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Az orvosi pszicholdgiai kutatasok kiemelt teriilete a kdrhazi fekvébetegek pre- és
posztoperativ pszicholdgiai allapotanak feltarasa. Jelen tanulmany célja volt
megvizsgalni az emlédaganatos nébetegek pszicholdgiai dllapotdt mitét el6tt
(szorongas, depresszid) és miitét utan (szorongas, észlelt stressz, életmindség) az
észlelt fajdalom, a Dbetegség attribucidk, és az egészségmagatartas
Osszefliggésében. Hozzaférési mintavétel alapjan Osszesen 128 f0 vett részt a
kutatadsban (mdtét utdn 101 f6). Eredményeink megerdsitették a mitét eldtti
szorongdasszint és a mitét utan észlelt fajdalom osszefiiggését. Tovabba igazolast
nyert a testmozgas protektiv és a dohanyzas kockazatnovel6 szerepe a
pszicholdgiai allapotra és az életmindségre nézve. A betegség attribucids stilusok
koziil a pszicholdgiai okfejtés szerepe volt meghatarozd. A kapott eredményeket a
szociodemografiai mutatok kiilonbségei tovabb arnyaltdk. A dolgozat a
védofaktorok erdsitésére és tovabbi vizsgalatok kezdeményezésére hivja fel a
figyelmet.
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Napjainkban az emlérakkal mitott nobetegek szama egyre magasabb, ami
betudhatd a diagnosztikus eszkozok, miitéti eljarasok korszer(isodésének, de a
betegség magas el6forduldsi ardnyanak is. A mortalitdsi és morbiditasi
statisztikak adatai szerint Eurépaban és hazankban is rangelsé helyet foglal el a
nok korében terjedd emlérak (Kasler & Ottd, 2008). A szakértlk szerint a nébetegek
magas aranyat nem csak a betegség primer stadiumaban 1évik képezik, hanem
a kronikus betegek kozott is egyre nagyobb a visszaes6k szama (Kasler & Otto,
2008; Tiringer, 2007). A jelenség hatterének megértése tobb egészséggel foglalkozd
tudomanyteriilet elméleti és alkalmazott agat hozta miikddésbe. Ilyen a pszicho-
neuroimmunoldgia, amely az idegrendszer és immunrendszer Kkozotti
kolcsonhatds vizsgalatakor ramutatott arra, hogy a krdnikus stresszhelyzetek,
sulyos életkrizisek tartésan fennalld negativ érzelmeket, és a tanult tehetetlenség
allapotat generadlva az immunmiikodés stabilitdsanak megbomlasat
eredményezik, s ez novelheti a rakbetegség kialakuldsanak kockazatat (Stauder,
2007).

PSzZICHOLOGIAI ALLAPOT MUTET ELOTT ES UTAN

Az orvosi pszicholdgiai kutatasok eredményei szerint a klinikailag jelentds
mértékd szorongds és depresszid ardnya nagyon magas az emldrakkal
diagnosztizalt betegek korében (zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, &
Piantadosi, 2011). A szorongds vizsgdlatandl kiilonbséget tettek az
allapotszorongas, vagyis a helyzetre adott szorongasos reakcid és a
vonasszorongas, azaz a személyiséget jellemzd altalanos lélektani allapot kozott
(Spielberger, 1994). Az allapotszorongas mértéke jellemz6en a kérhazba keriilés
id6szakaban és miitét el6tt a legmagasabb, majd m{tét utan csokkenni kezd
(Csabai & Molnar, 2009). Vonasszorongds esetében nem taldltak jelentds eltérést
a pre- és posztoperativ idészakban (Auerbach, 1973; idézi Csabai & Molnar, 2009;
Kyranou et al., 2013).

A miitét el6tti szorongas leggyakoribb kivaltd tényez6i kozott tartjak
szamon a diagndzis sulyossagaval vald szembesiilést, a koérhazi kezelés
sziilkségességének tényét, korabbi hospitalizacidos bantalmak emlékképének
feltorését; és az operacio sikerességével kapcsolatos aggalyokat (Hajduska, 2008).
A posztoperativ idGszakban a miitét kimenetele dontd befolyassal bir a betegek
fizikalis és mentalis allapotara. Noha a kutatasok szerint ebben az idészakban
mar alacsonyabb a betegek allapotszorongas szintje, az utokezelések elkezdddése,
a megvaltozott testképpel vald szembesiilés, és a tarsas/tarsadalmi korokbe vald
visszailleszkedés ismételten probara teszik az egyén pszichés teherbird
képességét. A fennalld szorongas és félelem targya példaul a nem szilind
halalfélelem, illetve félelem az utdkezelés mellékhatasaitdl, a betegség
kitjulasatol, a szexualitas, fizikai vonzerd elvesztését6l és az izolacidtdl vald
félelem (Hajduska, 2008; Riskd, 1998).
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Janis (1969) elmélete szerint a tdlzottan magas szorongdsszint nem hat
pozitivan a beteg gydgyulasi folyamatara, ugyanis a besz{ikiilt figyelem miatt a
kiils6 kornyezetb0l szarmazd pozitiv jelzéseket nem képes befogadni. Az alacsony
szorongasszint sem célravezetd, aminek hatterében a tagadas lelki énvédd
mechanizmusa 4allhat. A tudattalan szorongds nemritkdn mf{tét utan, a
gyogyulas késobbi szakaszaban tor felszinre és nyit utat indulatos, hosztilis
viselkedés irdnyaba. A szerzd szerint a gyogyulast segitd optimalis szorongas
szintje atlagos mérték(i, ami aktiv cselekvésre, informacidkeresésre mozgosit, igy
segitve a koriilményekhez vald alkalmazkodas folyamatdt (Janis, 1969; idézi
Csabai & Molnar, 2009). Vahdaninia Omidvari és Montazeri (2010) utankovetéses
vizsgalattal a szorongasszint és depresszid mértékének valtozasat elemezték a
diagnozis el6tti, és a kezelést kovetd 3 és 18 hdnap elteltével. Eredményeik szerint
a betegek szorongasszintje és depresszios tiinetei idével csokkenni kezdtek, de
38,4%-uk 18 hdonap utan is magas szorongasrol, valamint 22,2%-uk depresszids
tiinetekrdl szamolt be.

