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1. Bevezetés

1.1.. Emlérak

Az emlérak vilagszerte az els6, Magyarorszagon pedig a masodik leggyakoribb
daganatos megbetegedés. Hazankban 2020-ban 7.565 (j esetet fedeztek fel,
2.195 személy halt meg emldrak kovetkeztében, az 5 éves prevalencia 29.353
6 volt. Nemzetkozi 0sszehasonlitasban az emldrak incidenciaja és mortalitasi
adatai a kozépmezOnyben helyezkednek el, azonban a kelet-k6zép-eurdpai
régio adatainal magasabbak. Megjegyzendd tovabba, hogy nem csak az emlérak
gyakorisagi adatai emelkednek a régios atlag folé, hanem a rakbetegség
Osszesitett mutatoi is figyelemfelkeltben magasak: az incidencia a negyedik
legmagasabb, a mortalitas pedig az els6szamt legmagasabb az Europai Uni6 27
tagallama kozil. (European Commission, 2023; International Agency for
Research on Cancer, WHO, 2020)

1.2. Daganatos distressz

A rakdiagndzissal val6 szembestilés a legtobb személyben érzelmi krizist indit
el, ami a megkizdés nehezitettsége esetén traumava vagy akar pszichiatriai
zavarrd is fokozodhat. A rakbetegség és kezelése sordn a krizishelyzetek és
traumak ismétlddoek a folyamat rendkiviil igénybe vevo jellegébdl adodoan.
(Koncz, 2019; Riskd, 1999)

A megbetegedéssel jard széleskorti kihivasok kovetkeztében valamilyen
mértékil distresszt minden beteg 4tél. Az NCCN (2023) definicidja szerint ,,a
distressz olyan pszicholégiai (kognitiv, viselkedéses, érzelmi), szocialis,
spiritudlis és fizikai természetii, tobbtényezos kellemetlen élmény, amely
akadalyozhatja a rakbetegséggel, annak fizikai tuneteivel és kezelésével vald
hatékony megbirkozast. A distressz egy kontinuum mentén fejezodik ki, amely a
sebezhetdség, szomorusdg és félelem dltalanos, normdlis érzéseitsl az olyan
problémaékig terjed, amelyek gatléan hathatnak, mint a depresszio, szorongas,
panik, tarsas elszigeteltség, valamint egzisztencidlis és spiritudlis krizis .
Réakbetegek 20-61%-a ¢l at klinikailag jelent6s mértékii, azaz beavatkozast
igénylo distresszt (Fortin et al., 2021; Funk et al., 2016; Holland & Alici, 2010;
Kirk et al., 2021; Mehnert et al., 2018; Nguyen et al., 2021). Az emelkedett
distressz megnehezitheti az onkologiai kezeléssel valdo egyiittmiikodést, a
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kognitiv kapacitasra gyakorolt gatlas altal akadalyozhatja a dontéshozast, rontja
az életmindséget és a talélést, az orvoshoz fordulas gyakorisagat novelve
fokozza az egészéguigy terhelését. (Lin et al., 2017; Mausbach et al., 2015; Batty
et al., 2017; NCCN, 2023; Watson et al., 2005)

Emlérakos nék egynegyede kizd ellatatlan pszichoszocialis probléméakkal
(Luutonen et al., 2011), ami néveli a komplementer és alternativ medicina
(KAM) vélasztasanak gyakorisagat (Mao et al., 2008; Paltiel et al., 2001), mivel
az egyik leggyakoribb ok a KAM valasztasa mogott a distressz csokkentésének
igénye (Lengacher et al., 2006).

1.3. Komplementer és alternativ medicina (KAM)
A KAM meghatarozasa kontextusfliggs, kizardlag az adott tarsadalom
konvencionalis egészségugyi ellatorendszeréhez viszonyitva definialhatd, hogy
milyen szerek és modszerek azok, amelyek kiegészitik (komplementer) vagy
helyettesitik (alternativ) a konvencionalis eljarasokat.

1.3.1 KAM hasznalat emlérakos nok korében

Emldrakkal diagnosztizalt nék 45%-a (Molassiotis et al., 2006), fiatal ndk 63%-
a (Hammersen et al., 2020) alkalmaz valamilyen KAM modalitast. Bar a
legtobben az immunrendszer erdsitése, a jollét javitasa, a szisztémas kezelések
mellékhatdsainak csokkentése, a konvenciondlis kezelések tamogatasa,
valamint a distressz cstkkentése céljaval vélasztjdk a KAM-ot, &m egyes
modalitasok éppen veszélyt jelenthetnek a személy egészségére a
gydgyszerkdlcsdnhatasok miatt (Rockwell et al., 2005; Hammersen et al., 2020;
Lengacher et al., 2006). Mivel az eml6rakkal kiizd6 betegek fele nem beszéli
meg a KAM alkalmazasat az onkologusaval, ez jelent6s kockazatot hordoz, ami
szintén befolyasolhatja a talélést (Hammersen et al., 2020; Lengacher et al.,
2006; Quandt et al., 2009; Tautz et al., 2012).

