A, LELKI EROFORRASOK ES GYOGYULAS

(Adjuvans hipnoterapia hatasvizsgalata kozepes-magas rizikoju
emlédaganatos betegek tilélésére, immunfunkcioira és életmindségére)”
cimii,

109187 OTKA/NKFI azonosité szamu palyazat zardjelentése

A palyazati kutatas f6 célkitlizése az volt, hogy kozepes és magas kockazati melldaganatos
betegeknél, jol kontrollalt, prospektiv, randomizalt vizsgalattal bizonyitsa a kemoterapia alatt
alkalmazott adjuvans hipnoterapia talélésre, ¢letmindségre, betegséggel valdé megkiizdésre és
immunaktivitasra gyakorolt pozitiv hatasat.

KUTATASI KERDESEK

1. Elsédleges kérdés: annak meghatiarozasa, hogy a hipndzisban adott szuggesztiok
szignifikansan befolyéasoljak-e a (lokalis, regionalis, kontralaterdlis ¢és szisztémas)
relapszusmentes talélést (RFS) kozepes-magas rizikoju, HER2-negativ emldrdkos betegeknél,
akik prognosztikai és prediktiv faktoraik alapjan a St. Gallen Konszenzus Konferencia
meghatarozasa szerint kemoterdpiat igényelnek.

2. Masodlagos kérdés: valtozik-e naluk a teljes tulélés a hipnoterapia hatasara?

Az elsddleges és masodlagos kérdés megvalaszoldsara a relapszusmentes €s teljes talélést 10 év
utan terveztilk megvizsgalni.

3. Két év utan (interim analizis) van-e kiilonbség a hipnoterapias és kontrollcsoportok kézott a
tulélésben?

A csoportok elsé 0sszehasonlitasat két év utan terveztiik.

4. Befolyésolja-e az adjuvans hipnoterapia a betegek fizikai allapotat, a kezelés mellékhatésait
(hényinger, sz¢diilés stb.) és sulyos (életveszélyes, hospitalizaciot kivano stb.) mellékhatasait?

5. Valtozik-e a sejt-kozvetitett immunitas (NK-sejtszam és -aktivitas) az adjuvans hipnoterapia
hatasara?

6. Befolyasolja-e szignifikdnsan az adjuvans hipnoterapia a betegek hangulatat a kemoterapias
kezelések soran?

7. Befolyasolja-e szignifikdnsan az adjuvans hipnoterapia a betegek életmindségét?

8. Hat-e az adjuvans hipnoterdpia a betegséggel valdo megkiizdés stilusara, a ,,pszichologiai
immunrendszerre”?

9. A hipnoterdpia hatasa osszefiigg-e a hipndzis iranti fogékonysaggal?

A KUTATAS ETIKAI ENGEDELYEZESE ES KEZDETE

A kutatastaz ETT TUKEB 15530-0/2010-1018EKU (670/P1/10.) szamu engedélye alapjan 2011.
oktoberében kezdtiik el az Orszdgos Onkologiai Intézet Kemoterapias B osztdlyan és a
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szombathelyi Markusovszky Lajos Korhaz Onkologiai Osztalyan, majd az ETT TUKEB 3944
/2013/EKU (465/2013.) engedélye alapjan 2013-ban kiterjesztettiik a Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont Onkologiai Intézetére.

VIZSGALATI MODSZER
Vizsgalati személyek

Prospektiv, randomizalt, egyszeres-vak, kontrollalt vizsgalatunkba olyan betegeket vontunk be,
akiknek hisztologiailag igazolt, HER2-negativ melldaganatuk volt axillaris nyirokcsomo-attéttel
vagy nyirokcsomo-attét nélkiil, de magas kockazattal, bevonasukkor nem volt tavoli attétiik, és
a St. Galleni Konszenzus elvek alapjan adjuvans kemoterapiara alkalmasak voltak (Goldhirsch,
Wood, Coates, Gelber, Thurlimann, & Senn, H. J. (2011).). A paciensek teljes vagy részleges
melleltavolitason estek at.

A betegek vizsgalatba valo bevalasztasa soran az alabbi algoritmust kovettiik. A mellrak
* hormon-receptor negativ (azaz “tripla-negativ’’) VAGY
« hormon-receptor pozitiv, £S
* tobb mint 3 nyirokcsomdban van attéte (azaz pN2 vagy pN3) VAGY

« kevesebb mint 4 nyirokcsomoéban van attéte (pN1) £S pT>2 £S (MAI>20 vagy
Ki67>30%) E£S/VAGY hisztologiai besorolasa IT vagy III; VAGY

« a fenti valtozok koziil kettd ES 40 évnél fiatalabb életkor; VAGY

* az Adjuvant!Online® altal meghatarozott 10 éves progresszid valoszinlisége
nagyobb, mint 30% (harmadik generacios kemoterapias protokollt és az elérhetd
legjobb endokrin terapiat alkalmazva).

A 10 éves visszaesés rizikojat az Adjuvant!Online® programmal hataroztuk meg. A betegek a
kemoterapias protokoll befejezése utan, ha sziikséges volt, sugarterapiat kaptak. Hormon-
receptor pozitivitas esetén a kemoterapia utdn az endokrin terapia indikéciojat a menopauza-
statusz hatarozta meg.

Betegbevalasztasi feltételek
1. 18 évesnél idosebb nok;
2. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status (PS) < 1;

3. Nem-metasztatizalo invaziv primer emlé adenocarcinoma, mely teljesiti az alabbi
feltételeket:

- hisztologiailag igazolt;
- a primer tumor megfeleld sebészeti eltavolitasa megtortént;

- axillaris lymphadenectomia megtortént; drszem nyirokcsomoé meghatarozas lehetséges;
amennyiben pozitivitas észlelhetd, gy axillaris blockdissectio sziikséges;

- ismert hormonreceptor és HER2-receptor statusz;

- elozetesen ismert AdjuvantOnline® 10 éves relapszus riziko-

2



4. az 6sszes sziikséges kiindulasi laboratoriumi és radiologiai vizsgalat megléte;
5. magyar nyelvtudas;
6. iras- tudas;

7. ETT TUKEB ¢és intézményi etikai bizottsag altal jovahagyott beteg-beleegyezési nyilatkozat,
melyet minden egyéb vizsgalat-specifikus tevékenységet megeldzden ala kell irni.

Kizarasi feltételek

Azokat a betegeket, akiknél az alabb felsorolt tényezok barmelyike fennallt, nem tekintettiik
bevalaszthatonak a vizsgalatba:

Multbéli (kevesebb, mint 10 év) vagy aktudlisan fennallé malignus daganat, kivéve kurativen
kezelt 1./ bazalis vagy squamosus-sejtes borcarcinoma; 2./ a méhnyak in situ carcinoméja. (A
szinkron bilateralis vagy metakron ellenoldali emlérak kezelése nem kizarasi feltétel.)

Barmely T4 —es eml6tumor, beleértve a gyulladasos emlérakot is;
HER2-pozitiv betegek;

Eml6rak miatt mammaria interna nyirokcsomo régiora adott irradiatio. Klinikailag, vagy
Orszem nyirokcsomo biopszia révén igazolt mammaria interna nyirokcsomo pozitivitas esetén
ezek eldzetes vagy késdbbi besugarzasa nem lehetséges.

Konkurrens daganatellenes kezelés, kivéve a radioterapiat €s az antihormon kezelést

Egyidejii masik klinikai vizsgalatban valo részvétel (beleértve a kemoterapiat, az immunterapiat
¢s az antihormon kezelést).

Stulyos szivbetegség vagy egyéb betegség, ide értve:

pangdasos szivelégtelenség vagy szisztolés diszfunkcié (LVEF < 50%);

Magas riziko6ju, nem kontrolllt aritmiak;

Instabil gyogyszeres kezelést igényld angina pectoris;

Klinikailag szignifikans szivbillenty{i-betegség;

Transmuralis infarctus (EKG-n);

Rosszul beallitott szisztolés (> 180 Hgmm) vagy diasztolés (> 100 Hgmm) hipertonia

Mas olyan komoly betegség, amely érdemben befolyasolja a tervezett vizsgalat megfeleld
elvégzését (pl. durva organikus neurologiai eltérés, szkizoaffektiv pszichodzis, ismert
drogfliggdség);

Az alabbi biokémiai teszt-értekek barmelyike a vizsgalatba torténd bevalasztas eldtt:

- szérum 0ssz bilirubin> 1,5% a felsd normal limit (ULN). Ismert Gilbert-koér esetén a magasabb
szérum bilirubin (>2xULN) is lehetséges;

- alanine amino transferase (ALAT /GPT) vagy aspartate amino transferase
(ASAT/GOT)>2,5xULN;



- alkalikus foszfataz (ALP)>2,5xULN;
- szérum kreatinin>2,0xULN;

- fehérvérsejtszam (fvs)<2,5T/L;

- abszolut neutrofil szam<,5T/L;

8. Terhes vagy szoptatd n6 (fogamzoképes nék esetén negativ — szérum vagy vizelet —
terhességi teszt kotelezd a randomizaciot megeldzd 7 napon beliil);

9. Fogamzodképes ndk esetén a menstruacids perioduson beliil (illetve megel6zd sebészi
sterilizaci6 hidnyaban az utols6 menstruaciot kovetd 1 éven beliil) a megfeleld (nem
hormonalis, condomot €s presszariumot alkalmazo) fogamzasgatlas alkalmazasanak hianya

10. Korlatozott cselekvoképesség

11. A magyar nyelv ismeretének hianya
12. frastudatlansag

13. Sulyos hallaskarosodas

14. A vizsgélatban valo részvétel elutasitisa

Egyéb feltételek

Menopauzalis statusz kritériumok

Premenopauzalis statusz:

- kevesebb mint 12 honap az utolsé menstruacié ota ES megelézéen nem elvégzett
bilateralis ovariectomia ES aktudlis 6sztrogén p6tld hidnya, VAGY

- premenopauza biokémiai bizonyitéka (FSH szint 20 felett, 6sztradiol szint).

- Afentiekre nem ill kategoriak ES életkor< =50 év.

Posztmenopauzalis statusz:
- megel6zo bilateralis ovariectomia, VAGY

- tobb mint 12 hdénap az utolsdé menstruacid ota (megeldzd hysterectomia hianyaban),
VAGY

- aposztmenopauza biokémiai bizonyitékai.

- A fentiekre nem ill kategoriak ES életkor> 50 év.

A vizsgalatban 5 (terveink szerint egyenként 50 f6s) csoport eredményeit hasonlitottuk
ossze.



Etikai okokbol nem kivantunk olyan kontrollcsoportot alkalmazni, amelynek tagjait valamilyen
specialis lelki tAmogatast nyujto vizsgalatban valo részvételre kérjiik fel, és frusztraljuk ket
azzal, hogy a randomizalas soran a specidlis timogatas nélkiili kontrollcsoportba sorsoljuk dket.
Ilyenkor ugyanis tarsas kirekesztettséget élhetnek meg, marpedig alapkutatasok bizonyitjak,
hogy a tarsas kirekesztettség pszichés frusztraciohoz vezet, és mind az érzelmekre, a
gondolkodasra és az 6nszabalyozasra, mind az egészségmagatartasra negativ hatasa van (Forgas
¢s Williams, 2001/ 2006; Twenge, Catanese, é¢s Baumeister, 2003, 2004.). Tarsas kirekesztés
hataséara a személyekben a fizikai fajdalomhoz hasonld ,,f4jdalom matrix” aktivalodik
(Eisenberger, Licberman és Williams, 2003; Eisenberger és Lieberman, 2004).

A hipnoterapias csoport elsdédleges kontrolljaul ezért az Orszdgos Onkologiai Intézetben (OOI)
olyan random moédon besorolt személyek szolgéltak, akik a hipnoterapia idejével megegyezo,
az alkalmazott szuggesztiok dinamikajaval parhuzamba allithaté zenei 6sszeallitast hallgattak.

Az artalmak minimalizalasa érdekében — a random modon besorolt zenés kontrollcsoporton tul
— egy olyan kontroll csoportot is bevezettiink, amelybe azokat a betegeket vontuk be az OOI-
ben, akik valamilyen okbol nem kivantak hipnozist vagy zenét hallgatni tdmogatasképpen, de
részt kivantak venni olyan vizsgalatban, amely az emberek jellemz6 tulajdonsagai és a
daganatos betegségbdl vald gyogyulés, valamint a lelki allapot és bizonyos élettani,
immunologiai adatok alakuldsa kozotti kapcsolatot tanulmanyozza.

Feltételeztiik, hogy azok a betegek, akik kemoterapias kezelésiik kiegészitéseként az OOI-ben
nem kivantak hipndzisban vagy zenében részesiilni, esetleg kevésbé lehettek motivaltak a
gyogyulasra, vagy kevésbé voltak nyitottak az ujszerli élményekre, tehat személyiségiikben
eltérhettek a hipnozist €s zenét egyarant vallalé személyektol. E feltételezésiink ellendrzésére
két olyan 0j tipusu kontroll csoportot is terveztiink, amely az OOI ,,Specialis intervencio nélkiili
kontroll csoportja” kontrolljaul szolgalt (,,Kontroll kontrollja/1” csoport és ,,Kontroll
kontrollja/2” csoport).

1. Hipnazis csoport: Hipnoterapidval tdmogatott csoport az Orszagos Onkologiai Intézetben
(OOI). Tagjait kiilonboz6 lelki tamogatasok hatasainak 6sszehasonlito vizsgalatara
toboroztuk, és random modon soroltuk be hipnoterapiaban vagy zenés tamogatasban
részesiilé csoportba.

2. Zenés kontroll csoport: Zenei 0sszeallitassal tamogatott kontroll csoport az OOI-ben.
Toborzasuk ugyanugy tortént, mint a hipndzis csoporté.

A hipnozisos és zenés kontroll csoportba sorolds randomizalésa az alabbi stratifikacios
szempontok szerint tortént:

- Hormonreceptor-statusz (ER és/vagy PR pozitivitds, versus ER és PR negativitas), mely a
centralis laboratoriumi eredményen alapult.

- Menopauzalis statusz: premenopauzalis vagy posztmenopauzalis (perimenopauzalis
esetben a beteget premenopauzalisnak tekintettiik).

- Hipnabilitas: gyengén, illetve erésen hipnabilis, azaz 0-2, illetve 3-5 pontos a Stanford
Klinikai Hipnozis Skalan (Morgan és Hilgard, 1978; magyarul Gésiné Greguss, 1988).

3. Specidlis intervencio nélkiili kontroll csoport az OOI-ben: Célzott lelki tamogatasban nem
részesiilé kontroll csoport az OOI-ben. Azok a betegek, akik nem egyeztek bele a hipnézist
vagy zenét alkalmaz6 kutatasba, de hozzajarultak ahhoz, hogy a lelki allapotuk és
gyogyulasuk kozotti kapesolat vizsgélata érdekében néhany pszichologiai és immunologiai
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vizsgalatban vegyenek részt. Mivel lehetdségiik lett volna valamelyik intervencios
csoportban valo részvételre, de ezzel a lehetdséggel nem kivantak €lni, nem érezhették
magukat kirekesztettnek a vizsgalatbol.

4. , Kontroll kontrollja/1” csoport. Célzott lelki timogatasban nem részesiilé kontroll csoport
a Vas Megyei Markusovszky Lajos Korhaz Onkoradioldgiai Osztalyan (Szombathely) vagy
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Onkologiai Intézetében (DE),
akik vallalndk a hipnozisos és/vagy zenés timogatast vizsgald kutatasban vald részvételt.
Toborzasuk a lelki allapot és a gyogyulas kozotti kapesolat vizsgélatara tortént az
intervencios csoportok helyszinétdl foldrajzilag igen tavol. Mivel nem tudtak az
intervencids csoportok létezésérdl, nem érezhették magukat kirekesztettnek. Kérddiven
nyilatkoztak arrol, hogy ha a jovében lenne hipnozist vagy zenét alkalmazé vizsgalat,
beleegyeznének-e a részvételbe.

5. ,,Kontroll kontrollja/2” csoport: Kiilon pszichologiai tAmogatasban nem részesiild
kontrollcsoport Szombathelyen vagy a DE-en, akik nem vallalnak a hipnozisos és/vagy
zenés tamogatast vizsgalo kutatasban valo részvételt. Toborzasuk és a kérddives nyilatkozat
kitoltése azonos a Kontroll kontrollja/l csoportéval. Mivel se nem tudtak az intervencios
csoportok létezésérdl, se nem kivantak volna élni az ilyen lehet6séggel, ez a csoport sem
érezhette magat kirekesztettnek.

Statisztikai meggondolasok alapjan eredetileg minden csoport 1étszaméat 50 fOsre terveztiik. A
betegek bevondsa azonban a vartnal Iényegesen lassabban haladt, és igy, amikor 2018-ban a
kemoterapias protokoll megvaltozasa és az Adjuvant!Online® program megsziinése miatt be
kellett fejezniink a betegek vizsgalatba val6 bevonasat, az egyes csoportok l1étszama a
tervezettnél kisebb lett. A vizsgélatba bevont betegek végleges szamat az 1. tablazat mutatja.
Ugyancsak az 1. tablazat foglalja 6ssze a statisztikai adatfeldolgozasba a vizsgéalatbdl torténd
kizaras vagy kilépés miatt nem beszdmithato betegek szamat is. A betegek kizdrdsa vagy azért
kovetkezett be, mert csak bevonasuk utan dertilt ki, hogy valami olyan betegségben
szenvednek, ami kizar6 koriilményt jelentett a vizsgdlatban vald részvételnél (pl. pszichozis,
vagy lépeltavolitast szlikségessé tevo sulyos 1épbetegség), vagy pedig azért, mert a kezelés
masodik fazisaban kapott paclitaxel (PAC) sulyos allergias reakciot valtott ki, és ezért a
tovabbiakban mas kemoterapiaval folytatodott a kezelésiik. A vizsgélatbol valo kilépések
tobbnyire a PAC kezelés kezdete el6tt kovetkeztek be: a betegek a heti rendszerességgel torténd
kezelés vallalasanak nehézségei miatt vagy teljesen abbahagytak a kemoterapiat (mert pl.
munkahelyiikon elbocsatassal fenyegették oket a gyakori hidnyzasok miatt), vagy kezelésiiket a
lakohelyiikh6z kozelebbi kezeld intézményben kivantak folytatni.

Eljaras

A betegeket az Oket kezeld egészségiigyi intézményben, onkologusukkal valé elsé talalkozasuk
alkalmaval kértiik fel a kutatasban valo részvételre. A vizsgalati személyek a kutatassal
kapcsolatos szobeli €s irasbeli tajékoztatas utdn onként jelentkeztek a vizsgalatban valo
részvételre, és alairtak a tajékoztatott beleegyezési nyilatkozatot.

A betegek onkoldgiai szempontu kivizsgalasa, ellatasa, allapotuk nyomon kovetése, a
mellékhatasok és stlyos mellékhatasok regisztralasa teljes egészében megfelelt a St. Galleni
Korai Emlérak Konszenzus Konferencia allasfoglaldsa alapjan kialakitott szakmai protokoll
eldirasainak.



1. tablazat. A vizsgalatba bevont, illetve a vizsgdlatbol kizart, kilépett és a statisztikai
adatfeldolgozasban szereplo betegek szama (az 5 eredetileg tervezett vizsgalati csoport adatai)

Vizsgalati csoport Bevont Kizart Kilépett Statisztikai
beteg beteg beteg adatfel-

(N) (N) (N) dolgozasban

szerepel (N)
Hipnézis (OOI) 50 1 6 43
Zenés kontroll (OOI) 47 3 4 40
Kontroll, aki nem vallalta a 11 1 4 6

hipnoézist/zenét (OOI)

»Kontroll kontrollja/1”: aki 24 2 1 21

elfogadnd a hipnozist/zenét, ha
lehetdsége volna ra
(Szombathely és DE OEC
Onkologiai Osztaly)
»Kontroll kontrollja/2”: aki 29 4 1 24
nem fogadnd el a
hipnozist/zenét, ha lehetdsége
volna ra (Szombathely és DE
OEC Onkoldégiai Osztaly)

> 161 11 16 134

Kemoterapias protokoll

Szakirodalmi adatokon (Peto et al, 2012; Sprano et al, 2008). alapul6 megfontolasok alapjan
taxane-antracycline kemoterapias kezelést alkalmaztunk: a betegek 3 hetente 4 ciklus AC
(adriamycin és cyclophosphamide), 60/600, majd hetente 12 ciklus PAC (paclitaxel) 80
kezelésben részesiiltek. A kezelések ambuldns mdodon, a kemoterapids kezeldben torténtek.

