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Elméleti hattér: Az optimizmus pszicholégiai vizsgalata soran szamos kutatas tart fel 6ssze-
figgéseket az optimizmus és a mentalis, valamint a fizikai egészségmutatok kozott. Az
optimizmus fogalma olyan dsszetett konstruktum, amelyet legtobb kutaté a jovére irdnyu-
16 pozitiv elvarasok osszességeként értelmez; de az irrealis, szitudcidspecifikus optimizmus
és a remény is a tagan értelmezett optimizmushoz kapcsolhat6 fogalmak. Az optimizmus
emlédaganatos betegeknél szamos esetben alacsonyabb szorongésszinttel, kevesebb di-
stresszel és magasabb érzelmi jol-1éttel, tarsas tAmogatottsaggal és poszttraumds noveke-
déssel jar egyiitt. Cél: Eml6daganatos betegek és egészséges kontrollszemélyek elmalt év-
ben és eddigi életiik soran tapasztalt lelkidllapotanak, valamint optimista-pesszimista
attitddjeinek feltarasa és osszehasonlitasa. Tovabbi célunk volt a betegek 6téves utankove-
tése soran az optimista-pesszimista attitdd taléléssel valo dsszefiiggéseinek vizsgalata.
Tévlati célunk, hogy eredményeinkkel hozzajaruljunk a daganatos betegségek prevencié-
jahoz és a gyogyitas hatékonyabba tételéhez. Modszer: Kutatdsunk soran strukturalt interjat
hasznéltunk méréeszkozként (Komplex Strukturalt Interja emlédaganatos betegek részé-
re), 28 emlédaganatos és 28 egészséges kontrollszemély bevonasaval. Az interjik soran
adott valaszokat a , lehorgonyzott elmélet” (grounded theory) tartalomelemzési moédszer
alapjan kidolgozott kategériarendszer mentén elemeztiik. Eredmények: Eredményeink sze-
rint mindkét csoport j6 lelkidllapotrél szdmolt be, ami az eddigi életet illeti, de az elmult
év soran tapasztalt lelkiallapot és optimista attittid tekintetében szignifikans kiilonbség
volt tapasztalhato a két csoport kozott: lelkidllapotban a daganatos betegek karara, opti-
mizmusban viszont a betegek javara (p = 0,022, illetve p = 0,003). Az 6téves utankdvetés
eredményei nem mutattak szignifikans dsszefliggést az optimista-pesszimista attittd és
talélés kozott. Kovetkeztetések: A daganatos betegek szignifikansan rosszabb lelkidllapotuk

* Levelezd szerz6: Mersdorf Anna, 1072 Budapest, Klauzal u. 31. 11/17.
E-mail: ansikia@gmail.com

1419-8126 © 2014 Akadémiai Kiado, Budapest



86 Mersdorf Anna és munkatdrsai

ellenére szignifikdnsan optimistabb attitdddel voltak jellemezhetSek, mint az egészséges
kontrollszemélyek. Ez az optimizmus egyarant értelmezhet6 elharitasként vagy adaptiv
megkiizdési mechanizmusként.

Kulcsszavak: emlédaganat, lelkidllapot, optimizmus, pesszimizmus, strukturalt interja,
megkiizdés

1. Bevezetd

1.1. Optimizmus és pesszimizmus

Az optimizmus a pszicholdgiai vizsgalatok népszerd témaéja, szamos kuta-
tas tart fel osszeftiggéseket az optimizmus és a kiilonféle mentélis és fizikai
egészségmutatok kozott (Allison, Guichard, Fung, & Gilain, 2003; Mar-
uta, Colligan, Malinchoc, & Offord, 2000; Scheier és mtsai, 1999; Szondy,
2006; Taylor és mtsai, 1992). Az optimizmus, mint kognitiv konstruktum,
az életesemények értelmezésének is keretet ad, s befolyasolja a személy
érzelmi jol-1étét is (Carstensen, Carstensen, Charles, Isaacowitz, & Ken-
nedy, 2003).

De mit is jelent pontosan az optimizmus? A fogalom uttoré kutatoi,
Scheier és Carver (1985) szerint a diszpozicionalis (vonds-) optimizmust
ugy irhatjuk koriil, mint a jovére iranyulé generalizalt pozitiv elvarasok
Osszességét. A fogalom definidlasa mellett kifejlesztették a vondsoptimiz-
must mérS Eletszemlélet Tesztet (Life Orientation Test - LOT), melynek
tovabbfejlesztett verzidjat (LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges, 1994) napja-
inkban is hasznéljék a téma kutato6i. Bérdi és Koteles (2010) az Eletszemlélet
Teszt atdolgozott valtozatanak (LOT-R) pszichometriai jellemzéit magyar
mintan is vizsgalta. A fenti meghatarozas mellett szamos egyéb megfogal-
mazésa és mérési eljardsa is lehetséges az optimizmusnak, amit Szondy
(2008) dolgozataban atfogéan elemez.

Clarke, Lovegrove, Williams és Machperson (2000) szerint irreélis opti-
mizmusrol akkor beszélhettink, amikor a személy sajét jovéjét pozitivabban
latja méasokénal, akik ugyanabban a helyzetben vannak, mint 6. Holmes
és Pace (2002) a személy egy konkrét esemény (pl. orvosi vizsgalat) kime-
netelével kapcsolatos elvarasait pedig szituacidspecifikus optimizmusnak
nevezik. Az optimizmussal foglalkozé kutatdsok talnyomo tobbségben az
eddig emlitett konstruktumok koziil a diszpozicionélis optimizmus fogal-
mat hasznéaljak (Szondy, 2008).

Scheier és Carver (1985) az optimizmust és a pesszimizmust ugyanazon
dimenzi6 két végpontjanak tartotta, de a téma kutatéi egyre tobb bizonyi-
tékot talalnak arra vonatkozéan, hogy a két fogalom egymastdl fiiggetlen
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konstruktumnak tekinthet6 (Chang, Chang, Sanna, & Hatcher, 2008; Ro-
binson-Whelen, Kim, MacCallum, & Kiecolt-Glaser, 1997; Sulkers és mtsai,
2013). Herzberg, Glaesmer és Hoyer (2006) egy 46 133 f6s mintét bevonva
faktoranalizisnek vetették ala az Eletszemlélet Teszt dtdolgozott valtozata-
val (LOT-R) (Scheier és mtsai, 1994) nyert adataikat, és eredményeik szerint
az optimizmus és a pesszimizmus két, egymastol elkiilontilé faktor.

1.2. Az optimizmus és a daganatos betegségek kapcsolata

1.2.1. Az optimizmus és pesszimizmus dsszefiiggése egyéb testi

és lelki tényezokkel

Az optimizmus és daganatos betegségek kapcsolata szamos szempontbol
vizsgalhatd. A kutatdsok leggyakoribb kérdésfeltevése az, hogy a betegek
optimista vagy pesszimista attitdd esetén milyen egyéb testi és lelki té-
nyezdkkel jellemezhet6ek. Tobb vizsgalat szerint is az optimizmus fordi-
tottan aranyos a distresszel és a szorongas mértékével emlédaganatosok
korében (Gustavsson-Lilius, Julkunen, Keskivaara, Lipsanen, & Hietanen,
2012). Carver és munkatarsai (1993) 59 emlédaganatos nével folytatott lon-
gitudinalis vizsgalatukban azt talaltdk, hogy az optimistabb nSk kevesebb
distresszt éltek at, mint kevésbé optimista tarsaik. Hasonlé eredményre
jutott Trunzo és Pinto (2003), valamint Applebaum és munkatarsai (2013)
is, miszerint a magasabb mértéki optimizmus és a tarsas tamogatas for-
ditott aranyban all az érzelmi distresszel, szorongassal, depresszidval és
reménytelenséggel.

