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Balog Piroska® - Dégi L. Csaba

A CSALADI TAMOGATOTTSAG SZEREPE
A DAGANATOS NOK PSZICHOSZOCIALIS
SERULEKENYSEGENEK CSOKKENTESEBEN

Célkitiizés: A pszichoszomatikus szakirodalom hangsilyozza a tirsas timogatottsag sze-
repét a kronikus betegségekkel valé megkiizdésben. A csaladi kapcsolatok mindségével,
a csaladi tamogatottsag szerepével sokkal kevesebb tanulmany foglalkozik - tanulma-
nyunkban ezek vizsgalatat tdztiik ki célul.

Moddszer: A Csikszeredai Megyei Kérhaz Sebészeti Osztalydn miitott nSket vizsgéltuk.
30j6indulatt (benignus) melldaganattal, 30 rosszindulatt (malignus) melldaganattal, és 30
vakbélgyulladassal mdtott nét interjuvoltunk meg. A vizsgélt nék életkora nem kiilonbo-
zott szignifikansan. A rosszindulatt daganatos betegek leginkabb az alacsony szocio-tko-
némiai statustiak korébdl kertiltek ki. A kérdéivben szerepeltek a csalddi tdimogatottsa-
got, a stressz-szintet, a szorongast, valamint a mttéttel kapcsolatos optimizmust, és az
informaci6 igénylését méré skalak.

Eredmények: A legmagasabb volt a szorongas-, illetve stressz-szint a malignus mellda-
ganattal mdtétre varé nék korében. A csaladi timogatottsag fontos szerepet jatszott e be-
tegek stressz- és szorongdsszintjének csokkentésében, valamint a mdtéttel kapcsolatos op-
timizmus novelésében és az igényelt tajékoztatd informacié mennyiségében is.

Konkliizio: A csaladi kapcsolatok minésége, a beteg csaladi tamogatottsaga fontos szere-
pet jatszik a mdtéttel kapcsolatos stressz- és szorongasszint alakulasaban, és minél maga-
sabb az atélt stressz, ennek csokkentésében annal fontosabba valik a csaladi tAmogatas.

Kulcsszavak: daganatos nék, stressz- és szorongasszint, optimizmus, informéacio6 igénylé-
se, csaladi tdimogatottsag

A daganatos betegségek bio-pszicho-szocialis rendszerben val6 vizsga-
latardl, illetve a genetikai, bioldgia, 1élektani és tarsas kornyezeti ténye-
z6k Osszhatasarol az onkogenezisben és prognoézisban, jelenleg, 30 év alatt
kivitelezett, 70 prospektiv jellegd pszichoonkolégiai kutatas eredményei
alapjan, megallapithat6, hogy a rdkbetegségben a test-lélek-kornyezet
kapcsolatdnak tobb kérdése is megvalaszolatlan ugyan, azonban jelentds
irdnymutat6 interakciés mintak, kapcsolatok korvonalazédtak (Garssen
2004).
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Kutatadsunkban azon pszicho-szocidlis tényezék egyiitthatasanak vizs-
galatara vallalkozunk, amelyek az onkopszicholdégiai tanulmanyok -
kutatasok és a gyakorlati tapasztalatok - szerint hatassal lehetnek a pszi-
choszocidlis sértilékenység, az onkologiai mortalitds és a betegségfejlédés-
felépiilés alakulasara. Ennek megfeleléen daganatos beteg nék korében
a kovetkez6 tényezdket vizsgéltuk: tdrsas-csaladi timogatottsdg, optimiz-
mus, a mtéttel kapcsolatos informacié igénylése, allapot- és vonds-szo-
rongas, illetve a stressz-szint alakuldsa.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES
Tarsas és csaladi tamogatottsag

Pszicho-neuro-immunolégiai vizsgalatok (Spiegel és mtsai 1998; Kiecolt-
Glaser és Glaser 1999) eredményei ramutattak arra, hogy a neuroimmu-
nolégiai rendszerek kozvetité - ennek részeként az NK (natural killer)
sejtek modulator - szerepet toltenek be a pszichoszocialis tényezdk és a
daganatos betegség kialakulasa kozott.

Levy és mtsai (1990) adatai szerint a jelentds tarsas tamogatottsagrol
beszamol6 vagy az érzelmi és instrumentdlis segitséget nyjto interper-
szonalis kapcsolatokat aktivan keresg, I. és II. stadiumban 1évé mellda-
ganatos betegek esetében magasabb NK-aktivitas figyelhet6 meg. Rend-
szeres immunoldgiai utdnkovetéses vizsgalataik is megerdsitették, hogy
az NK-miikodés a visszaesés jelentSs eldrejelzdje lehet, és az NK sejtek
citotoxikus hatdsa a hosszabb ttinetmentes allapottal asszocidlhat6 (Levy
és mtsai 1991). A jelentés tarsas tAmogatottsdg, a magas NK-aktivitds és
a csokkent/lassult daganatfejlédés pozitiv kapcsolatarol kozoltek ered-
ményeket Fawzy és munkatarsai is (1993).