Pszicholégiai interjuik, vizsgalatok

A pszichologusokkal valo talalkozasok, a pszichologiai vizsgalatok helyszinéiil ugyancsak a
betegeket kezeld egészségiligyl intézmények szolgaltak. Az interjuk, az utdnkovetések €s az
OOl-ben a hipnabilitas mérése egy — mindharom résztvevo intézményben rendelkezésre allo —
nyugodt koriilményeket biztosito kiilon helyiségben tortént. A betegek hangulatanak, fizikai
allapotanak ¢€s kezelés alatti élményeinek felmérésére szolgalod vizsgalatokat a kemoterapias
kezeldben végeztiik el.

Intervencio: hipnozis, illetve zene

Az 1. és 2. vizsgalati csoportban alkalmazando hipnoterapids szoveget €s a zenei dsszeallitast a
citosztatikus kezelések alkalmaval, illetve a kezelések utani héten, a vérképkontrollok
alkalméval MP3 lejatszordl a kezel6ben hallgattak a betegek.

A hipnoterapia megengedd, néhol indirekt stilusi standard relaxacios hipnozis indukcioval
kezdédott (Banyai, 2008a; Mészaros, 1984) majd terapids szuggesztiokkal folytatodott. A
terapids és poszthipnotikus szuggesztiok célja a stressz indukélta szorongas csokkentése, a
gyogyuldsi motivacid fokozasa, én-erdsités, metaforikus munka a betegséggel €s a belsé gyogyito
erdvel, az immunfunkciok erésitése volt.

A terapia harom szakaszaban a terapias ivnek megfelelden a szoveg egy adott szakasza eltérd
volt. Az 1. szakasz szuggesztiosoraban (az AC kezelés alatti 8 alkalommal) a gyogyito csapattal
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vald egyiittmiikodés, a kemoterapias segitség elfogadasa, eréfeltoltés, az érzelmek (beleértve a
negativ érzelmeket is!) atélésének megengedése, felszabaditasa dominalt. A 2. szakasz
szuggesztiosoraban (az elsé 6 PAC kezelés alatti 6 alkalom) a mell gydgyuldsat egy természeti
kép metaforajaval segitettiik, majd a test €s a betegség ,,lizeneteinek” megértését, a testtel valo
kommunikacio javitasat célzo szuggesztiok kovetkeztek. A 3. szakasz szuggesztidosoranak (a
masodik 6 PAC kezelés €s a lezarasuk utani vérképkontroll, 6sszesen 7 alkalom) téméja a re-
szocializalas, jovoorientaltsag: ekkor a betegség lekiizdése utani pozitiv, harmonikus jovokép
felvazolasa 4llt a szuggesztiok kdzéppontjaban.

A zene egy altalunk készitett és el6zetesen tesztelt zenei dsszeallitas volt, amely 3 kiilonféle
tematikaval rendelkezett, és kovette a hipnozis terapids ivét. A harom szakaszban alkalmazott
harom zenei Gsszeallitas hangulata és dinamikaja hasonlo volt a hipnoterapias szuggesztiosor
hangulatdhoz és dinamikajahoz.

A pszichologiai intervencidk (hipnézis és zene) alkalmaval minden csoportnal képzett hipno- €s
zeneterapeuta volt jelen, aki az esetlegesen felmeriilé problémakat az utélagos megbeszéléssel
azonnal orvosolni tudta.

A kutatas soran elvégzett vizsgalatok:

1. Orvosi vizsgalatok:

Minden vizsgalati csoport vizsgalati személyei (v.Sz.) ugyanolyan orvosi vizsgalatokon estek at,
fiiggetleniil attol, hogy melyik vizsgalati csoport tagjai voltak.

A kemoterapias kezelés alatt minden kezelés és vérképkontroll alkalmaval késziilt hematologiai
vizsgalat (vérkép), emellett az AC kezelések elott, az 1., 5., és 9 PAC kezelés el6tt, valamint a
12. PAC utani vérképkontroll és a 7., 9., 12., 15., 18., 21., 24., 30. és 36. havi utankovetések
alkalméval biokémiai vizsgalatok (nagylabor) is torténtek. A természetes 610sejtek (NK sejtek)
vizsgalatara az 1. AC és az 1. PAC kezelés eldtt, majd az utols6 PAC kezelés utani
vérképkontrollnal (ami a kezelészaro interjut eldzte meg), s ezutan a 12. havi, 24. havi és 36.
havi utankovetésnél kertilt sor.

Az utankovetési vizitek tervezett idépontjai és az ekkor elvégzett vizsgalatok minimum
kovetelményt jelentettek; a vizsgalo orvosnak sziikség esetén lehetdsége volt betegét
gyakrabban ellendrizni a rutin gyakorlatnak megfeleléen. Kutatdsunk szempontjabdl a 3. év
utan csak a talélésre vonatkoz6 adatokat rogzitjiik.

2. Biobank létrehozasa késébbi farmakogenomikai és biomarker vizsgalatokhoz

Amennyiben a beteg beleegyezését adta farmakogenomikai és biomarker vizsgalatok
elvégzésébe, ugy a beteg vérmintait, amelybdl az immunoldgiai vizsgalatokat végeztiik (NK,
citokin, hsp), 6sszegylijtottiikk. A gydgyszer-metabolizaciot érintd egyes p450 gének
farmakogenomikai kutatasara a késdbbiekben kertil sor, ebbdl a célbol biobankot hoztunk 1étre.

A mintak gytjtésének idopontjai a kemoterapias kezelés alatt: az 1. AC és az 1. PAC kezelés
eldtt, majd az utolsd6 PAC kezelés utani vérképkontrollnal (ami a kezelészard interjut elozte
meg). Az utdnkdvetések soran: a 12. havi, 24. havi és 36. havi utankovetésnél (ami egyben a
kutatdszaro interju is volt).



A mintavétel soran (gyiijtés, azonositas, tarolas és szallitas) ,,4 humangenetikai adatok
védelmérol, a humdngenetikai vizsgalatok és kutatasok, valamint a biobankok miikodésének
szabdlyairol szolo 2008. évi XXI. torvény” elbirasai szerint jartunk el.

A farmakogenomikai mintdk azonositdsahoz az eredeti mintdkon szerepl6tdl eltérd szdmozast
(pszeudoinimizalas) hasznaltunk. A DNS mintakat feldolgozo személyek nem talalkozhattak a
vizsgélatban szerepld egyedi azonositokkal. A statisztikai feldolgozast végzdk nem
talalkozhattak a beteg egyedi azonositéival.

3. Pszichologiai vizsgalatok:

3.1. Pszichologiai elso interju

Felvételére minden csoportban sor keriilt: a hipndzis/zene csoportokban (1. és 2. csoport az
OOI-ben) a hipnabilitas mérése elétt, a ,,Kontroll kontrollja” csoportokban a
hipndzisban/zenében val6 részvételi szandékot firtatd kérddiv felvétele elott.

3.2. Pszichologiai kezelészaro- és kutatdszaro interju (strukturalt)

Felvételére minden csoportban sor keriilt a kemoterapias kezelés lezarasa utani vérképkontroll
(vagy esetenként a vizsgalatbol valo kilépés) utan, illetve a 36. havi utankovetés alkalméval.

3.3. Hipnabilitdas mérése a Stanford Klinikai Hipnozis Skala (SKHS) alkalmazdasaval (Morgan
& Hilgard, J. R.,1978; magyarul Gésiné Greguss, 1988).

Csak a hipnodzis/zene csoportokban (az OOI-ben az 1. és 2. vizsgalati csoportban) elvégzett
vizsgalat: felvételére a pszicholdgiai elsé interju végén, majd — hacsak a beteg valamilyen okbol
nem szerette volna a mérés jboli elvégzését — a kezelészaro- és kutataszaro interji végén kertilt
Sor.

A skala a Stanford Hipnabilitasméré Skala-csalad betegeknél legjobban alkalmazhat6 verzioja.
Alkalmazésa akar fekvo betegeknél is lehetséges, és minddssze kb. 30 percet vesz igénybe,
tehat nem terheli meg a fizikailag rossz allapotban 1€v6 betegeket sem. Annak ellenére, hogy
Iényegesen rovidebb az egészséges onkénteseknél alkalmazott skaldknal, mégis megbizhatéan
¢s a hosszabb skaldkkal 6sszemérve érvényesen méri a hipnézis irdnti fogékonysagot. Az
SKHS az eredeti standardizalasi mintaban az egészséges populacioénal leggyakrabban hasznalt
SHSS: C verzidval 0,72-os korrelaciot mutatott (Hilgard & Hilgard,1975).

3.4. Arcskala (AS) (1.1. abra)

Felvételére minden csoportban sor keriilt a pszichologussal valo elso talalkozas soran, majd
minden pszichologussal valo taldlkozas alkalmaval, a citosztatikus kezelés szakaszdban a
kemoterapias kezelések és a vérképkontroll-vizsgalatok kezdetén), valamint az utankdvetés
szakaszaban minden feliilvizsgalat alkalmaval.

Az arcskalat munkacsoportunk alakitotta ki a fajdalom szubjektiv mértékének mérésére
szolgalo eljaras alapjan (Chapman, Foley, 1993). Felvételének az volt a célja, hogy képet
kapjunk a betegek hangulatarodl a vizsgalat kiilonbozd fazisaiban. A betegek altal mondott bettit,
valamint indoklasat hangfelvételen rogzitettiik, majd a szoveg sz6 szerint atirt valtozatat
tartalomelemzésnek vetettiik ala.
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1. abra. A betegek érzelmi allapotat, hangulatat vizsgalo analég arcskala (AS)

3.5. Fittsegi skala (FS) (I. 2. abra)

|
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K Indokolja meg. milén

2. abra. A betegek fizikai allapotat vizsgalé fittségi skala (FS)

A fittségi skala felvételére minden csoportban kozvetleniil az AS felvétele utan kertilt sor a
pszichologussal valé minden egyes taldlkozas alkalmaval, a citosztatikus kezelés szakaszdban a
kemoterapias kezelések és a vérképkontroll-vizsgalatok kezdetén, valamint az utankovetés
szakaszaban minden feliilvizsgalat alkalmaval. A fittségi skalat ugyancsak munkacsoportunk
alakitotta ki, a betegek fizikai allapotanak szamszeriisithetd nyomonkdvetése céljabol. A
betegek altal mondott szamot, valamint indoklasat hangfelvételen rogzitettiik, majd a szoveg
sz6 szerint atirt valtozatat tartalomelemzésnek vetettiik ala.

3.6. Az életmindség mérésére szolgalo WHOQOL 100 (QOL) kérdésiv

Felvételére minden csoportban sor keriilt a pszichologussal valé elso talalkozas soran a
pszichologiai elso interju keretében, azutan a kemoterapias kezelések alatt az 1. PAC kezelés
el6tt és az utolsd PAC kezelés utani vérképkontroll utan, a kezelészaro interju alkalmaval, majd
az utankovetés soran a 12., 24. és a 36. havi UK soran.

Az ¢életmindség mérésére szolgald 100 tételes WHO kérddivet nemzetkdzi egylittmiikodés
keretében dolgoztak ki. A kérddiv az életmindséget multi-dimenzionalis fogalomként fogja fel:
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azt méri, hogy a kit61t6 hogyan észleli sajat testi-, lelki egészségi allapotat, pszicho-szocialis
statuszat és ¢életének mas aspektusait. A 100 tételbdl alld kérddiv kitoltése nagyjabol fél orat
vesz igénybe. A kérddiv 24 témakort Olel fel, melyek 6 targykort képeznek: fizikai egészség,
pszichés jollét, a fliggetlenség szintje, szocidlis kapcsolatok, kdrnyezet és spiritualitas. Az
altalanos egészségi allapot 6nallo témakorként van jelen, mely egyik targykorhdz sem tartozik.
A kérddiv szerkezetét a 3. abra mutatja be. A hat targykor pontszamai nem vonhatok ossze, a
kérd6iv nem ad modot egy altalanos, mindegyik teriiletet atfogo életmindség-mutatd
kiszamitasara. A Cronbach alfa mutatok (0,71 és 0,86 kdzott) minden targykorre vonatkozoan
kielégitonek bizonyultak. A kérddivet szamos statisztikai probanak aldvetették: a konfirmacios
faktor analizise, a diszkriminans validitasa és a teszt - reteszt reliabilitasa is megerdsitette a
megbizhatosagat. A WHOQOL-100 széleskortien alkalmazhat6, akar kultirkozi
Osszehasonlités, akar egy kulturan beliili tobb alcsoport dsszevetése, vagy egy személy, illetve
egy csoport életmindség-valtozasanak mérése céljabol (World-Health-Organization, 1998;
Szabo, 1996). A kérd6iv tobb mint 30 orszagban kertilt leforditasra és standardizalasra, koztiik
hazankban is (Kullmann, 2001; Kullmann és Harangozo, 1999).

I e Altaldnos életmindség
WHOQOL-100 és egészsegi allapot

1

Fizikai Pszicho- || Flugget- || Szocialis | | Kornye- Spiritu-
egészség | | |ogiaiall. || lenség kapcs. zet alitas
6 tdrgykdr, 24+1 témakdr, témakdrinként 4 kérdés, 4-20 pont

* Fajda- * Pozitiv * Mobilitds | » Kapcso- | # Biztonsdg |« Spiritu-
lom érzelmek | =Aktivitas latok * Otthon alitas
* Energia |+ Gondol- |* Gydgyszer- | » Tarsas * Anyagiak
s Alvds kodas szedés tamasz * Egészségi
s Onérté- | » Munka- e Szexua- |ellatas
kelés képesség litas * Informa-
s Testkép cid
* Negativ » Szabadidé
érzelmek * Kbrnyezet
* Kozleke-
dés

4. abra: A WHOQOL-100 kérdoiv szerkezete.
Megjegyzés a kérdoiv 6 targykort (fizikai egészség, pszicholdgiai allapot, fiiggetlenség,
szocialis kapcsolatok, kdrnyezet, spiritualitas) €s ezen belill dsszesen 24 témakort dlel fel
(témakoronként 4-4 kérdéssel), €s ezt egy fliggetlen témakor egésziti ki: altalanos
¢letmindség és egészségi allapot.

3.7. Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK)

Felvételére minden csoportban sor keriilt a pszicholdgussal valo elsé taldlkozas sordn a
pszichologiai elso interju keretében, azutan a kemoterapias kezelések alatt az 1. PAC kezelés
el6tt és az utolsdo PAC kezelés utani vérképkontroll utan (a kezelészar6 interju alkalmaval),
majd az utankovetés soran a 12., 24. és a 36. havi UK alkalmaval.

A PIK a pszicholdgiai immunredszer fogalman alapuld, 80 tételes, 16 skalat mérd papir-ceruza
teszt (Olah, 2005a,b). Azokat a személyiségforrasokat térképezi fel, amelyek képessé teszik az
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egyént a stresszhatdsok tartos elviselésére, a fenyegetésekkel vald eredményes megkiizdésre,
ugy, hogy a személyiség integritasa, miikodési hatékonysaga és fejlodési potencialja ne
sériiljon, inkabb gazdagodjon, a stresszel valo aktiv foglalkozas soran szerzett tudas,
¢lményanyag €s tapasztalat interiorizacidja kovetkeztében.

A PIK altal mért pszicholdgiai immunredszer harom alrendszerbdl épiil fel, amelyek azonos
funkcioju ,,pszicholdgiai antitesteket” tomoritenek. A ,,Megkozelitd, monitorozd™ alrendszer a
kérddiv 8 skalajat, a ,,Mobilizalo, alkoto, végrehajtd alrendszer” 4 skalat, a ,,self-regulald”
alrendszer ugyancsak 4 skalat fog ossze (l. 5. abra).

PSZICHOLOGIAI IMMUNRENDSZER

Megkozelito, monitorozo
rendszer o
» : Self-regulalé
pozitiv gondolkodas rendszer

kontrollképesség . . .
mee Mobilizilé, alkoté, szinkronképesség

végrehajto rendszer kitartasképesség
leleményesség impulzivitaskontroll
énhatékonysag-érzés érzelmi kontroll
P : . tarsas mobilizalas képessége ingerlékenységgatlas
empatia, tarsas monitorozas - - .
képessége szocialis alkotoképesség

koherenciaérzék
ontisztelet
novekedésérzés

rugalmassag, kihivasvallalas

5. abra: A Pszichologiai Immunrendszer komponensei Olah (2005a,b) szerint

A kérdoiv konfirmacios faktoranalizise, diszkriminans validitasa €s teszt-reteszt reliabilitasa is
megerdsitette a megbizhatdsagat. A PIK differencidldiagnosztikai képességét tobbek kozott
éppen szivinfarktuson atesett és rakbeteg személyek profilja kozti kiilonbség igazolta (Olah,
2005a, b). A kérd6iv publikalt ,,vonas” (PIKvonas) valtozata mellett a kérdéivet kidolgozo Olah
Attila rendelkezésiinkre bocsatotta a még nem publikalt ,,allapot” valtozatot is (Oléh, személyes
kozlés, 2012), ennek felvétele ugyanazon alkalmakkor tortént, mint a PIKvonas kérddivé.

3.8. Poszttraumdas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala (PSDS) (Foa, 1996; ford.: Klinger, 2000;
magyarul: Perczel Forintos, Kiss és Ajtay, 2007, 115-119.)

A kérddiv alkalmazasaval azt kivantuk feltarni, hogy a vizsgalatunkban résztvevo betegek milyen
mértékben traumatizaldédtak a rdk diagnozisa és kezelése soran. A melldaganatos betegség
pszichoszocidlis hatdsai egyénenként nagy variabilitdst mutatnak, de az egyértelmii, hogy a
diagnozis €s a kezelés szamos teriileten distresszel jar, szorongast €s akar poszttraumas stressz
zavart is okozhat (Cordova és mtsai., 2007; Rig6 és Zsigmond, 2015).

A PSDS kérdéiv felvételére minden csoportban sor keriilt a 36. havi UK-kor, a kutataszard interju
alkalmaval.

Az 0Onkitoltés papir-ceruza tesztet Foa (1996) dolgozta ki és validalta (Foa és mtsai, 1997) a

DSM-1V poszttraumas stressz-betegség diagnosztikai kritériumainak felhasznalasaval. A teszt 4

részbol (A, B, C, D) all. A 17 kérdést tartalmaz6 elsé két részben a paciens a poszttraumas stressz-

zavar lehetséges tiineteinek mindegyikét gyakorisag (A), illetve stlyossag (B) szempontjabol 0
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és 3 kozott értékelheti (O=egyaltalan nem/csak egyszer egy héten vagy egyaltalan nem
nyugtalanitd, 3=0tszor a héten/szinte mindig vagy nagyon nyugtalanitd). Ezt kdvetden, a
harmadik részben (C) egy 0-10-ig terjeddé skalan kell megallapitania (O=egyaltalan nem,
10=nagymértékben, kifejezetten), hogy a trauma milyen mértékben hatott ¢letének kiilonb6zo
teriileteire, mint példaul a munka, tarsadalmi élet, illetve csaladi élet. Végiil, az utolsé részben
(D) két kérdés mentén kell beszdmolnia arrol, hogy most hogyan érez a traumat okozo
¢leteseménnyel kapcsolatban. Egy 0-100-ig terjed6 skalan kell pontoznia, hogy ez az életesemény
mennyire izgatja fel, illetve milyen mértékben tudott vele megbirkdzni. Az Osszpontszdmot,
amely a poszttraumas stressz-zavar tlineteinek sulyossagat jelzi, a 17 tétel gyakorisagra
vonatkoz6 pontszdmainak Osszeadasaval kapjuk (A rész). A tiinetek sulyossaga a kdvetkezo
modon alakul: 1-10 pont enyhe; 11-20 pont kozepes; 21-35 pont kozépsulyos; 36-51 pont stlyos.
A kérdéiv B, C, D részeibdl szarmazo informacié kizarolag kiegészitésként szolgal a
poszttraumas stressz-zavar sulyossdgarol, valamint a kitoltd kiilonbozd életteriileteire kifejtett
hatéasarol (Perczel Forintos, Kiss és Ajtay, 2007).