POSZTOPERATIV FAJDALOM

A kutatasok arra is felhivtak a figyelmet, hogy az operacid el6tti magasabb
szorongasszint intenzivebb fajdalomérzethez vezet mitét utdn (Ozalp, Sarioglu,
Tuncel, Aslan, & Kadiogullari, 2003). Ez a kolcsonhatas Melzack kapunkontroll-
elméletével magyardzhatd (Kulcsar, 1998). A tedria szerint a gerincveld
hatsdszarvaban miikodé neuralis mechanizmusok kapuként szolgalnak,
amelyek szabdlyozzdk a kozponti idegrendszer felé futd idegi impulzusok
mennyiségét. Ha a jelatvitel novekszik, a szubjektiv fajdalomérzet intenzivebbé
valik. Pszichés reakcidk, pl. szorongas hatasara ez a kapu nyitottabba valik,
pozitiv érzelmek, elterel6 viselkedés hatdsara pedig zarul (Melzack, 1977; idézi
Kulcsar, 1998). A magas szorongasszint, posztoperativ fajdalom jelenléte neheziti
a gyodgyulas folyamatat (Katz, et al., 2005, Nielsen, Rudin & Verner, 2007). Ezt
alatamasztja az a kutatas is, melyben kronikus fajdalommal €16 eml6daganatos
betegeket vizsgalva azt talaltak, hogy akik magas szorongasszintrol, depresszios
tlinetegyiittesr6l szamoltak be a mtét idészakaban és az operaciot kovetden,
intenzivebb fajdalmat éltek meg, depresszids allapotuk a miitét utan 1 évvel is
jelentGs volt. A kronikus fajdalomtdl mentes betegeknél a miitét koriili szorongas
és depresszids allapot id6vel csokkent, normalizdlédott (Tasmuth, Estlanderb, &
Kalso, 1996).

ELETMINGSEG MUTET UTAN

A miitét elGtti szorongas, depresszios tiinetegyliittes a posztoperativ fajdalommal
valo kapcsolatan keresztiil a beteg életmindségét kozvetleniil befolyasolja mitét
utan. Az életmindség olyan tobbdimenzids jolléti allapot, amely a fizikai (testi
funkciok), 1élektani (érzelmek), szocidlis (kapcsolati hald), és spiritudlis (élet
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értelme, értékek, célok) dimenzidkat foglalja magaban (Rohanszky, Konkoly, &
Bodoky, 2011; Susanszky & Szantd, 2003). Az emlérakos nébetegek korében végzett
kutatasok egy része arra mutatott ra, hogy a betegek életmindsége nem
sziilkségképpen fligg Ossze az objektiv orvosi leletekkel, bizonyos esetekben
felilmulhatja az egészséges személyek elégedettségi szintjét. A magyarazat
hatterében az allhat, hogy a betegek a kialakult helyzetben atértékelik személyes
életiik lényeges pontjait. Taylor (1983) mellrakosokkal késziilt interjus felvétele jol
illusztralja ezt: ,Perspektivaban ldtom a dolgokat; A kapcsolatok a legfontosabbak
a vildgon” (Kulcsar, 1998, 53. 0.).

A pozitiv valtozasok tartossa valasaban fontos szerepet jatszik a kozvetlen
kornyezettel (csaldd, hazassag, baratok) fenntartott kapcsolat mindsége. A tarsak
fel6l érkez6 tamogatids ugyanis elGsegitheti a betegséggel vald hatékony
megkiizdést, az empatikus hozzaallas, odafigyelés, és a beteg fontossagérzetének
hangsulyozasa altal elkeriilhet6vé valhat a pszichés distressz, depresszids
allapotba sodrédas (Brummet et al., 2005; idézi Csabai & Molnar, 2009; Kallai,
2007). A klinikai vizsgalatok arrol szamoltak be, hogy azon betegek, akik legalabb
egy bizalomteli kapcsolattal rendelkeztek, s lehetGségiik volt személyes
problémaik megosztasara, talélési mutatdéi lényegesen jobbak voltak a
bensdséges kapcsolatot nélkiilozé betegtarsaikéhoz képest (Maunsell et al., 1995;
idézi Balogh & Dégi, 2005). Egy masik kutatas szerint azok a személyek, akiket
hazastarsuk gyakrabban latogatott a korhazi kezelés alatt, hamarabb térhettek
vissza otthonukba, és a mdiitéti beavatkozads hosszi tavi hatdsai is
eredményesebb volt koritkben (Kulik & Mahler, 1993; idézi Kallai, 2007; Bulotiene,
Ostapenko, & Furmonavicius, 2008). A hazassag protektiv hatdsat mar hazai
vizsgdlatok is meger0sitették kimutatva kockazatcsokkent6 hatdsat a
depresszidval szemben (Szantd & Susanszky, 2010).

Sziilettek azonban olyan vizsgalatok is, amelyek a tarsas kapcsolatok
deficites miikodésébol vagy hidnyabol szarmazd egészségproblémakra
vilagitottak ra. A tarsas kapcsolatokkal vald elégedetlenség, a beldliik szarmazd
negativ impulzusok, a bizalom hidnya, a paciens problémajaval szembeni
elutasitd attitlid, valamint a tilvéd6 magatartas csokkentheti a beteg gydgyulasi
esélyeit azaltal, hogy fokozza koriikben a klinikailag jelentds szorongas,
depresszids allapot kialakulasat (Csabai & Molnar 2009; Balogh & Dégi, 2005). A
posztoperativ felépiilést tehat csak a kiegyensulyozottan miikodo, tamogato
kapcsolatok megléte segitheti el6, amelyek hozzajarulhatnak a pozitiv
életmindség mellett a beteg tulélési esélyének noveléséhez (Tominaga, et al.,
1998).