Korabbi kutatasaikban Levy és mtsai (1985, 1987) bizonyitottak, hogy
a rosszindulatt melldaganatos nék NK sejtaktivitas-variancidjanak 51 %-
at a tarsas tamogatottsag hianya és két intrapszichés sajatossag, a paci-
ens alkalmazkodasi képessége és depresszids allapota hatdrozza meg.
Héarom honapos utankodvetéses vizsgélatuk szerint az NK sejtaktivitas
variancidjanak 30%-at az alacsony szocialis tAmasz és a depresszié ma-
gyarazta.

A daganatos betegségek kialakuldsanak és prognézisanak a tarsas ta-
mogatottsaggal Osszefiiggd kapcsolatardl, bizonyithaté asszocidciéjarol
hat kovetéses vizsgalat szolgaltat részletes adatokat (Maunsell és mtsai
1995; Cassileth és mtsai 1988; Reynolds és mtsai 1994, 2000; Rodrigue és
mtsai 1999; Waxler-Morrison és mtsai 1991).
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Maunsell és munkatarsai (1995) 224 mellrakos pécienst vizsgaltak a
diagnozis megismerésének szakaszatol. Azok a személyek, akiknek leg-
alabb egy bizalmas tarsas kapcsolatuk volt, 72%-os talélési esélyt mutat-
tak, szemben a bizalmas kapcsolatok hianyarél beszamol6 nékkel, akik-
nél a talélési esély 56% volt. A talélési esély 7 év utan is a bizalmas kap-
csolatok meglétének fliggvényében véltozott.

Cassileth és mtsai (1988) orvosi szempontb6l rossz prognézist, kiilon-
boz6 tipust daganatos betegségben szenvedd paciensek csoportjat vizs-
galtdk 8 éves utankovetéses vizsgalatukban. A vizsgalatban szereplé 204
rakbeteg korében az alacsony taléléssel a tarsas kapcsolatok hidnya-sze-
génysége és a hazas csaladi allapot voltak asszocidlhatok.

Reynolds és munkatdrsai (1994) a tarsas tamogatottsagot strukturalis
és funkciondlis szempontbdl egyarant vizsgaltak. Interjaik soran a kuta-
tdsban részt vevé daganatos betegek csalddi allapotat és a barati kapcso-
lataik szamat (szerkezeti elemzés), illetve az érzelmi és instrumentélis
tdmogatottsdg mértékét (funkcionalis elemzés) egyarant vizsgéltak. Az
1011 fére kiterjedd, 6 éves kovetéses vizsgalat szerint a csaladi allapot és
a baréti kapcsolatok szama nem befolyésolta az onkolégiai mortalitast,
a megtapasztalt érzelmi tdmogatottsdg azonban alacsonyabb onkolégia
mortalitassal jart. A jelentds tarsas-csaldadi tdimogatottsag és ennek mi-
nésége a daganatos betegség tulélésének szempontjabol elrejelzs érté-
ki Reynolds és mtsai (2000) 9 éves prospektiv mérése alapjan is.

A bizonytalan, kiszamithatatlan, instabil szocialis tamogat6 rendszer
csokkentette a Rodrigue és mtsai (1999) kutatdsaban megvizsgalt 92 da-
ganatos beteg tlélési esélyeit, mikdzben a tobb mint két elérheté és gyak-
ran igénybe vett barati kapcsolat megléte, a tobbszintd tarsas tamoga-
tottsag (csaldd, munkatarsak, orvosok, egyéb segité szakemberek), illet-
ve a nétlenség/hajadonsag Waxler-Morrison és mtsai (1991) prospektiv
vizsgalataban novelték a rdkbetegek tulélési esélyeit.

