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Célkitûzés: A pszichoszomatikus szakirodalom hangsúlyozza a társas támogatottság sze-
repét a krónikus betegségekkel való megküzdésben. A családi kapcsolatok minõségével,
a családi támogatottság szerepével sokkal kevesebb tanulmány foglalkozik � tanulmá-
nyunkban ezek vizsgálatát tûztük ki célul.

Módszer: A Csíkszeredai Megyei Kórház Sebészeti Osztályán mûtött nõket vizsgáltuk.
30 jóindulatú (benignus) melldaganattal, 30 rosszindulatú (malignus) melldaganattal, és 30
vakbélgyulladással mûtött nõt interjúvoltunk meg. A vizsgált nõk életkora nem különbö-
zött szignifikánsan. A rosszindulatú daganatos betegek leginkább az alacsony szocio-öko-
nómiai státusúak körébõl kerültek ki. A kérdõívben szerepeltek a családi támogatottsá-
got, a stressz-szintet, a szorongást, valamint a mûtéttel kapcsolatos optimizmust, és az
információ igénylését mérõ skálák.

Eredmények: A legmagasabb volt a szorongás-, illetve stressz-szint a malignus mellda-
ganattal mûtétre váró nõk körében. A családi támogatottság fontos szerepet játszott e be-
tegek stressz- és szorongásszintjének csökkentésében, valamint a mûtéttel kapcsolatos op-
timizmus növelésében és az igényelt tájékoztató információ mennyiségében is.

Konklúzió: A családi kapcsolatok minõsége, a beteg családi támogatottsága fontos szere-
pet játszik a mûtéttel kapcsolatos stressz- és szorongásszint alakulásában, és minél maga-
sabb az átélt stressz, ennek csökkentésében annál fontosabbá válik a családi támogatás.

Kulcsszavak: daganatos nõk, stressz- és szorongásszint, optimizmus, információ igénylé-
se, családi támogatottság

A daganatos betegségek bio-pszicho-szociális rendszerben való vizsgá-
latáról, illetve a genetikai, biológia, lélektani és társas környezeti ténye-
zõk összhatásáról az onkogenezisben és prognózisban, jelenleg, 30 év alatt
kivitelezett, 70 prospektív jellegû pszichoonkológiai kutatás eredményei
alapján, megállapítható, hogy a rákbetegségben a test-lélek-környezet
kapcsolatának több kérdése is megválaszolatlan ugyan, azonban jelentõs
iránymutató interakciós minták, kapcsolatok körvonalazódtak (Garssen
2004).
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Kutatásunkban azon pszicho-szociális tényezõk együtthatásának vizs-
gálatára vállalkozunk, amelyek az onkopszichológiai tanulmányok �
kutatások és a gyakorlati tapasztalatok � szerint hatással lehetnek a pszi-
choszociális sérülékenység, az onkológiai mortalitás és a betegségfejlõdés-
felépülés alakulására. Ennek megfelelõen daganatos beteg nõk körében
a következõ tényezõket vizsgáltuk: társas�családi támogatottság, optimiz-
mus, a mûtéttel kapcsolatos információ igénylése, állapot- és vonás-szo-
rongás, illetve a stressz-szint alakulása.

SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS

Társas és családi támogatottság

Pszicho-neuro-immunológiai vizsgálatok (Spiegel és mtsai 1998; Kiecolt-
Glaser és Glaser 1999) eredményei rámutattak arra, hogy a neuroimmu-
nológiai rendszerek közvetítõ � ennek részeként az NK (natural killer)
sejtek modulátor � szerepet töltenek be a pszichoszociális tényezõk és a
daganatos betegség kialakulása között.

Levy és mtsai (1990) adatai szerint a jelentõs társas támogatottságról
beszámoló vagy az érzelmi és instrumentális segítséget nyújtó interper-
szonális kapcsolatokat aktívan keresõ, I. és II. stádiumban lévõ mellda-
ganatos betegek esetében magasabb NK-aktivitás figyelhetõ meg. Rend-
szeres immunológiai utánkövetéses vizsgálataik is megerõsítették, hogy
az NK-mûködés a visszaesés jelentõs elõrejelzõje lehet, és az NK sejtek
citotoxikus hatása a hosszabb tünetmentes állapottal asszociálható (Levy
és mtsai 1991). A jelentõs társas támogatottság, a magas NK-aktivitás és
a csökkent/lassult daganatfejlõdés pozitív kapcsolatáról közöltek ered-
ményeket Fawzy és munkatársai is (1993).