3.9. Holmes-Rahe féle Roviditett Eletesemény Kérdéiv (magyar adaptdcidja: Rézsa és
munkatarsai, 2005)

Felvételére minden csoportban sor keriilt a 36. havi UK-kor, a kutatidszard interji soran.
Alkalmazéasaval azt kivantuk feltarni, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be a betegek életében
a rakbetegség diagnosztizalasa 6ta, és ezek a valtozasok mennyire viselték meg Oket érzelmileg.

A Rahe és munkatarsai (Miller €s Rahe 1997, Rahe 1975) altal kifejlesztett 77 tételes életesemény
listan alapulé Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddivben szerepld Eletesemény Lista
hazai adaptacioja 27 tételt tartalmaz (Rozsa €s munkatarsai, 2005). A lista pozitiv €s negativ
¢letesemények széles korét oleli fel: egészségi allapot, munka, otthon és csalad, a személyes
¢letvitelben ¢és a szocidlis kapcsolatokban torténd valtozasok, gazdasagi valtozasok. A
kérddivben a vizsgalati személyeknek arra a kérdésre kell valaszolniuk, hogy az elmult 3 évben
(diagnozisuk oOta) megtortént-e veliikk az adott életesemény, és ha igen, melyik évben.
Amennyiben megtortént, egy 1-10-ig terjedd skalan (O=egyaltalan nem sulyos, 10=legsulyosabb
trauma) sulyozniuk kell, hogy ez mennyire viselte meg Oket érzelmileg. A kérddiv
kiértékeléséhez ezen szubjektiv sulyoknak az 6sszeadasa sziikséges (Paykel, 1983).

3.10. Poszttraumdas Névekedésérzés Kerdoiv (Tedeschi és Calhoun, 1996, magyar valtozat:
Kovdacs és munkatarsai, 2012)

Felvételére minden csoportban sor keriilt a 36. havi UK-kor, a kutataszaro interju alkalmaval.

A Tedeschi és Calhoun (1996) 4ltal publikalt Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv a
traumatikus életeseményekkel valé megkiizdés soran megélt pozitiv pszicholdgiai valtozasokra
kérdez ra. A 21 tételt tartalmazd kérdéiv onkitoltds. A valaszadok elsdként egy nyitott kérdés
segitségével nevezik meg a negativ eseményt, illetve ezen esemény idépontjat. Ezt kvetden egy
hatfokozatu Likert-skalan jelolik be, hogy mennyire jellemz6 rajuk az adott pozitiv valtozast
megfogalmazo allitas (0 = nem tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezményeként,
5 = nagyon nagymértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kdvetkezményeként).
Az Gsszpontszam (0-105) a poszttraumas novekedés mértékeként értelmezhetd. A kérdodiv 21
tétele a fokomponens-elemzés eredménye szerint 5 alskaldba rendezhetd, amely alskaldk a
kovetkezoek: az élet fokozottabb megbecsiilése €s valtozas a mindennapi prioritasokban (3 tétel),
szorosabb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok (7 tétel), a személyes eré fokozottabb
érzése (4 tétel), uj ¢€letlehetOségek felfedezése (5 tétel), spiritualitas €s egzisztencialis kérdések
felé fordulas (2 tétel). A kérddiv és az egyes faktortok belsd konzisztenciaja magas, Cronbach-
alfa értékiik 0.7 folott van. A kérdoiv teszt-reteszt megbizhatosaga 2 honap elteltével is megfeleld
volt (N =28; r =0.71; p<0.05) (Tedeschi és Calhoun, 1996).
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fliz6dik. A magyar kérd6iv Cronbach-alfa értéke 0,946, igen magas, bels6 konzisztenciaja szintén
megfeleld: az eredeti alskalak Cronbach-alfa értéke a Spiritudlis valtozas skala kivételével 0,7
feletti. Az eredeti kérdéivhez hasonléan a hazai kérdéiv teszt-reteszt megbizhatdsaga hathetes
yjrafelvétel utan is kivaldé (N = 31; r = 0,90; p<0.01), azaz a kérddiv idébeli megbizhatdsaga is
megfeleld.

EREDMENYEK
Adatfeldolgozas, csoportok dsszevonasa

Els6 1épésben a célzott intervencid nélkiili harom csoport (OOI-beli ,,Kontroll” csoport, illetve
,»Kontroll kontrollja/1” és ,,Kontroll kontrollja/2” csoport Szombathelyen és Debrecenben)
eredményeit hasonlitottuk 6ssze. Mivel sem az orvosi, sem a pszichologiai vizsgalatok
adataiban nem mutatkozott statisztikailag szignifikans eltérés a harom csoport kozott, az
eredmények bemutatasakor a harom intervencio nélkiili kontroll csoportot egy csoportba vontuk
0ssze, €s igy a tovabbiakban a ,,Hipnozis (H)” csoport eredményeit a ,,Zenés kontroll (Z)” és az
egy csoportba dsszevont ,,Intervencio nélkiili kontroll (K)” csoport eredményeivel vetettiik
0ssze. Az 6sszevonas utani harom csoportban szerepld betegek szamat a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat. A vizsgalatba bevont, kizart, kilépett és a statisztikai adatfeldolgozasban szerepld
betegek szdma az OOl-s kontroll csoport és a két ,kontroll kontrollja” csoport egyetlen
»intervencid nélkiili kontroll” csoportba torténd dsszevonasaval

Bevont Kizart Kilépett Statisztikai
Vizsgalati csoport beteg (N) | beteg (N) beteg (N) adatfel-

dolgozasban
szerepel (N)

Hipnézis (OOI) 50 1 6 43

Zenés kontroll (OOI) 47 3 4 40

Intervencié nélkiili kontroll 64 7 6 51

(OO0I, Szombathely, DE OEC

Onkoldégiai Osztély)

> 161 11 16 134

A betegek ¢életkoraban, menopauzalis statuszaban és hormonreceptor-érzékenységében nem
volt kiilonbség a 3 vizsgalati csoport kdzott: mindharom csoportban a posztmenopauzalis,
hornmonreceptor + betegek voltak tobbségben. Az életkorok megoszlasat a harom vizsgalati
csoportban a 3. tablazat mutatja be.

3. tablazat. A vizsgalati személyek életkora a harom vizsgalati csoportban.

Vizsgalati N Atlag | Széras | Mini- Maxi-
csoport (év) mum mum
Hipnézis (OOI) 43 54,15 12,19 25 72
Zenés kontroll (OOI) 40 56,92 10,43 37 75
Intervencié nélkiili kontroll
(OOl Szhely, DE ) 51 54,22 10,54 38 75
> 134 54,95 11,01 25 75

Megjegyzés: nincs szignifikans kiilonbség a csoportok kdzott a betegek életkoraban.
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2018. augusztus 31-ig a statisztikai adatfeldolgozasban szereplé minden betegnél lezarult a
kemoterapias kezelés szakasza, igy mindnyajuknal felvételre keriilt mar a kezelészard
pszicholdgiai interju. A 36 honapos utankovetés azonban még nem minden vizsgalati
személynél (v.sz.) zarult le, igy a kutataszaro interjut még nem vettiik fel mindegyikiiknél. A
betegeknél felvett kezelés- és kutataszard interjuk szamat a 4. tablazat foglalja 6ssze. Mivel
még nem minden beteg érte el a 36 havi utankdvetést, ezért az utankovetési szakaszban a
statisztikai adatfeldolgozas értelemszertien kisebb elemszammal tortént.

4. tablazat. A kezelészard és kutatdszard interjuk szama a statisztikai adatfeldolgozasban
szerepld betegeknél 2018. 08. 31-ig.

Vizsgalati csoport Statisztikai Kezelészaro Kutataszaro
adatfel- interjija interjuja

dolgozasban megvolt (N) megvolt (N)
szerepel (N)

Hipnozis (OOI) 43 43 28

Zenés kontroll (OOI) 40 40 26

Intervencié nélkiili kontroll 51 51 10

(OOI, Szombathely, DE OEC

Onkologiai Osztaly)

Y 134 134 64

Megjegyzés: a kezelésbdl kizart, illetve kilépett betegek koziil sajat kivansagara ezen feliil a ,,Hipnozis”
csoportban 3 beteg kezelészaro-, 1 beteg kutataszaro interjin, a ,,Zenés kontroll” csoportban 1 beteg kezelészaro-,
3 beteg kutataszard interjun, az ,,Intervencio nélkiili kontroll” csoportban 4 beteg kezelészar6 interjun is részt vett.
Az intervencio nélkiili kontroll csoport kutataszar6 interjlinak aranytalanul kis szamat az indokolja, hogy a Vas
Megyei Markusovszky Lajos Korhaz Onkoradiologiai Osztalyan (Szombathely a kutatasban részvevo
pszicholdgus egzisztencidlis okokbol a kezelészaro interjuk felvétele utan kilépett a kutatasbol, igy a tovabbiakban
itt nem kertiilt sor pszichologiai utankdvetésre, csak az onkologusok altal felvett adatok allnak rendelkezésiinkre

2024. szeptember 15-ig mar minden adatfeldolgozasban szerepld betegnél felvételre kertilt a
kutatds megkezdése utani 36. hdnapban felvett kutatdszaro interj, igy kiegészitésként a 4.a.
tablazatban a teljes minta kezelés- és kutataszaro interjiinak szamat foglaltuk dssze.

4.a. tablazat. A kezelészar6 és kutatdszar6 interjik szama a statisztikai adatfeldolgozasban
szerepld betegeknél 2025. 09. 15.-ig

Vizsgalati csoport Statisztikai Kezelészaro Kutataszaro
adatfel- interjuja interjuja

dolgozasban megvolt (N) megvolt (N)
szerepel (N)

Hipnézis (OOI) 43 43 39

Zenés kontroll (OOI) 40 40 36

Intervencio nélkiili kontroll 51 51 20

(OO, Szombathely, DE OEC

Onkologiai Osztaly)

Y 134 134 95

Megjegyzés: a kezelésbol kizart, illetve kilépett betegek koziil sajat kivansagara ezen feliil a ,,Hipnozis”

csoportban 3 beteg kezelészaro-, 1 beteg kutataszaro interjun, a ,,Zenés kontroll” csoportban 1 beteg kezelészaro-,
3 beteg kutataszar6 interjun, az ,,Intervencio nélkiili kontroll” csoportban 4 beteg kezelészaro interjiin is részt vett.

Az intervencid nélkiili kontroll csoport kutataszaro interjuinak aranytalanul kis szdmat az
indokolja, hogy a Vas Megyei Markusovszky Lajos Korhaz Onkoradiologiai Osztalyan
(Szombathely) a kutatasban részvevé pszichologus egzisztencialis okokbol a kezelészaro
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interjuk felvétele utan kilépett a kutatasbol, igy a tovabbiakban itt nem kertilt sor pszichologiai
utankovetésre, csak az onkologusok altal felvett adatok allnak rendelkezésiinkre

Az eredményeket a fo kutatasi kérdések sorrendjében ismertetjiik.

1., 2. ES 3. KERDES: VAN-E KULONBSEG A VIZSGALATI CSOPORTOK KOZOTT
A TULELESBEN?

Az elsdédleges és masodlagos kérdés megvalaszoldsara a relapszusmentes és teljes talélést 10 év
utan terveztiik megvizsgalni. Mivel még nem telt el 10 év minden vizsgalati személy
vizsgalatanak kezdete Ota, a tlélés csoportok kozotti Gsszehasonlitd vizsgalatat csak az eddig
eltelt idére vonatkozoan tudtuk elvégezni. A talélésre vonatkozd elemzést a nemzetkozi
szakirodalomban 4ltalaban alkalmazott ,,Cox proportional hazards analysis” modszerével és a
Kaplan-Meier tulélési gorbék sszehasonlitasaval végeztiik el (Spiegel, Butler et al, 2007).

A Kaplan-Meier talélési gorbe azt a valosziniiséget fejezi ki, hogy a vizsgalati személy egy
adott idépontban milyen valosziniiséggel van ¢€letben (illetve, barmely esemény milyen
valoszintiséggel kovetkezik be). Harom eldfeltételnek kell teljesiilnie: 1./ feltételezziik, hogy
minden cenzorolt vizsgalati személynek ugyanazok az életkilatasai, mint akiket tovabb
kovetiink; 2./ feltételezziik, hogy minden vizsgélati személynek azonosak az életkilatasai a
betegbevonas kezdeti és késoi szakaszaban; 3./ feltételezziik, hogy az esemény a specifikalt
idépontban kovetkezik be. Ez utobbi azonban ahhoz a problémahoz vezet, hogy mi van akkor,
ha az eseményt egy szabalyos 1d6kozonként végzett vizsgalattal fedezziik fel. Ugyanis ekkor
minddssze annyit tudunk, hogy az esemény a két vizsgalat kozott kovetkezett be valamikor.
Ezért a becsiilt tulélés pontosabban szamithatd Uigy, hogy az utankovetést rovid(ebb)
intervallumokkal végezziik, olyan rovidekkel, amelyeket a pontossag még lehetévé tesz (pl.
naponta). A Kaplan-Meier becslést "product-limit estimate”-nek (magyarul: szorzatbecslésnek)
is nevezik. Ez egy esemény el6fordulasi valosziniiségének szamitasat jelenti az id6 egy adott
pontjaban. Ezen egymast kdvetd valoszinliségek szorzatait egy korabbi valoszintiséggel
szorozva kapjuk meg a végsé becslést. A Kaplan-Meier becslés az orvostudomanyi kutatasban
azon betegek aranyat jelenti, akik egy adott idovel a kezelést kovetden €lnek.

A Kaplan-Meier becslés limitacioja a kovariansokhoz valo illesztés soran mutatkozik meg,
ezért ennek az illesztett becslésnek a kivitelezésére a Cox proportional hazard modell alkalmas.

A harom vizsgalati csoport Kaplan-Meier tulélési gorbéit 2018. augusztus 31.-ig a 6. abra mutatja
be. Mint az abran lathat6, addig nincs kiilonbség a harom vizsgalati csoport relapszusmentes
tulélésében.

A harom vizsgalati csoport Kaplan-Meirer talélési gorbéit 2024. szeptember 15-ig az 6.a abra
mutatja be. Mint jol 1athat6, ekkor sem mutatkozik kiilonbség sem a relapszusments, sem a
teljes tulélésben.

A vizsgalati csoportok vizsgalat kezdetén becsiilt talélési valosziniiségének finom elemzése a
kiilonboz6 valtozok figyelembevételével (€letkor, menopauzalis statusz, hormonreceptor
statusz, tumorméret, + axillaris nyirokcsomok szama,invazivitas, stb.) jelenleg folyik.
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
Progression-free survival in the three patient groups
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6. abra. Progressziomentes tulélés a harom vizsgalati csoportban 2018. 08. 31-ig (H=
Hipnozis csoport, Z= Zenés kontroll csoport, K= Intervencio nélkiili kontroll
csoport)

Megjegyzés: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a harom vizsgalati csoport
tulélésében.
A teljes tulélés
a terapia fliggvényében

Hipnoterapia == Kontroll == Zene
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6a/1.abra. Teljes talélés a harom vizsgalati csoportban 2024. 09. 15-ig
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A progressziomentes talélés
a terapia fliggvényében
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6a/2.abra. Progressziémentes tilélés a harom vizsgalati csoportban 2024. 09. 15-ig

Megjegyzés: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a harom vizsgalati csoport k6zott sem
a teljes, sem a progressziomentes talélésben.

n

4. KERDES: BEFOLYASOLJA-E AZ ADJUVANS HIPNOTERAPIA A BETEGEK
FIZIKAI ALLAPOTAT, A KEZELES MELLEKHATASAIT (HANYINGER,
SZEDULES STB.) ES SULYOS (ELETVESZELYES, HOSPITALIZACIOT KiVANO
STB.) MELLEKHATASAIT?

A betegek fizikai allapotanak nyomon kovetésére kialakitott fittségi skadla szamszer(i adataiban
nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a vizsgalati csoportok kozott (Fehérvari, 2017).

A kemoterapias kezelés mellékhatasait legobjektivebben a kezelés kozben a kezelOben detektalt
hanyinger és hanyas adatok mutatjak. A harom vizsgalati csoport adatait a 7. abra foglalja dssze.
A hipnozis csoportba tartozd betegek szignifikdnsan kisebb aranyban jeleztek hanyingert, €s
kevesebb alkalommal hanytak, mint az intervencid nélkiili kontroll csoportba tartozé betegek. A
hanyas aranya a zenés kontroll csoportban is kisebb volt, mint az intervenci6 nélkiili kontroll
csoportban. A hipnozis csoport és a zenés kontroll csoport kozott egyik mutatdban sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget.
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Hanyinger és hanyas aranyok a kezelések kdozben
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7. abra. A kemoterapias kezelés kozben a kezelében detektalt hanyinger és hanyas a
harom vizsgalati csoportban.

Megjegyzés: a hipnozis csoportban szignifikdnsan ritkdbban fordult el hanyinger és hanyés, mint az
intervencid nélkiili kontroll csoportban. A hanyas eléfordulasa a zenés kontroll csoportban is szignifikansan
kevesebb volt, mint az intervencio nélkiili kontroll csoportban.

Felhivjuk a figyelmet, arra, hogy az abran a zenés kontroll csoportban 3, az intervencioé nélkiili kontroll
csoportban 1 olyan beteg adatai is szerepelnek az 9sszegzésben, aki a kezelés végéig részt vett a kutatasban,
csak ezutan lépett ki, és igy adatait csak az utankovetésnél hagytuk figyelmen kiviil.

A kemoterapias kezelésnek egyik vizsgalati csoportban sem volt olyan sulyos mellékhatasa,
ami hospitalizaciot igényelt volna. A kezelések alatti mellékhatdsok vizsgalatanak kezdeti
eredményeit Jakubovits Edit PhD vizsgalata foglalta dssze (Jakubovits, 2014),

A kezelés utankdvetések soran detektalt hosszl tava mellék- illetve utdhatasainak finom
elemzése sajnos az onkologiai dekurzusok alapjan nem volt lehetséges, mert nem szerepelt
elegendd adat erre vonatkozoan a dekurzusokban, ezért a hossza tavi mellék- illetve utohatasok
finom elemzését a pszichologiai interjuk legépelt atiratai alapjan kivanjuk elvégezni. Az
elemzés tobb szakért6 bevonasaval jelenleg folyamatban van.

5. KERDES: VALTOZIK-E A SEJT-KOZVETITETT IMMUNITAS (NK-SEJTSZAM
ES -AKTIVITAS) AZ ADJUVANS HIPNOTERAPIA HATASARA?

A periférias vérbol siirtiséggradiens centrifugalassal izolalt NK sejtek aktivitasat in vitro
kisérleti rendszerben, K562 erythroleukaemia sejtekkel szembeni citotoxikus aktivitdsuk
alapjan hataroztuk meg.

2018 augusztus 31-ig dsszesen 723 NK aktivitds mérést végeztiink el.

Mivel a természetes 6ldsejtek aktivitasat az abszolut lymphocyta szamra vonatkoztatott
0losejtaktivitas tiikrozi legpontosabban, eldszor elvégeztiik az abszolut lymphocyta szamok
csoportok kozotti 6sszehasonlitasat. Ahogy az 5. tdblazat mutatja, az abszolit lymphocyta
szamokban nem volt kiilonbség a harom vizsgalati csoport kozott.
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5. tablazat. Abszolut lymphocyta szam a harom vizsgalati csoportban.