Tovabb4d, a daganatos betegségek kialakulasa és a tarsas kapcsolatok
szdma, illetve mingsége, a tarsas izolacio és az onkoldgiai mortalitds Gssze-
fliggéseit bizonyitja Reynolds és Kaplan (1990) elemzése is. A tarsas ta-
mogatottsag nem-fliggd adatairdl is beszamoltak, azonban megfelel6
magyardzat nélkil. Azt talaltdk, hogy azok a nék, akik tarsadalmilag
elmaganyosodva éltek és kevés barati kapcsolatrél szamoltak be, nagyobb
eséllyel lettek rdkbetegek és gyakrabban haltak meg rakbetegégben. A fér-
fiak esetében nem igazoltak ezt az 6sszefliggést. Ugyanakkor, a daganatos
betegségben szenvedd férfiak esetében a rosszindulatt sejtfejlédés /ndve-
kedés jelentGsebb volt a sekélyes tarsadalmi kapcsolatokrél beszamolok
esetében. A megvizsgdlt nék esetében ezt a mintat nem sikertilt megfi-
gyelnitik.
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Reynolds és Kaplan (1990) lényegében Berkman és Syme (1979) ada-
tait dolgoztak fel, amelyek azt mutatjdk, hogy a tarsas izolacié a dohany-
zéssal vagy a magas koleszterinszinttel 6sszehasonlithaté mértékben
noveli a mortalitas dltalanos veszélyét.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a daganatos betegségek kiala-
kulasa, fejlédése és kimenetele kapcsan a kutatasok nagy része a tarsas
tdmogatottsag jelentds szerepét bizonyitja, és részben sikeriilt meghata-
rozni, hogy melyek a tamogato jellegd tarsas és csalddi interakci6 legerd-
sebb eldrejelzé értékd formai a felépiilés, illetve a tiinetmentes allapot
elérése, fenntartasa szempontjabol.

Optimizmus

Scheier és Carver (1992) szerint az optimizmus egy viszonylag stabil, al-
talanos hajlamossag arra, hogy pozitivan értékeljiik az élet tapasztalatait
és a jov6 kihivasait. Az optimista egyének pozitivan élik meg tarsas és
tizikai kornyezetiiket, tobb erdfeszitést tesznek a problémak megel6zése
és atkeretezése céljabol, és hatékonyabban kiizdenek meg betegségtikkel.

Scheier és mtsai (1986) mellrdkos paciensek esetében korrelaciot talal-
tak az optimizmus és a felépiilési arany kozott. Tovabbi kutatdsaikban
Scheier és Carver (1992) kiemelik, hogy az optimista paciensek kevésbé
gyakran hasznéljak a tagadést a pesszimista betegekhez viszonyitva.

Szondy (2004) attekinté tanulmédnya hangstlyozza, hogy a szituacio-
specifikus és attribaciés optimizmus jobban befolyasolja az immunmd-
kodést, mint az 4ltaldanos vonas-optimizmus.

Stressz- és szorongasszint

A tarsas tAmogat6 rendszerek stresszold6-védé hatasa (buffering) az NK
sejtek aktivitdsdban is nyomon kovethetS. Levy és munkatéarsai (1987,
1990, 1991) kutatasi eredményei szerint a tartés pszichoszocidlis stressz
csokkenti az NK sejtek aktivitasat, daganatpusztité hatasat, a jelentSs
tarsas tdmogatottsag azonban serkenti az NK sejtek citotoxikus hatékony-
sagat, és noveli szamukat.

Tornling és mtsai (1994) 43 évig vizsgaltdk a stockholmi ttizoltok ko-
rében a kronikus stresszhatés és az onkogenezis kapcsolatat. Eredménye-
ik alapjan megéllapitottak, hogy a vizsgdalati mintaban, a daganatos be-
tegségek prevalencia értéke nem volt nagyobb, mint az altalanos po-
pulacioban. Kedvezé eredményeiket a munkakornyezetben évek alatt
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kialakult tAmogat6 tarsas kapcsolatok morbiditast csokkentS hatasaval
magyaraztak.

Hasonléan Rosengren, Tibblin és Wilhelmsen (1991) 6935 férfi vizsga-
lata sordn nem talaltak osszeftiggést a kérdezettek altal megjelslt/ meg-
élt pszicholdgiai stressz-szint és az onkolégiai mortalitas kozott (OR = 0.8).

A daganatos betegség és a szorongdas kapcsolatarol vitatott eredmé-
nyeket szolgaltat Koenig és mtsai (1967) kutatasa. A szerzék az MMPI
modszert haszndlva megallapitottak, hogy a rakbetegek kevésbé szoron-
goak a korhazban kezelt depresszios betegek, illetve a tuberkul6zisban
szenvedd$ paciensek csoportjdhoz mérten. Pszichometrids vizsgalatuk
adatait és 0sszehasonlité elemzésiik kovetkeztetését, illetve ezek empiri-
kus érvényességét feltehetden leginkabb a felmérés folyamataban alkal-
mazott kutatdsi médszertan magyarazza. A vizsgalatban részt vevé 36
vastagbélrakos beteg esetében a daganatos betegség diagnézisanak ismer-
tetése és az MMPI mérés kozott dtlagban 18 honap telt el, amely idészak
alatt valészintleg kialakultak a személyfiiggs, hatékony alkalmazkoda-
si stratégiak, és ezek hasznélata csokkenthette a szorongast.