Korábbi kutatásaikban Levy és mtsai (1985, 1987) bizonyították, hogy
a rosszindulatú melldaganatos nõk NK sejtaktivitás-varianciájának 51%-
át a társas támogatottság hiánya és két intrapszichés sajátosság, a páci-
ens alkalmazkodási képessége és depressziós állapota határozza meg.
Három hónapos utánkövetéses vizsgálatuk szerint az NK sejtaktivitás
varianciájának 30%-át az alacsony szociális támasz és a depresszió ma-
gyarázta.

A daganatos betegségek kialakulásának és prognózisának a társas tá-
mogatottsággal összefüggõ kapcsolatáról, bizonyítható asszociációjáról
hat követéses vizsgálat szolgáltat 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 munkatársai (1995) 224 mellrákos pácienst vizsgáltak a
diagnózis megismerésének szakaszától. Azok a személyek, akiknek leg-
alább egy bizalmas társas kapcsolatuk volt, 72%-os túlélési esélyt mutat-
tak, szemben a bizalmas kapcsolatok hiányáról beszámoló nõkkel, akik-
nél a túlélési esély 56% volt. A túlélési esély 7 év után is a bizalmas kap-
csolatok meglétének függvényében változott.

Cassileth és mtsai (1988) orvosi szempontból rossz prognózisú, külön-
bözõ típusú daganatos betegségben szenvedõ páciensek csoportját vizs-
gálták 8 éves utánkövetéses vizsgálatukban. A vizsgálatban szereplõ 204
rákbeteg körében az alacsony túléléssel a társas kapcsolatok hiánya-sze-
génysége és a házas családi állapot voltak asszociálhatók.

Reynolds és munkatársai (1994) a társas támogatottságot strukturális
és funkcionális szempontból egyaránt vizsgálták. Interjúik során a kuta-
tásban részt vevõ daganatos betegek családi állapotát és a baráti kapcso-
lataik számát (szerkezeti elemzés), illetve az érzelmi és instrumentális
támogatottság mértékét (funkcionális elemzés) egyaránt vizsgálták. Az
1011 fõre kiterjedõ, 6 éves követéses vizsgálat szerint a családi állapot és
a baráti kapcsolatok száma nem befolyásolta az onkológiai mortalitást,
a megtapasztalt érzelmi támogatottság azonban alacsonyabb onkológia
mortalitással járt. A jelentõs társas�családi támogatottság és ennek mi-
nõsége a daganatos betegség túlélésének szempontjából elõrejelzõ érté-
kû Reynolds és mtsai (2000) 9 éves prospektív mérése alapján is.

A bizonytalan, kiszámíthatatlan, instabil szociális támogató rendszer
csökkentette a Rodrigue és mtsai (1999) kutatásában megvizsgált 92 da-
ganatos beteg túlélési esélyeit, miközben a több mint két elérhetõ és gyak-
ran igénybe vett baráti kapcsolat megléte, a többszintû társas támoga-
tottság (család, munkatársak, orvosok, egyéb segítõ szakemberek), illet-
ve a nõtlenség/hajadonság Waxler-Morrison és mtsai (1991) prospektív
vizsgálatában növelték a rákbetegek túlélési esélyeit.

Továbbá, a daganatos betegségek kialakulása és a társas kapcsolatok
száma, illetve minõsége, a társas izoláció és az onkológiai mortalitás össze-
függéseit bizonyítja Reynolds és Kaplan (1990) elemzése is. A társas tá-
mogatottság nem-függõ adatairól is beszámoltak, azonban megfelelõ
magyarázat nélkül. Azt találták, hogy azok a nõk, akik társadalmilag
elmagányosodva éltek és kevés baráti kapcsolatról számoltak be, nagyobb
eséllyel lettek rákbetegek és gyakrabban haltak meg rákbetegégben. A fér-
fiak esetében nem igazolták ezt az összefüggést. Ugyanakkor, a daganatos
betegségben szenvedõ férfiak esetében a rosszindulatú sejtfejlõdés/növe-
kedés jelentõsebb volt a sekélyes társadalmi kapcsolatokról beszámolók
esetében. A megvizsgált nõk esetében ezt a mintát nem sikerült megfi-
gyelniük.
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Reynolds és Kaplan (1990) lényegében Berkman és Syme (1979) ada-
tait dolgozták fel, amelyek azt mutatják, hogy a társas izoláció a dohány-
zással vagy a magas koleszterinszinttel összehasonlítható mértékben
növeli a mortalitás általános veszélyét.

 Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy a daganatos betegségek kiala-
kulása, fejlõdése és kimenetele kapcsán a kutatások nagy része a társas
támogatottság jelentõs szerepét bizonyítja, és részben sikerült meghatá-
rozni, hogy melyek a támogató jellegû társas és családi interakció legerõ-
sebb elõrejelzõ értékû formái a felépülés, illetve a tünetmentes állapot
elérése, fenntartása szempontjából.

Optimizmus

Scheier és Carver (1992) szerint az optimizmus egy viszonylag stabil, ál-
talános hajlamosság arra, hogy pozitívan értékeljük az élet tapasztalatait
és a jövõ kihívásait. Az optimista egyének pozitívan élik meg társas és
fizikai környezetüket, több erõfeszítést tesznek a problémák megelõzése
és átkeretezése céljából, és hatékonyabban küzdenek meg betegségükkel.

Scheier és mtsai (1986) mellrákos páciensek esetében korrelációt talál-
tak az optimizmus és a felépülési arány között. További kutatásaikban
Scheier és Carver (1992) kiemelik, hogy az optimista páciensek kevésbé
gyakran használják a tagadást a pesszimista betegekhez viszonyítva.

Szondy (2004) áttekintõ tanulmánya hangsúlyozza, hogy a szituáció-
specifikus és attribúciós optimizmus jobban befolyásolja az immunmû-
ködést, mint az általános vonás-optimizmus.

Stressz- és szorongásszint

A társas támogató rendszerek stresszoldó-védõ hatása (buffering) az NK
sejtek aktivitásában is nyomon követhetõ. Levy és munkatársai (1987,
1990, 1991) kutatási eredményei szerint a tartós pszichoszociális stressz
csökkenti az NK sejtek aktivitását, daganatpusztító hatását, a jelentõs
társas támogatottság azonban serkenti az NK sejtek citotoxikus hatékony-
ságát, és növeli számukat.

Tornling és mtsai (1994) 43 évig vizsgálták a stockholmi tûzoltók kö-
rében a krónikus stresszhatás és az onkogenezis kapcsolatát. Eredménye-
ik alapján megállapították, hogy a vizsgálati mintában, a daganatos be-
tegségek prevalencia értéke nem volt nagyobb, mint az általános po-
pulációban. Kedvezõ eredményeiket a munkakörnyezetben évek alatt
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kialakult támogató társas kapcsolatok morbiditást csökkentõ hatásával
magyarázták.

Hasonlóan Rosengren, Tibblin és Wilhelmsen (1991) 6935 férfi vizsgá-
lata során nem találtak összefüggést a kérdezettek által megjelölt/meg-
élt pszichológiai stressz-szint és az onkológiai mortalitás között (OR = 0.8).

A daganatos betegség és a szorongás kapcsolatáról vitatott eredmé-
nyeket szolgáltat Koenig és mtsai (1967) kutatása. A szerzõk az MMPI
módszert használva megállapították, hogy a rákbetegek kevésbé szoron-
góak a kórházban kezelt depressziós betegek, illetve a tuberkulózisban
szenvedõ páciensek csoportjához mérten. Pszichometriás vizsgálatuk
adatait és összehasonlító elemzésük következtetését, illetve ezek empiri-
kus érvényességét feltehetõen leginkább a felmérés folyamatában alkal-
mazott kutatási módszertan magyarázza. A vizsgálatban részt vevõ 36
vastagbélrákos beteg esetében a daganatos betegség diagnózisának ismer-
tetése és az MMPI mérés között átlagban 18 hónap telt el, amely idõszak
alatt valószínûleg kialakultak a személyfüggõ, hatékony alkalmazkodá-
si stratégiák, és ezek használata csökkenthette a szorongást.

VIZSGÁLT POPULÁCIÓ ÉS ALKALMAZOTT MÓDSZEREK

Kutatásunkban a Csíkszeredai Megyei Kórház Sebészeti Osztályán mû-
tött nõket vizsgáltuk: 30 jóindulatú (benignus) melldaganattal, 30 malig-
nus melldaganattal (karcinómával), és 30 vakbélgyulladás miatt mûtött
nõt interjúvoltunk meg. A vizsgált nõk életkora nem különbözött szignifi-
kánsan (p = 0,53) (1. táblázat).