Abszolit lymphocyta szam (G/1)
Mérési idopont a kemoterapia Csonort
kezdetéhez viszonyitva P . Std.
N Atlag | Szoras | Error
Hipnozis 41 7,40 2,36 0,37
Kemoterapias kezelés elott Zene 43 7,62 1,86 0,28
Kontroll 50 7,25 166 | 0,24
Hipnozis 43 5,63 2,10 0,32
4 AC utan,. 3 honappal a Zene 43 5.50 203 031
kemoterapia kezdete utan
Kontroll 49 6,21 2,02 0,29
Hipnozis 43 5,08 1,67 0,26
12 PAC utdn, 6 honappal a Zene 43 | 574 | 211 | 032
kemoterapia kezdete utan
Kontroll 46 5,46 2,09 0,31
Hipnézis 42 5,57 1,45 0,22
12 hénappal a kemoterapia Zene 38 6,05 185 0.30
kezdete utan
Kontroll 34 5,95 1,58 0,27

Megjegyzés: egyik mérési ponton sem volt statisztikailag szignifikans eltérés a csoportok kdzott az abszolut
lymphocyta szamokban. (Mértékegység: Giga/liter, vagyis literenként 10° lymphocyta.)

Természetes Ol6sejt Aktivitds/Lymphocyta szam
ANOVA

B Hipndzis B@Zene [@Kontrol
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8. abra. A harom vizsgalati csoport abszolit lymphocyta szamra vonatkoztatott
természetes 0losejt aktivitasanak osszehasonlitasa a kemoterapias kezelés kezdete
elott, az AC kezelés utan (3 honap), a kemoterapia befejezésekor (6 honap) és a 12.
havi utankévetéskor.
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Megjegyzés: ANOVA szamitas szerint a hipnozis csoport NK aktivitasa tendencia szinten nagyobb volt az
AC kezelés utan, mint az intervencid nélkiili kontroll csoporté.

Mint a 8. 4bra mutatja, az abszolut lymphocyta szdmra vonatkoztatott természetes 6ldsejt
aktivitas tendencia szinta eltérést mutatott a csoportok kozott az AC kezelés utan, az 1. PAC
kezelés napjan: a hipndzis csoport NK aktivitasa ekkor nagyobb volt, mint az intervencio
nélkiili kontroll csoporté.

Az abszolut lymphocyta szamra vonatkoztatott természetes 6l0sejt aktivitas csoportokon beliili
Osszehasonlitasat is elvégeztiik, hogy lassuk, mennyire csokkentette a kemoterapia a
vizsgalatunkban résztvevo betegek természetes immunaktivitasat. A nemzetkozi szakirodalom
szerint ugyanis a kemoterapia altaldban, és a Taxol alapu terapidk (mint pl. a PAC) kiilénosen
er6sen csokkentik a betegek NK sejt aktivitasat (Javeed, Ashraf, Riaz, A, Ghafoor, Afzal, &
Mukhtar, 2009; Kampan, Madondo, McNally, Quinn, & Plebanski, 2015; Markasz et al., 2007;
Pircher et al, 2014; Tsavaris, Kosmas, Vadiaka, Kanelopoulos, & Boulamatsis, 2002). A
természetes 6l0sejtek csoportokon beliili 6sszehasonlitdsdnak eredményét a 9. dbra mutatja. Az
abran jol latszik, hogy — a nemzetkdzi szakirodalom adataival ellentétben — vizsgalatunkban
egyik csoportnal sem jelentkezett az altalaban megjelend immunaktivitas csokkenés.

A periférias vérben keringd NK sejt alcsoportokat (regulator NK sejtek; cytotoxikus NK sejtek;
memoria NK sejtek) tobbszinli immunfenotizalassal azonositottuk, ill. jellemeztiik. Az NK
alcsoportok immunfenotipizalasa tobbszinii jeldléssel tortént (alkalmazott jelolési kombinacio):

CD27/CD56/CD11b/CD3

CD27/CD56/CD8/CD3

CD56/CD186/CD3

izotipus kontroll

Az NK alcsoportok azonositasa (definidldsa) az immunfenotipus alapjan:
CD56 bright+/CD3- = citokin termeld, szabalyozé (lymphocyta kapun beliil)
CD56dim+/CD3- = 616 (CD56+ kivonva beldle a CD56high+ sejteket)
CD11b-/CD27- = éretlen NK

CD11b-/CD27+ = citokin termeld

CD11b+/CD27+ = citokin termeld

CD186+ memoria (az 0sszes NK sejtre vonatkoztatva, azaz CD3-/CD56+ = 100%)
CD3+/CD56+ NKT

2018. augusztus 31-ig dsszesen 723 NK sejt alcsoportjait azonositottuk immunfenotipizalassal.
Az NK alcsoportok csoportok kdzotti és csoportokon beliili 0sszehasonlitdsa még folyamatban
van.
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Természetes OlGsejt Aktivitds/Lymphocyta szam
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9. abra. A vizsgalat kiillonb6zo szakaszaiban mért abszolut lymphocyta szamra
vonatkoztatott természetes 6ldsejt aktivitas csoportokon beliili 6sszehasonlitasa.

Megjegyzés: a kemoterapia egyik csoportban sem csdkkentette az abszoliit lymphocyta szamra
vonatkoztatott természetes 6l6sejt aktivitast, sot a kezelés el6tti kiindulo értékhez képest az NK aktivitas az
AC kezelés utan, 3 honappal a kezelés megkezdése utan mindhdrom csoportban szignifikdns novekedést

mutatott.

A testi immunfunkciok utankovetések alatti vizsgalatat nagyban megnehezitette az a tény, hogy
a COVID jarvany alatt sajnos nem fértiink hozza az orvosi intézmények vérkép-adataihoz.
Ezért ez a vizsgélat még jelenleg (2024. szeptember 15-¢€ig) is folyamatban van.

6. KERDES: BEFOLYASOLJA-E SZIGNIFIKANSAN AZ ADJUVANS
HIPNOTERAPIA A BETEGEK HANGULATAT A KEMOTERAPIAS KEZELESEK
SORAN?

A betegek hangulatat az analog arcskala segitségével mértiik. Nem mutatkozott statisztikailag
szignifikans kiilonbség a hipndzis csoport és a zenés, illetve intervencid nélkiili kontroll csoport
arcskalan kifejezett hangulata kozott, sem a kezelés idején, sem az utdnkovetések alatt.

7. KERDES: BEFOLYASOLJA-E SZIGNIFIKANSAN AZ ADJUVANS
HIPNOTERAPIA A BETEGEK ELETMINOSEGET?

A WHO 100 tételes életmindség kérdéive a varianciaanalizis szerint a kemoterapia (€s
intervencionk) megkezdése eldtt a kérdoiv egyik skalajan sem mutatott szignifikans
kiilonbséget a harom vizsgélati csoport (H, Z és K) kozott. A harom csoportbol dsszevont
,melldaganatos betegcsoport” életmindségét életkor és szociodkondmiai statusz szerint
illesztett 106 f6s egészséges kontroll csoport életmindségével vetettiik 6ssze. Az eredmények
szerint az emlédaganatosok szignifikansan rosszabbnak ¢lik meg munkaképességiiket (p
<0,001), fizikai kérnyezetiiket (p <0,001), altalanos egészségi allapotukat (p <0,05), valamint
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szignifikansan rosszabbnak itélik fliggetlenségiik szintjét is (p <0,01). Ezzel szemben az
egészséges kontroll személyeknél magasabb pontszamot érnek el a tarsas kapcsolatok (p <O,
001), a tarsas tamogatas (p <0, 001), a biztonsag (p <0, 01) és az energia (p <0, 05)
faktorokban, tovabba a szocialis targykdrben (p <0, 05). Az eredményeket egy elokészités alatt
allo cikkben foglaljuk &ssze (Jozsa, Marian, Németh Banyai, 2024.)

A hipnozis intervencio életmindségre gyakorolt hatasat a harom vizsgalati csoport elsé mérési
ponthoz viszonyitott valtozasainak dsszehasonlitasaval vizsgaltuk, 6sszetartoz6 mintas t-probak
bootstrap modszerrel torténd alkalmazasaval.

A 2. mérési ponton, a 4 AC kezelés utan a kemoterapia életmindségre gyakorolt kedvezdtlen
hatéasai a hipnozis csoportban is kimutathatoak (l. 6. tablazat). Az intervencio nélkiili kontroll
csoport tagjai két targykorben, a ,,Fizikai egészség” €s Fliggetlenség” terén, valamint 5
témakdrben, az ,,Energia”, ,, Testkép”, ,,Szexualitas”, ,,Biztonsag” és ,,Kozlekedés” terén itélik
meg szignifikdnsan rosszabbnak életmindségiiket. A hipndzis csoport 3 témakorben, az
»Energia”, . Testkép” és ,,Szexualitds” szempontjabol él meg romlast az életmindségben.

6. tablazat. A kemoterapia megkezdése el6tti (QOL1L) és a 4 AC kezelés utani életmindség
(QOL2) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban

Kontroll N=49 Hipndzis N=45 Zene N=41
QOL1 QoOL2 QOL1- QOL1 QOL2 QOL1- QOL1 QOL2 QOL1-
atlag atlag QoL2 atlag  atlag QoL2 atlag  atlag QoL2
széras szords kilonbség | szoras szords kilonbség | széras széras kiilonbség
14,39 13,78 "
FIZIKAI EG. 245 2 86 0,61
. 15,29 13,88 .
Energia 3,06 282 -1,41
, 14,49 13,21 * 15,20 14,28 %
Testkép 346 417 -1,28 359 317 -0,92
Negativ 10,20 9,03 107*
érzelmek 3,18 3,36 !
. .| 15,22 14,42 .
FUGGETLENSEG 261 2 80 0,80
s 13,71 12,60 " 13,87 12,92 "
Szexualitas 408 4,09 1,11 3,72 385 0,96
. . 14,61 13,59 N
Biztonsag 246 3,02 -1,02
Egészségiligyi 14,27 14,92 " 13,95 14,75 *x%
ellétas 234 258 08 | 536 60 O8O0
.. B} 17,30 16,56 "
Kozlekedés 246 3,50 -0,75

Megjegyzés: szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). A kiilonbségek eléjelei a valtozas iranyat mutatjak.

A zenés csoportban nem jelennek meg az életmindség romladsara utalo valtozasok: a kezelés
hatasara bekovetkez6 mindkét szignifikans kiilonbség — a ,,Negativ érzelmek” csokkenése és az
,»Egészségiigyi ellatassal” valo elégedettség novekedése — az életmindség javulasara utal. Az
egyik pozitiv valtozas, az egészségligyi ellatassal valo elégedettség novekedése a hipndzis
csoportban is megjelenik.

Az elsé — kemoterapia el6tti — és a harmadik — kemoterapia lezarasa utani — mérési pont
Osszehasonlitasa azt mutatja, hogy az életmindség sokkal dinamikusabban valtozik az
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intervencios csoportokban, mint az intervenci6 nélkiili kontroll csoportban, ahol mindossze két
valtozas mutathat6 ki: az alvas romlasa €s a negativ érzelmek csokkenése (1. 7. tablazat).

7. tablazat. A kemoterapia megkezdése elotti (QOL1) és a 12 PAC kezelés utani életmindség
(QOL3) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban

Kontroll N=45 Hipndzis N=44 Zene N=40
QOL1 QOL3 QOLl- | QOLl QOL3 QOLl- | QOLl QOL3 QOLl1-
atlag  atlag QoL3 atlag atlag QoL3 atlag  atlag QoL3
széras szérds kiilonbség | szords szérds kiilonbség | széras szords kilonbség
ALTALANOS
ELETMINGSEG 1425 1514 oo.. | 13,94 1460 O,
és EGESZSEGI 2,45 2,46 ’ 2,22 1,78 ’
ALLAPOT
14,90 13,65 s
Energia 2,97 2,97 1,25
) 10,28 9,07 121%
Fajdalom 2,45 2,86
14,96 13,73 . 14,89 14,00 N
Alvas 3,88 4,96 1,23 3,86 4,06 0,89
PSZICHES 1396 14,76 oo
EGESZSEG 2,55 2,20 ’
Negativ 938 7,97 .. 9,89 846 . ... [1007 797 . .,
érzelmek 3,33 3,26 1,41 2,97 2,86 1,43 3,22 2,89 2,10
Pozitiv 13,55 14,32 . 13,47 14,72 o
érzelmek 2,51 2,66 0,77 2,95 2,80 1,25
o 14,05 14,82 0.77%
Onértékelés 2,92 2,68
14,86 15,25 0.39*
KORNYEZET 1,78 1,89 ’
Egészségligyi 13,95 14,85 0.90%*
ellatas 2,40 2,15 !
15,40 15,95 .
Informacié 2,24 2,01 0,55
14,00 1528 .,
Szabadiddé 2,86 2,54 !
15,23 16,29 «x | 14,84 15,62 .
SPIRITUALITAS 3,02 3,07 1,06 3,46 13,94 0,78

Megjegyzés: szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). A kiilonbségek eldjelei a véaltozas iranyat mutatjak.

A hipnozis- és a zenés csoportban egyarant javul az altalanos €letmindség és egészségi allapot
megitélése, csokkennek a negativ érzelmek, mikozben intenzivebbé valnak a pozitiv érzelmek,
¢és novekszik a spiritualitds jelentdsége. A zenés csoportban az energia szintjének csokkenése
mellett a hipndzis csoportnal tobb kedvezd iranya valtozas kovetkezik be: pozitiv iranyba
valtozik a ,,Pszichés egészség” és a ,,Kornyezet” targykor értékelése, az egészségligyi ellatas, az
informaciokhoz val6 hozzajutas és a szabadidos tevékenységek megitélése, valamint né az
onértékelés. A hipndzis csoportban — az intervencid nélkiili kontroll csoporthoz hasonloan —
romlik az alvds mindsége, azonban megjelenik a hipnozis fajdalomcsillapité hatasa (1. 7.

tablazat).
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Az els6 — kemoterapia elotti — és a negyedik — a 12 havi utankdvetéskor mért — életmindség
Osszehasonlitasakor a kontrollcsoportban egyediil a munkaképesség javulasa mutat az
¢letmindség javulasara, mig a két intervencids csoportban ekkor is dinamikus, kedvezd
valtozasok éreztetik hatasukat, mégpedig a hipnozis csoportban erételjesebben. Mind a zenés,
mind a hipndzis csoport esetében a betegek tovabbra is jobbnak itélik az altalanos
¢letmindségiiket €s egészségi allapotukat, valamint a pszichés allapotukat is, tovabbra is
alacsonyabbak a negativ érzelmeik, mikdzben a pozitiv érzelmek intenzitasa nd, novekszik az
aktivitas és jobbnak itélik meg a szabadidds tevékenységeiket. A hipndzis csoportban emellett
tovabbra is kimutathat6 a hipnozis fajdalomcsillapito hatdsa, és né a munkaképesség €s a
spiritualitas is (. 8. tdblazat és 10. dbra).

8. tablazat. A kemoterdpia megkezdése eldtti (QOL1) és a 12 havi utankdvetéskor mért
¢életmindség (QOLA4) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban.

Kontroll N=32 Hipndzis N=39 Zene N=39
QOL1 QoOL2 QOL1- | QOL1 QOL2 QOL1- QOL1 QOL2 QOL1-
atlag 4tlag QoL4 atlag 4tlag QoL4 atlag  dtlag QoL4
szoras szoras kiilonbség | széras szoras kilonbség | szérds széras kiilonbség
ALTALANOS
ELETMINGSEG 1456 158 ., |1417 1534 .,
és EGESZSEGI 2,31 2,47 ’ 2,27 3,32 ’
ALLAPOT
10,10 8,25 o
Fajdalom 2,24 2,78 1,85
PSZICHES 1465 1568 (| 1415 1510 o,
EGESZSEG 2,10 2,07 2,50 2,98
Negativ 9,85 7,92 i - 992 7,87 i -
érzelmek 2,88 3,08 1,92 3,16 3,24 2,05
Pozitiv 13,87 15,43 - 13,74 14,92 N
érzelmek 2,41 2,60 1,56 2,81 3,80 118
15,26 16,59 . | 14,46 1591 .
Aktivitas 2,83 2,52 1,33 3,01 3,17 1,44
14,22 15,66 15,43 16,74 x
Munkaképesség | 3,07 4,34 1,44 3,04 2,81 131
14,79 16,05 * 14,28 15,41 *
Szabadidé 2,72 2,91 1,26 2,71 3,49 113
15,61 16,49 087+
SPIRITUALITAS 2,80 2,93 ’

Megjegyzés: szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). A kiilonbségek eléjelei a valtozas irdnyat mutatjak.
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10. abra. A kemoterapia megkezdése elott (1. QOL) és a 12 havi utankovetéskor mért
életminéség (4. QOL) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban.
Megjegyzés: az abra csak az elsé mérési ponthoz viszonyitott eltérések mértékét és iranyat mutatja, az elsd
mérés értékei nincsenek feltiintetve. Szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). Minden valtozas — a ,,0”

vonaltol negativ iranyba mutaté eltérések is — az életmindség javulasat jelzi.

A 24 havi utankovetésnél a kontroll és a zenés csoport életmindsége kozel azonos szamu pozitiv
valtozéssal jellemezhetd, mig a hipnodzis csoportban ennél szélesebb korti hatasok mutathatdéak
ki. Mindharom csoportban né a munkaképesség. A kontrollcsoportban és a hipndzis csoportban
emellett javul az altaldnos életmindség és egészségi allapot megitélése €s nd az onértékelés, mig
a negativ érzelmek csokkennek. A zenés csoportban n6 a fiiggetlenség. Mind a zenés, mind a
hipnozis csoportban nd az aktivitds, mig a tarsas tamasz kissé csokken. A hipndzis csoportban

ezeken tul kimutathatdé a pszichés egészség javulasa, a negativ érzelmek csokkenése mellett
tovabbra is jellemzd a pozitiv érzelmek intenzivebbé vélasa, javul az egészségiigyi ellatas
megitélése, jobbnak tartjak az informacidhoz val6 hozzaférést és a szabadidds tevékenységeiket,
valamint ndvekszik a spiritualitas is (1. 9. tdblazat és 11. abra).

9. tablazat. A kemoterdpia megkezdése el6tti (QOL1) és a 24 havi utankdvetéskor mért
¢életmindség (QOLS) szignifikans kiillonbségei a harom vizsgalati csoportban.

Kontroll N=25 Hipndzis N=32 Zene N=30
QOL1 QOL2 QOL1- QOL1 QOL2 QOL1- QOL1 QOL2 QOL1-
atlag atlag QOL5 atlag  atlag QOL5 atlag  atlag QOL5
szO0rds szoras kilonbség | szérds szdéras kilonbség | szOrds szdéras kilonbség
ALTALANOS
ELETMINGSEG | 13,40 14,56 116+ | 1415 1573,
és EGESZSEGI 2,48 2,89 ’ 2,20 2,47 ’
ALLAPOT
PSZICHES 1439 1539 ..
EGESZSEG 2,11 2,20 !
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Negativ 9,96 8,72 10,09 8,44 .
érzelmek 3,07 2,57 -1,24 3,00 3,63 -1,66
Pozitiv 13,44 1506 o,
érzelmek 2,45 2,76 !
13,84 15,14 . 14,50 15,25 .
Onértékelés 2,67 2,56 1,20 2,29 2,15 0,75
15,02 15,76 0.74%
FUGGETLENSEG 2,98 2,62 ’
15,25 16,44 « 14,20 15,90 x
Aktivitas 3,03 2,73 1,19 3,11 3,20 1,70
14,48 15,96 15,06 16,37 14,83 16,03
’ ’ 1,48%* ’ ’ 1,31* ’ ’ 1,20*
Munkakép. 3,06 2,76 ’ 3,09 2,66 ’ 3,52 2,95 ’
TARSAS 1533 1452 o,
KAPCSOLATOK 2,29 2,73 ’
17,72 16,91 . 17,30 16,40 .
Tarsas tdmasz 2,64 2,36 0,81 3,03 3,18 0,30
Egészségiligyi 14,37 15,53 116*
ellatas 2,30 2,27 ’
16,01 16,94 «
Informacidé 2,25 2,12 0,93
N 14,72 15,75 1,03+
Szabadidé 2,67 2,93
15,06 16,25 119+
SPIRITUALITAS 2,85 2,42 ’

Megjegyzés: szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). A kiilsnbségek eljelei a valtozas irAnyat mutatjak.