VIZSGALT POPULACIO ES ALKALMAZOTT MODSZEREK

Kutatasunkban a Csikszeredai Megyei Koérhdz Sebészeti Osztalyan md-
tott néket vizsgaltuk: 30 joindulata (benignus) melldaganattal, 30 malig-
nus melldaganattal (karcinémaval), és 30 vakbélgyulladas miatt mttott
nét interjavoltunk meg. A vizsgalt nék életkora nem kiilonbozott szignifi-
kansan (p = 0,53) (1. tabldzat).

A kérdéivesomagban szerepl6 skéldk, kérdések a kovetkezdk voltak:

Stressz-skala (Ross és Altmaier 1994): az élethez val6 viszonyulést vizs-
galja, 29 kérdést tartalmaz, 1-4 pontozassal (min. 29, max. 116 pont,
Cronbach alpha 0,85).

Vonads- és allapotszorongas (Spielberger és mtsai 1970; Sipos és Sipos
1978): két alskalabol 4ll (Cronbach alpha 0,86 és 0,87); 20-20 allitast tar-

1. tabldzat. A vizsgalt minta életkori megoszlasa

Diagnozis Atlag N Szo6ras
Vakbélmiitét 43,06 30 12,95
Jéindulata daganat 45,43 30 10,07
Rosszindulatt daganat 46,27 30 11,30
Teljes minta 44,86 120 11,76
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talmaz mindkét alskala arra vonatkozoan, hogy a személy éltalaban, illet-
ve éppen most hogyan érzi magat.

Miitétre Vonatkoz6 Optimizmus Skéla: 10 kérdést tartalmaz, a kérdé-
sek 0-3 pontozastak (min. 1, max. 30 pont). (1. melléklet; Cronbach alpha
0,77.)

Miitéttel Kapcsolatos Informaciok Igénylése Skéla: 10 kérdést tartal-
maz, a valaszok 0-2 pontozastak (min. 1, max. 20 pont). (2. melléklet;
Cronbach alpha 0,76.)

A csaladi tdimogatottsagot két kérdéssel mértiik: 1), Szeretném, ha a
csaladom tobbet torddne jollétemmel.” 2) , Csalddomban maganyosnak
érzem magam.” Mindkét kérdést hétfoka skalan értékelték: 1. egyaltalan
nem jellemzg, 2. nem jellemzg, 3. csak kis mértékben jellemzg, 4. félig-
meddig jellemzd, 5. viszonylag jellemzg, 6. jellemzd, 7. teljes mértékben
jellemzé.

A statisztikai elemzést az SPSS 9.0 program segitségével végeztiik el.
A hasznalt médszer: General Linear Model, a modellben szerepl6 kova-
ridnsok az életkor és a szocio-okonémiai status voltak.

EREDMENYEK
Eletkor, szocio-6konémiai status

A szocio-okondmiai statust a kovetkezéképpen kodoltuk: SES1: jelenleg
nem aktiv (tanul, nyugdijas, munkanélkiili), illetve jelenleg munkasként
- szakképesités nélkiil - dolgozo; SES2: szakképesitéssel rendelkezd, szol-
géltatéiparban dolgozo (pl. kozmetikus, pincér); SES3: technikusi, fels6-
fokt szakképzettséggel rendelkezé (pl. asszisztens, konyvtéaros); SES4:
téiskolai, egyetemi végzettséggel rendelkezé (pl. pedagogus).

A szocio-okondmiai status fliggvényében az egyes betegségek el6for-
dulési gyakorisaga szignifikansan kiilonbozott (p = 0,03); a rosszindula-
ta daganatos betegek leginkabb a legalacsonyabb szocio-6konémiai sté-
tustak korébdl keriiltek ki (2. tablazat). Jollehet a kutatasban részt vevd

2. tablizat. Az egyes betegségek el6forduldsi gyakorisidga
szocio-6konémiai status szerint

Diagnézis SES1 SES2 SES3 SES4
Vakbélmiitét 451% 45,2% 3,2% 6,5%
Jéindulata daganat 43,3% 30,1% 13,3% 13,3%
Rosszindulatt daganat 70,0% 10,0% 16,7% 3,3%
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nék atlagéletkora nem kiilonbozott (p = 0,53), szamitdsainkban az élet-
kort, a szocio-dkondmiai statussal egytitt mint kovaridnst, mindig figye-
lembe vettiik.