BETEGSEGATTRIBUCIOK

Viszonylag kevéssé Kkutatott teriilet a betegséggel kapcsolatos hiedelmek,
attribuciok. ,A betegségattribiiciok a betegség hdtterében feltételezett, okozati
osszefiiggéseket tartalmazo kognitiv folyamatok jelolésére szolgdlnak” (Csabai &
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Molndr, 2009. 71. o.). Taylor és munkatarsai (1984) kutatasaban sikeriilt
kimutatniuk, hogy az emldédaganatos betegek 95%-a rendelkezik valamilyen
oksagi tedridval a betegség kialakuldsaval kapcsolatban. A daganatos
megbetegedés okat legf6képp a stressznek tulajdonitottak (41%), tovabbiakban a
rakkelt6 anyagok, 6roklddés és étkezési szokasok is szerepeltek a valaszok kozott.
Stewart és munkatdrsai (2001) kutatdsaban hasonldképp azt talaltdk, hogy a
betegek 40% feletti gyakorisaggal jelolték meg a stresszt oki hattérként, tovabba a
genetika, hormonok; kdrnyezet, és étrend is szerepelt a betegség kialakulasanak
laikus tedridi kozott. Ezen kivill arra is rdmutattak, hogy a kutatasban résztvevok
milyen tényez6ket tartottak a legfontosabbnak a megel6zés, a rak kitjulasanak
megakadalyozasa szempontjabdl. Ezek a valaszok Osszefiiggésben alltak a
korabban megalkotott oksagi tedridkkal. A legtobben a pozitiv hozzdallas
fontossagat, az egészséges életmaddot, testmozgast, étrendet, stressz csokkentést,
kisebb mértékben az imat, kiegészits terapidkat és a szerencsét hangsulyoztak. A
kauzalis elméletek fontos meghatarozdi voltak a jovore iranyuld cselekedeteknek,
a preventiv egészségmagatartdsi mintak kovetésének, életmddvaltdsnak ezen
kutatasban (Stewart et al., 2001).

EGESZSEGMAGATARTAS

Abetegség kialakulasaval kapcsolatos laikus tedriak ravilagitanak a szakemberek
altal is kiemelten vizsgalt teriiletre, a rdkbetegség pszichoszocialis hattértényez6i
kozott szamon tartott életmaddbeli, egészségmagatartasi elemekre. Egyes szerzok
szerint a kornyezeti, életmddbeli faktorok 80% feletti valoszin(iséggel jatszanak
szerepet a rak kialakulasaban, ebbll 30-60% vezethet6 vissza a dohanyzasra,
alkoholfogyasztasra és a taplalkozasra (Tiringer, 2007). Az emldédaganatosok
korében végzett vizsgalatok eredményei a heti és napi szintli alkohol
elfogyasztasanak rizikohatasara hivtak fel a figyelmet, a dohanyzasnal
kismértékben, mas élvezeti szerek egyiittes hasznalatanak kapcsolatan keresztiil
sikerlilt kockazati hatdst kimutatniuk (Hamajima, et al., 2002; McDonald,
williams, Dawkins, & Adams-Campbell, 2002). Tovabbi vizsgalatok az elhizas,
tulsulyossag veszélyét hangsulyoztak, amely lényegesen csokkentette a
mellradkos betegek tulélési esélyeit (Newman, Miller, & Howe, 1986). Ezzel
parhuzamosan a rendszeres testmozgas jotékony hatasat is sikeriilt igazolniuk.
Blacklock és munkatdrsai (2010) kisérletében kétnaponta 20 perc kiilonbdzd
intenzitasu kerékparozas hozzajarult az emldrakos betegek
allapotszorongasanak csokkenéséhez, mas vizsgalatokban pedig az észlelt stressz
csokkenését, és a mortalitas kockazatanak redukcidjat mutattak ki a rendszeres
fizikai aktivitassal (Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke, & Colditz, 2005; Loh, Tan,
& Xavier, 2009).
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A KUTATAS CELJA, HIPOTEZISEI

Magyarorszagon a magas megbetegedési arany ellenére kevés szamban sziiletett
olyan kutatas, amelyek a nemzetkozi vizsgalatokhoz hasonldan célul tlizte ki az
emlérakos  ndbetegek  komplex  bio-pszicho-szocidlis  vizsgalatat. A
népegészségiigyi szakértok és a gydgyitd team munkajat egyarant hatékonyabba
teheti a magyar sajatossagok feltarasa. Jelen kutatas célja volt megvizsgalni az
emldodaganatos nébetegek mitét el6tti és mitét utani pszicholdgiai allapotat
(szorongasszint, depresszid), életmindségét az észlelt fajdalom, betegség
attribuciok és egészségmagatartas osszefliggésében. A szakirodalmi hattér és a
kutatasi eredmények alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:
o Az allapotszorongas mértéke kiilonbozik pre-, és posztoperativ idészakban:
miitét el6tt magasabb, mitét utan alacsonyabb (Kyranou et al., 2013).
o A mitét el6tti magas szorongasszinthez és észlelt stresszhez nagyobb
fajdalomérzet tarsul mitét utan (Ozalp et al., 2003).
o A mitét utani fajdalomérzet és életmindség szignifikansan, negativ
korrelaciés kapcsolatban all egymassal (Nielsen, et al., 2007).
o A hazassagban, partnerkapcsolatban él6k életmindsége magasabb,
szemben az egyediilallé betegekkel (Tominaga et al., 1998).
o A kockazati egészségmagatartasi mintak 0Osszefiiggésben allnak a
pszicholdgiai és életmindség mutatdkkal (McDonald, williams, Dawkins,
& Adams-Campbell, 2002; Hamajima et al., 2002).
o Az egészségvédd magatartds (testmozgas) 0sszefiiggésben all az alacsony
stressz, szorongas és depresszio értékkel (Martinsen, 2008).
o Az attribtciés stilusok koziil jelen mintdban a pszicholdgiai
(pszichologizald) jelenik meg legmagasabb aranyban (Stewart et al., 2001).

MODSZEREK

A kutatds 2012. november - 2013. februar idGszakaban =zajlott a Szegedi
Tudomdanyegyetem Sebészeti Klinikdjan és a gyulai Pandy Kalman Koérhaz
Sebészeti Osztalyan.

VIZSGALATBAN RESZTVEVOK

A hozzaférésen alapuldé mintavétellel 128 emlédaganatos ndbeteg Kkeriilt
kivalasztasra. Az orvosi adatok fiiggvényében kiilonboz6 sebészeti eljarasokat
alkalmaztak a betegeken: lumpektomiat (rdkos csom¢d eltavolitdsa) és
masztektomiat (rdkos csomo eltavolitdsa az emlével egyiitt). A mitét utani
kérhazban toltott napok szama az operacié sikerességétol, a paciens fizikalis,
pszichés allapotatdl egyarant fiiggott. A vizsgalati alanyok szama 101-re
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redukaloddott operaciot kovet6 napon, aminek okai: hidnyosan vagy nem kitoltott
teszt, hazatavozas. Az életkori megoszlas 24 és 82 kozott, az atlagéletkor: 55,6 év
(szords = 12,9). Lakohelyiiket tekintve a mintdba keriil6k tobbsége 99 f6 (78%)
varosban él, falun 28 f6 (22%). Iskolai végzettség szempontjabdl 32 f6 (31,3%)
foiskolat/egyetemet, kozépiskolat 68 6 (53,2 %) (ebboll érettségizett 51 {6 — 39,9%),
mig 8 altaldnost, vagy annal kevesebbet 27 {6 (21,1%) végzett. Csaladi allapotukat
nézve 71 {6 (55,5%) hazas és hazastarsaval él, 9 {6 (9,4%) parkapcsolatban él, 2 {6
(1,6%) hazas, de hazastarsaval nem él egyiitt, 9 f6 (7%) egyediilalld, elvalt 12 £6
(9,4%) és 20 6 (15,6%) Ozvegy. A mintadba keriilt személyek 5,6%-a gyermektelen.