1_5 QOL kozti szignifikans kiillonbségek
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11.abra. A kemoterapia megkezdése elétt (1. QOL) és a 24 havi utankovetéskor mért
életmindség (5. QOL) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban.

rrrrrr

mérés értékei nincsenek feltiintetve. Szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01).

A 36 havi utankdvetésnél is egyértelmiien kitlinik a hipndzis hosszitavon megnyilvanuld
¢letmindség-javitd pozitiv hatdsa. A kontrollcsoportban egyediill az egészségligyi ellatas
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megitélésének javulasa, a zenés csoportban pedig a szabadidds tevékenységek jobbnak itélése
mutatkozik meg. A hipnozis csoportban ugyan kissé¢ alacsonyabbnak itélik a tarsas tdmaszt,
azonban tovabbra is jellemz6 az altalanos életmindség és egészségi allapot kedvezobb megitélése
(ez a zenés csoportban is igy van), de a pszichés egészség javuldsa, a negativ érzelmek
csokkenése €és a pozitivak intenzivebbé valasa, a fliggetlenség és a munkaképesség javulasa,
valamint a spiritualitds emelkedése csak a hipndzis csoportra jellemzod (1d. 10. tablazat és 12.
abra).

1-6 QOL kozti szignifikans kiilonbségek
(elsé interju és 36 havi utankévetés)
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12.4bra. A kemoterapia megkezdése eldtt (1. QOL) és a 36 havi utankdvetéskor mért
életmindség (6. QOL) szignifikans kiilonbségei a harom vizsgalati csoportban.

Megjegyzés: az abra csak az elsé mérési ponthoz viszonyitott eltérések mértékét és iranyat mutatja, az elsd
mérés értékei nincsenek feltiintetve. Szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01).

10. tablazat. A kemoterapia megkezdése el6tti (QOL1) és a 36 havi utankovetéskor mért
¢letmindség (QOL6) szignifikans kiillonbségei a harom vizsgalati csoportban

Kontroll N=10 Hipndzis N=28 Zene N=26

QOL1 QOL6 QOL1- QOL1 QOL6 QOL1- QOL1 QOL6 QOL1-
atlag atlag QOL6 atlag atlag QOoL6 atlag  atlag QoL6
szO6rds szoras kilonbség | szords szoras kiilonbség | szérds szoras kilonbség

ALTALANOS

ELETMINGSEG 13,75 15,43 1,68* 14,29 1526  0,97*

és EGESZSEGI 2,60 2,57 2,47 2,29

ALLAPOT

PSZICHES 14,02 14,81 0,79*

EGESZSEG 2,28 2,28

Negativ 10,64 8,75 -1,89%*

érzelmek 3,36 3,16

Pozitiv 12,89 14,14 1,25%

érzelmek 2,63 2,70
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15,38 16,43 1,05*
FUGGETLENSEG 2,84 2,25
14,68 16,43 1,75%*
Munkaképesség 3,45 2,95
17,93 16,93 -1,00*
Tarsas tamasz 2,54 2,14
Egészségligyi 13,40 15,40 5 00*
ellatas 1,71 1,78 !
14,08 15,38 1,30*
Szabadidé 3,15 3,12
14,68 16,03 1,36*
SPIRITUALITAS 3,27 2,90

Megjegyzés: szignifikancia szintek: *p<0,05, **p<0,01). A kiilonbségek eléjelei a valtozas irdnyat mutatjak.

Osszességében tehat ugy tiinik, hogy a hipnozis hosszabb tidvon és szélesebb hatdkorben fejti ki
kedvez0 hatasat az életmindségre, mint a zene, ami foként a kemoterdpias kezelés alatt mutat
kedvezd hatasokat.

8. KERDES: HAT-E AZ ADJUVANS HIPNOTERAPIA A BETEGSEGGEL VALO
MEGKUZDES STILUSARA, A ,,PSZICHOLOGIAI IMMUNRENDSZERRE”?

A pszichologiai immunrendszer jellemzésére alkalmazott PIK kérddivek koziil 2018. augusztus
31-ig a kemoterapias kezelés megkezdése elbtt, az els6 interji soran (T1), a 4 AC kezelés utan,
az 1. PAC kezelés el6tt (T2), a kezelészar6 interju soran (T3), illetve a 12. havi utankovetéskor
(T4) felvett PIKvonas kérdoivek keriiltek elemzésre. Csak azon betegek adatait vettiik
figyelembe, akiknek mind a négy alkalommal felvett kérdéive hianytalanul megvolt. igy az
elemszam a kovetkezoképpen alakult: hipndzis n=21, zene n=23, intervencio6 nélkiili kontroll
n=17. Az eredményeket egy folyoiratcikkben (Vargay, J6zsa, Pajer és Banyai, 2019) és egy
PhD disszertacidoban (Vargay, 2019) foglaltuk 6ssze)

Az altalanos megkiizdéképességet tiikkrozo osszesitett PIK pontszamok csoportok szerinti
osszehasonlitasa

Az intervencidt megel6zo elsé adatfelvételkor nem volt kiilonbség a harom csoport kozott az
altalanos megkiizd6képességet tiikkrozo dsszesitett PIK pontszamokban. A kemoterapia
befejezése utdn azonban a hipnozis csoport betegeinek PIK 6sszpontszama szignifikansan
magasabb értéket mutatott, mint a zene vagy kontroll csoporté (egyszempontos
varianciaanalizis - tovabbiakban ANOVA - robusztus F és Games-Howell post-hoc testtel:
F(2,58)=4,054; p=0,026; = 0,07). Mar a 2. méréskor, az 4 AC kezelés utan megjelent
tendencia szinten, kdzepes hatasmérettel ez a kiilonbség a hipndzis csoport javara (l. 11.
tablazat).
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11. tablazat. Osszesitett PIK pontszdmok a harom vizsgalati csoportban a kemoterdpia
megkezdése elott (T1), a PAC kezelés elott (T2), a kemoterapia lezarasa utan (T3) és a 12. havi
utankovetéskor (T4)

Hipnoézis Zene Kontroll )

(n=21) (n=23) (n=17)

M SD M SD M SD
PIK_T1 236.81 2844 22439 3886 22171 3414 1312 282 .00
PIK_T2 24381 28.86 222.09 3191 22459 3793 3133 .056 .05
PIK_T3  249.38 2436 226.65 36.71 22588 39.75 4.054 .026* .07
PIK_ T4 246.33 30.89 233.65 30.91 23394 4293 1033 .367 .00

Megjegyzés: a kemoterapia lezarasa utan (T3) a hipnozis csoport PIK dsszpontszéma szignifikdnsan magasabb
volt (*p<0,05), mint a masik két csoporté.

A PIK skalainak csoportok szerinti 6sszehasonlitasa

A PIK 16 skalaja koziil mindossze 1, a ,,Leleményesség” mutatott szignifikans kiilonbséget az
intervencio el6tti elsé adatfelvételkor a H csoport javara (F(2,58) = 4.197, p = .023, w?=.09).
A 4 AC kezelés utan emellett az ,,Empatia, tarsas monitorozas képessége” (F(2,58) = 5.973,p =
.006, w?=.12), az “Impulzivitaskontroll” (F(2,58) = 6.051, p = .005, w?=.11) és az “Erzelmi
kontroll” skala is (F(2,58) = 3.612, p = .037, w ? = .07) szignifikdnsan magasabb értéket
mutatott a H csoportban, mint a Z ¢és K csoportban. A kemoterapias kezelés lezaruldsa utan, a 3.
mérési idépontban a “Leleményességen” kiviil (F(2,58) = 3.949, p = .028, »?=.08) a
“Kontrollképesség” (F(2,58) = 6.548, p = .004, w?=.11); és a “Koherenciaérzék” (F(2,58) =
4.898, p =.013; w?=.10) volt erdsebb a H csoportban, mint a masik két vizsgalati csoportban
(I.12. tablazat). A diagndzis utan egy évvel, a 12. havi utankdvetéskor a harom vizsgalati
csoport kozott a PIK egyik skdldjan sem talaltunk kiilonbséget.

A mérési idopontok és a vizsgalati csoportok hatasa az osszesitett PIK pontszamokra és a
PIK skalaira

A kiilonboz6 idépontokban felvett PIK Osszesitett €s skalakra bontott pontszamainak idépontok
és csoportok szerinti 6sszehasonlitasara kétszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk (4x3
repeated measures factorial ANOVA).

A mérés idépontjanak szignifikans féhatasa volt az 6sszesitett PIK pontszamokra (F(3,174) =
6.403, p< .001; partial #2=.10. A 12 havi utankdvetéskor (T4) felvett PIK dsszpontszama (M
=238.10; SD = 34.58) szignifikansan magasabb volt, mint a kemoterapia €s az intervenci6 elott
(T1) (M =227.92; SD = 34.31) és a 4 AC kezelés utan (T2) mért érték (M = 230.26; SD =
33.67). A kemoterapia befejezése utani (T3) 6sszpontszam koztes értéket mutatott (M = 234.26;
SD = 35.15).

A Mérési idépont X Vizsgalati csoport kozott nem volt szignifikans interakcio (F(6,174) =
1.088; p = .371; partial #>=.04).

5 PIK skalan mutatkozott a mérési idépont szignifikans féhatasa (leiré statisztikajukat 1. a
12.tablazatban).
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12.tablazat. Szignifikans kiilonbségek a PIK skaldk pontszdmai kozott a harom vizsgalati
csoportban a kemoterapia megkezdése elott (T1), a PAC kezelés eldtt (T2) és a kemoterapia

lezarasa utan (T3)

Hipnozis Zene Kontroll Post hoc
T1 (n=21) (n=23) (n=17) F p Games-
M SO M SD M SD Howell
Leleményesség  15.67 3.32 12.74 3.40 1371 3.62 4.197 .023 H>M=K
Hipnozis Zene Kontroll Post Hoc
T2 (n=21) (n=23) (n=17) F P Games-
M SO M SD M SD Howell
Empatia,tarsas
) 1524 255 1239 3.07 1312 350 5973 .006 H>M=K
monitorozas
Leleményesség 1591 295 13.70 285 13.35 3.32 4208 .023 H>M=K
Impulzivités-
1595 201 1365 323 1394 222 6.051 .005 H>M=K
kontroll
Erzelmi kontroll  13.24 3.02 10.74 3.09 12.00 3.74 3.612 .037 H>M=SA
Hipnozis Zene Kontroll Post Hoc
T3 (n=21) (n=23) (n=17) F p Games-
M SO M SD M SD Howell
Kontrollképesség 16.29 1.85 1422 215 1429 3.26 6.548 .004 H>M=K
Koherenciaérzék 17.38 2.82 1491 348 14.77 3.07 4.898 .013 H>M=K
Leleményesség 1595 2.92 1352 289 1406 3.68 3.949 .028 H>M=K

A mérési idépont szignifikans fohatasat mutatd PIK skalak leird statisztikaja a 13. tablazatban
lathat6. . E skalaknal nem volt szignifikans interakcié az Id6pont X Csoport kozott.
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13. tablazat.

Pozitiv gondolkodés Koherenciaérzék

Hipnozis Zene Kontroll Hipnozis Zene Kontroll

(n=21) (n=23) (n=17) (n=21) (n=23) (n=17)

M SD M SD M SD M SD M SO M SD
T1 16.33 3.86 15.35 3.74 1477 3.19 |T1 15.10 3.02 14.70 3.83 14.94 2.95
T2 1581 3.44 15.83 359 1459 3.26 |T2 16.00 2.63 14.74 3.05 14.47 3.24
T3 17.24 264 16.17 359 1524 3.17 |T3 17.38 2.82 1491 3.48 14.77 3.07
T4 1695 3.38 16.17 3.10 1594 434 |T4 16.05 292 15.78 258 15.29 4.04

Kontrollképesség Impulzivitaskontroll

Hipnozis Zene Kontroll Hipnozis Zene Kontroll

(n=21) (n=23) (n=17) (n=21) (n=23) (n=17)

M SD M SO M SD M SD M SO M SD
T1 1486 196 15.00 2.26 14.12 267 |T1 1395 1.66 1352 3.62 1294 3.07
T2 1495 2.82 1457 266 14.00 294 |T2 1595 2.01 13.65 3.23 13.94 2.22
T3 16.29 1.85 1422 215 1429 3.26 |T3 15.10 1.87 13.87 3.40 13.24 3.09
T4 16.05 2.33 15.17 2.12 1524 275 |T4 1500 158 13.96 250 13.53 2.48

Erzelmi kontroll

Hipnoézis Zene Kontroll

(n=21) (n=23) (n=17)

M SD M SD M SD
T1 1095 2.04 10.96 420 11.06 241
T2 1324 3.02 10.74 3.09 12.00 3.74
T3 13.05 2.89 11.35 3.34 12.24 3.96
T4 1343 2.64 11.61 3.03 11.94 3.45

A vizsgalati csoport féhatasa

Mindossze egyetlen skalan, a ,,Leleményességben” mutatkozott a mérés idopontjatol fiiggetlen
vizsgélati csoport szerinti szignifikans fOhatds a H csoport javara (14.. tablazat).

14.tablazat. A vizsgalati csoport szignifikans féhatasat mutato “Leleményesség” PIK skala
leir¢ statisztikaja

Leleményesség

Hipnozis Zene Kontroll

(n=21) (n=23) (n=17)

M SD M SD M SD
Tl 15.67 332 1274 340 1371 3.62
T2 15.91 295 13.70 285  13.35 3.32
T3 15.95 292 1352 2.89  14.06 3.68
T4 15.48 262 1413 224 1441 3.94

Ennek az eredménynek a jelent6ségébol azonban levon az, hogy — mint az el6z6ekben mar
bemutattuk— ez a skala mar T1-nél, az intervencio el6tt is szignifikansan magasabb értéket

mutatott a H csoportban, mint a Z és K csoportban.
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Interakci6 az Idépont X Vizsgalati csoport kozott

Egyetlen skala, a ,,Szinkronképesség” mutatott szignifikans interakciot a mérés idépontja és a
vizsgalati csoport kozott. Mig a zenét hallgato (Z) és a csak specialis figyelmet élvezo (K)
csoportban T1 és T4 kozott az értéke ndtt, a H csoportban ez a ndvekedés csak T1 és T3 kozott
tartott, T4-nél (amikor mar utankovetés volt, a kezelés, €s igy az intervencio is befejezodott)
T3-hoz képest csokkenést mutatott (12. abra).

16
15
.
o=
2
g
= 14
= Y
=
>
wn
13
12
T1 T2 T3 T4
—8—Hypnosis 13,571 14,381 15,19 13,857
== Music 12,739 13 13,261 14,696
Special Attention 13,471 14,059 13,353 14,118

12.4bra. A mérési idépont és a vizsgalati csoport hatiasanak interakcioja a PIK
»Szinkronképesség” skalajan

A PIK 16 skalajara vonatkozo6 statisztikai szamitasok eredményeit a 15. tablazat foglalja
0ssze.
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15. tablazat. A mérési idopont €s a vizsgalati csoport hatasa a PIK 16 skalajan. (6sszefoglalas)

M¢érési idopont Vizsgélati csoport Idépont X Csoport

F p % F p % F p %
Foality 4590 004 .07 |1.027 365 .03 |.678 668 .02
gondolkodas
Kontrollképesség |5 6a7 013 06 |1.694 193 .05 |1.736  .115 .06
Koherenciaérzéks |, g0c 041 05 [1322 274 04 |2.102 055 .07
Ontisztelet 1918 128 .03 |0.883 419 .03 |.532 784 02
Novekedésérzés 16994 397 02 |0.619 542 .02 |1548 165 .05
Rugalmassag, 1086 375 .02 |2411 .099 .08 [1.251 283 .04
kihivasvallalas,
Empatia, tarsas
monitorozas 0948 419 02 [1.980 .147 .06 |2.093  .056 .07
képessége
Leleményesség 1.696 .170 .03 3.859 .027 .12 1.430 205 .05
éEgé:tekonysag' 2160 .094 .04 |1.270 288 .04 |.102 996 .00
Tarsas mobilizdlds |1 019 519 93 | 105 901 .00 |.200 976 01
képessége
Szocialis 1563 200 .03 2362 .103 .08 |.125 993 .00
alkotoképesség
Szinkronképesség |, o0 062 04 |342 712 01 |2.508 024 .08
Kitartasképesség |1.374 252 .02 |1.739 .185 .06 |.860 525 03
Impulzivitas- 3818 011 .06 |2857 .066 .09 |1.208  .304 .04
kontroll
Erzelmi kontroll 6.027 .001 .09 1.666 198 .05 1.842 094 .06
Ingerlékenység- | 306 821 01 |260 772 01 |.494 812 .02
gatlas

Megjegyzés: a szignifikans kiillonbségek jelolése. A szignifikans kiilonbséget mutatd
skalak leiré statisztikai a 13. és 14. tablazatban, illetve a 12. abran talalhatok.

A 12.és 36. havi utankovetés kozott a PIK nem mutatott idébeni novekedést egyik vizsgalati
csoportban sem (13. abra).
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A PIK idobeni alakulasa a 12- 36.
havi utankovetés kozott

* A PIKidobeni novekedést nem mutatott
(csoporttdl figgetlen, id6i f6hatas)
- __—
—_— |

T |

* Idd x csoport

15,00
14,00

13,00 }

12,00

LELEMENYESSEG

11,00
T4 ii5) T6

Tengelycim

a@=hipndzis «Bmzene kiemelt figyelem

13.abra. A PIK idébeni alakulasa a 12. és 36. havi utankovetés kozott.

Megjegyzés: nincs szignifikans kiilonbség a vizsgalati csoportok kozatt.

9. KERDES: A HIPNOTERAPIA HATASA OSSZEFUGG-E A HIPNOZIS IRANTI
FOGEKONYSAGGAL?

A hipnozis iranti fogékonysag hatasaval kapcsolatos vizsgalatok jelenleg még folyamatban
vannak. Az eddigi — vérkép-adatokkal kapcsolatos — eredmények azt mutatjak, hogy a hipndzis
csoportba tartozo betegek adatai onmagukban nem mutatnak 0sszefliggést sem a szervezet
védekezd képessége szempontjabol igen fontos fehérvérsejt-szammal, sem az abszolut neutrofil-
szammal, sem az abszolut limfocita-szammmal, sem az AC kezelések, sem a vérképkontrollok, sem a
PAC kezelések alkalmaval. Az eredményeket egy MA szakdolgozat foglalta 6ssze (Gyurasz, 2018).

Mivel a szakirodalom szerint a hipndzis iranti fogékonysag nemcsak a hipnoterapia, de mas intervenciok
hatasa szempontjabdl is moderator valtozo lehet (6sszefoglalasa: Banyai, 2015a, 2015b) a minta
elemszamanak novelése érdekében a hipnabilitas hatasat a két intervencids csoport - a kezelés soran
hipnoézist (H) és zenét (Z) hallgatd — csoport - 6sszevonasaval is megvizsgaltuk. (Ezt az tette lehetove,
hogy a H és Z csoport kdzott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség egyik vizsgalt vérkép-
adatban sem.)

Mint a 14. abra mutatja, az 1., 7., és 12. PAC kezelések el6tti vérvételeknél a hipnabilitasnak tendencia
szintl hatasa mutatkozott a fehérvérsejtszam alakulasra (F(1;39)=4,072; p=0,051) az er6sen hipnabilis
vizsgalati személyek javara.
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FVS alakulas (1., 7. és 12. PAC alkalmaval)

59 \
57

1. 7. 12.
PAC kezelés

Hipnabilitas:  e====crds (N=21) == gyenge (N=20)

14.4abra. A fehérvérsejtszam alakulasa az 1., 7. és 12. PAC kezelés alkalmaval az erésen
és gyengén hipnabilis v.sz.-eknél a H és Z csoport 6sszevonasaval.