Szorongas-, stressz-szint a vizsgalt csoportokban

Hipotézistinkkel ellentétben (miszerint mind az aktudlis, mind a vonas-
szorongéas, valamint a stressz novekszik a diagnoézis sulyossagéval, vagyis
legkisebb a vakbélmdtét el6tt dllokndl, legnagyobb a rosszindulata da-
ganatos betegeknél), a vonas-szorongast és a stressz-szintet illetéen nem
talaltunk szignifikdns eltérést a vizsgalt csoportokban. Az aktuélis szo-
rongds viszont a rosszindulatt daganatos betegek kozott volt a legna-
gyobb. Szignifikansan magasabb volt mind a vakbélmditét el6tt allokénal
(p = 0,01), mind a joéindulata daganatos betegekénél (p = 0,03) (3-5. tdb-
ldzat).

Ami a mdtéttel kapcsolatos optimizmust illeti, a legkevésbé optimis-
tdk a rosszindulata daganatos betegek voltak, bar itt a kiilonbség csak
tendencidlis (p = 0,08) (6. tabldzat).

3. tabldzat. A Stressz-skala atlagértékei a vizsgalt csoportokban

Diagnozis Atlag 95%-os konfidencia intervallum
also hatér fels6 hatar
Vakbélmiitét 61,13 57,40 64,86
Jéindulata daganat 60,07 56,18 63,96
Rosszindulatt daganat 59,85 56,04 63,66

4. tablazat. A vonds-szorongas alskéla atlagértékei a vizsgalt csoportokban

Diagnozis Atlag 95%-os konfidencia intervallum
also6 hatér fels6 hatar
Vakbélmiitét 46,58 43,49 49,67
Jéindulata daganat 47,56 44,50 50,62
Rosszindulatt daganat 48,53 45,53 51,53

5. tabldzat. Az aktualis szorongas alskala atlagértékei a vizsgalt csoportokban

Diagnézis Atlag 95%-0s konfidencia intervallum
als6 hatér felsé hatar
Vakbélmiitét 48,25 44,86 51,63
Jéindulata daganat 49,34 45,84 52,85
Rosszindulatt daganat 54,70 51,20 58,21
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6. tablazat. A Mitétre Vonatkoz6 Optimizmus Skéla atlagértékei
Diagnozis Atlag 95%-os konfidencia intervallum
als6 hatar felsS hatar
Vakbélmtitét 18,09 16,38 19,80
Joindulata daganat 18,13 16,38 19,89
Rosszindulata daganat 15,96 14,21 17,71

Nem talaltunk kiilonbséget az igényelt informacié mennyiségét illetGen
a vizsgalt csoportokban (7. tibldzat).

7. tabldzat. A Miitéttel Kapcsolatos Informaciok Igénylése Skala atlagértékei

Diagnézis Atlag 95%-os konfidencia intervallum
als6 hatér fels6 hatér
Vakbélmiitét 14,41 13,10 15,72
Jéindulata daganat 14,26 12,92 15,60
Rosszindulatt daganat 13,87 12,54 15,21

A csaladi tdimogatottsdg vizsgalatahoz elkiilonitettiik azokat, akik elé-
gedettek csaladjuk tdimogatasaval, és azokat, akik tobb tdamogatést igé-
nyelnének csalddjuk részérél. A ,csaladja tdimogatasaval elégedett” ka-
tegoriahoz 6sszevontuk az 1, 2, 3, vagyis az egyéltaldan nem jellemz6, nem
jellemzé és csak kis mértékben jellemzé valaszokat (vagyis akikre nem
jellemzd, hogy tobb torédést igényelnének, mint amennyit kapnak). A
»csaladjuk tamogatasaval elégedetlen” kategéridhoz ¢sszevontuk a 4, 5,
6,7, vagyis a félig-meddig jellemz6, viszonylag jellemzg, jellemzé és a teljes
mértékben jellemzé valaszokat.

Hasonléan, a ,csaladjaban nem maganyos” kategéridhoz dsszevon-
tuk az 1, 2, 3, vagyis az egyaltalan nem jellemzé, nem jellemz6 és csak
kis mértékben jellemzé valaszokat. A ,, csaladjaban magényos” kategorié-
hoz pedig 6sszevontuk a4, 5, 6, 7, vagyis a félig-meddig jellemzé, viszony-
lag jellemzd, jellemzé és a teljes mértékben jellemzé valaszokat.