Mas eredmények szerint az optimizmus pozitiv 9sszefiiggést mutat az
érzelmi jol-1éttel (Matthews & Cook, 2009), a jobb életmindséggel (Apple-
baum és mtsai, 2013; Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad, & Ruland, 2005;
Smith és mtsai, 2011), a betegséghez val6 sikeres alkalmazkodassal (Car-
ver és mtsai, 2005) és a jobb szocidlis mikodéssel (Colby & Shifren, 2013).
Tovabbé az optimista beallitddas egyik bejoslé tényezdje a betegségben
valo elénytalaldsnak (Dunn, Occhipinti, Campbell, Ferguson, & Cham-
bers, 2011) és a poszttraumas novekedés (PTN) megjelenésének (Bozo,
Gtindogdu-Aktiirk, & Biiytikasik-Colak, 2009; Buxton, 2011). Tovabbi ér-
dekes 0sszefliggés, hogy az optimizmus és PTN kozotti kozvetits véaltozo
az aktiv, problémafékuszia megkiizdési mod (Biiyiikasik-Colak, Giindog-
du-Akturk, & Bozo, 2012).

A pesszimizmus és az emlédaganatos betegséghez val6 alkalmazkodas
Osszeftiggésének vizsgélata sordn Carver és munkatarsai (1994) azt talaltak,
hogy a pesszimizmus alacsonyabb szubjektiv jol-léttel és a betegséghez valo
rosszabb alkalmazkodéssal jar egytitt. A pesszimizmus emlédaganatosok
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esetében elérejelzdje a mentélis zavarok megjelenésének is (Sohl és mtsai,
2012). Az optimizmus és pesszimizmus idébeni alland6saganak vizsgala-
takor pedig Schou, Ekeberg, Sandvik és Ruland (2005) azt az eredményt
kaptak, hogy az emlédaganat diagnozisanak kozlésekor, majd a harom
és tizenkét honappal késébb mért optimizmus és pesszimizmus mértéke
allandénak mutatkozik - ez a szint akkor sem valtozott, ha a mitét utan
rossz hirt kaptak a paciensek.

1.2.2. Az optimizmus és pesszimizmus daganatos betegeknél és egészséges
kontrollszemélyeknél

Az optimizmus és emlédaganatos betegség kapcsolatdnak sokkal kevésbé
kutatott teriilete, hogy a daganatos betegek mennyire optimistdk az egész-
séges, illesztett kontrollszemélyekkel 6sszehasonlitva. Az eddigi kutatasi
eredmények érdekes osszefiiggésekre hivjék fel a figyelmet. Igy Pinquart,
Frohlich és Silbereisen (2007) egy 300 f6s mintan végzett kutatdsban 150,
nemrégiben diagnosztizalt daganatos beteget (atlagéletkor 54,9 év, szoras
15,5 év) és 150 egészséges, életkor és iskolai végzettség szempontjabal il-
lesztett kontrollszemélyt vizsgaltak. Két id6pontban, a kemoterapia meg-
kezdése el6tt, majd kilenc hénappal késébb mérték az optimizmus szintjét.
Az eredmények alapjan a kemoterapia el6tt allo betegek nagyobb mérté-
kd optimizmusrol szamoltak be, mint az egészséges kontrollszemélyek,
de ennek az optimizmusnak a szintje kilenc hénappal késébb lecsokkent.

Stiegelis és munkatarsai (2003) komplex longitudinalis vizsgalatukban
67 daganatos (36 ng, 31 férfi, atlagéletkor 58,7 év, szoréds 12,6 év) és 50
egészséges (28 ng, 22 férfi, atlagéletkor 60,3 év, szoras 13,0 év) személyt
hasonlitottak 6ssze optimizmus szempontjabél az Eletszemlélet Teszt se-
gitségével. A daganatos betegek demogréfiai és pszicholégiai véltozok
tekintetében nem kiilonboztek szignifikansan a kontrollcsoporttél. Ered-
ményeik szerint a daganatos betegek a sugarkezelés el6tt egy héttel (T1),
majd 2 héttel (T2), illetve 3 hénappal (T3) a sugarkezelés befejezése utan is
szignifikansan optimistabbak voltak (T1: p<0,001, T2: p<0,01, T3: p<0,01)
az egészséges mintdhoz képest.

Von Ah és munkatdrsai (2012) 62 emlédaganatos és 78 illesztett egész-
séges kontrollszemély vizsgalatakor azt az eredményt kaptak, hogy bar a
betegek tobb fizikai faradtsagrol és rosszabb mindségt alvasrol szamol-
tak be, mint az egészségesek, de ugyanakkor a kontrollcsoporthoz képest
szignifikansan nagyobb mértékd - parjuktol érkezé - tarsas timogatast és
életiikben megjelend pozitiv iranyt valtozast éltek meg.
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1.3. Eml6daganat és lelkiallapot

A diagnozis kozlésére, a betegséggel jelentkezd félelmekre és életmodval-
tozasra kiilonb6z6 modon reagalhatnak az érintettek. A betegség diagno-
zisara adott reakciot tobb tényezd is befolyasolhatja: a személyiség, az élet-
kor, az élettt, az aktudlis élethelyzet, s6t még az egészségiigyi intézmény
légkore is, ahol a kezelés zajlik (Barraclough, 1999; Rowland & Massie,
2010). A diagnéziskozlést szamos intenziv érzelem is kiséri, melyek ko-
ziil talan legkiemelkedébb és legéltaldnosabb a félelem. A diagnéziskoz-
lés utan kialakul6 leggyakoribb félelmek kozé tartozik a halalfélelem, ez
az érzés még akkor is kialakul, ha a prognézis kedvezé (Risko, 2006). A
diagnozist a negativ érzelmek korébdl kisérheti tovabba szorongas, szo-
morusag, kétségbeesés, diih, blintudat vagy szégyen, de megjelenhetnek
pozitiv érzelmek is, mint példaul a megkonnyebbiilés, hiszen a diagndzis
birtokaban véget ért a bizonytalan id6szak, és kezd6dhet a kezelés. A be-
tegség jelenthet kihivast és megjelenhet az elfogadas is. Barmelyik érzelem
jelenjen is meg a kezdeti idészakban, altalanossagban mégis elmondhato,
hogy a betegséghez torténd érzelmi alkalmazkodas tobb fazison megy ke-
resztiil (Barraclough, 1999).

Hogy a diagnozis kozlését kovetéen mely érzelmek domindlnak, jelen-
tésen befolyasolja a betegséghez valo alkalmazkodast, a megktizdést és
akar a talélést is. Epping-Jordan és munkatarsai (1999) 80 emlédaganatos
nével végzett vizsgalatdban a diagnodziskozlés soran és a diagnozist ko-
vetd hatodik honapban mért alacsony diszpoziciondlis optimizmus elére
jelezte a szorongdsos tiinetek és a depresszi6é megjelenését. A szerzdk sze-
rint a folyamatot medial6 tényezdéként részben az érzelemkozpontt meg-
kiizdés &ll a hattérben.

Az emlérak diagnézisa hosszabb tavon is komoly pszichés kovetkez-
ményeket okozhat. Az érintettek 30%-anal depresszi6 és szorongas léphet
fel a diagnozist kovets egy éven beliil. Ez 3-4-szer nagyobb arany, mint
ami az atlagpopulédciéban el6fordul (Risk6, 2006). Burgess és munkatarsai
(2005) 170 emlédaganatos nével végzett vizsgalatukban a betegek 50 sza-
zalékanal mutattak ki klinikailag szignifikdns depressziot vagy szorongast,
vagy mindkét lelki problémat a diagnoézist kbvetd egy évben. A betegek 25
szazalékanal jelentkezett ez a klinikailag jelentds pszichés allapotromlas
a diagnozist koveté mésodik, harmadik, illetve negyedik évben. Fafouti
és munkatdrsai (2010) vizsgélatukban 109 emlédaganatos beteget hason-
litottak Ossze 71 egészséges kontrollszeméllyel. Eredményeik alapjan az
emlddaganatosok magasabb szorongds- és depresszidszinttel rendelkez-
tek az egészséges kontrollszemélyekhez viszonyitva, és ennek az allapot-
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nak a kialakuldsidban - regresszi6analizis alapjan - a legnagyobb szerepet
a betegség jatszotta.