Bar a KAM valasztas hattérében jelentés motivacid az érzelmi problémak
mérséklése, a KAM mégsem bizonyult hatékonynak a pszichés sziikségletek
kielégitésében (Wu et al., 2023), a péacienseknek adekvat pszichoszocialis
intervencidra van sziikségiik e problémaik kezelésére (Kim & Kang, 2022).



1.4. Pszichoszocilis onkolédgia

A pszichoszocialis onkoldgia a rakbetegség két f6 dimenzidjaval foglalkozik:
egyrészt a raknak a beteg, a hozzatartozoéi és a kezel6i pszichologiai
funkcionaldsara gyakorolt hatadsaval, mésrészt a pszichologiai és viselkedéses
faktorok szerepével a rék kialakulaséban és a talélésben. Emellett a szakterilet
hataskorébe tartozik a célzott kutatds, a pszichoszocialis beavatkozasok
terjesztése és elvégzése, a pszichoszocidlis megel6zés és az oktatds is mind
egyéni, mind tarsadalmi szinten. (Holland & Weiss, 2010; Risko, 2015)

A rakbetegséghez kapcsolodd érzelmi terhek tulélésre gyakorolt hatasa
széleskorben ismeretes, a pszichoszocialis ellatds mara mar az alap onkoldgiai
ellatas részét képezi a protokollok, akkreditacios kritériumok és sok esetben a
mindennapi gyakorlat szintjén is. Szdmos pszicholégiai intervencio
hatékonysaga bizonyitott mar a szakterlleten, azonban az ellatasi forma és a
mentalhigiénés szakemberek intézményi integracidjanak mikéntje, kritériumai,
jelentése nem tisztazott.

2. Célkitiizés

Mivel Magyarorszagon még nem készult atfogoé vizsgélat eml6rakos nék
korében a mitéti id6szakban tapasztalt distressz mértékének és KAM-
hasznélatanak feltérképezésére, valamint az ezekkel osszefiiggd faktorok
felderitésére, ezért e feltard, kvantitativ kutatas els6dleges célja a perioperativ
idészakban jelentkez6 distressz és a KAM-alkalmazas jellemzdinek feltarasa,
valamint ezek demografiai, klinikai és pszichologiai tényezokkel valo
Osszefiiggéseinek feltérképezése.

E kutatdsnak nem célja a KAM-eljardsok hatékonysaganak mérése vagy
értékelése. Bar a KAM kiilonboz6 etikai, erkolesi és érték-dilemmakat vet fel a
klinikusok szamara, ennek a disszertacionak nem célja itéletet alkotni vagy a
kezelési eljarasok hierarchiajat felallitani. A téma megkdzelitése tudomanyos
semlegességgel torténik, szem elétt tartva, hogy a kulturdlis hattér a
semlegességre iranyulo er6feszitések ellenére is befolyasolhatja a nézépontot és
az értelmezést.

A feltar6 kutatasi dizajn kutatasi kérdések megfogalmazasat teszi lehetévé. A
célkitizések alapjan a kovetkez6 kutatasi kérdések fogalmazhatok meg.
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RQ1: Milyen mértékii distresszt élnek at a magyar emldrakos betegek a miitéti
id6szak soran? Ez nemzetkdzi dsszehasonlitdsban hogyan értelmezhet6?

RQ2: Milyen demogréfiai, pszicholdgiai és Klinikai faktorok allnak
Osszefuggéshben a distressz mértékével? Hogyan viszonyulnak ezek az
eredmények a nemzetkozi tapasztalatokhoz?

RQ3: Milyen jellemzdkkel bir a KAM-hasznalat a magyar emlérakos nék
korében? Meghatarozza-e a distressz mértéke a KAM-hasznélatot a
magyar betegpopulaciéban?

RQ4: Milyen demogréfiai, pszicholégiai és Kklinikai valtozok befolyasoljak a
KAM-hasznélatot?

3. Mddszerek

3.1. Vizsgalati személyek és a vizsgalat menete

A kutatasi terv és a jovahagyott protokoll szerint az adatokat harom éven
keresztiil, 2019 és 2021 kozott terveztiik gyljteni, a tervezett mintaclemszam
500 f6 volt. A tervezett adatgyiijtési iddszak egybeesett a COVID-19
pandémiaval, ami jelent6sen befolyasolta a kutatas Kivitelezését. A 2020-ban
kitort vilagjarvany teljes mertékben megvéaltoztatta az egészséglgyi
intézmények miikodését vilagszerte, igy a vizsgalatunk helyszinén is. A
jelentésen megvaltozott koriilmények (latogatasi tilalom, kotelez6 COVID-
vizsgalat és maszkviselés stb.) miatt lehetetlenné valt a vizsgalati
konstruktumok mérésének folytatasa. A COVID-19 vilagjarvany kitorése miatt
az adatgytijtést id6 el6tt le kellett allitani, és az addig gytjtott adatbazist le
kellett zarni.