A kérdõívcsomagban szereplõ skálák, kérdések a következõk voltak:
Stressz-skála (Ross és Altmaier 1994): az élethez való viszonyulást vizs-

gálja, 29 kérdést tartalmaz, 1�4 pontozással (min. 29, max. 116 pont,
Cronbach alpha 0,85).

Vonás- és állapotszorongás (Spielberger és mtsai 1970; Sipos és Sipos
1978): két alskálából áll (Cronbach alpha 0,86 és 0,87); 20�20 állítást tar-

Diagnózis Átlag N Szórás
Vakbélmûtét 43,06 30 12,95
Jóindulatú daganat 45,43 30 10,07
Rosszindulatú daganat 46,27 30 11,30
Teljes minta 44,86      120 11,76

1. táblázat. A vizsgált minta életkori megoszlása

A családi támogatottság szerepe a daganatos nõk sérülékenységének  csökkentésében
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talmaz mindkét alskála arra vonatkozóan, hogy a személy általában, illet-
ve éppen most hogyan érzi magát.

Mûtétre Vonatkozó Optimizmus Skála: 10 kérdést tartalmaz, a kérdé-
sek 0�3 pontozásúak (min. 1, max. 30 pont). (1. melléklet; Cronbach alpha
0,77.)

Mûtéttel Kapcsolatos Információk Igénylése Skála: 10 kérdést tartal-
maz, a válaszok 0�2 pontozásúak (min. 1, max. 20 pont). (2. melléklet;
Cronbach alpha 0,76.)

A családi támogatottságot két kérdéssel mértük: 1)�Szeretném, ha a
családom többet törõdne jóllétemmel.� 2) �Családomban magányosnak
érzem magam.� Mindkét kérdést hétfokú skálán értékelték: 1. egyáltalán
nem jellemzõ, 2. nem jellemzõ, 3. csak kis mértékben jellemzõ, 4. félig-
meddig jellemzõ, 5. viszonylag jellemzõ, 6. jellemzõ, 7. teljes mértékben
jellemzõ.

A statisztikai elemzést az SPSS 9.0 program segítségével végeztük el.
A használt módszer: General Linear Model, a modellben szereplõ kova-
riánsok az életkor és a szocio-ökonómiai státus voltak.

EREDMÉNYEK

Életkor, szocio-ökonómiai státus

A szocio-ökonómiai státust a következõképpen kódoltuk: SES1: jelenleg
nem aktív (tanuló, nyugdíjas, munkanélküli), illetve jelenleg munkásként
� szakképesítés nélkül � dolgozó; SES2: szakképesítéssel rendelkezõ, szol-
gáltatóiparban dolgozó (pl. kozmetikus, pincér); SES3: technikusi, felsõ-
fokú szakképzettséggel rendelkezõ (pl. asszisztens, könyvtáros); SES4:
fõiskolai, egyetemi végzettséggel rendelkezõ (pl. pedagógus).

A szocio-ökonómiai státus függvényében az egyes betegségek elõfor-
dulási gyakorisága szignifikánsan különbözött (p = 0,03); a rosszindula-
tú daganatos betegek leginkább a legalacsonyabb szocio-ökonómiai stá-
tusúak körébõl kerültek ki (2. táblázat). Jóllehet a kutatásban részt vevõ

Diagnózis SES1 SES2 SES3 SES4
Vakbélmûtét 45,1% 45,2% 3,2% 6,5%
Jóindulatú daganat 43,3% 30,1% 13,3% 13,3%
Rosszindulatú daganat 70,0% 10,0% 16,7% 3,3%

2. táblázat. Az egyes betegségek elõfordulási gyakorisága
szocio-ökonómiai státus szerint
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nõk átlagéletkora nem különbözött (p = 0,53), számításainkban az élet-
kort, a szocio-ökonómiai státussal együtt mint kovariánst, mindig figye-
lembe vettük.