A daganatos betegség soran a szorongas és depresszio mellet mas pszi-
chiétriai korképek is felléphetnek. Az egyik ilyen kérkép a poszttraumas
stresszavar (PTSD), mely az onkolégiai betegek 4-10%-ban alakul ki (Risk6,
2006). Mehnert és Koch (2007) 127 emlédaganatos nével végzett vizsgala-
tdban azt taldlta, hogy a PTSD tiinetei a betegek 18,5%-anél jelentkeznek a
mitétet kovetben, illetve a betegek 11,2-16,3 %-anal hat hénappal a mdté-
ti beavatkozas utan. Green és munkatarsainak (1998) eredményei alapjan
160 eml6daganatos né esetében a PTSD tiinetei a betegek 3%-anal voltak
megtalalhatéak 12 hoénappal a diagnoézis kozlése utan.

A daganatos betegséghez tarsul6 érzelmek korében mindenképpen szot
kell ejteni arrél, hogy a betegség a személyes novekedés lehetSségét is ma-
gaban hordozza. Cordova, Cunningham, Carlson és Andrykowski (2001)
70 eml6daganaton atesett gyogyult és 70 illesztett egészséges személyt ha-
sonlitottak 0ssze depresszi6, altalanos jol-1ét (well-being) és poszttraumas
novekedés szempontjabol. Eredményeik alapjan a két csoport kozott nem
volt kiilonbség a depresszid és a jol-1ét mentén, azonban jelentSs poszt-
traumas novekedésrél szamolt be az emlédaganatbol gyogyult csoport. A
novekedés leginkdbb a tdrsas kapcsolataikban, az élet értékelésében és a
spiritualitdsban mutatkozott meg.

2. Médszer

2.1. A jelen tanulmany célja és a kutatas bemutatasa

2008 januarjaban az ELTE Magatartaspszicholégiai Doktori Programja és
az Orszdgos Onkologiai Intézet egytittmiikodésében egy tobblépcsds on-
kopszicholégiai kutatas indult.! Ennek célja a daganatos betegek és egész-
ségesek jellemzdinek és attittidjeinek feltarasa volt testi-, lelki- és spiritudlis
szempontbd], illetve annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy tapasztal-
haté-e kiilonbség a két csoport valaszai kozott. Tavlati célunk, hogy ered-
ményeinkkel hozzajaruljunk a daganatos betegségek prevencidjahoz és a
gyogyitas hatékonyabba tételéhez.

b A kutatasnak két iranya van, két kutatécsoport részvételével. Az egyik kutatécsoport az
emlédaganat kialakulasanak hatterében 4ll6 pszichoszocialis tényezéket vizsgalta, a masik
kutatécsoport Banyai Eva vezetésével a hipnozis mint kiegészit6 terapia hatékonysagat
vizsgélja a daganatos betegség gyogyitasaban és a kemoterapia mellékhatasainak csokken-
tésében.
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Jelen tanulményban az emlédaganatos betegek és egészséges kontroll-
személyek lelkiallapotdval és optimista-pesszimista attittidjeivel kapcsola-
tos valaszokat mutatjuk be. Vizsgalati személyeink lelkiallapotra vonatkozo
adatainak elemzése soran figyelmiink azért iranyult az optimista-pesszi-
mista attitdd és lelkiallapot kozotti 0sszeftiggésre, mivel jelentSs eltérés
volt tapasztalhato az egészségesek és a betegek vélaszai kozott. Felmertilt
a kérdés, hogy vajon ez az eltérés statisztikailag szignifikdns-e, illetve hogy
milyen okok allhatnak az eltérés hatterében. A lehetséges magyarazo té-
nyezdk koziil az optimizmus mint megktizdési mod szerepét is szerettiik
volna megvizsgalni, hiszen a betegséggel valé megkiizdés soran alkalma-
zott megktizdési stratégidk feltdrdsa és azok hatékonysaganak vizsgalata
segithet a betegek gydgyulasdnak hatékonyabba tételében. Az optimizmus
sikeres megkiizdési stratégiaként valo értelmezését alatdmasztand tovabba,
ha az optimista attittid a betegek tulélésével pozitiv egyiittjarast mutatna.
Ezért a betegek 6téves utankovetése soran megvizsgaltuk az optimista-
pesszimista attitdd taléléssel val6 Osszefiiggéseit is.

2.2. Vizsgélati személyek

Vizsgalati csoportunk 31 eml6daganatos betegbdl és 35 egészséges kont-
rollszemélybdl allt. Az emlédaganatos betegeket az Orszagos Onkologiai
Intézet ambulancidjan és a Nyiregyhazi Napfordul6 Szolgalaton keresztiil,
az egészséges kontrollszemélyeket pedig tjsaghirdetéssel, levelezdlistakon
és kozosségi honlapokon folytatott elektronikus levelezéssel toboroztuk.

Az eml6daganatos betegek koziil 3 f6t, a kontrollszemélyek koziil 5 6t
modszertani okokbdl utdlag ki kellett zarnunk a vizsgélatbol. Ezutén a
fennmaradé 30 kontrollszemély koziil kivalasztottuk azt a 28-at, aki szocio-
okonodmiai statusz szempontjabol leginkabb illeszkedett a végsé mintaban
maradt 28 eml6daganatos beteghez. Az 1. tdbldzat mutatja be az elemzés-
be bevont 56 {6 egészségi allapot, nem, életkor és szociookondmiai statusz
szerinti jellemzdit. Kétmintas ¢-préba alapjan nincs szignifikdns eltérés a
két csoport kozott életkor és atlagjovedelem tekintetében. Mind a beteg-,
mind az egészséges kontrollcsoportbél 20-20 {6 élt parkapcsolatban, és
8-8 f6 volt egyediilallo. A betegcsoportbdl 15 vizsgélati személy a beteg-
ség kezdeti, 12 a betegség el6rehaladott stadiumaban volt, egy személynél
pedig kiajult a betegség.
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1. tablazat. A vizsgélati személyek jellemzéi

Emlédaganatos csoport Illesztett kontrollcsoport
Elemszam 28 28
N6k aranya 100% 100%
Atlagéletkor (év) 53,4 (szo6réds = 9,8 év) 49,8 (szoras = 8,6 év)
Havi atlagjovedelem | 87500 Ft (szoras =29 500 Ft) | 103 800 Ft (széras = 52 500 Ft)

2.3. Etikai megfontolasok, a vizsgalat menete

A kutatds inditasakor, 2008 aprilisaban, a kutatas tervezetét elfogadta az
Orszégos Onkologiai Intézet kutatasetikai bizottsaga. A vizsgalatban részt
vevl személyeket megfelelGen tajékoztattuk, és felkértiik Gket egy bele-
egyezd nyilatkozat alairasara. A vizsgalatban részt vevé személyekkel egy
alkalommal, kortilbeliil masfél 6ras négyszemkozti beszélgetést folytat-
tunk, melyet diktafonra rogzitettiink. A betegcsoporttal az Orszagos On-
kologiai Intézet, illetve a Nyiregyhdzi Napfordulé Szolgélat helyiségeiben,
az egészséges kontrollcsoporttal pedig az ELTE Pszicholdgiai Intézetében,
egy szombathelyi iskoldban és egy nyiregyhazi rendelSben vettiik fel az
interjakat.