A keresztmetszeti kérddives vizsgalatot 2019. aprilis 1. és 2019. december 31.
kozott végeztik az Orszagos Onkologiai Intézet Eml6- és Lagyrészsebeszeti
Osztalyan, Budapesten. A kutatds protokolljat a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova
(SE RKEB: 2/2019).

Az osztaly klinikai protokollja szerint a mitétre eléjegyzett beteg a miitétet
megel6z6 napon Keriil felvételre, a beavatkozas masnap torténik, és a miitét utan
2-3 nappal, az egyéni felépiléstdl fiiggbden, elbocsatasra kertil. Az osztalyra
emlérak mitét miatt felvett n6k kaptdk meg az onkitoltds kérdbivet. A
vizsgalatba bevalasztasi kritérium volt az emlorak diagnoézis, a néi nem, a
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tervezett miitét, az osztalyos felvétel. Kizarasi kritérium volt a férfi nem, az
,,egynapos sebészeti” eljaras, a szarkoma diagndzis, a megértést vagy az
egylttmiikodést korlatozd akut vagy kronikus kortlmény. A rakbetegséget
megeléz6 vagy kisérd tarsbetegségek, amelyek nem akadalyoztak a megértést
és a tajékozott beleegyezést, nem szamitottak kizarasi kritériumnak.

A részvétel onkéntes volt, és a betegek eldonthették, hogy a kérdéivet a miitét
el6tt vagy utan toltik-e Ki az osztalyos tartézkodasuk napjai soran.

Bar a korhaz Budapesten talalhato, de orszagos intézmény, orszagos ellatési
tertlettel rendelkezik, igy a betegek az orszag egész teriiletérdl érkezhettek.
Azok a paciensek, akik a vizsgalatrol szol6 szébeli tajékoztatas alapjan
beleegyeztek a részvételbe, megkaptak a teljes dokumentaciés csomagot, amely
tartalmazta a vizsgalatrol és az adatkezelésrél szolo irasos tajékoztatot, a
kérdbivet és a beleegyezd nyilatkozatot. A szébeli tajékoztatason kivil az
alanyok irasbeli tajékoztatast is kaptak arrél, hogy barmikor indoklas nélkiil,
pénzigyi vagy egyéb kdvetkezmények nélkil visszaléphetnek a vizsgalatbol.
Részvételikért semmilyen kompenzéciot vagy 6sztonzést nem kaptak.

A kérddives adatokat az elektronikus betegdokumentacidés rendszerbol
szarmaz0 Klinikai egészségligyi adatokkal egészitettiik ki. Ehhez 6ssze kellett
kapcsolni az elektronikus egészségiigyi adatokat és a kérddives adatokat. Az
adatvédelmet gy biztositottuk, hogy a névvel ellatott beleegyez6 nyilatkozatot
az anonim kérdéivtol elkiilonitve taroltuk, és egy numerikus koddal koétottuk
0ssze oket. Ezt a numerikus kodot csak a vizsgdlatvezetd tudta a személyhez
kapcsolni, aki egyeduli hozzaféréssel rendelkezett a jelszoval védett és
titkositott adatbazishoz. Az elemzett adatbazis nem tartalmazott semmilyen
személyazonositasra alkalmas informaciot.

3.2. Alkalmazott kérdéivek és gyiijtott adatok

3.2.1. Szociodemografiai adatok

A kérdéivben gylijtott szociodemografiai adatok a kdvetkezok voltak: a kérddiv
kit6ltésének idépontja, sziiletési datum, iskolai végzettség, lakohely, csaladi
allapot, az egy haztartasban €élok szama, a gyermekek szama, a munka jellege,
a foglalkoztatas tipusa és az észlelt anyagi helyzet.



3.2.2. Az egészség szubjektiv megitélése
Az egészség szubjektiv megitélését egy tizfoku Likert-skalaval mértik fel, ahol
a 0 a nagyon rossz és a 10 a nagyon jo egészségi allapotot jeldlte.