Megjegyzés: az er6sen hipnabilis v.sz-.-ek fehérvértsejtszama tendencia szinten magasabb
(p=0,051)

Ugyancsak tendencia szintli hatas mutatkozott az AC kezelések elétt mért abszoltit neutrofil szamban
(ANC) is az erdsen hipnabilis vizsgalati személyek javara. (1. 15. abra).

ANC alakulasa (2., 3. és 4. AC el6tt)

\

~ >
o)) o0}

>
~

ANC (G/l)
K
N

>
o

3,6
2. 3. 4.

AC kezelés
Hipnébilitds  e==erds (N=34) == gyenge (N=30)
15. abra. Az abszolut neutrofil szam alakulasa a 2., 3. és 4. AC kezelés elétt az erdsen és
gyengén hipnabilis v.sz.-eknél a H és Z csoport dsszevonasaval.

Megjegyzés: az er6sen hipnabilis v.sz-.-ek abszolut neutrofil értéke tendencia szinten
magasabb (p=0,64):
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Az abszolut limfocita-szamban (ALC) a PAC kezelések alatt — ahogy a 16. abra mutatja - szignifikans a
kiilonbség az erds és gyengén hipnabilis v.sz-ek kozott (F(1,97; 74,8)=6,054; p=0,019).

ALC értékei (1., 7. és 12. PAC alkalmaval)
15
1,4 /\
1.3
1,2
1,1

ALC (G/l)

1,0

0,9
1. 7. 12.

PAC kezelés elott

Hipnabilitas  e====crds (N=21) === gyenge (N=19)

16.abra. Az abszolit limfocita szam alakulasa a PAC kezelések alatt az erdsen és gyengén
hipnabilis v.sz.-eknél a H és Z csoport dsszevonasaval.

Megjegyzés: az er6sen hipnabilis v.sz-.ek limfocita szama szignifikansan magasabb, mint a
gyengékeé (p=0,019).

AZ OTKA PALYAZAT EREDETI KERDESEI KOZOTT NEM SZEREPLO
KERDESEKRE VONATKOZO EREDMENYEK

A betegekkel valo ismételt talalkozasok soran, foleg a kezelést zar6 pszichologiai interja
alkalméval felfigyeltiink arra, hogy a betegséggel valé megkiizdés a betegekben pszichés
erdsodest, a szakirodalomban poszttraumas novekedésként leirt jelenséget valt ki (Tedeschi &
Calhoun, 1996, 2004). A poszttraumas ndvekedés (PTN) olyan multidimenzionalis
konstruktum, amely magaba foglalja az egyén értékrendjében, hitvilagaban, viselkedésében,
céljaiban, személyiségében és életnarrativajaban bekovetkez6 valtozasokat. Tedeschi &
Calhoun (1996, 2004) elméletében a poszttraumas novekedés alapvetden az €let 6t teriiletén
figyelheté meg: 1). az élet fokozottabb megbecsiilése, 2). melegebb, intimebb tdarsas
kapcsolatok, 3). személyes erd fokozott érzete a sériilékenység atélésével parhuzamosan, 4). uj
lehetdségek felfedezése az egyén életében, 5). spiritudlis és egzisztencialis fejlédés. A PTN
mérésére kifejlesztették a Posttraumatic Growth Inventory-t (PTGI) (Tedeschi & Calhoun,
1996), mely azdta is a téma leggyakrabban hasznalt méréeszkoze, és mar magyarul is validalva
van: Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv, PTNK (Kovacs, Balog & Preisz, 2012).

10. KERDES: VAN-E KULONBSEG A VIZSGALATI CSOPORTOK KOZOTT A
POSZTTRAUMAS NOVEKEDES MERTEKEBEN?

A kérdés vizsgalata érdekében a 36. havi utankovetés (a kutataszard interjii) alkalmaval minden
vizsgalati személynél felvettiik a Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoéivet (PTNK) (Tedeschi&
Calhoun, 1996, 2004; magyar adaptaci6: Kovacs, Balog, Preisz, 2012). Mivel a szakirodalom
szerint a PTN Osszefiiggést mutathat a traumat atélt személy poszttraumas stresszét kivalto
¢leteseménnyel, valamint a poszttraumas stressz mértékével, a 36. havi utankovetésnél egy
életesemény-kérddivet (Eletesemények Lista , Rahe & Tolles, 2002; magyar adaptacioja: Rozsa
¢s mtsai, 2005) €s a Poszttraumas Stressztiinetek Diagnosztikai Skalat (PSDS, Foa, 1996;
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magyar adaptacio: Perczel-Forintos, Ajtay, Barna, Kiss, & Komlési, 2012; Perczel-Forintos,
2002) is felvettiik.

A PTN kérdoéives, kvantitativ vizsgalata azt mutatta, hogy a betegek 99%-a élt at
poszttraumas novekedést, legalabb minimalis szinten, legaldbb egy dimenzidban. A vizsgalati
csoportok kozott a PTN kérddives adataiban nem volt szignifikans kiilonbség. A PTN egyéb
tényezokkel valo Osszefiiggéseit a 17. tablazat mutatja be.

16. tablazat. Korrelaciok a PTNK 6sszpontszama és a vizsgalat egyéb tényezdi kdzott.

PTN

Osszpontszam
I?lagnézlskorl 0,010
életkor
PSDS ES -0,034
PSDS GY -0,054
QOL SPI T6 0,433**
QOL PHY T6 0,393**
QOL PSY T6 0,514**
QOL ENV T6 0,476**
QOL SOC T6 0,368**
QOL LOI T6 0,255**
PIK kumulativ T1 0,390**
PIK kumulativ T3 0,518**
PIK kumulativ T6 0,546**

*p<0.05, * p<0.0L.

Tobbvaltozos linedris regresszio vizsgalatot végeztiink, hogy feltarjuk a PTN magyardzo
valtozoit. A kapott modell a PTN varianciajanak 33,9 %-at magyarazta.

(R? = 0.339, R%j=0,299, F(3,50) = 8.547, p < 0.001)

Magyaraz6 valtozok:
1. megkiizdés (T3) (std. p = 0.52; p<0.001)
2. poszttraumas stressz tiinetek észlelt siilyossaga (T6) (std. p = 0.355; p<0.05)
3. tarsas tamogatas (T6) (std. p = 0.333; p<0.05)

A poszttraumas novekedés atéléséhez tehat fontos a betegség €s a kezelés kivaltotta trauma 4ltal
okozott stressz atélése, a megkiizdési képesség ¢s a tarsas tamogatas.

A PTN kvantitativ vizsgalata mellett a kezel€s- és kutataszaro interjuk szo6 szerint leirt szovegét
elméleti alapt tartalomelemzésnek vetettiik ald, hogy lehetévé tegyiik a PTN finomabb,
longitudinalis vizsgalatat. Mivel a PTN kvalitativ elemzésekor a szakirodalom a kérddivvel
feltart 5 faktor mellett egy 6. faktort is leirt (Pozitiv valtozas az egészségmagatartasban, az
egészség fokozottabb értékelése), a tartalomelemzésben mi is 6 faktort vizsgaltunk. A
tartalomelemzést 3 fliggetlen megfigyeld végezte, A megitélok kozotti megbizhatdésag p<0.001
szinten szignifikans.

A PTN kvalitativ vizsgalata soran a v.sz-ek interjuiban feltart PTN kategoridkat és ezek néhany
konkrét példajat a 17.. tablazat mutatja be.
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17. tablazat: a PTN kategoriai és néhany példa ezek megjelenésére a v-Sz.-ek kezelés- €s

kutataszaro interjuiban:

1. Az élet fokozottabb

megbecsiilése

Az élet apro 6romeinek értékelése (pl. ,minden
nap 6riilék annak, hogy stit a nap, hogy
felébredtiink” A vilagot teljesen mdshogy
Iatom, sokkal tébb szépséget latok benne. Most
madr példdul az nagyon tetszik, hogy a ho alatt
is latok zéldellni fiivet”))

Prioritasok észlelésében bekévetkezd
valtozasok (pl. ,megértettem, hogy miért
mondjdk azt, hogy nem azért éliink, hogy
dolgozzunk, hanem azért dolgozunk, hogy
éljiink”)

Hétkoznapi élet jelentds atalakuldsa (pl.
,Régebben sokkalta kapkoddbb voltam, meg
siettem, meg egyik kezem itt, a mdsik labam
mdr ott. Most sokkal nyugodtabb vagyok.”)

»Szerencsés vagyok” érzése (pl. Azt gondolom,
hogy nagyon szerencsés vagyok és lelkileg jol
viseltem, meg viselem, hat mindazt, ami
elkeriilhetetlendiil térténik.)

2. Szorosabb, nagyobb intimitassal
jellemezheté kapcsolatok

megélése

Fontosabba valé kapcsolatok, de akar mas
kapcsolatok elvesztése (pl. , dtértékeltem a
kapcsolataimat (...), teljesen tisztdn Iatom a
szamomra fontos és nem fontos embereket”
,Sokkal kézelebb keriiltem az emberekhez, mert
rdjéttem, hogy kik az igazi baratok”)

Részvét és szanalom hasonlé csapasokkal
kiizd6k irant (pl. ,jobban dt tudom értékelni,
érezni a mdsik embereknek a problémdjat”)

3. Személyes eré altalanos

érzésének fokozédasa

Személyes er6 birtoklasasnak
felismerése/Személyes er6 altalanos
érzésének fokozédasa (pl. ,En vagyok a sajdt
magam életének a kovdcsa” ,,Megerd{sitett
olyan szempontbdl, hogy gyakorlatilag nincs
olyan probléma, amit ne lehetne megoldani”)

Sériilékenység fokozodo érzésével tarsulhat
(pl. ,a daganat felfedezése elétt, én ilyen-ilyen-
ilyen megbetegithetetlennek éreztem
magamat”)

4. Ujlehetéségek felismerése (eltérd

életpalyak akar)

(pl. ,,csapot-papot hagyva elhagytam ezt a
vdrost, Budapestet, és elkéltéztem vidékre”.
,Rdjéttem, hogy mds iranyba kell mennem...”)

5. Spiritualis és egzisztencialis

kérdések felé fordulas

(pl. ,,sok mindent most értek meg, még a
hitemmel, a valldésommal kapcsolatban is
nagyon sok mindent most értek meg”)

+1. Valtozasok az egészségmagatartasban

(pl. ,, Tébb gyiimédlcsét, fézeléket, ilyeneket stb.
prébdlok bevinni...” ,,amikor a kezelés
befejez6détt, igen, még a pardka rajtam volt,
még ugy mentem el, és akkor azt gondoltam,
hogy most valamit tenni kell, mozogni, tancolni.

(...) azel6tt nem foglalkoztam semmi ilyesmivel)
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A kvalitativ vizsgalat feltarta, hogy a PTN a vizsgalt személyek 73%-4anal mar a kezelészard
interjukban, a rak diagndzis utan 6 honappal megjelent, mig a diagnoézis utan 36 honappal, a
kutataszaro interjukban ez az arany 88 %-ra nétt. Ez ugyan kisebb %-0s PTN, mint a
kutataszaro interjuk kérddives adataiban latott 99%, azonban lényeges kiilonbség, hogy mig a
kérd6iv mintegy ,,provokalja” a PTN felismerését, az interjik soran a betegek maguk
fogalmazzak meg a benniik észlelt pozitiv valtozast.

A kezelés- és kutataszaro interjukban egyarant az élet fokozottabb megbecsiilése, a szorosabb
tarsas kapcsolatok €s az egészsegmagatartas faktoroknal fedezhetd fel a paciensek legnagyobb
aranyanal PTN. A szorosabba valo tarsas kapcsolatok eléfordulasi ardnya a két mérési idopont
kozott 29%-161 59%-ra nd, igy 3 évvel a diagndzist kvetden mar az élet ezen teriiletén érzékelt
a legtobb résztvevd PTN-t. Tovabba az egészségmagatartasban bekdvetkezd valtozas ardnya is
megno a kutatdszaro interjuban.

A paros Wilcoxon-féle rangdsszegteszt alapjan az élet fokozott megbecsiilése (Z= - 2,291,
p<0,05) és a szorosabb kapcsolatok (Z= - 4,479, p<0,001) esetében tér el szignifikdnsan a PNT
szintje a kezelés- és kutataszaro interjuban. Mig az élet fokozottabb megbecsiilése a kezelés
utan kozvetleniil szignifikansan nagyobb, mint a 3 éves utankovetésnél, addig a szorosabba vald
tarsas kapcsolatok aranya megné a 36. havi utankdvetésnél. Emellett 6sszességében is
szignifikans a kiilonbség a kezelészard €s a kutataszaro interjuk soran mért PTN kozott (Z= -
4,105, p<0,001). A PTN faktorok megjelenésének Osszesitett szazalékos eloszlasat a 18.
tablazat mutatja be.

18. tablazat. A PTN tartalmak Gsszesitett szazalékos eloszlasa a kezelés-, és kutataszaro
interjukban.

Kezelészaro Kutataszaro
interju (T4) interju (T6)
(N=103) (N=76)
Szazalék (N) Szazalék (N)
Az élet fokozott 60% (63) 55% (42)
megbecsiilése
Szorosabb kapcsolatok 29% (30) 59% (44)
Személyes er6 17% (18) 25% (19)
Uj lehetdségek 17% (18) 12% (9)
Egzisztencialis/spiritualis 7% (7) 16% (12)
névekedés
Egészségmagatartas 21% (22) 35% (26)
Osszesen 73% (75) 88% (67)

Megjegyzés:a kezelés- és kutataszard interjik kozotti kiilonbség p<0,001 szinten szignifikans az 6sszes PTN %-0s
el6fordulasaban és a ,,szorosabb kapcsolatok megjelenésében” (a kutatdszarod interjuknal nagyobb aranyban
jelennek meg ilyen tartalmak), mig az az ,.élet fokozott megbecsiilése a kezelés utan kdzvetleniil nagyobb ardnyban
jelenik meg (p<0,05).

A kvalitativ elemzés kisérleti és kontroll csoportokra bontott faktorok szerinti eredménye
Osszefoglalva a 19. tablazatban lathato.

A tablazatbol megfigyelhetd, hogy mig A szorosabb tarsas kapcsolatok és az
egeszségmagatartas aranya egyarant nd minden kutatasi csoportban, az Egzisztencidalis és
spiritudlis novekedés faktorat leszdmitva minden dimenzidban nagyobb PTN figyelhetd meg az
intervencios kisérleti csoportokban, mint a pusztan kiemelt figyelmet élvezé kontroll
csoportban.
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Tovébba a ,,Hipnozis” csoportban egyediil a személyes eré dimenziojaban csokken enyhén a
PTN-t megélé paciensek aranya. Csokkenés a ,,Zene” csoportban az Uj lehetdségek felismerése
terén figyelhetd meg, mig a csak kiemelt figyelemben részesiil6 ,,Kontroll”” csoportban mind a
Személyes erd, mind az Uj lehetSségek felismerése faktoron csokken a PTN-t 4té16k szazaléka a
kutataszaro interjukban. Az élet fokozott megbecsiilése dimenzidjaban a ,,Hipndzis” €s ,,Zene”
kisérleti csoportokban mar fél évvel a diagndzist kdvetden is a paciensek tobb, mint felénél all
fenn novekedés (H:71%, Z:58%), amely kozel azonos szinten tart 3 évvel késobb is.

19. tablazat. A PTN tartalmak szazalékos eloszlasa faktoronként a kiilonboz6 kutatasi
csoportokban.

Kezelészard interju (T4) Kutataszaro interju (T6)
Kontroll Hipndzis | Zene Kontroll Hipndzis | Zene
(N=27) (N=38) (N=38) | (N=11) (N=33) (N=31)
Az élet fokozott 48% 71% 58% 73% 79% 58%
megbecsiilése
Szorosabb kapcsolatok 11% 26% 45% 45% 67% 55%
Személyes er6 11% 26% 13% 9% 24% 32%
Uj lehetdségek 22% 18% 13% 0% 21% 6%
Egzisztencialis/spiritualis 7% 5% 8% 18% 12% 16%
novekedés
Egészségmagatartas 19% 21% 24% 27% 36% 35%

Megjegyzés: a Hipnozis csoport ,,Az élet fokozottabb megbecsiilése” és a ,,Személyes erd faktorban™ faktorban a
kezelészaro interjuk soran, a ,,Az j lehetdségek felfedezése™ faktorban pedig a kutataszaré interjuk soran mind a
zenét hallgato (Z) csoportnal, mind a pusztan kiemelt figyelmet kapd kontroll csoportnal statisztikailag magasabb
aranyban ko6zolt PTN-re utalo tartalmakat (p<<0.001).

Fontos eredmény, hogy — bar a kérddives vizsgalat nem mutatott statisztikailag szignifikans
kiilonbséget az egyes vizsgalati csoportok PTN-e kdzott — a tartalomelemzés tobb dimenzioban
is statisztikailag jelentds folényt mutatott ki a hipnézis csoport PTN-ében: ,,Az élet fokozottabb
megbecsiilése” és a ,,Személyes erd faktorban” faktorban a kezelészar6 interjik soran, a ,,Az 0]
lehetdségek felfedezése” faktorban pedig a kutataszard interjuk soran mind a zenét hallgato (Z)
csoportnal, mind a pusztan kiemelt figyelmet kapo kontroll csoportnal magasabb arany volt a
H csoport PTN-e.

A PTN-re vonatkozé eredményeinket egy megjelent tanulmanyban (Zsigmond és mtsai, 2019),
egy PhD értekezésben (Zsigmond, 2019) és egy MA szakdolgozatban (Schein, 2024) foglaltuk
0ssze.

11. KERDES: VAN-E KULONBSEG A VIZSGALATI CSOPORTOK KOZOTT A
CITOSZTATIKUS KEZELES ALATT ATELT ELMENYEKBEN?

A vizsgalat kezdetekor szinte azonnal felfigyeltiink arra, hogy a kemoterapias infuzi6 — és az
intervencids csoportokban a standard hipnozis vagy zene hallgatdsa — utdn a betegek néha
nagyon mély, énkozeli €lményekrdl adtak szamot. Mivel feltételeztiik, hogy ezek az élmények
Osszefiiggésben lehetnek az intervenciok hatdsaval, tartalomelemzésnek vetettiik ald a sz6
szerint leirt élményeket, majd 0sszehasonlitottuk a tartalomelemzés eredményét a kiillonb6zo
vizsgéalati csoportokban.

A tartalomelemzést el6szor az atélt élmények konkrét tartalmaira vonatkozoan végeztiik el. Az
élmény-elemek kodjait, a kodok rovid és részletes leirasat, valamint a vizsgélati személyek
¢lményeibdl vett egy-egy példat a 20. tablazat mutatja be.
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20. tablazat. Az ¢lmények részletes elemzésének kategoriarendszere a betegek élményeibdl

vett példakkal.

Kod

Rovid leiras

Részletes leiras

Példa

Szomatikus panasz

Bels6/kulso zavard
tényezok

Kellemes testi
élmény

Nem-verbalis
SZenzoros
¢lmények

Pozitiv személyes
emlékek

Szomatikus panasz

Bels6 vagy kiils6
zavar6 tényezok

Kellemes testi
¢lmény (ellazulas,
almossag,
vizualizaci6 nélkil)

Nem-verbalis
szenzoros élmé-
nyek, hallucinaciok

Olyan személyek,
helyzetek
felidézése, akik/
amelyek pozitiv
szerepet jatszottak
a beteg ¢letében,
fontos személyes
kapcsolatok,
amelyeknek
szimbolikus
jelentésége van
szamara

A beteg a kemoterapias
inflzi6 alatti testi
panaszait sorolja fel,
nincs jele annak, hogy
hat r4 a lelki tdmogatas

A beteg arrol
panaszkodik, hogy bar
szeretett volna ellazulni,
de kiils6 zajok vagy
kellemetlen gondolatai
nem tették ezt lehetoveé

A beteg nyugodtnak,
ellazultnak, stressz-
mentesnek érezte magat,
érezte az intervencio
jotékony hatasat, de nem
volt specialis
vizualizacidja vagy
egyéb élménye

Vizualis vagy egyéb
hallucinaciok, pl sarga
buborékok megjelenése,
vagy feny®dillat
hallucinalasa.