A betegek 5 éves utankovetésekor a betegségstatusszal és taléléssel kap-
csolatos adatokat tobb tton gydjtottiik ossze. Az Orszagos Onkolégiai In-
tézet betegeirdl az Intézet MedWorks nevd adatbazisabol tajékozodtunk,
amelyben fel van tiintetve, ha egy beteg elhunyt, illetve a rendszeresen
kontrollra jaré betegek legutobbi ambulans lapjarél kiolvashat6, ha a be-
teg tiinetmentes vagy esetleg kidjult néla a betegség. Azokat a betegeket,
akik mas intézményben folytattdk kezelésiiket, telefonon kerestiik meg.
A nyiregyhazi betegekrdl a Napfordulo Szolgalat munkatérsai adtak fel-
vilagositast.

z

2.4. Komplex Strukturélt Interja emlédaganatos betegek részére
(KSI-Edb)

A daganatos megbetegedések hattere nagyon Osszetett, ezért a sokrétd
és az Osszefliggések feltarasat lehet6vé tevs adatok gydjtéséhez komplex
megkozelitésre van sziikség. Ennek a komplexitdsnak a megragadasara
kidolgoztunk egy strukturalt interjut (Komplex Strukturalt Interja emld-
daganatos betegek részére - KSI-Edb; Mersdorf, Vargay, Horvath, & Ba-
nyai, 2013), mely interja kérdéseinek négyszemkozti beszélgetés kereté-
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ben torténd felvétele soran lehetdség nyilt a vizsgélati személyek gondol-
kodasi strukttarajanak feltarasdra. Minden résztvevének ugyanazokat a
kérdéseket tettiik fel, de a beszélgetés soran lehetéségiik volt a kérdésekre
adott egyéni megfogalmazast valaszadasra és spontan modon felmeriilé
gondolati tartalmak kozlésére is. Az interjihelyzet lehet§séget teremtett a
személyes kapcsolatfelvételre is, és mindez a visszajelzések alapjan pozi-
tiv élményként maradt meg mind a daganatos, mind pedig az egészséges
kontrollszemélyekben.

2.5. Tartalomelemzés

A kortilbeltil masfél 6rés, digitalis diktafonnal, hangformatumban rogzitett
interjuk anyaga az attekinthetébb tovabbi feldolgozas érdekében szove-
ges atirasra kertilt. Az interjuk szoveges 4tirata alapjan alakitottuk ki azt
a kategoriarendszert, melynek segitségével tartalomelemzést hajtottunk
végre az 56 interju szovegén. Jelen tanulméanyban az interja kovetkezd
kérdéseire adott valaszokat elemezziik: (1) Milyen volt a lelkiallapota az
elmult évben? (2) Milyen volt a lelkiallapota élete soran? (3) Milyen volt a
lelkiallapota gyermekkordban?

Azinterjuk szoveges atirata alapjan az egyes, interjuban szerepl6 kérdé-
sekre adott valaszokat kivalogattuk és egymas ala tettiik. Minden kérdésre
(PL: Milyen volt a lelkiallapota az elmult évben?) a teljes hossztisdgu vala-
szokat kivalasztottuk (Els6 példa: ,Nem jo. Mar alland6an a betegséggel
foglalkoztam. Igyekeztem feliilkerekedni, de beliil mindig arra gondoltam.
Lelkiekben nem voltam jol.... Prébaltam valtoztatni, mert hiszek benne, ha
az ember lelkileg nincs jol, az kihat a betegségre, annak lefolyasara, tovabb
menetelére. Lelkiekben egyébként is nagyon érzékeny vagyok, ez is hoz-
zajarulhat a betegségemhez”; Masodik példa: ,Remekiil! Tavaly példaul
remekiil éreztem magam, a tavalyi év nagyon jo volt, mert, - én egyébként
nyugdijas vagyok mar - de visszajarok dolgozni, és - ugye tavaly voltam
60 éves - és a kollegdimnak a szeretete, meg ahogy koszontottek...”) és le-
roviditettiik a kérdések szempontjabol fontos valaszokra (Els6 példa: nem
jol; Masodik példa: remekiil), és ezekbdl a rovid valaszokbol készitetttink
egy listat. Ezeket a listakat tobbszor atolvasta a kutatocsoport harom tagja,
és egymastol fliggetlentil kidolgoztak egy-egy kategoriarendszert. Miutan
konszenzusra jutottak az esetleges eltérésekben, kidolgoztdk mindegyik
kérdésre a végleges valtozatot, vagyis azokat a kédokat, amelyek segitsé-
gével a valaszok kodolésra kertiltek (2. tiblizat masodik oszlopa).

Mindegyik interjarészt két fiiggetlen megitél6 kédolta végig az Atlas-ti
tartalomelemzé program segitségével. A kédolas megkezdése el6tt a kodo-
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16k ugyanazokat az instrukcidkat kaptdk, illetve a kédolas attekinthetSsége
érdekében és a kodok értelmezéséhez segitségként kaptak egy osszetett ko-
dolasi segédletet. 5-5 interja probakédolasa utdn a kutatocsoport tagjai és a
kodolok megbeszélték az esetlegesen felmertil6 kérdéseket, majd az 6sszes
interjuszoveg kodolasra kertilt. A két fliggetlen kodolé kodtablajat ossze-
hasonlitva kiszdmoltuk a megitélék kozotti megbizhatosag (Cohen-kappa)
értékét, mely minden esetben megfelelS volt, és az optimizmus és pesszi-
mizmus kédoknadl elérte az igen magas, 0,929-es, illetve 0,899-es értéket.

Az optimizmus/ pesszimizmus kategoridkra nem vonatkoztak kiilon
kérdések; a fiiggetlen kodolok a kutatasban részt vevé személyek vala-
szai alapjan adtak ki ezeket a kddokat. Az optimizmust, a bevezetében
bemutatott szakirodalmi hattér alapjan, a jovére irdnyulé pozitiv elvara-
sokként értelmeztiik, és kodolasa a lelkiallapottal kapcsolatos vélaszok, a
fontos életeseményekrél valé beszamol, illetve maga az interju altal kel-
tett 6sszbenyomas alapjan tortént. Amely interjaknal egyaltalan nem volt
erre vonatkozo6 informaécio, ott nem tortént besorolés, ahol pedig a jovére
irdnyul6 elvardsok véltozonak bizonyultak, ott az ,élethez valé hozza-
allas valtoz6” kod kertilt kiadasra. A pesszimizmust, az optimizmushoz
hasonléan, a jovére vonatkozo elvarasként, csak ebben az esetben a jovére
vonatkozo negativ elvarasok dsszességeként értelmeztiik, és kodolasa az
optimizmushoz hasonldan tortént.

Most lassunk néhany példat arra, hogy milyen esetekben adtak ki a ko-
dolok ezeket a kddokat. Az optimizmus kritériuma az élethez, a jovéhoz,
a kiilonboz6 jellegt problémékhoz valé pozitiv hozzaallas, az élet értéke-
lése, illetve a daganatos mintan a betegséghez val6 pozitiv hozzaallas és a
gyogyulasra val6 irdnyultsag volt, melyet ehhez hasonl6 vélaszok esetén
kodoltunk: ,En mindig csak élem az életemet, én mindig elhittem, hogy
lesz holnap folytatas.” / ,Biztos tudat volt bennem az iranyba, hogy az
élet, az jol miikodik és egyensuly van, és ha valahol nincs, akkor méshol
lesz.” / ,En azon vagyok, hogy ne legyen miitét [itt az interjualany elne-
veti magéat], és hogy igy sitty-sutty meggyodgyuljak.”