3.2.3. Pszicholdgiai adatok
A pszichologiai jellemzdket magyar mintan validalt kérdéivekkel vizsgaltuk:
1. Korhazi szorongéds és depresszio skdla (HADS) — a két alskéla
(Szorongas és Depresszio) a distresszt operacionlizalja
2. Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérd6iv (SDS)
3. Freiburgi Betegségfeldolgozasi Kérddiv (FQCI), alskalai:
e Depressziv, rezignalt megkiizdés
e Aktiv, problémaorientalt megkiizdés
e Onbatoritas, figyelemelterelés
e Vallas, értelemkeresés
4. Multidimenzionalis Egészségkontroll Kérd6éiv C formaja (MHLC-C),
alskalai:
e Bels6 egészségkontrollhit
e Véletlen kiils6 egészségkontrollhit
e Orvos és mas fontos személyek — tarsas kiilsé egészségkontrollhit

3.2.4. KAM-mal kapcsolatos adatok
A KAM-mal kapcsolatos attitidét a Holisztikus Természetgyogyaszat
Kérdéivvel (HCAMQ) vizsgaltuk. Két alskalaja:

e Holisztikus Egészséghiedelmek

e Természetgyogyaszat

A KAM haszndlat jellemzo6it a Nemzetkozi Komplementer és Alternativ
Medicina Kérdéivvel (I-CAM-Q) mértiik fel.

3.2.5. Egészséggel kapcsolatos adatok

A kérdbéivben gylijtott egészségiigyi adatok: szomatikus tarsbetegségek,
pszichiatriai/neurologiai tarsbetegségek, daganatos csaladi anamnézis, a
daganatos megbetegedés elso észlelése és az orvoshoz fordulas kozott eltelt ido,



(szlir6)vizsgalat eredményének megismerése és orvoshoz fordulas kozott eltelt
id6, milyen szakembert keresett fel el6szor a daganatos megbetegedés kapcsan.
Az elektronikus betegdokumentacios rendszerbol gyiijtott adatok: a diagnozis
datuma, TNM besorolas és stadium, a kérd6iv kitoltése el6tt kapott onkologiai
kezelések (mitét, kemoterapia, sugarkezelés, hormonterapia, biologiai kezelés),
jelenlegi miitét tipusa, részesiilt-e pszicholdgiai ellatasban az intézményben.

3.3. KAM definicié

A vizsgalat soran alkalmazott KAM definiciét a magyar jogszabalyokra és a
vizsgalat helyszinéiill szolgalo korhaz konvencidira alapoztuk. gy
konvenciondlis egészségugyi eljarasnak tekintettink minden olyan kezelést,
gyogyszert vagy modszert, melyet a beteg az egészséglgyi biztosito
finanszirozasaval egészségugyi szakember rendelésére megkaphat a korhazban.
Kiegészité medicinanak tekintettiik azokat a moddszereket, eljarasokat és
készitményeket, melyeket a paciens nem kaphat meg az egészségbiztositd
finanszirozasaval a korhazban.

3.4. Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzést az IBM SPSS szoftver 27-es verzidjaval végeztik.

Az adattisztitast kovetGen a kérd6ivkitoltés idozitésének hatasat MANOVA-val
vizsgaltuk.

A minta jellemzésére deskriptiv analizist végeztiink (gyakorisag, atlag, széras,
szazalékos aranyok szamitasa).

A distressz és a szociodemogréfiai, pszichologiai és klinikai faktorok kozotti
korrelacio elemzésére Spearman Korrelacids egyltthatét és pont-biszerialis
korrelacios egyutthatot szamoltunk.

A distressz prediktorainak vizsgalatara tobbvaltozds regresszidanalizist
alkalmaztunk.

A KAM hasznalat korrelatumainak elemzésére Pearson korrelacios egylitthatd
és pont-biszerialsi korrelacios egyutthatd szamitasat alkalmaztuk.

A KAM hasznalat prediktorait binaris logisztikus regresszioval vizsgaltuk.



4. Eredmények

A vizsgalatban résztvevd személyek (N=139) mindegyike nd, az atlagéletkor
50,99 év volt. A minta tobbsége kozépkort (66%), felséfoktl végzettséggel
rendelkezik (61%), varosi lakos (82%), értelmiségi munkat végez (57%),
atlagosnak itéli anyagi helyzetét (66%) és parkapcsolatban él (82%). 79% lakik
egyltt legalabb egy masik személlyel és 63%-nak van ketté vagy tobb
gyermeke.

68% a mitétet kovetden toltdtte ki a kérddivet. A MANOVA eredményei
alapjan nem mutatkozott szignifikans killénbség a distressz mértékében a miitét
el6tt és a mitét utan valaszolok kozott.

A mintaban a szubjektiv egészségérzet jonak mondhatd (tizfoka skalan
atlagosan 6,93 pont). Az észlelt tarsas timogatas szintje 6sszességében atlagos,
a kapcsolattipusok kozil a baratok kaptak a legmagasabb pontszamot (2,27 a
négypontos skalan, 0-3 koz6tt pontozva), 6ket kovették a gyermekek (2,20) és
a hazastars (2,04).

A minta a legmagasabb pontszamot a FQCI Aktiv és problémaorientalt
megkuzdés, valamint az MHLC Orvos és masok, illetve az MHLC Bels6
kontroll skalakon érte el.

29% jelzett klinikai mértékii szorongast, és 22% jelzett klinikai mértékii
depressziot a HADS skalain.