A beteg 1étez6 helyeket
idéz fel (pl. egy patak-
partot, ahol nagyanyjaval
viragot szedtek), vagy
olyan helyzetekre,
személyekre emlékezik,
amik/akik fontos, vagy
szimbolikus szerepet
jatszottak az életében.
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,Hanyingerem volt
végig.”.

»Nagyon hosszu
volt ez a 2 ora.
Rosszul éreztem
magam kozben.”
,»A sok zaj elvonta
a figyelmemet.”
,Veégig csak a
nemrég rakban
meghalt
kollégamra tudtam
gondolni.”
,.Kellemes,
relaxalo, jutalmazo
¢lmény volt.”

,,E10sz0r
hullamokat lattam,
a szavak hulla-
mait, aztan lebegést
éreztem.”
,...amikor a
gyogyulasrol
besz¢lt, egy
ragyogo csillagot
lattam.”

»Lattam, hogy a
keresztlanyom a
két kislanyaval
ment az uton ¢€s
nem lattak engem
csak én lattam Oket,
¢és helyesek voltak,
mint az
orgonasipok,
mentek €s arra
gondoltam, hogy
Ur Isten, nemrég,
jo régen, de a
keresztlAnyomat
ringattam és 6 volt
kicsi, és most mar



Negativ személyes
emlékek

Szimbdlumok
vizualizacidja

Szimbolumok
kibontasa

Fontos
személyekkel
kapcsolatos negativ
emlékek

Szimbdélumok
vizualizéciodja, a
szuggesztiok/zene
,tartalmanak”
vizualizacidja,
szimbolikus
jelentésti képek
megjelenése

A hipndzis vagy
zene altal sugalma-
zott, vagy azoktol
fliggetlen komplex
szimbolumok
kibontasa

A beteg szdmara fontos
személyekkel kapcsola-
tos negativ emlékek.
Modosult tudatallapotban
torténd felidézésiik uj
kontextusba helyezheti
ezeket az emlékeket.

Szimbolumok
vizualizacidja: a hipndzis
vagy zene altal
sugalmazott
stresszesokkentd vagy
eréforras-noveld
természeti vagy
szimbolikus képek. vagy
a szuggesztioktol
fiiggetlentil megjelend
szimbolikus képek
megjelenése.

A szimb6lumok tovabbi
kidolgozasaval a kép
személyessé, eredetive és
egyedilallova valik. Ez a
folyamat intenziv belsd
lelki munkara utal

neki van két
kisgyereke és
annyira jo €rzés
volt latni, hogy az a
harom csaj ott
egymas mellett
ballag lefelé a
falun.”

,.Elvesztettem ezt a
kis tanyahazat.
Nagyon gyakran
magam elé
képzelem [hipnozis
alatt]. Nagy
szivtajdalom ez
nekem, semmi sem
tudja poétolni az
¢letemben.”
,Hallottam a lagy
zenét, tengerpartra
képzeltem magam,
¢és ez kellemes
¢lmény volt.”
»Egy hindut
képzeltem el,
keresztbe tett
labakkal lt, és sok
keze volt, amikben
¢életcélokat tartott,
pl az optimizmust.”
»Azt hiszem, egy
kering6vel kezd6-
dott, aztan a 6sszes
sejtem tancolni
kezdett. Es [a
sejtek] oriiltek
ennek a dolognak
[a kemoénak], amit
kaptak, és ez
segiteni fog nekik.”

A betegek intervencidval kapcsolatos szubjektiv élményeinek tartalomelemzése soran a
megitélok kozti megbizhatosag magasnak bizonyult: Cohen Kappa 0.951 (p < 0,001).

Az élmények fenti kategoridinak szazalékos el6fordulasat vizsgalati csoportok szerinti
bontasban a 21. tdbldzat mutatja be.
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21. tablazat. Elmények kategoridinak el6fordulasi gyakorisaga a kiilonbozé vizsgalati
csoportokban

Kod HIPNOZIS ZE NE KIEMELT FIGYELEM
Kod (n) Kod% Kod (m) Kéd% Kod (n) Kod%

Szomatikus 243 18 294 25,1 158 38,5

panasz

Bels6/kiils6 164 12,2 204 17,4 41 10

zavaro

tényezok

Kellemes 369 27,4 453 38,6 191 46,6

testi élmény

Nem-verba- 51 3,8 37 3,2 0 0

lis szenzoros

¢lmények

Pozitiv 109 8,1 38 3,2 1 0,2

személyes

emlékek

Negativ 5 0,4 4 0,3 1 0,2

személyes

emlékek

Szimbolumok 331 24,6 120 10,2 18 4,2

vizualizacidja

Szimbolumok 75 5,6 23 2 0 0

kibontasa

Osszesen 1347 100 1173 100 410 100

Megjegyzés: minden vizsgilati csoportban ,,Kellemes testi élmény” fordult el legnagyobb %-ban, de miga Z
(inftzi6 alatt zenét hallgatd) csoportban €s az intervencid nélkiili, pusztan kiemelt figyelmet élvezd K csoportban
ezt a ,,Szomatikus panasz” emlitésének gyakorisdga kovette, addig a H (infuzié alatt standard hipnozist hallgatd)
csoportban a 2. leggyakrabban eléforduld élménykategoria a ,,Szimbdlumok vizualizacidja” volt.

Az élmények részletes kategoridinak elemzése felhivta a figyelmet arra, hogy mig a mély én-
bevonddast jelz6 élménykategoridk (a ,,Szimbolumok vizualizacioja” és a ,,Szimbolumok
kibontasa) az intervencio nélkiili kontroll csoportban szinte alig jelentek meg, addig ezek
eléfordulasa Iényegesen gyakoribb volt az intervencios, foleg a H (hipndzist hallgato)
csoportban.

Ezért egy egészleges élményelemzést is elvégeztiink: ennek soran a 2 fliggetlen megitélonek az
élmény egésze alapjan azt kellett eldontenie. hogy a v.sz. ,,EN” je milyen intenziven vonédott
be a folyamatba. Az én-bevonodas intenzitasara vonatkozo kategoriarendszert a betegek
¢lményeibdl vett példakkal a 22. tablazat mutatja be.

A két fiiggetlen megitélé osszesen 3408 kodot azonositott. Ezek koziil magas volt a mindkét
megitéld altal azonositott kodok aranya: 2930, ami 96, 2 % os egyetértést jelent. A tovabbi

44



22. tablazat. Az élmények egészleges, ,,En-bevonddas intenzitasara” vonatkozé elemzésének
kategoriai a betegek élményeibdl vett példakkal.

EN-BEVONODAS LEIRASA PELDA
INTENZITASANAK
KODJA
Alacsony A beteg nem vesz részt a ,,EZ a két 6ra nagyon hosszu volt.

Magas

folyamatban,

ellenallas jeleit mutatja,
szomatikus panaszair6l szamol
be,

kiils6 vagy belso ingerek
elterelik a figyelmét.

Nincs jele pszichés munkanak.
A beteg ellazult. relaxalt
allapotba kertil,

modosult tudatallapot jellem-
z01r6l (pl. hallucinaciorol)
szamol be,

bevonddik a folyamatba,
személyes vagy szimbolikus
tartalmat fedez fel.
Egyértelmii jelei vannak az
intrapszichés munka
megjelenésének.

Semmi jot sem tudok mondani
rola. Valaki 6klendezni kezdett, és
ennek nagyon rossz hatdsa volt
ram: nekem is hanyingerem lett.”
,»Nagy volt a zaj a kezelében.”

“Van egy arnyat ado fa a meleg
homoknal, a ldbamat éri a tenger,
a fa a hatamat... és a fa nekem
mar eleve nekem gyogyito
energiat sugaroz, mint minden
novény, a viz pedig kimossa
belélem mindazt a dolgot, ami
rossz, ami, ami méreg, kimossa a
félelmeimet, a fijdalmaimat, a
szorongasaimat ¢s magaval viszi a
tenger legmélyére."

,,Olyan kiilonleges ¢lményem volt,
hogy behelyettesitettem ezeket a
dolgokat, az er6forrasokat, a
leanderembe, megint csak a
novényeimnél tartok, mert ugye
Osszel nagyon meg kell ket
metszeni, hogy beférjenek a
pincébe, igy ahogy elrakosgatni,
meg ne fagyjanak. Es nagyon
megmetszettem Oket, és most
amelyik a terasz mellett van, az
olyan érdekes modon elkezdett igy
teljesen burjanzani, kifele hajt,
kifele és mindig gy magamat
képzelem bele a dologba, hogy én
is ugye beteg voltam €és most én is
igy levelesedek egészségileg, meg
minden téren.”

elemzéseknél csak azokat a kodokat vettiik figyelembe, amelyeket mindkét kodolo ugyanugy

azonositott.

Az én-bevonddas intenzitdsdnak vizsgalati csoportok szerinti eloszlasat a 17. dbra mutatja be.
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En-bevonddas intenzitdsa
csoportok szerint (%)

100 93,2
90
80
69,8
0 619
60
50
20 38,1
30,2
30
20
10 6,8
0 [ ]
hipndzis zene kiemelt
figyelem

B magas M alacsony

17. abra. Az én-bevonddas %-os intenzitasa a 3 vizsgalati csoportban.

Megjegyzés: a hipnozis csoport szignifikdnsan nagyobb %-ban szémolt be intenziv én-bevonddasra utald
élményekrdl, mint a zenés és a pusztan kiemelt figyelmet kapd kontroll csoport

Mint az abra mutatja, a hipnézis (H) csoport és a zenés (Z) intervencios csoport a csak
kiemelt figyelmet kapo kontroll (K) csoportnal nagyobb aranyban szamolt be magas én-
bevonodasra utalé élményekrol. A kiilonbség a H csoport és a Z csoport kozott is jelentos
volt, a H csoport javara. Mivel a pusztan kiemelt figyelmet kapd kontroll csoportban
elenyészden kevés volt a magas én-bevonddast mutatd élmények szama, ezért a tovabbi
kapcsolatokat keresd elemzésbe ezt a csoportot nem vontuk be.

A megkiizdoképességet titkkrozoé pszichologiai immunkompetencia — amit vizsgalatunkban
a PIK kérdéivvel mértiink — minden mérés alkalmaval szignifikinsan nagyobb értéket
mutatott az intenzivebb én-bevonodasu betegeknél (1. 18. abra.
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PIK osszpontszam

3 =k

260 — 1 248, 66 247 74 248,72

242,02 241,67 242 59
240 23,38 24,15
- 14,32 13,76 19,88 19,17
180
T1 T2
18. abra. A PIK dsszpontszama a magas-, illetve alacsony én-bevonédasu vizsgalati

B Magas M Alacsony
személyeknél a PIK 6 mérése alkalmaval.

o O

Megjegyzés: MINDEN mérési ponton szignifikans volt az eltérés a magas és alacsony én-bevonddasu v.sz.-ek
ko6zott (* * p < 0,003 (Bonferroni; *  Hedges’g >0,5).

A PIK alskalai kozott is talaltunk statisztikailag jelentds Osszefliggéseket a skala pontszdma és
az én-bevonodas intenzitasa kozott. Az,,impulzuskontroll” mind a 6 mérés alkalméval, a
,hovekedés” és , kitartas™ alskala pedig az elsé 5 mérés alkalmaval mutatott szignifikdnsan
magasabb értékeket a magasabb én-bevonodasu betegeknél, mint az alacsony én-
bevonodastiaknal (ezeket az adatokat részletesen Vargay Adrienn PhD disszertaciéja mutatja
be: Vargay, 2019).

Ugyancsak statisztikailag szignifikans kiilonbség jelentkezett az én-bevonodas intenzitasa
és az életmindség kozott, amit a WHO 100 tételes életmindség kérdéivével mértiink. Mint a
19. abra mutatja, a kérd6iv 6 targykore koziil 3 targykorben (,,fizikai egészség,”, ,,pszichés
allapot” és ,.fiiggetlenség”, mind a 6 mérési ponton szignifikans volt a kiilonbség a magas én-
bevonodasu v.sz-ek javara, mig a masik 3 targykor kozil a ,,szocialis kapcsolatok”-ban az
utolsod (6.) méréskor, a ,.kornyezet”-nél az 1., 2., 3., és 6 méréskor, a ,,spritualitas”-ban a 3., 4.,
¢s 6. alkalommal, az ,,altalanos életmindség €s egészségi allapot” témakdrben pedig az 1., 3. és
6 méréskor volt szignifikdnsan jobb a magasabb én-bevonddasu v.sz.-ek életmindsége, mint az
alacsonyabb ¢életmindségilieké.

Az adatelemzéskor feltlind volt, hogy a betegek kezelés alatti én-bevonddasa mar az 1. mérés
alkalmaval, a kemoteréapias kezelés és az intervenciok megkezdése elott statisztikailag
szignifikans Osszefiiggéseket mutatott a megkiizdoképességet mutatd PIK és az életmindséget
tikkr6z0 WHO QOL értékével. Ez azt a lehetdséget vetette fel, hogy a betegek kezelés elotti
megkilizdéképessége és életmindsége mintegy ,,bejosolhatja”, milyen mértékben lesznek
képesek felhasznalni a kezelés alatt ket ért hatdsokat mély, betegségiikkel és gyogyulasukkal
Osszefiiggd intenziv én-bevonddasra jellemzo élmények atélésére. Ennek a lehetdségnek a
vizsgélatara vonatkoz6 eredményeinket a 24 tablazat mutatja be.
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17,00 Fizikai egeszseg Pszichés éllapot

*

16,00 15,78 11—*15 iy 170 -

{57 16,00 15,29 >8 15,31 15, 30
15,00 1500 14,84 14 80
14,00 3 13 3 13 14,00 3,15 3 23 3 00
13,00 I 67 13,00 i
12,00 12,00

T1
Fuggetlenseg Szocialis kapcsolatok (T6);
17,00 (—’l L—_*J 16,841 16, 23 16,38
1 .
1600 L Kornyezet (T1, T2, T3, T6);
15,00
1400 Spiritualitas (T3, T4, T6);
13,00 z ’ P s o 72
oo ﬂ ﬂ Altalanos egészségi allapot
(T1, T3, T6)
| magas

19. abra. Az életminéség és az én-bevonodas kozotti kapcsolat.

Megjegyzés: a WHO QOL kérdéivénak 6 targykore koziil 3-ban mind a 6 mérési ponton, a ,,szocialis
kapcsolatok™ targykorben a 6. méréskor, a , kornyezet” targykdrben 4 mérési alkalommal, a ,,spiritualitas”
targykorben 3 alkalommal, az ,,altalanos egészségi allapot” témakorben pedig 3 alkalommal volt szignifikansan
jobb a magas én-bevonddast v.sz.-ek életminésége. (* * p <0.008 (Bonferroni; *  Hedges’g >0.5 (p <0.05).

24. tablazat. Az én-bevonddas intenzitasanak elorejelzése az 1. mérés (T1) PIK és
WHOQOL pontszamai alapjan.

959% C.l.for

T1 B SE Wald df p Exp(B) EXP(B)
Lower | Upper

Modell 1

PIK ossz-

pontszam 0.024 | 0.009 7.714 1 0.005 1.025 1.007 1.043

Modell 2

Fizikai -

egészség 0.318 | 0.227 1.956 1 0.162 0.728 0.466 1.136

Pszichés

allapot 0.620 0.227 7.487 1 0.006 1.860 1.192 2.901

Fiiggetlen-

ség 0.134 | 0.147 0.832 1 0.362 1.144 0.857 1.527

Megjegyzés: a Modell 1 szerint a PIK ésszpontszam (T1) a csoportba soroléas varianciajanak 18,6%-at
magyarazta. (Nagelkerke R?). (x2(1) = 9.243, p =.002). A Modell 2 szerint a WHOQOL100 (fizikai, pszichés,
fiiggetlenség targykor) (T1)a csoportba sorolds variancidjanak 28,9%-at magyarazta (Nagelkerke R?). (x2(3) =
15.502, p =.001).

A 24. tablazatban 6sszefoglalt modellek szerint a betegek kezelés- és intervenciok
megkezdése elotti megkiizdoképessége és életmingsége valoban eldre jelezheti, hogy
mennyire tudjak felhasznalni a kezelés alatti intervenciokat a magas intenzitasa én-

48



bevonddassal jellemezheté mély pszichés munka elvégzésére, ami segitheti a
megerosodésiiket, s igy akar poszttraumas novekedéshez (PTN) is vezethet.

Megvizsgaltuk az én-bevonddas intenzitasa és a PTN kérddiv faktorai kozotti osszefliggéseket
is. A 25. tablazat ennek a vizsgalatnak az eredményét mutatja be. Jol latszik, hogy a bevonédas
intenzitasa a PTN minden faktoraval szignifikans pozitiv 6sszefiiggést mutat.

25. tablazat. Osszefiiggések a PTN osszpontszama és egyes faktorai, valamint az én-
bevonodas intenzitasanak mértéke kozott a PTN kérdoives vizsgalata alapjan.

PTNK MAGAS | bevo- ALA- bevo- t p Hedge’s
nodas CSONY | nédas g

M SD M SD
Ossz- 10.37 6.09 5.33 5.76 3.363 | 0.001** | 0.83
pontszam
Az élet 20.42 13.30 12.00 14.07 2.394 | 0.021* 0.61
tisztelete
Tarsas 12.42 7.84 6.54 7.59 3.004 | 0.004** | 0.75
kapcsolatok
elmélyiilése
Személyes eré | 14.21 9.61 7.63 9.34 2.739 | 0.009** | 0.68
at-
élése
Uj élet- 4.33 3.59 1.96 2.84 2971 | 0.004** | 0.70
lehetoségek
felismerése
Spiritualis 4.46 3.65 1.86 2.87 3.678 | <.001** | 0.79
valtozas

Megjegyzés: az én-bevonodas intenzitdsa mind a PTN $sszpontszdmaval, mind a a kérdéivvel mért faktoraival
erdsen szignifikans pozitiv osszefliggést mutat (* * p < 0.010 (Bonferroni; * Hedges’g 20.5 (p < 0.05).

VIZSGALATUNK ERDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA ES AZ EREDMENYEK
ERTELMEZESE

Az OTKA palyazatban eredetileg feltett kérdéseink koziil a talélésre vonatkozo két kérdésre
egyeldre negativ valaszt adtak az eredmények: sem a relapszuusmentes, sem a teljes
tulélésben nem talaltunk kiilonbséget a hipnozisban adott pozitiv szuggesztiok hatasara.

A betegek fizikai allapotat azonban pozitivan befolyasolta az adjuvans hipnoterapia: a
kezeldben mind a hanyinger, mind a hanyas szignifikansan ritkdbban fordult el6 a H csoportnal,
mint az intervencioé nélkiili K csoportnal, és ugyanilyen irdnyt kiilonbség mutatkozott a H és Z
csoport kozott is a H csoport javara (ez azonban nem érte el a statisztikailag szignifikans
szintet).
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Ennek latszolag ellentmond, hogy a betegek fizikai allapotat firtatd Fittségi Skala nem mutatott
kiilonbséget a betegcsoportok fizikai jollétében. E negativ eredmény jelentdségébdl azonban
levon az a tapasztalatunk, ami a betegek visszajelzései alapjan alakult ki: a paciensek egymastol
jelentésen eltérden értelmezték a Fittségi Skala abrait. A skalat a szubjektiv fizikai allapot
mérésére alakitottuk ki, de a betegek visszajelzései azt mutatjak, hogy az abrak talsagosan is
széleskoriien értelmezhetéek. Példaul az 1-es szammal értékelt abrat leggyakrabban tgy
értelmezték a betegek, hogy a palcikaember a képen boldogsagaban tancra perdiil, nem pedig
ugy, hogy majd kicsattan az egészségtol. Ebbdl az latszik, hogy az alak allapotdhoz
automatikusan egy pozitiv érzelmet, a boldogsagot is hozzakapcsoltak, ezért nem egyértelmiien
a kiemelked6 fizikai allapotbol fakado mozgasra vald képességét, energikussagat cimkézték,
hanem az érzelmi allapot mozgasban valo kifejezodését. Mivel a Fittségi Skala Gsszes abrajan a
palcikaemberek érzelmi allapotat tiikr6z6 arckifejezése is dbrazolva van, az abra értelmezésében
az ¢érzelmi és a fizikai allapot elvélaszthatatlanul Osszekapcsolodott. Ezért a jovObeni
kutatasokban a Fittségi Skalan vagy arcvonasok nélkiili alakok hasznalata volna célravezetd,
vagy megfeleld helyettesitdje lehetne példaul egy csak szamértékeken alapuld skala, képanyag
nélkiil (Paice és Cohen, 1997).