E kategoriak mentén felosztva a vizsgalt csoportokat, hat alcsoportot
hasonlitottunk ¢ssze: a csaladjuk tdmogatéasaval elégedett vakbélmiitét
el6tt allok, a csaladjuk tdmogatasaval elégedetlen vakbélmiitét el6tt al-
16k, valamint a csalddjuk tdmogatasaval elégedett, illetve elégedetlen jo-
indulatq, illetve rosszindulatti daganatos betegeket. Aszerint, hogy a
csaladjaban maganyosnak érzi-e magat a beteg, illetve nem, szintén hat
alcsoportot hasonlitottunk 6ssze, a fentieknek megfelelGen.

Eredményeink szerint a legmagasabb volt az aktualis szorongés-szint
a csalddjuk tdmogatasaval elégedetlen, rosszindulatt daganatos betegek
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esetében. Az 6 aktudlis szorongasszintjilk minden mas csoporténal szig-
nifikdnsan magasabbnak bizonyult (p = 0,003) (1. dbra).

Masik osszehasonlitdisunkban ugyancsak a csaladjukban magukat ma-
ganyosnak érzé, rosszindulatd daganatos betegek aktudlis szorongas-
szintje bizonyult a legmagasabbnak (p = 0,0001). Az 6 szorongasszintjiik

O vakbélmitott O joindulatu daganatos B rosszindulatd daganatos

60,3

csaladi tamogatassal csaladi tamogatassal
elégedett elégedetlen

1. abra. Az aktualis szorongas a csaladi timogatottsaggal
val6 elégedettség fiiggvényében

O vakbélmiitétt O jéindulati daganatos M rosszindulati daganatos

/ 59,9

62,0

57,0+

52,0+

47,0+

42,0-

csaladjaban nem maganyos csaladjaban maganyos

2. dbra. Az aktualis szorongas a csalddon beliili magényérzet fiiggvényében
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0 vakbélm(tott [ joindulati daganatos m rosszindulati daganatos

/ 52,2

45062 4524 45

csaladi tamogatassal csaladi tamogatassal
elégedett elégedetlen

3. dbra. Vonas-szorongas a csaladi tdmogatottsaggal valo elégedettség fliggvényében

0 vakbélm(tott O joindulatt daganatos B rosszindulati daganatos

% 53,1

csaladjaban nem maganyos csaladjaban maganyos

4. abra. Vonas-szorongas a csaladon beliili maganyérzet fiiggvényében

csak azon jéindulatt daganatos betegekétsl nem kiilonbozott szignifikan-
san, akik szintén magéanyosnak érezték magukat a csaladjukban (2. dbra).

Hasonloképpen alakult a vonds-szorongés is. A csaladjuk tdmogata-
saval elégedetlen, rosszindulatt daganatos betegekre volt jellemzé a leg-
magasabb vonds-szorongés. Az 6 vonas-szorongas szintjiik csak a csa-
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ladjuk tdmogatédsaval szintén elégedetlen, jéindulattd daganatos betege-
kétsl nem kiilonbozott szignifikdnsan (3. dbra).

A csaladjukban magukat maganyosnak érzé, rosszindulatt dagana-
tos betegek vonds-szorongasa minden mas csoporténdl nagyobbnak bi-
zonyult (p = 0,01), kivételt csak azok a jéindulatt daganatos betegek ké-
peztek, akik magukat szintén magényosnak érezték a csalddjukban (4.
dabra).

Hasonl6képpen alakult a stressz-szint, bar itt csak két szignifikans
kiilonbséget talaltunk. Az nem meglepd, hogy azok a rosszindulatt da-
ganatos betegek, akik csaladjuk kérében maganyosnak érzik magukat,
szignifikdnsan magasabb stressz-szintrél szamoltak be, mint azok a vak-
bélmiitét el6tt allok, akik csalddjukban nem érzik maganyosnak magu-
kat; az viszont kiemelendd, hogy ugyancsak szignifikdnsan magasabb
stressz-szintrél szamoltak be, mint azok az ugyancsak rosszindulata
daganatos betegek, akik csalddjukban nem érzik maganyosnak magukat
(5-6. dbra).

A csaladi tAmogatottsag megléte, illetve hidanya szempontjabdl érde-
kesen alakult a mdtéttel kapcsolatos optimizmus is. A legkevésbé opti-
mistdk a rosszindulata daganatos betegek voltak, és koziiliik is azok, akik
csaladjuk tdmogatasaval elégedetlenek. Ok minden maés csoportnal ala-
csonyabb optimizmusrél szdmoltak be (p = 0,04), bar optimizmusuk csak
tendencialisan kiilonb6zott a csalddjuk tdAmogatédsaval elégedett, rossz-
indulata daganatos betegekétdl (p = 0,08) (7. dbra).