VIZSGALATI ESZKOZOK

Az operacid el6tti pszicholdgiai allapot vizsgadlatahoz a Spielberger-féle Vonas-és
Allapotszorongds skala (STAI-T, STAI-S) magyarra adaptalt valtozatat hasznaltuk
(Sipos & Sipos, 1978; Perczel, Kiss & Ajtay, 2005). A skalak 20 itembdl allnak, a
valaszlehetfségek 1-t6l (egyaltaldn nem értek egyet) 4-ig (teljesen egyetértek)
terjedtek. Példa a skaldkra: vondsszorongds - ,Biztonsdgban érzem magam”,
allapotszorongas - Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok. A skala megbizhatdsagi
értéke jelen mintan (Cronbach alpha) 0,77 volt.

A depresszi6s allapot méréséhez Beck (BDI) 21 tételes depresszio kérddivét
alkalmaztuk (Richter, Werner, Heerlein, Kraus, & Sauer, 1998; Perczel, Kiss, &
Ajtay, 2005). Mindegyik rész 4 allitast tartalmaz, amelyek az elmult hetek, napok
érzéseire kérdeznek ra. Példa a skalara: ,,0 - Nem vagyok szomorti, 1 - Szomorti €s
nyomott vagyok, 2 - Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle, 4 -
Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovdbb.” A skala bels6
konzisztenciaja megfelel6 volt mintankon.

A mtét utani idészakban a pszicholdgiai jollét elemzéséhez hasznaltuk a
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) életmindség skalat, mely
daganatos betegeknél alkalmazhatd az életmindség felmérésére. A kérd6iv egy
kiegészit6 skalat (FACT-B) is tartalmaz, melyet kifejezetten az eml6rakkal kiizd6é
paciensekre dolgoztak ki (Cella, et al., 1993; Yost et al., 2005). A mérdeszkozt tobb
nyelvre, koztiik magyarra is leforditottak (Dégi, 2016). A FACT-G kérddiv az érzelmi
és funkcionalis jollétre, tarsas tdAmasz mértékére és fizikai kozérzetre kérdez ra,
mig a FACT-B a betegséggel kapcsolatos egyéb aggalyokra. Az alskalak
otfokozatuak, ahol 1= egyaltalan nem, 5=nagyon jellemzét jelent. A pontértékek
érzelmi jollét esetében 0-24, funkcionalis jollétnél 0-28, fizikai kozérzetnél 0-28 és
tarsas tAmasznal 0-28 kozé eshettek. A magasabb pontszambdl az életmindség
magasabb szintjére kovetkeztethetiink. Példa az alskaldkra: Erzelmi jollét -
,Nyugtalanit a haldl gondolata”, Funkcionalis jollét - ,Képes vagyok dolgozni
(beleértve az otthon végzett munkadt is)”, Fizikai kozérzet — Fizikai dllapotom miatt
nehezen tudom kielégiteni csalddom sziikségleteit”, Tarsas tamasz - ,Kapok
érzelmi tdmogatdst a csalddomtol”. A FACT-B: Egyéb aggdalyok alskala 9 tételt
tartalmaz (ebbdl 7 forditott), a legalacsonyabb szerezhetd érték a skalan O,
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legmagasabb 36 volt. Az alacsonyabb pontszam az aggalyok nagyobb szamara és
fokozottabb jelenlétére utal. Példa az alskalara: ,Képes vagyok noének eérezni
magam; Zavar, hogy testsulyom megvdltozott Az Osszesitett életmindség skala
megbizhatdsagi értéke jelen mintan (Cronbach alpha) 0,76 volt

A stresszészlelés, a szubjektiv stresszhelyzetek atélésének vizsgalatahoz az
észlelt stressz kérddiv roviditett, 10 tételbdl a1l valtozatat hasznaltuk (Stauder &
Konkoly, 2006). A teszt azon érzések, gondolatok gyakorisdgara kérdez ra,
amelyek az elmult honap soran jellemezték a betegeket. Példaul: Az elmult honap
sordn milyen gyakran érezte magdt idegesnek és stresszesnek? Minden kérdés 5
valaszlehet6ségbol all: 0=soha, 1=szinte soha, 2=néha, 3=elég gyakran, 4=nagyon
gyakran, és a skaldn elérhet6 minimum pont 0, maximum 40. A skala belsé
konzisztenciaja jelen esetben is megbizhaténak bizonyult.

Az egészségmagatartasi szokasok koziill a dohanyzasra, alkohol- és
drogfogyasztasra és a fizikai aktivitasra kérdeztiink rd. Az egészségkockazati
faktorokat oOtfoki skalan meértiik, ahol 1=napi/rendszeres fogyasztast,
2=alkalmanként, 3=korabban igen, mar nem 4=soha nem prébalta, és 5=egyéb
kategoriat jelentett. A fizikai aktivitast az aldbbi kérdéssel mértiik. Végez-e
rendszeres testmozgast? A valaszlehetGségek az alabbiak voltak 1=nem, 2=igen.