Szorongás-, stressz-szint a vizsgált csoportokban

Hipotézisünkkel ellentétben (miszerint mind az aktuális, mind a vonás-
szorongás, valamint a stressz növekszik a diagnózis súlyosságával, vagyis
legkisebb a vakbélmûtét elõtt állóknál, legnagyobb a rosszindulatú da-
ganatos betegeknél), a vonás-szorongást és a stressz-szintet illetõen nem
találtunk szignifikáns eltérést a vizsgált csoportokban. Az aktuális szo-
rongás viszont a rosszindulatú daganatos betegek között volt a legna-
gyobb. Szignifikánsan magasabb volt mind a vakbélmûtét elõtt állókénál
(p = 0,01), mind a jóindulatú daganatos betegekénél (p = 0,03) (3�5. táb-
lázat).

Ami a mûtéttel kapcsolatos optimizmust illeti, a legkevésbé optimis-
ták a rosszindulatú daganatos betegek voltak, bár itt a különbség csak
tendenciális (p = 0,08) (6. táblázat).

Diagnózis Átlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó határ felsõ határ

Vakbélmûtét 46,58 43,49 49,67
Jóindulatú daganat 47,56 44,50 50,62
Rosszindulatú daganat 48,53 45,53 51,53

4. táblázat. A vonás-szorongás alskála átlagértékei a vizsgált csoportokban

Diagnózis Átlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó határ felsõ határ

Vakbélmûtét 48,25 44,86 51,63
Jóindulatú daganat 49,34 45,84 52,85
Rosszindulatú daganat 54,70 51,20 58,21

5. táblázat. Az aktuális szorongás alskála átlagértékei a vizsgált csoportokban

Diagnózis Átlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó határ felsõ határ

Vakbélmûtét 61,13 57,40 64,86
Jóindulatú daganat 60,07 56,18 63,96
Rosszindulatú daganat 59,85 56,04 63,66

3. táblázat. A Stressz-skála átlagértékei a vizsgált csoportokban
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Diagnózis Átlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó határ felsõ határ

Vakbélmûtét 18,09 16,38 19,80
Jóindulatú daganat 18,13 16,38 19,89
Rosszindulatú daganat 15,96 14,21 17,71

6. táblázat. A Mûtétre Vonatkozó Optimizmus Skála átlagértékei

Nem találtunk különbséget az igényelt információ mennyiségét illetõen
a vizsgált csoportokban (7. táblázat).

A családi támogatottság vizsgálatához elkülönítettük azokat, akik elé-
gedettek családjuk támogatásával, és azokat, akik több támogatást igé-
nyelnének családjuk részérõl. A �családja támogatásával elégedett� ka-
tegóriához összevontuk az 1, 2, 3, vagyis az egyáltalán nem jellemzõ, nem
jellemzõ és csak kis mértékben jellemzõ válaszokat (vagyis akikre nem
jellemzõ, hogy több törõdést igényelnének, mint amennyit kapnak). A
�családjuk támogatásával elégedetlen� kategóriához összevontuk a 4, 5,
6, 7, vagyis a félig-meddig jellemzõ, viszonylag jellemzõ, jellemzõ és a teljes
mértékben jellemzõ válaszokat.

Hasonlóan, a �családjában nem magányos� kategóriához összevon-
tuk az 1, 2, 3, vagyis az egyáltalán nem jellemzõ, nem jellemzõ és csak
kis mértékben jellemzõ válaszokat. A �családjában magányos� kategóriá-
hoz pedig összevontuk a 4, 5, 6, 7, vagyis a félig-meddig jellemzõ, viszony-
lag jellemzõ, jellemzõ és a teljes mértékben jellemzõ válaszokat.

E kategóriák mentén felosztva a vizsgált csoportokat, hat alcsoportot
hasonlítottunk össze: a családjuk támogatásával elégedett vakbélmûtét
elõtt állók, a családjuk támogatásával elégedetlen vakbélmûtét elõtt ál-
lók, valamint a családjuk támogatásával elégedett, illetve elégedetlen jó-
indulatú, illetve rosszindulatú daganatos betegeket. Aszerint, hogy a
családjában magányosnak érzi-e magát a beteg, illetve nem, szintén hat
alcsoportot hasonlítottunk össze, a fentieknek megfelelõen.

Eredményeink szerint a legmagasabb volt az aktuális szorongás-szint
a családjuk támogatásával elégedetlen, rosszindulatú daganatos betegek

Diagnózis Átlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó határ felsõ határ

Vakbélmûtét 14,41 13,10 15,72
Jóindulatú daganat 14,26 12,92 15,60
Rosszindulatú daganat 13,87 12,54 15,21

7. táblázat. A Mûtéttel Kapcsolatos Információk Igénylése Skála átlagértékei
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esetében. Az õ aktuális szorongásszintjük minden más csoporténál szig-
nifikánsan magasabbnak bizonyult (p = 0,003) (1. ábra).