[0 vakbélmitott O jéindulati daganatos B rosszindulatu daganatos

/ 62,82

csaladi tamogatassal csaladi tamogatassal
elégedett elégedetlen

5. dbra. Stressz-szint a csaladi tamogatottsaggal valo elégedettség fliggvényében
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[0 vakbélm(itétt @ jéindulatu daganatos B rosszindulati daganatos

/ 63,86

62,9

csaladjaban nem maganyos csaladjaban maganyos

6. dbra. Stressz-szint a csaladon beliili maganyérzet fiiggvényében

[0 vakbélm(itott [T joindulati daganatos B rosszindulatu daganatos

200+ 18,1918:29
19,0 17,5

18,04 18,02

18,0
17,0
16,0 14,5

15,0
14,0
13,0

csaladi tamogatassal csaladi tamogatassal
elégedett elegedetlen

7. dbra. Mtéttel kapcsolatos optimizmus a csalddi tAmogatottsaggal
vald elégedettség fiiggvényében

A magukat csaladjukban maganyosnak érzé, rosszindulatt dagana-
tos betegek optimizmusa viszont csak a magukat csalddjukban szintén
maganyosnak érzd, joindulatt daganatos betegekétsl nem kiilonbozott
szignifikdnsan, az dsszes tobbi csoportnal viszont szignifikansan alacso-
nyabb (p = 0,004) optimizmusrél szamoltak be (8. dbra).
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0O vakbélmitott O joindulatt daganatos B rosszindulati daganatos

e 19,41

csaladjaban nem maganyos csaladjaban maganyos

8. dbra. Miitéttel kapcsolatos optimizmus a csaladon beliili
magényérzet fliggvényében

J vakbélm(tott [ joindulatt daganatos B rosszindulati daganatos

4 15,13 153

csaladi tamogatassal csaladi tamogatassal
elégedett elégedetlen

9. dbra. Mttéttel kapcsolatos informaci6 igénylése a csaladi tdimogatottsaggal valo
elégedettség fliggvényében

A vakbélmiitét el6tt allok, illetve a jéindulatt daganatos betegek akkor
is optimistabbak voltak, ha csaladjuk tdmogatésaval elégedetlenek vol-
tak, illetve ha csaladjukban maganyosnak érezték magukat. Az 6 optimiz-
musszintjiikon nem sokat véltoztatott a csalddi tdimogatottsag. Kieme-
lendé viszont az az eredmény, hogy a csaladjukban magukat nem ma-
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0 vakbélm(tott @ joindulati daganatos B rosszindulati daganatos

/ 15,31
/ 513 15,2

csaladjaban nem maganyos csaladjaban maganyos

10. dbra. Mitéttel kapcsolatos informéci6 igénylése
a csalddon beliili magényérzet fiiggvényében

ganyosnak érzd, rosszindulatt daganatos betegek optimizmusszintje ma-
gasabb, mint a vakbélmditét el6tt allokeé (!).

A miitéttel kapcsolatos informaci6 igénylése is kiillonbozott a csalddi
tdmogatottsag fliggvényében. Azok a rosszindulata daganatos betegek,
akik agy érzik, hogy csaladjuktél kevés tamogatast kapnak, illetve akik
maganyosak a csaladjukban, szignifikdnsan kevesebb informéciot igé-
nyelnek, mint azok a daganatos betegek, akik elégedettek csaladjuk ta-
mogatasaval (p = 0,02, illetve p = 0,04) (9-10. dbra).

Itt is kiemelendének tartjuk azt az eredményt, hogy a legtdbb infor-
macioét azok a rosszindulatt daganatos betegek igényelték, akik csalad-
juk tdAmogatasaval elégedettek.

Osszefoglalva: az altalunk vizsgélt daganatos betegek korében egyér-
telmd és statisztikailag szignifikdns Osszeftiggést talaltunk a csalddi ta-
mogatottsdg, a vonas- és allapotszorongas-szint, illetve a stressz-szint ko-
zott. Ugyancsak Osszefliggést taldltunk a pszichoszocidlis sériilékenység
szempontjabol legveszélyeztetettebb csoportban (rosszindulata dagana-
tos betegek esetében) az egészségvéds megkiizdési stratégidk - az opti-
mizmus és informaciokérés, -igénylés -, valamint a csalddi tdimogatott-
sag kozott.