A betegségattribuiciok feltarasa azzal a nyitott kérdéssel tortént, hogy ,Mit
gondol, milyen tényezék jdtszottak szerepet betegsége kialakuldsdban?”. A
valaszok kategorizaldsdhoz Robbins & Kirmayer (1991) attribucids stilusait vettiik
alapul (Rézsa et al., 2008). Ennek alapjan az alabbi csoportokat alakitottuk ki:

0 = Nem tudom/ Fogalmam sincs

1 = Kornyezeti okok hangsulyozasa (normalizald attribucids stilus): negativ
kornyezeti hatasok, anyagi gondok

2 = Testi okok hangsulyozdsa (szomatizald attribucios stilus): genetika, 6roklddés
(apai-anyai ag), szerzett orvosi, gyogyszeres beavatkozas, ezen beliil: jobb
mell ald nétt szemolcs, el6zd betegség miatt legyengiilt immunrendszer,
hormonkezelések, mammografia vizsgalat kovetkezményei,
fogamzasgatld szedése

3 = Pszicholdgiai okok hangsulyozasa (pszichologizald attribucids stilus): stressz
(maganéleti, munkahelyi), talhajszolt élet, lelki problémak, haldleset

4 = Egészségmagatartassal, életmodbeli tényezok hangsulyozasa: dohanyzas,
tulsuly, kevés alvas, kevés testmozgas

Végiil egy vizualis analdg fajdalomskalat toltettiink ki a betegekkel az
észlelt fdjdalom mérésére (Wong & Baker, 2001). A pacienseknek a m{itét napjatdl
kovetGen hazatavozasig kellett jelolnilik az esti érakban, hogy mennyire erésnek
érezték az elmult 24 éra fajdalmat. A skala tizfokd, ahol 0= nincs fajdalom, 10=
nagyon erds fajdalmat jelentett. A szamok alatt 1év6 arckifejezések segitették az
intenzitas megjelolését.
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A VIZSGALAT MENETE

A tesztfelvételre két alkalommal (mitét el6tti napon és miitét utdn masnap)
keriilt sor, az adatgy(ijtés kérd6ives modszerrel tortént. A kitoltés megkezdése
el6tt a klinikai pszicholdgusok felvilagositast adtak a kutatas céljarol, és az etikai
vonatkozassal kapcsolatos kérdésekr6l (adatok bizalmas kezelése), amit az
osztalyon fekvl betegek beleegyezd nyilatkozat alairasaval fogadtak el. A kérdGiv
kitoltése atlagosan 20 percet vett igénybe.

A kérdoives adatok feldolgozasat, a statisztikai adatelemzést SPSS for MS
windows 17,0 programcsomag segitségével végeztiik, a maximum szignifikancia-
szint 0,05 volt. A leiré statisztikdkhoz paros mintds t-probat (szorongasszintek
Osszehasonlitasa) kétmintds t-probat (csalddi Aallapot, egészségmagatartas,
betegségattribuiciok osszefliggése a pszicholdgiai allapotokkal, fajdalomérzettel)
és Pearson-féle korreldciészamitast (pszicholdgiai mutaték és életmindség,
fajdalomérzet dsszefiiggése) végeztiink.

EREDMENYEK

Az 1. tablazat mutatja be a vonasszorongas, depresszio és az emlddaganatosok
részére kidolgozott életmindség skala komplex értékének leird statisztikajat.
Osszehasonlitva eredményeinket a hazai standard adatokkal elmondhatd, hogy
a betegek atlagos szorongdsszintje M=45,84, ami nem tekinthetd klinikailag
jelentésnek (45,84<52), ugyanakkor mintankban az eml6daganatosok 38,6%-anal
(40 f6) kimutathatd volt a vondsszorongds 52 pont feletti értéke. Depresszid
esetében 9,53-as atlagértéket kaptunk, ami nem esik az enyhe depresszid
tartomanyaba (9,53<10-18), azonban a betegek kozel 43,9%-a (50 f6) szenved
enyhe, kdzepesen sulyos és stlyos depressziotol.

1. Tdbldzat a vondsszorongds és depresszio értékei (dtlag, szérds) N=126

-

Allapotszorongds miitet eldtt és utdn

Az 1. dbra szemlélteti a szorongdsszintek valtozasat mtét elStt és utan. Az
atlagértékek osszehasonlitasat paros t-probaval végeztiik. A pre- és posztoperativ
allapot kozott statisztikailag is igazolt kiilonbséget kaptunk (p<0,001). A mitéti
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el6tti (helyzeti) szorongdsszint a betegeknél atlagosan magasabb (M=50,02;
SD=11,98) amely a m{itét utdn lényegesen alacsonyabb (M=39,47; SD=10,95).

Allapotszorongas

miitét eldtt miitét utan

1. dbra Az dllapotszorongds szintje miitét elétt es utdn. (dtlagéertekek) (N=96)

Szocidemografiai hattérelemzés

Eletkor és pszicholdgiai mutatdk

A 2. dbra jeleniti meg a szamtani kozépérték alapjan létrehozott életkori csoportok
(56 év alattiak és 56 év felettiek) és a pszicholdgiai mutatdk (allapotszorongas
mitét el6tt és utan, vondsszorongas, depresszid) kozotti Osszefiiggést. A
statisztikai elemzés kétmintds t-probaval tortént. Az eredményekbdl
megallapithatd, hogy tendencidlis kiilonbség vondsszorongds esetében volt
kimutathaté a korcsoportok kozott (t(123)=-1,875, p=0,063). Az id6sebb betegcsoport
diszpozicids alapuy, dltalanos szorongasszintje magasabb volt (M=47,67; SD=11,20)
a fiatalabb paciensekhez képest (M=44,05; SD=10,34). Az operdacid elotti és utani
allapotszorongasnal, valamint a depresszi6 mértékénél nem volt jelentls
kiilonbség a korcsoportok kozott.

4935 AT 6T 2. dbra Az életkori csoportok
838 . dsszefiiggései a pszicholdgiai
W56 év alattiak mutatdkkal (dtlagértékek),
B 56 év felettiek dllapotszorongds mditét eldtt
5571049 (n=123), dllapotszorongds
miitét utdn (n=99),
vondsszorongds (n=125),
depresszid (n=126)
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Eletkor és életmindség

A 3. dbra mutatja be a korcsoportok és az életmindség alskalainak osszefliggését.
Az adatelemzés szintén fliggetlen mintas t-probaval tortént. A diagrambdl
leolvashato, hogy szignifikans kiilonbséget a tarsas tamasz t(98)=2,415, p=0,018) és
egyéb aggalyok t(95)=2,968, p=0,004) alskaldn taldltunk, amit az Osszesitett
életmindség mutatok (FACT-G t(99)=1,999, p=0,048) és FACT-B t(99)=2,496, p=0,014)
eredményei is alatdmasztanak. Ezen kiviill a funkciondlis jollét skalan
tendencialis kiilonbség t(99)=1,671, p=0,098) is kirajzolddott az egyes korcsoportok
kozott. Az atlagértékek alapjan elmondhatd, hogy az idGsebb betegek alacsonyabb
tarsas tAmogatasrol (M=19,47; SD=4,92) szamoltak be, mint a fiatalabb korosztaly
(M=22; SD=5,25), valamint az egyéb aggalyok skalan is kevesebb pontértékeket
szereztek (M=21,23; SD=6,89) a tobbi beteghez képest (M=25,33; SD=6,51). A
funkciondlis kozérzet skalan tendencidlisan jelent meg koriikben a jollét
alacsonyabb szintje (M=16,32; SD=6,43) a fiatalabb paciensek valaszaival szemben
(M=18,38; SD=5,87).