A pesszimizmus kodjat a negativ gondolkodasmoédot tiikrozé megnyil-
vanuldsok kapték; olyanok mint ,, En elég..., szoval én b6nmagambanilyen,
egy kissé szomora, nem, nem tudom..., lehet, hogy méas pesszimistanak is
mondana, de én dSnmagamtdl nem vagyok az a nagyon lelkes...”
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3.1. Keresztmetszeti eredmények

2z

A 2. tablazatbol kiolvashato, hogy az interjut megel6z6 évben hogyan ala-
kult a daganatos betegek és egészséges kontrollszemélyek lelkiallapota. A
28 emlédaganatos beteg koziil 5 személy j6, 13 személy rossz, 10 személy
pedig valtozo lelkiallapotrdl szamolt be. A 28 kontrollszemély koziil 16
személy j6, 5 személy rossz, 7 személy pedig valtozo lelkiallapotra utalé
valaszokat adott. A beteg- és az egészséges csoport kozott a chi-négyzet-
statisztika eredménye szignifikdns kiillonbséget mutatott mind az elmalt
évre vonatkozo jo lelkiallapotra, mind pedig az elmult évre vonatkozo
rossz lelkidllapotra vonatkozéan. A valtozo lelkiallapot tekintetében nem
volt szignifikdns eltérés a két csoport valaszai kozott.

2. tablizat. A lelkiallapotra vonatkoz6 kérdések (1. oszlop) kédolaséara hasznalt
kategoériarendszer kodjai (2. oszlop). A daganatos betegek
és az egészséges kontrollszemélyek kédonkénti valaszszamai (3-4. oszlop) és a két
csoport dsszehasonlitdsanak statisztikai elemzéssel nyert eredményei (5. oszlop)

Kérdések Koédok Betegek | Egészsé- Chi-négyzet
gesek

Jo 5 16 22=9,21;df =1; p=0,002
Milyen volta |Rossz 13 5 x2=524;df =1, p=0,022
lelkiallapota az | Valtozo 10 7 x2=076;df =1, p=0,383
elmlt évben? Nincs valasz, 0 0

nem besorolhato -

) Jo 13 13 22<0,01;df=1;p=1

ﬁgi’ﬁ;g:;ta Rossz 4 7 =102 df=1;,p=0312

Valtozo6 6 6 2*<0,01;,df=1;p=1
gyermek- - -
Kordban? Nincs valasz, 5 2 x2=0,65%;df =1, p=0419

nem besorolhato

Jo 12 13 22=0,07;df =1, p=0,788
Milyen volta |Rossz 2 0 2>=0,52%,df =1, p=0,471
lelkiallapota Valtozo 14 15 x*=0,07;df =1, p=0,788
élete soran? Nincs vélasz, 0 0

nem besorolhato

YYates-féle korrekcioval

A vizsgalati személyek gyerekkori lelkiallapottal kapcsolatos valaszai
azt mutatjak, hogy a 28 emlédaganatos beteg koziil 13 £6 j6, 4 {6 rossz, 6
f6 pedig valtozo lelkiallapotrdl szamolt be. Ot f6 véalaszait nem lehetett
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egyik kategdriaba sem besorolni. A 28 egészséges kontrollszemély koziil
13 £6j6, 7 f6 rossz, 6 £6 pedig valtoz6 gyerekkori lelkidllapotra utalé vala-
szokat adott. Két {6 valaszait nem lehetett egyik kategéridba sem besorol-
ni. A kutatdasunkban részt vevé beteg és egészséges vizsgalati személyek
Osszehasonlitdsa alapjan nincs szignifikans kiilonbség a csoportok kozott
a gyerekkori lelkiallapotra vonatkozoéan.

A vizsgélati személyeknek azt a kérdést is feltettiik, hogy az interjut
megel6zGen, életiik soran milyen volt a lelkidllapotuk. A 2. tdbldzatbol ki-
olvashatjuk, hogy a 28 eml6daganatos személy koziil 12 {6 j6, 2 £6 rossz,
14 £6 pedig valtozo lelkiallapotrdl, az egészséges személyek koziil 13 £6 j6,
15 6 pedig valtozo lelkidllapotrdl szamolt be eddigi életére vonatkozdan.
Ebbdl a vizsgalati csoportbdl senki nem adott olyan valaszt, hogy élete
soran rossz volt a lelkidllapota. Ebben a tekintetben sem volt kiilénbség a
két csoport kozott.

3. tabldzat. Az optimizmus és pesszimizmus megjelenése
(kodolok altali kategorizaldsa) a daganatos betegek és az egészséges kontrollszemélyek
valaszaiban, és a két csoport statisztikai 8sszehasonlitasa

Koédok/Kategoriak Betegek Egészségesek Chi-négyzet
Optimista 19 8 x> =8,65; df =1; p = 0,003
Pesszimista 4 2 22 =0,19%; df =1; p = 0,665
Viltoz6 0 1 22<0,01%;df=1;p=1
Nem besorolhato 5 17 22=10,62; df =1; p=0,001

Y Yates-féle korrekcioval

A 3. tdabldzat bemutatja, hogy a 28 emlédaganatos vizsgalati személy
koziil 19 £6 optimista, 4 f6 pesszimista attitiiddel rendelkezett, 5 f6t pedig
nem lehetett besorolni egyik kategoéridba sem. A 28 egészséges személy ko-
ziil 8 f6t jellemzett optimista, 2 {6t pedig pesszimista attittid, 18 f6t pedig
nem lehetett besorolni ezekbe a kategéridkba. Az optimista-pesszimista
kédokat a két fliggetlen kodolo csak azokban az esetekben adta ki, ami-
kor ezek az attitddok a személyek valaszaiban egyértelmtden megjelentek.
,Nem besorolhatd” kédokat a kodolas sordan nem adtak ki, ezeket az ér-
tékeket utdlagos szamolas soran vezettiik be a tablazatba. A két csoportot
statisztikai modszerekkel is 6sszevetettiik. Az optimizmus-pesszimizmus
szempontjabol véltozo hozzaallas esetén nem talaltunk szignifikans eltérést,
viszont a daganatos betegek szignifikansan optimistabbnak bizonyultak
az egészségeseknél. Az egészséges személyek koziil szignifikdnsan tobb
személyt nem lehetett besorolni egyik kategéridba sem a daganatos bete-
gekkel 6sszehasonlitva.
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A betegcsoportot betegségstadium szerint is megvizsgaltuk optimista at-
tittid szempontjabdl (4. tabldzat). A kezdeti stadiumban 1év6 betegek koziil
11-en, az el6rehaladott stadiumban l1évék koziil 7-en voltak optimista atti-
tdddel jellemezhetéek, és az a személy is ebbe a csoportba tartozott, akinél
kitjult a betegség. Nem volt optimizmusra utal6 valasz 4 kezdeti, illetve 5
elérehaladott stddiumban 1évé betegnél, tehat 9 betegnél az optimizmus
nem volt kédolhato. A chi-négyzet-statisztika nem mutatott szignifikans
kiilonbséget az elérehaladott és a kezdeti stadiumban 1év6 betegek 6ssze-
hasonlitasa soran optimista attittid szempontjabol.

4. tablazat. A betegcsoport bemutatdsa az optimizmus
és a betegségstadium viszonylataban

Optimista | Nem optimista Chi-négyzet
Kezdeti 11 4
B ¢ 2=0,17%; df =1; p = 0,681
e,te'gseg ElSrehaladott 7 5 x p
stadiuma ——;
Kigjult 1 - -

Y Yates-féle korrekciéval
3.2. A betegek utdnkovetése

A vizsgalati személyekkel val6 interjizas ota eltelt 6t év lehet6vé tette,
hogy megvizsgéljuk a kérdést, hogy az optimista-pesszimista attitdd 6sz-
szefliggést mutat-e a betegség kiajulasaval, illetve a taléléssel. A betegek
utankovetése soran megtudtuk, hogy a 28 betegbdl 15 él és j6l van, 4 €1, de
kitjult néla a betegség, és 9 elhunyt. Az 5. tiblizatbol kiolvashatjuk, hogy
13 optimista személy él, és 6 elhunyt, valamint 6 nem optimista személy
él, és 3 hunyt el. Ha a tdblazatban szereplé adatokat statisztikai elemzés-
nek vetjiik ala, nem taladlunk szignifikans 6sszefiiggést az optimista-pesz-
szimista beallitottsag és a talélés kozott.