Másik összehasonlításunkban ugyancsak a családjukban magukat ma-
gányosnak érzõ, rosszindulatú daganatos betegek aktuális szorongás-
szintje bizonyult a legmagasabbnak (p = 0,0001). Az õ szorongásszintjük
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csak azon jóindulatú daganatos betegekétõl nem különbözött szignifikán-
san, akik szintén magányosnak érezték magukat a családjukban (2. ábra).

Hasonlóképpen alakult a vonás-szorongás is. A családjuk támogatá-
sával elégedetlen, rosszindulatú daganatos betegekre volt jellemzõ a leg-
magasabb vonás-szorongás. Az õ vonás-szorongás szintjük csak a csa-
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ládjuk támogatásával szintén elégedetlen, jóindulatú daganatos betege-
kétõl nem különbözött szignifikánsan (3. ábra).

A családjukban magukat magányosnak érzõ, rosszindulatú dagana-
tos betegek vonás-szorongása minden más csoporténál nagyobbnak bi-
zonyult (p = 0,01), kivételt csak azok a jóindulatú daganatos betegek ké-
peztek, akik magukat szintén magányosnak érezték a családjukban (4.
ábra).

Hasonlóképpen alakult a stressz-szint, bár itt csak két szignifikáns
különbséget találtunk. Az nem meglepõ, hogy azok a rosszindulatú da-
ganatos betegek, akik családjuk körében magányosnak érzik magukat,
szignifikánsan magasabb stressz-szintrõl számoltak be, mint azok a vak-
bélmûtét elõtt állók, akik családjukban nem érzik magányosnak magu-
kat; az viszont kiemelendõ, hogy ugyancsak szignifikánsan magasabb
stressz-szintrõl számoltak be, mint azok az ugyancsak rosszindulatú
daganatos betegek, akik családjukban nem érzik magányosnak magukat
(5�6. ábra).

A családi támogatottság megléte, illetve hiánya szempontjából érde-
kesen alakult a mûtéttel kapcsolatos optimizmus is. A legkevésbé opti-
misták a rosszindulatú daganatos betegek voltak, és közülük is azok, akik
családjuk támogatásával elégedetlenek. Õk minden más csoportnál ala-
csonyabb optimizmusról számoltak be (p = 0,04), bár optimizmusuk csak
tendenciálisan különbözött a családjuk támogatásával elégedett, rossz-
indulatú daganatos betegekétõl (p = 0,08) (7. ábra).
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A magukat családjukban magányosnak érzõ, rosszindulatú dagana-
tos betegek optimizmusa viszont csak a magukat családjukban szintén
magányosnak érzõ, jóindulatú daganatos betegekétõl nem különbözött
szignifikánsan, az összes többi csoportnál viszont szignifikánsan alacso-
nyabb (p = 0,004) optimizmusról számoltak be (8. ábra).
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8. ábra. Mûtéttel kapcsolatos optimizmus a családon belüli
magányérzet függvényében
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9. ábra. Mûtéttel kapcsolatos információ igénylése a családi támogatottsággal való
elégedettség függvényében

A vakbélmûtét elõtt állók, illetve a jóindulatú daganatos betegek akkor
is optimistábbak voltak, ha családjuk támogatásával elégedetlenek vol-
tak, illetve ha családjukban magányosnak érezték magukat. Az õ optimiz-
musszintjükön nem sokat változtatott a családi támogatottság. Kieme-
lendõ viszont az az eredmény, hogy a családjukban magukat nem ma-

A családi támogatottság szerepe a daganatos nõk sérülékenységének  csökkentésében



30

gányosnak érzõ, rosszindulatú daganatos betegek optimizmusszintje ma-
gasabb, mint a vakbélmûtét elõtt állóké (!).

A mûtéttel kapcsolatos információ igénylése is különbözött a családi
támogatottság függvényében. Azok a rosszindulatú daganatos betegek,
akik úgy érzik, hogy családjuktól kevés támogatást kapnak, illetve akik
magányosak a családjukban, szignifikánsan kevesebb információt igé-
nyelnek, mint azok a daganatos betegek, akik elégedettek családjuk tá-
mogatásával (p = 0,02, illetve p = 0,04) (9�10. ábra).