A résztvevOk tobbségének nincsenek szomatikus (59%) vagy pszichidtriai
(65%) tarsbetegségei, de a csalddban eléfordult rakos megbetegedés (68%). A
minta 31%-at korai stadiumul, 67%-at helyileg eldrehaladott, 3%-at pedig
elérehaladott stadiuma betegséggel diagnosztizaltdk. A tobbség mar atesett
valamilyen onkologiai kezelésen; azonban 30% szamara a jelenlegi mitét volt
az els6 onkologiai kezelés. A miitéti beavatkozasok 75%-at daganatos
megbetegedés miatt végezték, a fennmaradd 25% pedig rekonstrukcids céllal
tortént. A valaszadok 66%-a a kérddiv kitoltésétél szamitott egy éven beliil
kapta meg a rék diagndzisat. Tovabba 16% a kérd6iv kitoltése eldtt egyéni vagy
csoportos pszichologiai ellatasban részesiilt a korhazban.

A véalaszadok 46%-a az elsé tiinetek észlelését kovetd két héten beliil orvoshoz
fordult, mig 8%-uk tébb mint egy év elteltével tette ezt meg. 84% az
emlbvizsgalat eredményének kézhezvételét kovetd két héten bellil orvoshoz
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fordult. A rak diagnozisat kovetden 70% keresett fel orvost elsé szakemberként
a betegséggel kapcsolatban.

A HCAMQ eredményei alapjan a vizsgalati személyek 0Osszességében
els6sorban az egészség holisztikus megkdzelitését tamogattak és inkabb
kritikus attitiidot mutattak a KAM felé.

A mintaban 19 olyan személy (14%) volt, aki nem hasznalja a KAM semmilyen
formajat, és 120 olyan (86%), aki hasznalta valamilyen formajat a KAM-nak az
elmalt 12 hénapban. 38% jart KAM-szolgaltatonal, 14% kapott KAM-ot
orvostol, 73% szedett valamilyen KAM-készitményt, és 66% végzett 6nsegitd
gyakorlatokat.

A KAM-szolgaltatok koziil a spiritudlis gydgyit6 (12%), a kinezioldgus (9%)
és a massz6r (7%) volt a legnépszeriibb. Orvostol legtébben gyogynovényes
kezelést (8%), spiritualis gyOgyitast (4%) vagy valamilyen mozgatasos
gyogymodot (pl. masszazs) (3%) kaptak. A KAM-készitmények kozil a
vitaminok és az asvanyianyagok (61%) voltak a legnépszeriibbek, ezt kovették
a gyogynovények (37%), a homeopatias készitmények népszeriisége pedig
elenyészd (2%) volt. Az 6nsegité gyakorlatok soraban a legnépszeriibb az ima
(44%), a meditacid (35%), a relaxacid (22%), a joga (20%) és a vizualizacio
(19%) volt.

A résztvevok tobbsége az immunrendszer erdsitése céljabol (60%) alkalmazott
KAM-ot. Informéacioikat baratoktol (22%), rokonoktol (13%) és az internetrél
(13%) szerzezték a KAM kapcsan. A KAM kivalasztasat elsésorban orvostol
(16%), rokontdl (15%) vagy betegtarstdl (15%) kapott tanacsra alapoztak. A
tobbség (49%) havi 1 és 10 ezer forint kozotti 0sszeget kdlt KAM-ra.

A distressz Osszefliggéseit a szociodemografiai, pszicholdgiai és Klinikai
adatokkal Kkorrelacids egyltthatok szamitasadval és regresszidanalizissel
vizsgaltuk. A szignifikans dsszefliggéseket dsszegzi az 1. tAblazat.
A KAM-hasznalat 6sszefliggéseit a szociodemogréafiai, pszicholdgiai és klinikai
adatokkal Kkorrelacids egyltthatok szamitasaval és regresszidanalizissel
vizsgaltuk. A szignifikans dsszefliggéseket dsszesiti a 2. tablazat.
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1. tablazat. A distresszel szignifikans kapcsolatot mutaté szociodemogréfiai,
pszicholdgiai és klinikai valtozok

Korreldtumok Prediktorok
SZORONGAS | (-) Egészség szubjektiv (-) Korabbi onkologiai kezelés

megitélése (B=-0.164, p<0.05)
(r=-0.293, p<0.001)

(-) Eszlelt tarsas tamogatas (-) Eszlelt tarsas tamogatas (B=-
(r=-0.298, p<0.001) 0.193, p<0.05)

(+) Depresszid (-) Bels6 egészség-kontroll (B=-
(r=0.651, p<0.001) 0.156, p<0.05)

(+) Depressziv megktizdés (+) Depressziv megkiizdés
(r=0.492, p<0.001) (B=0.418, p<0.001)

(+) Véletlen kiilsé egészség-
kontroll (r=0.182, p<0.05)

(+) Stadium
(r=0.182, p<0.05)