5. tabldzat. A betegcsoport bemutatasa az optimizmus és a jelenlegi egészségi allapot
tekintetében (A visszaesé betegek az é16, tiinetmentes személyekkel egy csoportban)

Nem optimista Optimista Chi-négyzet
El és j6l van + 6 13
él, de kitijult a betegség x>=0,12%;,df =1, p=0,733
Elhunyt 3 6

Y Yates-féle korrekcioval
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A 6. tablazatban a fenti adatokat tgy csoportositottuk, hogy a visszaeséket
és elhunytakat vontuk 6ssze egy csoportba. Lathatjuk, hogy a visszaes6k
mindegyike optimista attitdddel volt jellemezhetd. Az Gjracsoportositott
adatokon végzet Chi-négyzet statisztikai proba sem mutatott szignifikans
Osszefiiggést.

6. tdbldzat. A betegcsoport bemutatasa az optimizmus és a jelenlegi egészségi allapot
tekintetében (A visszaesé betegek az é16, tiinetmentes személyekkel egy csoportban)

Nem optimista Optimista Chi-négyzet
El és 6l van 6 9
Elhunyt + él, de kitjult 3 10 x>=0,30%; df =1, p = 0,582
a betegség

Y Yates-féle korrekcioval

Azt is megvizsgaltuk, hogy a talélés 6sszeftiggésben volt-e az elsé vizs-
galat alatti betegségstadiummal és optimizmussal. A 7. tdblazatbol kiol-
vashatjuk, hogy az él6k koziil a vizsgalat idején 12-en voltak a betegség
kezdeti, 6-an az el6rehaladott stadiumban, és 1 f{6nél Gjult ki a betegség.
Az elhunytak kozott 3-an voltak a betegség kezdeti, 6-an pedig a betegség
elérehaladott stadiumaban. Ezen adatok alapjan nincs szignifikans 6ssze-
fliggés a betegségstadium és a talélés kozott.

7. tablizat. A betegcsoport bemutatdsa a ttlélés és a betegségstadium viszonylatdban

El Elhunyt Chi-négyzet
Kezdeti 12 3
. 2=0,52%;df =1, p=0,217
Be/tegseg Elérehaladott 6 6 ©=0 d p=0
stadiuma ——;
Kigjult 1 - -

Y Yates-féle korrekciéval

A 8. tablazat pedig azt mutatja be, hogy a kezdeti staddiumban 1évé op-
timista személyek koziil 8 él, 3 elhunyt; a kezdeti stddiumban 1év6 4 nem
optimista személy koziil mind él; az elérehaladott stadiumban 1évé opti-
mista betegek koziil 4 él, 3 elhunyt; az elérehaladott stddiumban 1évé 5
beteg koziil pedig 2 él és 3 elhunyt. Az az egy {6, akinél a vizsgalat idején
kiajult a betegség, optimista attitiddel volt jellemezhet6, és az utankovetés
idépontjaban is élt. Ezen adatok alapjan nincs szignifikans 6sszeftiggés az
egyes betegségstadiumban 1év6 betegek tulélése kozott annak fliggvényé-
ben, hogy a betegek optimistak voltak-e vagy sem.
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8. tablazat. A betegcsoport bemutatasa az optimizmus, a talélés
és a betegségstadium tekintetében

Optimista Nem optimista Chi-négyzet
Kezdeti |11 |8¢l, 3 elhunyt| 4 |4 ¢l 0elhunyt x2=0,19%df=1;
Betegsé p =0,661
Y856 | Eloreha- | 7 |46l 3elhunyt| 5 |2él, 3elhunyt| x2=0,076"; df = 1;
stadiuma
ladott p=0,782
Kigjult | 1 16l - - -

Y Yates-féle korrekcioval
4. Megbeszélés
4.1. A keresztmetszeti adatok értelmezése

A kutatadsunkban részt vevé daganatos betegek a vizsgéalatot megel6z6
évre vonatkozoéan rosszabb lelkidllapotrdl szamolnak be, mint az egész-
séges kontrollszemélyek. Mivel a daganat diagnézisa utan szdmos nega-
tiv érzelem, szorongds, depresszid és poszttraumas stresszzavar léphet fel
(Barraclough, 1999; Burgess és mtsai; 2005; Fafouti és mtsai, 2010; Green
és mtsai, 1998; Mehnert & Koch, 2007; Risko, 2006), a kutatasunkban részt
vevl személyek nagy valoszindséggel a mas kutatok altal is tapasztalt ne-
gativ érzelmi-hangulati allapotokat élték at, és az elmult évre vonatkozo
valaszaikban ez az allapot fogalmazédott meg.

A rosszabb lelkidllapot ellenére a daganatos betegek optimistabb atti-
tdddel jellemezhetSek, mint a kontrollcsoport tagjai. Eredményeink alata-
masztjak Pinquart és munkatarsai (2007), valamint Stiegelis és munkatarsai
(2003) eredményeit, akik optimistabbnak talaltdk a daganatos betegeket
az illesztett egészséges kontrollcsoportba tartozo kutatasi személyeknél.
Taylor (1983), mint ahogyan azt Kulcsar (2002) is kiemeli, daganatos bete-
gekkel folytatott mélyinterjai alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a
daganatos betegek tobbsége (95%-a) jelentést, magyarazatot keres az éle-
tiiket fenyegets esemény értelmezésére. A betegségiik kovetkezményeivel
kapcsolatos kontroll megszerzésére torekszenek, és onértékelésiik is né.

Mindezeket az eredményeket Taylor (1983) kognitiv adaptéacios elméle-
te alapjan kisérelhetjiik meg magyarazni. Eszerint az emberek, ha élettiket
fenyegetd eseménnyel vagy valamilyen személyes tragédiaval szembesiil-
nek, kognitiv eréfeszitéseket tesznek azért, hogy visszadllitsdk vagy akar
tal is szarnyaljak kordbbi pszicholdgiai miikodésiik szintjét. Ennek a kog-
nitiv munkanak harom komponense van: 1) jelentéskeresés, 2) eréfeszités
a kontroll elnyerésére a fenyegets esemény, illetve altaldban az egyén éle-

7 .z

te felett és 3) a szelf erdsitése.
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A jelentéskeresés kognitiv folyamat, mely sordn a személy igyekszik oki
magyarazatot talalni a vele torténtekre, és tjrastrukturalja élete jelentését
ezen akadély mentén. Ezek a kognitiv ajrastrukturalasi folyamatok nagy-
részt illaziokon alapszanak. Tiringer (2007) is beszamol az tgynevezett
elégedettségi paradoxonrol, mely azt irja le, hogy bar a daganatos betegek
objektiv szempontbdl az dtlagosnél rosszabb élethelyzetben vannak, még-
is jobb életmindségrdl szamolnak be, mint a nem betegek. Elképzelhetd,
hogy egy megvaltozott élethelyzetben az élet fontosnak tekintett értékei,
aspektusai Gjrafogalmazdédnak, és megvaltoznak az életmindség lénye-
gi dimenzi6i.

A szelf felértékelése torténhet lefelé torténé osszehasonlitas altal (pél-
daul rosszabb helyzetben 1év6khoz hasonlitja magét az ember). Rigo és
munkatarsai magyar, tobbségében Budapesten é16, eml6daganattal operalt
betegeknél azt taldltak, hogy sajat magukat ,lefelé” hasonlitottdk, vagyis a
betegek igy novelték onértékelésiiket (Kulcsar, 2002). Emellett arra is utal-
tak eredményeik, hogy a betegek torekszenek a kontroll atvételére, és arra,
hogy jelentést tulajdonitsanak a veliik torténé eseményeknek.