Itt is kiemelendõnek tartjuk azt az eredményt, hogy a legtöbb infor-
mációt azok a rosszindulatú daganatos betegek igényelték, akik család-
juk támogatásával elégedettek.

Összefoglalva: az általunk vizsgált daganatos betegek körében egyér-
telmû és statisztikailag szignifikáns összefüggést találtunk a családi tá-
mogatottság, a vonás- és állapotszorongás-szint, illetve a stressz-szint kö-
zött. Ugyancsak összefüggést találtunk a pszichoszociális sérülékenység
szempontjából legveszélyeztetettebb csoportban (rosszindulatú dagana-
tos betegek esetében) az egészségvédõ megküzdési stratégiák � az opti-
mizmus és információkérés, -igénylés �, valamint a családi támogatott-
ság között.

A családi támogatottsággal való elégedetlenség nagyobb stresszt és szo-
rongást, kevesebb optimizmust és csökkent információbefogadási képes-
séget, korlátozott megküzdési potenciált jelentett. A vakbélmûtét elõtt

10. ábra. Mûtéttel kapcsolatos információ igénylése
a családon belüli magányérzet függvényében
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állók szorongás- és stressz-szintje, valamint a mûtéttel kapcsolatos opti-
mizmus és az igényelt információ mennyisége a vizsgált csoportban nem
mutatott összefüggést a családi támogatottsággal.

KÖVETKEZTETÉSEK

Vakbélmûtét elõtt álló, valamint daganatos nõk pszichoszociális sérülé-
kenységét vizsgáltuk a családi támogatottság összefüggésében. Eredmé-
nyeink arra mutattak, hogy a családi kapcsolatok minõsége, a beteg csa-
ládi támogatottsága fontos szerepet játszik a mûtéttel kapcsolatos stressz-
és szorongás-szint alakulásában, és minél magasabb az átélt stressz, en-
nek csökkentésében annál fontosabbá válik a családi támogatás. Eredmé-
nyeink felhívják a figyelmet a daganatos betegek pszichoszociális háttér-
tényezõinek vizsgálatára, valamint a családi támogatottság erõsítésének
fontosságára.
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Mellékletek

Nem Esetleg Minden feltétel
akarom megkér- mellett tudni

tudni dezném szeretném
1. Fájni fog a mûtét? 0 1 2
2. Merülhet-e fel komplikáció? 0 1 2
3. A mûtéti heg esztétikus lesz? 0 1 2
4. Mennyi idõt kell a kórházban

tartózkodnom? 0 1 2
5. Mire kell vigyáznom mûtét után? 0 1 2
6. Érzéstelenítéssel lesz a mûtéti

beavatkozás? 0 1 2
7. Mi idézte elõ a betegségemet? 0 1 2
8. Mennyi idõ után folytathatom

a megszokott életvitelemet? 0 1 2
9. Milyen hatással lesz a mûtét

a szexuális életemre? 0 1 2
10. Lesznek a kórteremben hasonló

betegségben szenvedõ betegek? 0 1 2

2. melléklet. Mûtéttel Kapcsolatos Információk Igénylése Skála (Cronbach alpha = 0,76)

Nem Remélem Bízom Meggyõ-
hiszem benne zõdésem

1. A mûtét megoldja a problémámat. 0 1 2 3
2. Fájdalommentes lesz a mûtét. 0 1 2 3
3. Ébredésem könnyû lesz. 0 1 2 3
4. Mûtét után kapok fájdalomcsillapítót. 0 1 2 3
5. A mûtéti terület gyógyulása

komplikációmentes lesz. 0 1 2 3
6. A mûtéti heg esztétikus lesz. 0 1 2 3
7. Mûtét után tovább folytathatom

megszokott életvitelemet. 0 1 2 3
8. A kórházban való tartózkodásom

rövid idõtartamú lesz. 0 1 2 3
9. A kórteremben hasonló betegségben

szenvedõ betegek lesznek. 0 1 2 3
10. Ismerek hasonló diagnózissal operált

betegeket, akik már jól érzik magukat. 0 1 2 3

1. melléklet. Mûtétre Vonatkozó Optimizmus Skála (Cronbach alpha = 0,77)
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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, Csíkszereda, 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
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