A csaladi tamogatottsaggal val6 elégedetlenség nagyobb stresszt és szo-
rongast, kevesebb optimizmust és csokkent informaciobefogadasi képes-
séget, korlatozott megkiizdési potencidlt jelentett. A vakbélmdtét el6tt
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allok szorongds- és stressz-szintje, valamint a miitéttel kapcsolatos opti-
mizmus és az igényelt informacié mennyisége a vizsgalt csoportban nem
mutatott Osszefliggést a csaladi tamogatottsaggal.

KOVETKEZTETESEK

Vakbélmiitét el6tt 4116, valamint daganatos nék pszichoszocialis sértilé-
kenységét vizsgaltuk a csalddi timogatottsag 0sszeftiggésében. Eredmé-
nyeink arra mutattak, hogy a csaladi kapcsolatok minésége, a beteg csa-
ladi tamogatottsaga fontos szerepet jatszik a mdtéttel kapcsolatos stressz-
és szorongas-szint alakuldsaban, és minél magasabb az atélt stressz, en-
nek csokkentésében annal fontosabba vélik a csalddi timogatas. Eredmé-
nyeink felhivjak a figyelmet a daganatos betegek pszichoszocialis hattér-
tényezdinek vizsgélatara, valamint a csalddi tamogatottsdg erdsitésének
fontossagara.
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Mellékletek
1. melléklet. Mdtétre Vonatkozé Optimizmus Skala (Cronbach alpha = 0,77)
Nem |Remélem | Bizom | Meggy6-
hiszem benne | z6désem
1. A mdtét megoldja a probléméamat. 0 1 2 3
2. Fajdalommentes lesz a mdtét. 0 1 2 3
3. Ebredésem konny lesz. 0 1 2 3
4. Mdtét utan kapok fajdalomcsillapitot. 0 1 2 3
5. A mitéti teriilet gyogyulasa
komplikdciémentes lesz. 0 1 2 3
6. A mtéti heg esztétikus lesz. 0 1 2 3
7. Mtét utan tovabb folytathatom
megszokott életvitelemet. 0 1 2 3
8. A kérhazban val6 tartézkodasom
rovid idStartam lesz. 0 1 2 3
9. A kérteremben hasonlé betegségben
szenvedd betegek lesznek. 0 1 2 3
10. Ismerek hasonl6é diagnézissal operalt
betegeket, akik mar jol érzik magukat. 0 1 2 3

2. melléklet. Mtitéttel Kapcsolatos Informéciok Igénylése Skala (Cronbach alpha = 0,76)
Nem Esetleg Minden feltétel
akarom megkér- mellett tudni
tudni dezném szeretném
1. F4jni fog a mtitét? 0 1 2
2. Mertilhet-e fel komplikéci6? 0 1 2
3. A miitéti heg esztétikus lesz? 0 1 2
4. Mennyi idét kell a kérhédzban
tartézkodnom? 0 1 2
5. Mire kell vigydznom muitét utan? 0 1 2
6. Erzéstelenitéssel lesz a mitéti
beavatkozas? 0 1 2
7. Mi idézte el6 a betegségemet? 0 1 2
8. Mennyi id6 utén folytathatom
a megszokott életvitelemet? 0 1 2
9. Milyen hatéssal lesz a mdtét
a szexudlis életemre? 0 1 2
10. Lesznek a korteremben hasonlo
betegségben szenvedé betegek? 0 1 2




34 Balog Piroska - Dégi L. Csaba

Kdszonetnyilvdnitds. Koszonetiinket fejezziik ki Téke Agnesnek, a Csikszeredai Megyei
Koérhaz Sebészeti Osztaly f6asszisztensének, aki az interjikat felvette.

BALOG, PIROSKA - DEGI, L. CSABA

FAMILY SUPPORT DECREASING PSYCHOSOCIAL
VULNERABILITY IN WOMEN WITH CANCER

Aim: There is substantial evidence in psychosomatic literature linking the role of social sup-
port in coping with chronic diseases. Studies related to the quality of family relationships,
and family supports are rare.

Methods: Women patients in the County Hospital, Surgery Ward, Csikszereda, were
interviewed: 30 women with appendicitis, 30 women with benign breast cancer, and 30
women with malign breast cancer. The age of women did not differed significantly. Women
with malign breast cancer were mostly with the lowest socio-economical status. Anxiety,
stress, optimism and the need of information related to surgery were measured by scales
and questions related to family support were included in the study.

Results: Women with malign breast cancer reported the highest anxiety, and stress. Family
support played an important role decreasing stress and anxiety, and increasing optimism
and the amount of information related to surgery.

Conclusion: The quality of family relationships plays an important role in decreasing stress
and anxiety. The higher the stress, the more important the family support is.

Keywords: women, cancer, stress and anxiety, optimism, information related to surgery,
family support