120 p=0,014%
100 + p=0,048*
80
p=0,004%+
60 - | p=n.242 p=0.503
p=0,018*
40 - p=0.081
20 4
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& ¥ © &
<<\}
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3. dbra. Az életkori csoportok 0sszefiiggései az életmindség mutatdkkal (szignifikancia=p-értékek),
érzelmi jéllét (n=101), funkciondlis jéllét (n=101), fizikai kdzérzet (n=98), tdrsas tdmasz (n=100),
egyéb aggdlyok (n=97), észlelt stressz (n=98), FACT-G (n=101), FACT-B (n=101)

Csalddi dllapot és életmindség: tdrsas tdmogatds

A 4. dbra jeleniti meg a szociodemografiai mutatdk kozil a csaladi allapot és az
életmindség egyik dimenziéjat mérd alskdla: a tarsas tadmasz kozotti
Osszefliggést. Az  atlagkiilonbségek  feltardsahoz  kétmintas  t-probat
alkalmaztunk. A statisztikai értékekbdl kitlinik, hogy jelentds kiillonbség all fenn
a tarssal é16k és egyediilalld csoport kozott a tarsas tdimogatas mértékében t(97)=-
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1,985, p=0,050). A szocidlisan izolalt betegek kevesebb tarsas tdmogatast észleltek
(M=19,54; SD=5,32) szemben azokkal, akik hazassagban vagy partnerkapcsolatban
éltek (M=21,74; SD=5,13). Ez az eredmény hipotézisiinket is alatdmasztja, miszerint
a hazassagban, partnerkapcsolatban élok életmindsége magasabb az
egyediilallékhoz képest.

Tarsas tamogatas
74
19,54
Héz as/Parkapcs olat ban 816 Egyedilalls

4. dbra A csalddi dllapot sszefiiggései az észlelt tdrsas tdmogatds meértekével (dtlagertekek),
hdzas/pdrkapcsolatban €15 (n=66), egyediildlld (n=33)

A 2. tablazat jeleniti meg a pre- és posztoperativ szorongas, a depresszio és észlelt
stressz Osszefliggését a miitét utan észlelt fajdalomérzettel. Az elemzéshez
Pearson-féle korreldcids eljarast alkalmaztunk. Az adatokbdl lathatd, hogy
szignifikans, pozitiv iranyu kapcsolat mutatkozott a mitét el6tti szorongasszint
és a posztoperativ fajdalom elsé napja kozott (r(84)=0,226; p=0,036). Azoknal a
személyeknél, akik az allapotszorongds skalan alacsonyabb pontszamokat
szereztek, a m(tét utani fajdalomskalan is alacsonyabb értékeket jeloltek, mig a
magasabb allapotszorongasrdl beszamold betegek intenzivebb posztoperativ
fajdalomrol szamoltak be. A miitét utani allapotszorongas és az észlelt fajdalom
1. és 2. napja kozott is pozitiv egytittjdras mutatkozott (1 nap: r(80)=0,275; p=0,012;
2 nap: r(70)=0,24; p=0,039). Azok a betegek, akiknek a mitét utani szorongasszintje
alacsonyabb volt, a mitétet kdvet6 els6 és masodik nap kisebb fajdalmat észleltek
szemben azokkal, akik allapotszorongas szintjiik magasabb volt, 6k intenzivebb
mtét utani fajdalmat éltek meg els§ és masodik nap. Eszlelt stressz esetében
szintén a mitét utani fajdalomérzet elsd napjaval volt kimutathaté szignifikans,
pozitiv irdnyd egyittjaras (r(78)=0,245; p=0,028). A magasabb észlelt stresszhez
nagyobb fajdalomérzet tarsult mitét utan elsd nap, valamint a kisebb mértéki
észlelt stressz a fajdalomérzet alacsonyabb voltaval allt Osszefiiggésben. A
depresszid és a posztoperativ fajdalom els6 napja kozott nem rajzolddott ki
jelent6s Osszefliggés, de tendenciaként kimutathatd volt a magas
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depresszidpontszam és az intenzivebb fajdalomérzet, illetve az alacsony
depresszidszint és észlelt fajdalom csokkent értéke kozotti pozitiv iranyu
Osszefiiggés (r(87)=0,184; p=0,085).

2. Tabldzat Pre- és posztoperativ fdjdalom és a pszicholégiai mutatdk (szorongds, depresszid, észlelt
stressz) dsszefiiggesei

Egészségmagatartas

Testmozgds és pszicholdgiai mutatdk: szorongds, depresszio észlelt stressz

A 3. tablazat mutatja be az egészségmagatartasi mintak kozil a testmozgas és a
pszicholégiai mutatdk (allapotszorongas miitét el6tt és utdn, vonasszorongas,
depresszid, észlelt stressz) dsszefliggését. A szamadatokbdl megallapithato, hogy
szignifikdns kapcsolatot vondsszorongds t(121)=3,343; p=0,001), depresszid
t(122)=2,894; p=0,005) és észlelt stressz t(93)=2,964; p=0,004) esetében taldltunk.
Azok a betegek, akik rendszeresen végeznek testmozgdst a vondasszorongas
(M=42,58, SD=9,84); depresszid (M=7,30, SD=6,50) és észlelt stressz skalan (M= 16,50;
SD=5,42) alacsonyabb atlagpontokat értek el, azokkal ellentétben, akik nem
végeznek fizikai aktivitast. Tehat a rendszeres testmozgast nem végzék
szorongasszintje magasabb volt (ez a megallapitas azonban a helyzethez kotott
szorongasra nem igaz), és tobb depresszids tiinet egyiittesrol, észlelt stresszrol
szamoltak be, mint a fizikai aktivitast végzo tarsaik. Hipotézisiink beigazolddott,
miszerint az egészségvédd magatartas, ezen beliil fizikai aktivitas dsszefiiggésben
all a pszichés statusszal.
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Atlag | Szoras | Aflag | Szdras