Akutatasunkban részt vevd, gyakran igen rossz progndzist betegeknél
tapasztalhat6 optimista attittid megjelenése, mely a sajat élettel és beteg-
séggel kapcsolatos pozitiv elvarasokat tartalmazta, jelentheti azt is, hogy
a betegek a kontroll irdnti természetes elvarasukban a szdmukra egyediil
kontrollalhat6 csatornat, a kognitiv kontrollt hasznaljak ki. A sajat elkép-
zelés szerint alakul6 jové racionalizalasa ugyanakkor a , lefelé hasonlitas”
modszerével is torténhetett, miszerint a naluk rosszabb helyzetben 1évé
tarsaikhoz hasonlitottak magukat.

Szondy (2008) szerint az optimista attitdiddel jellemezhet6 személyek a
pesszimista személyeknél val6szindbben alkalmaznak aktiv, problémafo-
kuszt megkiizdési médokat. Kontrollalhatatlan helyzetben pedig az opti-
mistdk hajlamosak adaptiv emdciéfokuszi megkiizdési médokat (pozitiv
atértelmezés, humor, elfogadas) hasznalni. Felvetédhet a kérdés, hogy egy
olyan helyzetben, mint egy életet fenyegetd betegség, maga az optimista
attitdd vajon nem szolgalhat-e bnmagaban is - fiiggetlentil a betegség meg-
jelenése el6tti életszemlélettS] - adaptiv megkiizdési mechanizmusként?

Az eml6daganat diagnézisa utan a daganatos betegek tobb élethelyzet-
ben is alkalmazhatnak problémafékuszt megkiizdési stratégiakat (infor-
maciogydjtés, kezelésekre jaras, életmodbeli valtozasok). Vannak azonban
olyan helyzetek, amikor a val6sag nem alakithato, kontrollalhato, igy nem
lehetséges problémafékuszt megkiizdési stratégia alkalmazasa. Ekkor csak
a beéllitodason, attitiidon lehet valtoztatni, masfajta megkiizdési médot
kell valasztani a mentalis egészség fenntartasa érdekében (Folkman, La-
zarus, Gruen, & DeLongis, 1986). A daganatos betegséggel val6 kiizdelem
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soran is megjelenik az egzisztencidlis fenyegetettség élménye, és a problé-
mafékusza megkiizdési stratégidk mellett ebben az életet fenyegetd hely-
zetben a betegek ,adaptiv elharitasi mechanizmusként”, eméciéfokusza
megktizdési médként is alkalmazhatjak az optimizmust. Kulcsar (2002) is
felveti, hogy a daganatos betegek optimizmusa esetleg sszeftiggésbe hoz-
hat6 a naluk tapasztalt elhdritasi formakkal. Kulcséar (2002) tovébba arra is
felhivja a figyelmet, hogy a betegeknél néha tapasztalt, mar-mar euforikus
allapot nem allando6, sokszor felvéltja a mély kétségbeesés, igy a betegekre
jellemzéek az érzelmi szélsGségek. Lathatjuk, hogy a kutatdsunkban részt
vevl egészséges kontrollszemélyek szignifikansan kevesebb esetben kap-
tak optimista-pesszimista besorolast, mint a daganatos betegek, tehat a be-
tegek valaszaibol jobban megragadhatok voltak a szélsGséges érzelmekre
utalé megnyilatkozasok.

Az is oka lehet a betegek szignifikdnsan magasabb optimizmus-pont-
szamanak és az egészségesek szignifikansan magasabb ,nem besorolhat¢”
pontszamanak, hogy optimizmusra akkor van igazdn nagy sziikség, ami-
kor az egyén életautjdban egy akadallyal, nehézséggel szembesiil (Benya-
mini & Roziner, 2008). Ilyen élethelyzetekben sokkal nagyobb igény van a
pozitiv, jovére irdnyuld elvardsok megfogalmazasara, és sokkal konnyebb
ezeknek az elvardsoknak kiilsd szemléld altali felismerése is, hiszen ezek
az elvarasok éltaldban konkrét célokra (pl.: kezelés sikeressége, gyogyu-
las) vonatkoznak (Benyamini & Roziner, 2008).

Frankl (1959) a mentalis egészségben kdzponti tényezdének tartotta azt,
hogy a személy értelmesnek érzi-e az életét. Emellett jelentSs szerepet tu-
lajdonitott a meglévé jo6 vagy elkertilhetetlen rossz dolgokhoz valé hozza-
allasnak is; annak, hogy az egyén értelmet tud-e talalni az altala nem mo-
dosithat6, kedvezétlen adottsdgokban. Frankl (1959) szerint a beéllitodasi
értékek, melyek a megmasithatatlan dolgokhoz (pl.: betegség, szenvedés,
halél) val6 hozzaallasban nyilvanulnak meg, kiilondsen fontos szerepet
jatszanak a stlyos betegséggel él6knél. Ezek 4ltal viselheté méltosaggal a
hétkdznapokban jelenlévé betegség, szenvedés és a halal. Frankl szerint a
legmostohdbb kortilmények kozott is, mint példdul a gyogyithatatlan be-
tegség, mindig vannak megélhetd értelemlehetSségek, és ezekben a szél-
sOséges élethelyzetekben f6leg a beallitodasi értékek 6vjak meg az egyént
attol, hogy az értelmesség iranti igénye frusztralédjon (Konkoly Thege,
2007). Elképzelhets, hogy a daganatos betegséggel valé kiizdelem soran
a Frankl-féle beallitodasi értékek egyik kozvetett megjelenési forméja az
optimista attittid kifejez6dése. Az optimizmus Scheier és Carver (1985)
megfogalmazdsaban a jovdre iranyul6 altalanos elvaras rendszer, amely
ezaltal keretbe foglalhatja a betegek értelmességérzés atélésére iranyul6
vagyét és pozitiv, gyégyulasra iranyul6 jovéképét.
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A fenti értelmezési kereteken tdl fontosnak tartjuk itt is megemliteni,
hogy az optimista attitdd pozitiv 9sszefiiggést mutat tobb egészségmuta-
toval, és a betegséggel valé megkiizdés sikerességével (Bozo és mtsai, 2009;
Carver és mtsai, 1993, 2005; Dunn és mtsai, 2011; Matthews & Cook, 2009;
Schou és mtsai, 2005a; Trunzo & Pinto, 2003). Tehat ha az optimizmus ,, oka-
ra” csak feltevéseink is lehetnek, lényegében romteli eredmény az, hogy
a mintakban vizsgalt daganatos betegek az elmult évben tapasztalt rossz
lelkiallapotuk ellenére egy aktiv, pozitiv megkiizdési stratégiat alkalmaz-
nak a betegséggel valéo megkiizdési/ gyogyulasi folyamatuk soran.

Végiil meg kell emlitsiik, hogy kutatdasunkban az optimizmus és pesszi-
mizmus kiilonb6z6é médon fliggott Ossze az egészségi allapot mutatéival,
igy kvalitativ modszerrel nyert eredményeink - hasonléan Robinson-Whe-
len és munkatdrsai (1997), Chang és munkatarsai (2008), valamint Herz-
berg és munkatarsai (2006) eredményeihez - Scheier és munkatarsainak
(1994) koncepcidjaval ellentétben arra utalnak, hogy az optimizmus és
pesszimizmus nem egyazon dimenzi6 két végpontja, hanem két kiilon
konstruktum.