(+) Pszichiatriai anamnézis
(rep=0,207, p<0,05)

(+) Pszichologiai ellatas
(r»=0.232, p<0.01)

DEPRESSZIO | (-) Egy haztartisban é16k szama | (-) Onmegnyugtaté megkiizdés

(r=-0.222, p<0.01) (p=-0.263, p<0.001)
(-) Eszlelt anagyi helyzet (-) Belsd egészség-kontroll (B=-
(r=-0.186, p<0.05) 0.224, p<0.01)
(-) Egészség szubjektiv megitélése] (+) Depressziv megkizdés
(r=-0.386, p<0.001) (B=0.385, p<0.001)

(-) Eszlelt tarsas tamogatas
(r=-0.222, p<0.01)

(-) Onmegnyugtaté megkiizdés
(r=-0.407, p<0.001)

() Belsé egészség-kontroll
(r=-0.250, p<0.01)

(+)  Depressziv.  megkuzdés
(r=0.469, p<0.001)

(+) Véletlen kiils6 egészség-
kontroll (r=0.275, p<0.01)

(+) Szorongas
(r=0.651, p<0.001)

(+) Stadium (r=0. 225, p<0.01)

(+)Pszichiatriai anamnézis
(rp»=0.190, p<0.05)

(+) Pszichologiai ellatéas
(rp»=00290, p<0.001)
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2. téblazat. A KAM-hasznélattal szignifikans kapcsolatot —mutatd
szociodemogréfiai, pszicholdgiai és klinikai valtozok

Korrelatumok Prediktorok
Osszesitett (-) Eletkor (r=-0.232, p<0.01)
KAM-
hasznalat
KAM (-) Eletkor (r=-0.204, p<0.05)

szolgaltaték

(-) KAM-kritikus attitid
(r=-0.289, p=0.001)

KAM none
orvostol
KAM none

készitmények
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KAM (-) KAM-kritikus attitiid

készitmények, (r=-0.203, p<0.05)

kivéve (-) Orvos és masok kiils6

vitaminok egészseg-kontroll
(OR=0.870, p<0.05)

Onsegit6 (-) Eletkor (r=-0.182, p<0.05)

gyakorlatok

5. Kdvetkeztetések

» Magyar emlérakos ndk korében a legdominansabb megkiizdési mod az
aktiv, problémaorientalt megkuzdés, a szakirodalmi adatokhoz hasonléan,
azonban a vallas, értelemkeresés megkiizdés kevésbé jellemzd, mint
mashol.

> A tarsas kiils6 (orvos és masok) és a belsé egészségkontrollhit egyenld
dominancidja torténelmi-kulturédlis sajatossagokbél fakadhat. A kelet-
eurdpai lakossag évtizedeken keresztil totalitarius rendszerek uralma alatt
élt, ami Kisebb autonémiat engedett, fokozta a reménytelenség és a tanult
tehetetlenség érzését, valamint a kiilsé kontrollba vetett er6sebb hitet
eredményezett ezekben a tirsadalmakban. (Erdés, 2010; Piko, 2002, 2004;
Watson, 1995). Az individualizmus-kollektivizmus polaritast tekintve
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azonban Magyarorszag individualista tarsadalom (Neumann-Bodi et al.,
2008), és ez a jellegzetesség a belsé egészségkontrollhit dominanciajaban
tilkr6z6dhet, felmutatva - EU-tagallamként - a nyugati kultarkérhoz vald
tartozds hatdsat. Az 0Osszetett szociokulturalis kontextus elemzése a
jovobeli kutatasok egyik fontos iranya lehet.

RQ1: Milyen mértékii distresszt élnek at a magyar emlérakos betegek a miitéti

id6észak soran? Ez nemzetkozi 6sszehasonlitdsban hogyan értelmezhet6?

» A mintaban a szorongasként és depresszidként operacionalizalt distressz
atlagértékei a hatarértékek alatt voltak; azonban a minta kdzel egyharmada
(29%) klinikailag jelent6s szorongasrél szamolt be. Ez alacsonyabb arany,
mint a mediterraneumban mért distressz (pl. 32% Gordgorszagban és 49%
Spanyolorszagban), de magasabb az észak-eurdpai orszagokhoz képest
(Svédorszag 19%, Egyesiilt Kiralysag 14%). (Hashemi et al., 2020)

» A minta kozel egynegyede (22%) Klinikailag jelent6s depresszios
tinetekr6l szamolt be, ami magasabb, mint a nyugat- és észak-eurdpai
orszagokban (pl. Spanyolorszag 15%, Németorszag 5%, Svédorszag 8%,
Dénia 14%), de alacsonyabb, mint Gérégorszagban (38%) és néhany kelet-
kozép-eurdpai orszagban (Horvatorszdg 37-40%, Szerbia 77%,
Csehorszag 61% (Pilevarzadeh et al., 2019)).