Fontosnak latjuk a sejt-kozvetitett immunutasra (az NK aktivitasra) vonatkozo eredményeinket.
Bar a nemzetk6zi szakirodalom szerint a kemoterapia -és féleg a Taxol alapu terapiak (mint a
PAC) szignifikansan csokkentik a betegek NK aktivitasat, kutatasunk egyik
betegcsoportjaban sem kovetkezett be NK aktivitas-csokkenés a kemoterapia alatt, sot
mindharom csoport NK aktivitasa emelkedést mutatott. Ez a kezelés elotti szinthez
viszonyitott NK aktivitas-emelkedés a H csoportban a 3 hénapos AC kezelés utan
statisztikailag tendencia szintli magasabb NK aktivitashoz vezetett. Ezt a szakirodalommal
ellentétes eredményt annak tulajdonitjuk, hogy mindharom vizsgalati csoportunk tagjai (az
intervencio nélkiili kontroll csoporté is!) kiemelt figyelemben részesiiltek, €s ezt tarsas
tamogatasként élték meg, ami — leginkabb a beszdmoloik szerint legerdsebb tarsas timogatasr
megeélé H csoportban — ndvelte az immunaktivitasukat.

Bar a betegek életmindségének AC skalaval mért hangulati komponense nem mutatott jelentds
kiilonbséget a 3 vizsgalati csoport kozott, a WHO 100 tételes kérddivével mért életmindség a
mitét utani 1. méréshez képest minden mérésnél egyre tobb tényezében mutatta a H (hipndzis)
csoport Z és K csoporthoz képest statisztikailag is kedvezd hatasat. Eredményeink alapjan ugy
tlinik, hogy a hipndzis hosszabb tavon és szélesebb hatékorben fejti ki kedvez6 hatasat az
életmindségre, mint a zene, ami foként a kemoterapias kezelés alatt mutat kedvez6
hatasokat a K csoporthoz képest.

A betegséggel valdo megkiizdés stilusa, a pszicholdgiai immunrendszer PIK kérdéivvel mért
alakulasa azt mutatta, hogy — bar az intervenciot megel6z6 elsé adatfelvételkor nem volt
kiilonbség a harom vizsgalati csoport kozott az altalanos megkiizdoképességet tiikrozo
osszesitett PIK pontszamokban, a kemoterapia befejezése utan a H csoport betegeinek
PIK o6sszpontszama szignifikansan magasabb értéket mutatott, mint a Z vagy K csoporté.
Hasonlo kiilonbségek mutatkoztak a PIK egyes alskalai esetében is.

A hipnabikitas hatasat egyel6re csak a vérkép-adatokban vizsgaltuk. A H csoport viszonylag kis
elemszdma miatt csak a két intervencids csoport, a H és Z csoport dsszevonasaval
mutatkozott kiilonbség az erésen hipnabilis v.sz-.ek javara: a PAC kezelések alatt az
abszolut limfocita szamban szignifikans, mig a fehérvérsejtszamban az 1., 7. és 12. PAC
kezelés alkalmaval, valamint az abszolut neutrofil szamban a 2., 3. és 4. AC kezelés elott
tendencia szintli hatasa volt az erds hipnabilitasnak.
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Fontos eredményeket hozott az eredeti vizsgalati tervben nem szerepld poszttraumas novekedés
(PTN) vizsgélata. A poszttraumas novekedésre direkt rakérdezé kérdoives vizsgalat
feltarta, hogy minden vizsgalati csoportunkban létrejott PTN, és a csoportok kozott a
kérdéives vizsgalatban nem mutatkozott kiilonbség. A finomabb kvalitativ vizsgalat
szerint azonban a tartalomelemzés tobb dimenzioban is statisztikailag jelentés folényt
mutatott ki a hipnézis csoport PTN-ében: ,,Az élet fokozottabb megbecsiilése” és a
»Személyes erd faktorban” faktorban a kezelészar6 interjuk soran, ,,Az 0j lehetdségek
felfedezése” faktorban pedig a kutataszard interjik soran mind a zenét hallgato (Z) csoportndl,
mind a pusztan kiemelt figyelmet kapd kontroll csoportnal magasabb aranyt volt a H csoport
PTN-e.

Ugyancsak fontos tanulsagai vannak a kezelés €s a kezelés alatt kapott intervenciok élményekre
gyakorolt hatdsat vizsgald — eredeti kérdéseinkben nem szerepld — elemzésiinknek is. Az
intenzivebb én-bevon6das mind a pszicholégiai immunkompetenciaval, mind az
életmindséggel, mind a poszttraumas novekedéssel erdsen szignifikans pozitiv osszefiiggést
mutatott. Ezek alapjan tehat ugy tiinik, hogy azok a betegek képesek leginkabb eredményesen
megkiizdeni a betegség okozta traumaval, akik a kezelés alatt mély, intenziv én-bevonddasra
utald élményeket ¢lnek at. Bar mar a kezelés elotti 1. méréskor is magasabb PIK-rdl és jobb
¢letmindségrdl adnak szdmot azok, akik a kezelés alatt intenzivebb én-bevonddat élnek at,
bebizonyosodott, hogy a bevonodast a vizsgalatunkban alkalmazott taimogatasok koziil
leginkabb a hipnézis képes eldsegiteni.

A kezelés- és kutataszaro interjuk tartalomelemzése azt mutatja, hogy a hipnézis
élményintenzitast fokozo hatasanak hatterében az all, hogy a vizsgalatunkban alkalmazott
intervenciok koziil a hipnézis tudja legerésebben kozvetiteni a tarsas tamogatast, amire a
nehéz helyzetben 1€vo betegeknek nagy sziiksége van, €s amit sajnos sokszor nem, vagy nem
eléggé kapnak meg a kornyezetiiktdl. Ennek illusztralasara alljon itt egy-egy valasz a kezelés,
illetve kutataszar6 interjukbol:

Részlet egy hipnodzis csoportba tartozo kevéssé hipnabilis beteg kezelészaro interjujabol:

Kérdés: ,,mit jelentett Onnek a hipnozis a kemoterapias kezelések és vérképkontrollok
alatt?”

Vilasz: ,,Egy biztos tamaszt. Tehat arra nézve, hogy ha mégse sikeriilne valamit itt
a kis agyamba rendbe rakni, akkor van mellettem valaki.”

Részlet egy erdsen hipnabilis beteg 36. havi utankovetésnél felvett kutataszaro interjujabol:

,»Hat...tobbszor eszembe szokott jutni néhany gondolat a hipnoézisbdl...és...amikor
olyan helyzet alakul ki az életemben, ami nem igazan jo, akkor eszembe jut néhany
dolog, ¢és az megnyugtato. ...Mintha Kint lennék egy nagy réten, egyediil, és valaki
megfogna a kezem...”

A hipndzis tarsas tamogatast kozvetitd erds hatdsa megmutatkozott vizsgalatunk néhany
statisztikai szamitasokkal (egyelore) nem mérhetd hatdsaban is. A vizsgalat 3 helyszine koziil
az Orszagos Onkologiai Intézetben, ahol az betegek egyik csoportja standard hipnozist
hallgatott a kemoterapias kezelések alatt, a betegek kezelésiik lezarulasa utan aktivan
kezdeményezték, hogy tovabbra is talalkozhassanak egymassal ¢s segitdikkel. Eddig mar 14
pikniket rendeztek az Intézetben, bar az igazgatdsag szerint eddig még sohasem volt arra példa,
hogy akkor is visszajojjenek kezelésiik helyszinére, amikor ez méar nem okvetleniil sziikséges.
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Emellett a tarsas tamogatas szamukra ,,aldasos” hatasan felbuzdulva tobben tamogaté
csoportokat szerveznek lakohelyiik fiatal daganatos betegei szamara.

Ezek alapjan tigy tlink, hogy — bar a tilélésben nem talaltunk jelentds kiillonbséget a
vizsgalatunkban résztvevd csoportok kozott — vizsgalatunk bebizonyitotta, hogy a
kemoterapia kozben koltségkiméléo modon (felvételrol) alkalmazott) hipnoterapias
intervencio segit a daganatos betegek immunerdsitésében, megkiizdésében,
életmindségének javitasaban és poszttraumas novekedésének Kkivaltasaban, mert nagyon
hatékonyan kozvetiti a tarsas tamogatast, amire a betegség okozta nehéz élethelyzetben a
betegeknek nagy sziiksége van.

IRODALOM

Adjuvant! Online (Version 8.0, Breast Cancer Standard Version) (2011). Available from:
http://www.adjuvantonline.com/breasthelp0306/breastindex.html

Banyai E. (2008). Hipnozis és hipnoterapia a 21. szdzadban: a hipnozis a tudomany
féaramaban. In: Banyai E., & Benczur L. (Szerk.), 4 hipnézis és hipnoterdpia alapjai.
Szoveggyiijtemény. (pp.15-34.) Budapest: ELTE Eotvos Kiado.

Banyai E. (2015a). Hipnézis a pszichoonkolégidban. In Vértes G. (szerk.) Hipnézis —
Hipnoterapia. Masodik, javitott, bovitett kiadas. (pp. 241-267). Budapest, Medicina
Konyvkiadé Zrt.

Banyai E. (2015b). A hipnézis az idegtudomany fényében. In Vértes G. (szerk.) Hipnozis —
Hipnoterdapia. Mdasodik javitott, bovitett kiadas. (pp. 33-68). Budapest, Medicina
Konyvkiadé Zrt.

Cordova, M. J., Giese-Davis, J., Golant, M., Kronenwetter, C., Chang, V., & Spiegel, D.
(2007). Breast cancer as trauma: Posttraumatic stress and posttraumatic growth. Journal of
Clinical Psychology in Medical Settings, 14(4), 308-3109.

Eisenberger, N. I., & Lieberman, M.D., (2004). Why rejection hurts: a common neural alarm
sysem for physical and social pain. Trends in Cognitive Science, 8: 294-300.

Eisenberger, N. 1., Lieberman, M.D., & Williams, K.D. (2003). Does Rejection Hurt? An fMRI
Study of Social Exclusion. Science, 302: 290-292.

Fehérvari D. (2017). Hipnabilitas és életmindség. Kiilonbozo tarsas timogatasban részesiilo
melldaganatos ndk dsszehasonlito vizsgalata. MA Szakdolgozat ELTE PPK.

Foa, E. (1996). Posttraumatic Diagnostic Scale Manual. Minneapolis, MN: National Computer
Systems.

Foa, E., Cashman, L., Jaycox, L., & Perry, K. (1997). The validation of a self-report measure of
PTSD: The Posttraumatic Diagnostic Scale. Psychological Assessment, 9(4), 445-451.

Forgas, J. P., & Williams, K. D. (2001/ 2006). 4 tarsas én. Az 6nmegismerés
szocidlpszichologiaja. Kairosz Kiado.

Goldhirsch, A., Wood, W. C., Coates, A. S., Gelber, R. D., Thurlimann, B., & Senn, H. J.
(2011). Strategies for subtypes — dealing with the diversity of breast cancer: highlights of
the St. Gallen International Expert Consensus on the Primary Therapy of Early Breast
Cancer 2011. Annals of Oncology, 22(8), 1736-1747.

52


http://www.adjuvantonline.com/breasthelp0306/breastindex.html

Gosiné Greguss, A. (1988). Stanford Klinikai Hipnozis Skala (Feln6tteknek) (SKHS: felndtt)
(Kézirat).

Gyurész Zs. (2018). A hipnabilitas mint moderator valtozé az adjuvans hipnoterapia élettani
hatasaiban. MA Szakdolgozat. ELTE PPK.

Hilgard, E. R., Hilgard, J. R. (1975). Appendix A. Stanford Hypnotic Clinical Scale (SHCS). In
Hypnosis in the relief of pain. (pp. 209-221). William Kaufmann, Los Altos, California.

Jakubovits E. (2014). Az emlédaganatos betegek kemoterapiaja soran mutatkoz6 mellélhatasok
csokkentése adjuvans hipnoterapiaval. PhD Disszertacio. ELTE PPK.

Javeed, A., Ashraf, M., Riaz, A., Ghafoor, A., Afzal, S., & Mukhtar, M. M. (2009). Paclitaxel
and immune system. European Journal of Pharmaceutical Sciences, 38(4), 283-290

Jozsa E., Marian R., Németh G., & Banyai E. ( el6készités alatt) Melldaganatos és egészséges
ndk életmindségének Osszehasonlitd vizsgélata.

Kampan, N. C., Madondo, M. T., McNally, O. M., Quinn, M., & Plebanski, M. (2015).
Paclitaxel and its evolving role in the management of ovarian cancer. BioMed Research
International, 2015:413076. doi: 10.1155/2015/413076

Kovécs, E., Balog, P., & Preisz, L. (2012). Psychometric chare,lcteristics of the Posttraumatic
Growth Inventory in a Hungarian sample. Mentalhigiéné Es Pszichoszomatika, 13(1), 57—
84. https://doi.org/10.1556/mental.13.2012.1.4

Kullmann L. (2001). A WHOQOL-kérddiv hazai terepvizsgalata. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika, 3-4, 59-62.

Kullmann L., & Harangozo, J. (1999). Az Egészségiigyi Vilagszervezet életmindség vizsgalo
modszerének hazai adaptacidja. Orvosi Hetilap, 140, 1947-1952.

Markasz, L., Stuber, G., Vanherberghen, B., Flaberg, E., Olah, E., Carbone, E., Eksborg, S.,
Klein, E., Skribek, H. & Szekely, L. (2007). Effect of frequently used chemotherapeutic
drugs on the cytotoxic activity of human natural killer cells. Molecular Cancer
Therapeutics, 6(2), 644-654.

Meészaros 1. (1984). Hipnozis. Budapest: Medicina Konyvkiadd

Miller, M. A., & Rahe, R. H. (1997). Life changes scaling for the 1990s. Journal of
Psychosomatic Research, 43(3), 279-292.

Morgan, A. H., & Hilgard, J. R. (1978): The Stanford Hypnotic Clinical Scale for Adults.
American Journal of Clinical Hypnosis, 21(2-3), 134-147.

Olah A. (2005a). Megkiizdés és pszichologiai immunkompetencia: Konstruktumok és
mérdeszkozok. In: Olah A. Erzelmek, megkiizdés és optimalis élmény. Belso vilagunk
megismerésének modszerei. 52- 111. Budapest: Trefort Kiado.

Olah, A. (2005b) Anxiety, coping, and flow: Empirical studies in interactional perspective.
Budapest: Trefort Kiado.

Oléh A. (2012) A Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiv ,,allapot” valtozata. Személyes
kozlés.

Paykel, E. S. (1983). Methodological aspects of life events research. Journal of Psychosomatic
Research, 27(5), 341-352.

Perczel Forintos D., Kiss Zs., & Ajtay Gy. (szerk.) (2007). Kérddivek, becsléskaldak a klinikai
pszichologiaban. Belso hasznalatra. Mésodik, javitott kiadas. Budapest: Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet.

53



Peto, R., Davies, C., Godwin, J., Gray, R., Pan, H. C., Clarke, M., & et al. (2012). Comparisons
between different polychemotherapy regimens for early breast cancer: meta-analyses of
long-term outcome among 100,000 women in 123 randomised trials. Lancet, Feb 4;
379(9814) ,432-444.

Pircher, A., Gamerith, G., Amann, A., Reinold, S., Popper, H., Géchter, A., Pall, G., Woll, E.,
Jamnig, H., Gastl, G., Wolf, A.M., Hilbe, W. & Wolf, A. M.(2014). Neoadjuvant chemo-
immunotherapy modifies CD4+ CD25+ regulatory T cells (Treg) in non-small cell lung
cancer (NSCLC) patients. Lung cancer, 85(1), 81-87.

Rahe, R. H. (1975). Epidemiological studies of life change and illness. The International
Journal of Psychiatry in Medicine, 6(1-2), 133-146.

Rigo A. & Zsigmond O. (2015). A szomatikus betegség mint trauma. In E. Kiss & H. Sz. Mako
(Szerk.), Gyasz, krizis, trauma és a megkiizdés lélektana (pp. 291-313). Pécs: Pro Pannonia
Kiad6 Alapitvany.

Rozsa S., K6 N., Csoboth Cs., Purebl Gy., Réthelyi J., Skarbski A., & Kopp, M. (2005).

Stressz, megkiizdés és életesemények: A Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérddivvel
szerzett hazai eredmények ismertetése. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 6(4), 275-294.

Schein A. (2024). A poszttraumas ndvekedés kvalitativ, longitudinalis vizsgalata emlédaganatos nék
korében. MA szakdolgozat. ELTE PPK:

Sparano, J. A., Wang, M., Martino, S., Jones, V., Perez, E. A., Saphner, T., & et al. (2008)
Weekly paclitaxel in the adjuvant treatment of breast cancer. The New England Journal of
Medicine, 358(16), 1663-1671.

Spiegel, D., Butler, L.D., Giese-Davis, J., Koopman, C., Miller, E., DeMicelli, S., Classen,
C.C., Fobair, P., Garlson, R.W., & Kraemer, H.C. (2007) Effects of supportive-expressive
group therapy on survival of patients with metastatic breast cancer: A randomized
prospective trial. Cancer, 11 (5), 1130-1138.

Szabo S. (1996). The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) assessment
instrument. In: Spilker, B. (ed.) Quality of life and pharmacoeconomics in clinical trials.
Philadelphia: Lippincott-Raven.

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L.G. (1996). The Posttraumatic Growth Inventory: Measuring the
positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9(3):455-471.

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L.G. (2004). Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and
Empirical Evidence. Psychological Inquiry, 15(1), 1-18.
https://doi.org/10.1207/s15327965pli1501_01

Tsavaris, N., Kosmas, C., Vadiaka, M., Kanelopoulos, P., & Boulamatsis, D. (2002). Immune
changes in patients with advanced breast cancer undergoing chemotherapy with taxanes.
British Journal of Cancer, 87(1), 21.

Twenge, J. M., Catanese, K. R., & Baumeister, R. F. (2002) Social exclusion causes self-
defeating behavior. Journal of Personality and Social Psychology,83 (3), 606-615.

Twenge, J. M., Catanese, K. R., & Baumeister, R. F. (2003) Social exclusion and the
deconstructed state: Time perception, meaninglessness, lethargy, lack of emotion, and self-
awareness. Journal of Personality and Social Psychology, 85 (3), 409-423.

Vargay, A. (2019). Coping with Breast Cancer and Patients’ Experience of Psychological
Interventions. A Longitudinal Study. PhD Dissertation. ELTE PPK.

Vargay, A., Jozsa, E., Pajer, A., & Banyai, E. (2019). The characteristics and changes of
psychological immune competence of breast cancer patients receiveng hypnosis, music or

54



special attention. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 20 (2), 1-20.
DOI:10.1556/0406.20.2019.009

Vargay, A., Kalo6 Zs., Zsigmond O., Jozsa E., Thurzo, T., Kéber, G., & Banyai, E. (2018).
Analysis of subjective experiences of breast cancer patients receiving hypnosis, music, or
special attention, during chemotherapy treatment: a content analysis. Developments in
Health Sciences, 1 (3), 70-77. DOI: 10.1556/2066.2.2018.19.

World-Health-Organization (1998). WHOQOL User Manual.

Zsigmond, O. (2019.) Posttraumatic growth of childhood and adult survivors of cancer. PhD
Dissertation. ELTE PPK.

Zsigmond, O., Vargay, A., Jozsa, E., & Banyai, E. (2019). Factors contributing to posttraumatic
growth following breast cancer - results from a randomized longitudinal clinical trial
containing psychological interventions. Developments in Health Sciences, 2 (2),29-35. DOI:
https://doi.org/10.1556/2066.2.2019.005

55