4917 [ 12,51 3799 | 9.18 42,58 | 9.84 1.30 6.50 16,50 542

51,56 | 11.82 40,77 | 12.67 4804 | 11,16 | 1158 | 970 20,14 6.60

1,083 1.219 3,343 2,804 2,064

0,281 0,227 0,007 *** 0.005** 0,004+

3. Tdbldzat. Testmozgds és a pszicholdgiai mutatdk (dllapotszorongds (n=121), vondsszorongds
(n=123) depresszid (n=124), észlelt stressz (n=95) dsszefiiggései

Testmozgds €és életmindség

A 4. tablazat tartalmazza a testmozgas és az életmindséget méré mutatok
(érzelmi-, funkcionadlis jélét, fizikai kozérzet, tarsas tdmasz, egyéb aggalyok)
Osszefliggéseit. Az atlagértékek dsszehasonlitdsdhoz szintén kétmintas t-probat
alkalmaztunk. Az adatokbdl megdllapithatd, hogy a fizikai aktivitds és
funkcionadlis jollét esetében kaptunk statisztikailag is igazolt dsszefliggést t(96)=-
2,919; p=0,004). A rendszeres testmozgast végzd betegek a funkcionalis jollét
alskalan magasabb értékeket (M=19,30; SD=6,03) szereztek a fizikai aktivitast nem
végzd betegtarsaikhoz képest (M=15,78; SD=5,84). Ezen kiviil tendenciaként
megjelent a fizikai kozérzet magasabb szintje és a rendszeres testmozgas
(M=21,18; SD=4,99), illetve alacsonyabb fizikai kozérzet és rendszertelen
testmozgas (M=19,28; SD=4,85) kozotti dsszefiiggés is t(93)=-1,880, p=0,067).

4. Tdbldzat: Testmozgds és életmindség mutatdk (érzelmi jollét (n=98), funkciondlis jollét (n=98),
fizikai kozérzet (n=95), tdrsas tdmasz (n=97), egyéb aggdlyok (n=94) dsszefiiggései (dtlagertekek,
SZords)
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Dohdnyzds, alkoholfogyasztds és életmindség

A 5. tablazat mutatja be az egészségmagatartasi mintak koziil a dohanyzas és
alkoholfogyasztas Osszefliggését az életmindség alskalaival. Az elemzés soran
Pearson-féle korrelacids modszert alkalmaztunk. Statisztikailag is igazolt pozitiv
egylttjarast dohdnyzas és tarsas tamogatas kozott sikeriilt kimutatni
(r(95)=0,228; p=0,025). Az r egyiitthat6 szerint pozitiv irdnyd, mérsékelt er6sségl
Osszefliggés mutatkozott a két tényezd kozott Az eredmények alapjan a rendszeres
dohanyzas a tarsas tdmogatas alacsonyabb mértékével mutatott egyiittjarast a
betegek korében, mig a nemdohanyzd személyek magasabb értékeket szereztek e
tarsas tdmasz alskalan.

5. A dohdnyzds, alkoholfogyasztds dsszefiiggései az életmindségmutatdkkal (érzelmi jollét (n=98),
funkcionadlis jollet (n=98), fizikai kozérzet (n=95), tdrsas tdmasz (n=97), egyéb aggdlyok (n=94)

Betegségattribuciok

A kovetkez6 részben a betegség oki hatterére adott valaszok leird statisztikaja
lathatd. A kérdésiinkre: ,Mit gondol milyen tényezSk jatszhattak szerepet
betegsége kialakuldsaban?” a vizsgalatban résztvevok tobb hattértényezét is
emlitettek, ezek csoportositasa lathatéd az 5. dbradn. A grafikon szazalékos
eredményeibdl kitlinik, hogy a valaszok tobbségében a pszicholdgiai attribucios
stilus tikrozodik, vagyis a betegek legféképp a stressznek, lelki gondoknak
tulajdonitottak betegségiik kialakuldsat (45%). Ezt kovette az oki attribucidval
nem rendelkez6 csoport (37%). A betegek 21%-a testi okokra pl. hormonvaltozasok,
18% kornyezeti tényezOkre, pl. negativ kdrnyezeti hatdsok és néhanyan (5%) az
egészségmagatartas rizikdelemeire, pl. talsuly vezették vissza a rak kialakulasat.
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Betegségattribuciok

Pszicholdgiai
Egészségmagatartds
Kornyezeti

Testi

Nem tudom

0
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20% 40% 60% 20% 100%

Higen Mnem

5. dbra A betegségattribiicick megoszldsa a mintdn (szdzalékos értékek) N=128

MEGVITATAS

Az orvosi pszicholdgia kutatasok egyik meghatarozo teriilete a korhazi
fekvObetegek pre-, és posztoperativ pszicholdgiai allapotanak vizsgalata és
hatdsainak elemzése a gydgyulasi folyamatra, tulélésre. Magyarorszagon
viszonylag csekély szamban sziilettek a daganatos betegek pszichikai allapotat és
életmindGségét feltard vizsgalatok, ezért a kutatds els6dleges célja volt az
eml6daganatos nébetegek miitét elGtti szorongas és depresszios allapotanak
elemzése a mutét utan tapasztalt életmindség, és észlelt fajdalom mértékének
Osszefliggésében.

A pre- és posztoperativ szorongasszint dsszehasonlitadsanal a nemzetkozi
kutatasok eredményeivel egybecsengl értékeket kaptunk. Az allapotszorongas
mitét el6tt atlagosan magasabb volt a betegeknél, amely a miitétet kovetGen
csokkeni kezdett (Kyranou et al., 2013). Az észlelt fajdalom vizsgalatanal
kirajzolddott a mtét el6tti és utani allapotszorongas, és a mitét utan érzett
fajdalom mértéke kozotti osszefliggés. A nagyobb szorongasszinthez magasabb
fajdalomérzet tarsult, amit Melzack kapu-kontroll elmélete és el6z6 vizsgalatok
eredményei is aldtdmasztanak (Kulcsar, 1998; Kyranou et al., 2013). Az drnyaltabb
Osszefliggések feltarasahoz célunk volt a szociodemografiai mutatok,
egészségmagatartasi mintak tikrében tovabb elemezni az eredményeket,
valamint a mitétet kovetd életmindség, fajdalomérzet és észlelt stressz mutatoit
is figyelembe venni.