4.2. Az utankovetés eredményeinek értelmezése

A betegek 5 éves utdnkodvetése soran kapott adatok nem tdmasztottak ala,
hogy az optimista attitdd (pozitiv jovére irdnyultsag) a talélés szempont-
jabol elényos lenne. A talélés-, optimizmus- és betegségstadium-valtozok
egylttes vizsgalata és elemzése sem hozott szignifikdns kiilonbséget az
egyes csoportok kozott, tehat a prognosztikai szempontok sem mutattak
Osszeftiggést az optimizmussal és taléléssel. Ezek az eredmények ellent-
mondani latszanak a szakirodalomban az optimizmus gy6gyulassal és si-
keres megkiizdéssel valo egytittjarasarol sz616 eredményeknek (Carver és
mtsai, 2005; Giese-Davis & Spiegel, 2003; Trunzo & Pinto, 2003).

Amennyiben 9sszefiiggést taldltunk volna az optimizmus és a talélés
kozott, timpontot kaphattunk volna arra nézve, hogy a betegek optimiz-
musa ,milyen tipusti” optimizmus: sikeres probléma- vagy emoéciéfokusza
megkiizdési mod, esetleg remény vagy irreélis optimizmus. Ennek hianya-
ban azonban e kérdést kutatasunk nyitva kell hagyja.
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4.3. A kutatas korlatai

Kutatasunknak szdmos korlatja van, melyek 6vatossagra intenek eredmé-
nyeink altalanosithatésagéaval kapcsolatban. Minden betegség, igy a da-
ganatos betegség is véltozast hoz az egyén lelkidllapotaban. Az emléda-
ganatosok esetében a hangulati dllapotok valtozékonysaga, melyre a fenti
fejezetben utaltunk, csokkentheti adataink megbizhat6sagat. A kutatasban
részt veveo személyek tovabba a betegségstddium szempontjabol sem alkot-
nak homogén csoportot, és vizsgalati személyeink nem illeszkednek teljes
mértékben az atlagpopulaciéhoz szociovkondmiai statusz szempontjabol
sem. Vizsgalt mintank alacsony elemszama, ha tobb alcsoportra bontjuk
egyes valtozok mentén (pl.: betegségstadium), mar problémassa teszi a
statisztikai elemzés eredményeinek értékelhetdségét.

A korlatok ellenére eredményeink felhivjak a figyelmet a targyalt 6ssze-
fuggések fontossagara. Eredményeink kiindulépontot jelenthetnek tovéab-
bi, médszertani szempontbodl jobban koriilhatarolt és nagyobb elemszamu
emlédaganatos minta vizsgéalatdhoz, melyre a tanulmanyunkban bemuta-
tott vizsgalatot kovetd, jelenleg zajlo kutatas kivalo lehetSséget ad.

4.4. Osszegzés

Eredményeink szerint a daganatos betegek szignifikdnsan rosszabb lelki-
allapottal rendelkeznek, mint az egészséges kontrollszemélyek, de ennek
ellenére szignifikansan optimistabb attitiddel jellemezhetSek. Ennek az
optimizmusnak az értelmezése lehetséges elharité vagy megkiizdési me-
chanizmusként is, de az mindenképpen egyértelmd, hogy ebben a nehéz
élethelyzetben a betegek bels¢ igényeiket kovetve ezt az attittidot, élet-
szemléletet kovetik. Mivel jelentés mennyiségu bizonyiték tdmasztja ald,
hogy az optimizmus adaptiv megkiizdési méd, vagyis pozitiv osszefliggést
mutat tobb lelki és testi egészségmutatoval, eredményeink biztatéak abbol
a szempontbol, hogy a rossz lelkidllapot, egzisztencialis fenyegetettség és
sok objektiv lektizdendé akadaly ellenére a betegek adaptiv megkiizdési
modokat alkalmaznak mindennapjaik soran.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik a vizsgalatban dnkéntesen részt vevé betegeknek és egészséges kontrollszemé-
lyeknek a bizalmat és a kozremtkodést. Koszonjiik az Orszdgos Onkoldgiai Intézet dolgo-
z6inak - orvosoknak és névéreknek egyarant - a segitségét a betegek bevonasaban és a
vizsgalatok feltételeinek megteremtésében. Koszonjiik az onkéntes segitéknek és didkoknak
az interjaszovegek leirdsdban nyujtott segitséget. Koszonjiik az ELTE doktoranduszok
szamdra kiirt Stratégiai Palyazatanak segitségét, melyet tobbszor is elnyertek kutatasunk
doktorandusz-résztvevdi. A palyazat nagy segitséget nytjtott az adatfelvétel és -feldolgo-
zas technikai hatterének megteremtésében, valamint a hanganyagok egy részének legépel-
tetésében.

Szerz6i munkamegosztas

A kézirat megsziiletéséhez a szerzék a kvetkezé moédokon jarultak hozza. Mersdorf Anna
nevéhez kothet6 a hipotézisek kidolgozasa, a vizsgalat megtervezése, lefolytatédsa, a tarta-
lomelemzési kategoriak kidolgozasa, a statisztikai elemzések, a kézirat megszovegezése és
tobbszori atdolgozasa. Vargay Adrienn részt vett a hipotézisek kidolgozéséban, a vizsga-
latlefolytatasaban, a tartalomelemzési kategoridk kidolgozéasaban, a statisztikai elemzések
elvégzésében és a kézirat megszovegezésében. Dr. Horvéth Zsolt a kovetkezékben vallalt
szerepet: szervezéssel kapcsolatos intézkedések (etikai engedély, intézetek kozotti koordi-
nélés) és a betegek vizsgalatba valé bevonésa. Dr. Banyai Eva nevéhez kothet6 a vizsgalat
megtervezése és a szervezéssel kapcsolatos intézkedések (pl. etikai engedély, intézetek
kozotti koordinalas), a betegek kutatdsba valé bevonasa, hipotézisek kidolgozasa, rész-
vétel a kézirat tartalmanak, szerkezetének és szovegének pontositasaban.
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Does illness make you more optimistic?
Comparing the interview answers of breast cancer patients
and healthy women

MERSDORF, ANNA - VARGAY, ADRIENN -
HORVATH, ZSOLT - BANYAI EVA

Background: Research has revealed many correlations between optimism and mental and
physical health. The concept of optimism is a complex notion defined by researchers main-
ly as positive expectations about the future; however, unrealistic- and situation-specific
optimism and hope can also be considered to be part of this concept. In the case of breast
cancer patients, optimism correlates with lower levels of anxiety and distress, higher levels
of well-being and social support, and post-traumatic growth. Aim: The aim of our study
was to explore and compare the (past-year and life-time) psychological well-being and
variations in the levels of optimism and pessimism of healthy women and breast cancer
patients. Our further aim was to examine during the 5-year follow-up, whether optimistic/
pessimistic attitudes correlate with survival. The long-term aim of our study was to con-
tribute to the more effective (and holistic) prevention and treatment of breast cancer. Method:
Twenty-eight Hungarian breast cancer patients and 28 matched healthy women were in-
terviewed by a newly developed, structured interview (Complex Structured Interview for
Breast Cancer Patients). The answers were analyzed using qualitative content analysis
based on the Grounded Theory Method. Results: According to our results, both the breast
cancer patients and the healthy women were psychologically well during their life, but
significant difference appeared between the two groups regarding psychological well-
being in the year before the interview: breast cancer patients felt worse than healthy wom-
an (p = 0.022), but showed a more optimistic attitude (p = 0.003). The results of the 5-year
follow-up did not show significant correlation between optimistic/pessimistic attitudes
and survival. Conclusions: In spite of their significantly worse psychological well-being, a
more optimistic attitude is apparent in the group of breast cancer patients compared to
healthy women. This optimism can be explained as a defense mechanism but as an adaptive
coping mechanism as well.

Keywords: breast cancer, psychological well-being, optimism, pessimism, structured in-
terview, coping methods



