hogy az alacsony, illetve magas bevonodast atéld betegek kiinduld tulajdonsagaikban is
kiilonboznek. Ennek koszonhetéen a kemoterdpia megkezdése eldtti pszicholdgiai
immunkompetencia ¢és ¢életmindség alapjan megjosolhaté a bevonodas szintje. Eredményeink
hasonléak azon kutatasokéihoz, melyek a betegek élményeit (pl. a képzelet élénkségét)
hasznaltak fel a daganatos betegeknél alkalmazott beavatkozasok eredményeinek ¢€s a klinikai
mutatoknak az értelmezéséhez (Eremin és mtsai., 2009; Kwekkeboom, Hau, és mtsai., 2008;
Kwekkeboom és mtsai., 2003, 2018; Kwekkeboom, Wanta, és mtsai., 2008; Walker és mtsai.,
1999).

Ennek értelmében Osszefiiggés mutatkozik a pszicholdgiai immunitds, az életmindség, a
poszttraumas novekedés, az intervencié tipusa és a személyes bevonddas kozott a daganatos
betegség kezelése soran. A betegek kiinduld tulajdonsagai, mint a magasabb pszichologiai
immunitas és az életmindség pszichologiai aspektusainak magasabb értéke alapvetden a
pszicholdgiai intervenciokba vald nagyobb bevonddast, és ezaltal mélyebb intrapszichés
munkat josolhatnak be. Ez a fajta er6sebb bevonddas, ugy tiinik, hogy protektiv hatassal birhat
a nagyobb pszichologiai immunitds és a jobb életmindség megdrzésére, €és hosszli tavon
hozzasegit a nagyobb személyes ndvekedéshez. A hipndzis, mint intervencié a jelek szerint
erdsebb bevonodast tud kivaltani, mint a zene vagy a kiemelt figyelem, és ebben az értelemben
protektiv hatast fejthet ki azoknal, akikre alacsonyabb pszicholdgiai immunités és €letmindség
jellemzo.
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Korlatok
A disszertacio legfontosabb korlatait az alabbiakban foglaljuk dssze.

Modszertanilag a kutatas legkomolyabb korlatja az, hogy nem allt rendelkezésre
kontrollcsoport olyan betegekbdl, akik csak a standard orvosi ellatasban részesiiltek. Ennek
oka, hogy a magyar onkologiai ellditdsban még hianyzik a minden betegre kiterjedd
pszichologiai sziirési protokoll. Ezért a kutatashoz hasznalt kérdéiveket nem alkalmazhattuk
olyan betegeknél, akik nem vettek részt a kutatasban, és csak a standard orvosi ellatdsban
részesiiltek. Miutan a betegeket az orszagos Onkologiai Intézetben a kiilonb6z6 pszicholdgiai
intervenciok hatasait 0Osszehasonlitd kutatasban vald részvételre Kkértiikk fel, etikal
megfontolasbol nem akartunk olyan csoportot, akik tarsas kirekesztettséget élnek meg, amiért
nem kapnak semmilyen igért pszichologiai segitséget. Ez az oka annak, hogy vizsgalatunkban
nem keriilt randomizalasra egy pusztan standard orvosi ellatasban részesiilo csoport.

A megkiizdési képességet €s a pszichologiai immunitast tobb fontos pszichés tényezo
befolyasolhatja, ezek koziil a legfontosabbak lehetnek a tarsas tamasz, bizonyos
személyiségtényezok, mint az optimizmus, vagy a kezelések hatasara atélt szorongas vagy
trauma szintje, melyeket ez a kutatds nem mért. Egy tovabbi kutatds ezen tényezok
Osszefiiggéseit, valamint a mediald és moderald hatasat tarhatna fel. Habar nélkiilozhetetlen
informaciokat gyiijtottiink a szubjektiv élmények tartalomelemzése éltal, mindazonaltal ez egy
id6igényes technika. Egy ijabb kutatdsnak egyszeriibb modszert kellene talalnia az élmények
elemzésére.

Tovabbi probléma a viszonylag kis méretli minta, kiilondsen az utankdvetési idészakban, ami
nem tett lehetdvé bizonyos statisztikai elemzéseket.

Klinikai jelentoség
A disszertacio legfontosabb klinikai jelentsége felhivni a figyelmet az elére felvett hipndzis
vagy zene pozitiv hatdsaira az emlédaganatos betegek adaptacios folyamataban a pszichologiai
immunitas, az életmindség ¢€s a személyes novekedés tekintetében. Ezen modszerek elonye,
hogy sok beteg szdmara biztosithatok, alacsony emberi erdforrds raforditdsdval. Az
egészségiigyi személyzet altal konnyen alkalmazhatok, kiilon id6raforditas nélkiil. Altalaban
véve konnyen beemelhetdk az atlagos onkologiai ellatasba.

Felhivja a figyelmet a kiinduld pszichés tényezdk (pszicholdgiai immunkompetencia,
¢letmindség) szerepére, melyek befolydsoljak, hogy ezen standard beavatkozasok egy adott
beteg esetében hatasosak-e vagy sem. Ugy tiinik, hogy az emlédaganatos betegek egy csoportja
esetében az alapvetd tulajdonsagok lehetdve teszik szamukra a rejtett eréforrasok mozgdsitasat
és a pszicholdgiai intervenciokba vald bevonodast, ami megvédheti Oket a rakkezelés folyamata
soran fellépd stresszoroktol, €s altalaban jobb pszichés eredményeket biztosit. Azonban a
betegek egy csoportja szdmadra, akiknél a kiindulé eréforrasok gyengébbek, az ilyen
egysegesitett beavatkozasok nem érik el ugyanazt az optimalis eredményt, és kiegészitd
intervenciora (pl. megkiizdési stratégidk fejlesztése) vagy egyéni terdpidra van sziikség.
Kovetkezeéskeépp a kiinduld pszicholdgiai immunitas €s életmindség sziirése segitséget jelenthet
a megfeleld beavatkozas megtervezésében.
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