» Nemzetkdzi dsszehasonlitdsban a magyar mintdban a szorongds és a
depresszi6 szintje a kozépmezdnyben van.

RQ2: Milyen demografiai, pszichologiai és klinikai faktorok allnak
Osszefiiggésben a distressz mértékével? Hogyan viszonyulnak ezek az
eredmények a nemzetkozi tapasztalatokhoz?

» A szorongassal és depresszidval osszefliggést mutaté faktorokat az 1.

tablazat foglalja Ossze.

» A szociodemogréfiai jellemzok koziil a magyar mintaban az észlelt tarsas
tdmogatas, az egy haztartisban él6k szama és az észlelt anyagi helyzet
mutatott szignifikdns kapcsolatot. Magyarorszag gazdasagi besorolasa
vegyes. A Vilagbank (2023) a magas jovedelmi orszagok kdzé sorolja,
mig a Nemzetkozi Valutaalap (2023) a feltérekvo és fejlodo gazdasagok
kategoriaba helyezi, szemben a fejlett gazdasagokkal. A magyar mintaban
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arosszabb gazdasagi helyzetli n6knél magasabb a distressz szintje. Ez arra
utal, hogy a pénziigyi helyzet jelent6s szerepet jatszik a distressz szintjének
meghatarozasaban, ami kritikusabb lehet egy olyan orszagban, ahol
kevesebb gazdasagi eréforras all rendelkezésre, mint a nemzetkozi
szakirodalom nagy részét alkotd fejlettebb "nyugati" gazdasagokban, ahol
szintén igazoltak az anyagi helyzet distresszel vald dsszefliggését.

» Az egy haztartisban ¢él6k szama az észlelt tarsas tamogatas egyik
aspektusanak tekinthetd, amelynek a pszicholdgiai morbiditassal szembeni
védbhatasat széles korben vizsgaltak és bizonyitottdk (Avis és mtsai.,
2013; Kyranou, Puntillo, Dunn és mtsai., 2014; Nausheen és mtsai., 2009).
A haztartasban élok szama mint kiilonallé tényezo azonban kevéssé
vizsgalt, valoszintileg azért, mert a haromgeneracios haztartasok (ahol a
nagysziilék, sziilok és unokak egyiitt élnek) sokkal gyakoribbak Kelet-
Kozép-Eurépaban (KKE), mint Eszak- vagy Nyugat-Eurépaban vagy az
USA-ban. (Glaser et al., 2018; Monostori, 2023). A haztartasban élok
szama tehat nem azonos a csaladi allapottal, mivel Magyarorszagon,
akarcsak mas KKE-orszagokban, gyakori a tdbbgeneracios egyiittélés.
(Glaser et al., 2018) Ezért a haztartasban €16k szama és a depresszid kozotti
Osszefliggés regionalis jellemzOnek tekinthetd; a tobbgeneracids egyuttélés
distresszel szembeni védo6 hatasa a KKE régioban tovabbi vizsgalat igényel
a pontosabb megértéshez.

» Els6sorban pszichologiai tényezék képesek bejosolni a szorongast és a
depressziot, és nem volt ilyen prediktiv ereje a szociodemografiai vagy
klinikai valtozoknak. A prediktorok kozétt az egyetlen nem pszicholégiai
tényez6, a korabbi onkologiai kezelés, védofaktornak bizonyult a
szorongassal szemben. Ugy tiinik, hogy az egészségiigyi ellatorendszerrel
kapcsolatos korabbi tapasztalatok mérséklik a distressz mértékét.

RQ3: Milyen jellemzokkel bir a KAM-hasznalat a magyar emlérakos nok
korében? Meghatarozza-e a distressz mértéke a KAM-hasznalatot a
magyar betegpopulaciéban?

» A KAM-haszndlat hasonl6 mintazatot mutat a szakirodalomban

ismertetetthez.
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>

>

A KAM-ra forditott havi kiadas a magyar mintaban fele akkora ¢sszeg volt,
mint az észak- vagy nyugat-eurépai orszagokban. Ez a kiilonbség az
orszagok és lakoik gazdasagi erdforrasaiban mutatkozd kiilonbségeket
tikrozhetik.

A KAM-hasznalat sem dsszesitett formaban sem modalitasoként vizsgalva
nem mutatott 6sszefliggést a distresszel.