A szociodemografiai mutatdk (életkor, csaladi allapot) bevondasaval
megvizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a szorongas, depresszid és életmindség

@ 3. Evfolyam, 1. Szam, 2016 szeptember 16



EMLODAGANATOS NOBETEGEK PRE- ES POSZTOPERATIV PSZICHOLOGIAI
ALLAPOTANAK A VIZSGALATA

értékek kozott a pre- és posztoperativ idGszakban. Jelen kutatasban a magasabb
korcsoportnal (56 év felettiek) taldltunk tendencidlis eltérést a vonasszorongas
szintjében és szignifikdns kiilonbséget a tarsas tdmogatds mértékében. Az
idGsebbek atlagosan magasabb szorongasrél szamoltak be az operacié utan,
valamint koriikben a tarsas tdmasz mértéke is alacsonyabb volt a fiatalabb
betegekhez képest. Tovabba a testképre, ndiségre vonatkozo allitasok tekintetében
is elégedetlenebbnek bizonyultak. Lehetséges, hogy az 56 év alattiak adaptivabb
megkiizdési stratégiakkal rendelkeznek, ami jelentés szerepet jatszhat a mitét
utani szorongds és egyéb aggalyok csokkentésében. Ilyen coping stratégia lehet a
tarsas tamogatas, amir6l mar kimutattak, hogy kiegyensulyozott miikodése
révén a betegséggel valé megkiizdést, és a gyogyulast hatékonyan segiti (Csabai &
Molnar, 2009).

Ez a magyarazat 6sszefliggésben allhat a csaladi allapot kiilonbségeivel is,
ami az életmindség mutatd, egyéb aggalyok alskdlan szerzett eredményekre
gyakorolt befolyast. Az egyediilallo, elvalt és ozvegy paciensek alacsonyabb
értékeket jeloltek e skalan a hazas betegek valaszaihoz képest. Mar korabban is
igazoltak, hogy a hazasok szorongas, és depresszid pontszama jelentGsen
alacsonyabb, életmindségiik pedig magasabb volt a miitét utani idészakban az
egyediilallé betegekével szemben (Bulotinie et al., 2008; Tominaga et al., 1998). A
pszicholdgiai intervenciok, szupportiv terapiak kialakitdsanal érdemes lehet a
szocialis hald kilonbségeit is figyelembe venni, mivel a tulélési esélyeket
jelentGsen novelheti a tarsas kapcsolatok erdsitése, kiterjesztése.

Az egészségmagatartasi mintak kozil a dohanyzasnal és testmozgasnal
kaptunk szignifikans osszefiiggést a pszicholdgiai mutatdkkal. A nem dohanyzd
személyek kutatdsunkban magasabb tdrsas tamogatasrol szamoltak be a
dohanyzod csoporthoz képest. A szocidlis tamasz kontroll szerepét az addiktiv
szerhasznalat csokkentésében, feladdsdban és megel6zésében mar korabbi
vizsgalatok megerdsitették (Piko, 2010), ezért lehetséges, hogy a szocidlis tAmasz
hidnya, vagy a tarsas kotelékek elégtelen miikddése novelte az aktiv dohanyzas
kialakulasanak kockazatat. A fizikai aktivitas esetében szignifikans 6sszefiiggést
talaltunk a mfitét elGtti és utani pszicholdgiai mutatdkkal. Sikeriilt kimutatni a
rendszeres testmozgas 0sszefliggését a depresszios allapot, altalanos szorongas
és észlelt stressz alacsonyabb szintjével. A fizikai aktivitas jotékony szerepét mar
korabbi kutatasok eredménye, és emlddaganatosok korében alkalmazott
intervencids program is igazolta (Martinsen, 2008; Loh, Tan & Xavier, 2009).

A betegségattribucidk feltdrasanal a kapott eredmények egybecsengenek
el6z6 vizsgalatok konkluzidjaval, amelyek a pszichologizalé (pszicholdgiai)
attribucids stilust (stressz, lelki problémak) taldltdk legmagasabb ardnyban a
laikus betegség tedridk kozott (Stewart et al., 2001). A kutatasban a pszicholédgiai
oksagi attribucidval rendelkez6k aranya 45%, amelynek lehetséges magyarazata,
hogy korunk egészségkoncepcidjanak megvaltozasaval egyre nagyobb teret
nyertek a betegség lélektani oldalaval kapcsolatos tudomanyos elméletek,
kutatdsi irdnyvonalak és laikus magyarazatok is.
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Osszességében elmondhatd, hogy eredményeink altal igazolast nyert a
pre-, és posztoperativ pszicholdgiai mutatok osszefiiggése az észlelt fajdalommal,
valamint felhivtak a figyelmet a tarsas tAmogatas mint védéfaktor erdsitésére is.
Ez utdbbi ugyanis az életmindség pozitiv befolyasoldasan keresztiil segitheti a
gyogyulas folyamatat, és a kockazati egészségmagatartdsi mintak - jelen esetben
dohanyzas - redukcidjat. Ezzel parhuzamosan a fizikai aktivitds protektiv
szerepét a depresszid, szorongas, észlelt stressz vonatkozdsaban is érdemes
figyelembe venni, mind a prevencional, mind pszicholégiai intervenciok
tervezésénél. Fontos eredménye volt a kutatdsnak, hogy mintdnkban a
pszicholdgiai attribuciokkal rendelkezdk voltak legmagasabb aranyban korabbi
kutatasokhoz hasonléan (Stewart et al., 2001; Taylor, 1984). Az attribtcios stilusok
részletesebb vizsgalatahoz, a pszichés statusszal vald kapcsolatdnak elemzéséhez
tovabbi vizsgalatok kezdeményezése sziikséges.

Végil, a kutatds néhany korlatjara szeretnénk felhivni a figyelmet. A
betegek szama mftét el6tt magasabb volt, mint mitét utan, ezért a csoportok
Osszehasonlitasanal az elemszam nem volt kiegyenlitett. Ezentul a jov6beni
vizsgalatoknal érdemes lehet gydgyszerek hasznalatara is rakérdezni, mivel a
pszichotrdp anyagok fogyasztdsa befolyasolhatja a beteg érzelmi/hangulati
allapotat mitét elGtt és utani idészakban.
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