RQ4: Milyen demogréfiai, pszicholdgiai és klinikai valtozok befolyésoljak a

>

>

KAM-hasznalatot?
A KAM-hasznalattal dsszefliggést mutatd valtozokat a 2. tablazat foglalja
0ssze.
Bar a szocialis kornyezet tanacsainak fontossagat a KAM-valasztas
kapcsan széles korben kutattak (Molassiotis és mtsai., 2006; Tautz és
mtsai., 2012; Wanchai és mtsai., 2010), a tarsas tamogatassal valo
osszefliggést kevéshé vizsgaltdk. A magyar mintaban a tarsas timogatas
fontossaga tobb formaban is megmutatkozott: azok a ndk, akik
parkapcsolatban éltek, akiknek erésebb tarsas timogatasuk volt, és akik
tobb emberrel éltek egyiitt, elényben részesitették a KAM-ot. Ez ravilagit
a distresszel kapcsolatban korabban targyalt regionalis szociokulturélis,
egyiittélési jelenségek fontossagara, kiemelve az érintett nvel egyiitt €16k
szerepét nemcsak a distressz szabalyozasaban, hanem a KAM-hasznalat
befolyasolasaban is.
A koérhazban kapott pszichologiai ellatds feltehetéen a relaxacios és
imaginacios gyakorlatok elsajatitasan keresztiil kapcsolddik a KAM-
hasznalathoz, mivel a modalitasok koziil az 6nsegité gyakorlatok mutattak
Osszefiiggést a pszichologiai ellatassal.

5.1. Kitekintés

Eredményeink szélesebb kontextusba helyezése érdekében, a Fulbright és a
Rosztoczy 6sztondijak tamogatasaval 10 honapos, résztvevo megfigyelésen €s
interjikészitésen alapuldé modszertannal lehetdségem nyilt a pszichoszocialis
onkoldgiai ellatérendszer tanulmanyozasara az USA-ban hdrom komprehenziv
rakkorpontban. A harom intézmény a pszichoszocialis ellatds és a

crcr
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modelljét valositotta meg. E modellek tanulményozésa hozzajarulhat az
intézményi integracio osszetevéinek jobb megértéséhez. Ez a teriilet fontos
iranya lehet a jovébeli kutatasoknak.

A szakirodalmi attekintés soran szembetiind hidnyként mutatkozott meg a
magyarorszagi  kisebbségekre vonatkozé rakstatisztika, valamint a
pszichoszocialis jellemzO6k és KAM-hasznalat felmérésének teljes hianya.
Hasonl6 hiany tapasztalhatd a Magyarorszag hatarain kivil, kisebbségi
magyarként €16 rakbetegek kapcsan, habar ezen a teriileten rendelkeziink mar
adattal Dégi L. Csaba és kollégai eltokélt munkajanak koszonhetéen. Mivel
mindkét Kisebbségi csoport jelen van a magyar egészségligyi rendszerben, ezért
pszichoszocialis  sajatossagainak és  KAM-hasznalati  mintazatanak
megismerése rendkivil fontos lenne az igényeikre szabhat6 és kdltséghatékony
ellatas tervezéséhez.

A disszertacio eredeti eredményei és hozzajarulasa a tudomany jelenlegi

allasahoz

1. Magyar emlérakos betegek distressz-szintje elsé izben keriilt vizsgalatra a
miitéti idészak soran.

2. Magyarorszagon elszor Keriilt vizsgalatra a KAM-hasznélat és a KAM-mal
kapcsolatos attitiid eml6rakos betegeknél a miitéti id6szak alatt.

3. Magyarorszagon elsé alkalommal keriilt vizsgalatra az eml6rakos betegek
distressz-szintjének és a KAM-hasznalatnak a szociodemografiai,
pszichologiai és klinikai tényezékkel valo Osszefliggése a perioperativ
idészakban.

4. Magyarorszagon az emlérakos betegek 29%-anak klinikai mértéki
szorongasos tiinetei, 22%-anak pedig klinikai mértékii depresszids tiinetei
vannak a miitéti idészakban.

5. Nem mutatkozott kiilonbség a miitét el6tti és utani distressz-szintek kozott,
ezért feltehetéen a betegeknek néhany napnal tobb idére van sziikségiik
ahhoz, hogy megkonnyebbiilést tapasztaljanak.

6. A distressz meghataroz6 tényezo6i regionalis szociokulturalis sajatossagokat
mutatnak, amelyek kozll a tézis az egy haztartasban él6k szamat a tarsas
tdmogatés 6nallo aspektusaként azonositotta. Ez a sajatos tényez6 hozzajarul
a KAM-hasznélat valasztasahoz is.
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7. Nincs osszefluggeés a distressz és a KAM-hasznalat kozott az emlérakos
magyar nok korében.

8. Az emlérakos magyar nok distressz-szintjét elsdsorban pszichologiai
tényezOk befolyasoljak, ami kiemeli a pszichologiai beavatkozésok
fontossagat a distressz kezelésében.

9. A KAM-hasznalatot els6sorban az egészség szubjektiv megitélése, az észlelt
tarsas tamogatas, az egészségkontrollhit, valamint az értelemkeresés és a
vallasos megkiizdés hatarozza meg, ami a jollét javitasara és a kezelésben
val6 aktiv és értelemteli részvételre iranyuld vagyat, valamint a szocidlis
tamogatas fontossagat tikrozi.
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