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A legujabb kutatdsok szerint a kotodésnek kiemelt szerepe lehet a rosszindulatic daganatos megbetegedéssel
Osszefiiggd stresszel valo megkiizdésben. A bizonytalan kitodés kapcesolatban all a rakos megbetegedés soran
atélt depresszioval és szorongdssal, mig a biztonsdgos kotodés a betegséggel valo aktiv megkiizdéssel tarsul
(Nicholls, Hulbert-Williams és Bramwell, 2014). A vizsgalatok t6bbsége azonban a kategorizdcios modell-
ben nem tudott kiilonbséget kimutatni a normativ mintdk és a rakbetegek kizott a kotédési tipusok aranyd-
ban. Hidnyoznak a betegségélmény és a kotodési mintdzat osszetevdit komplexebb szinten vizsgalo kutatdsok.
Vizsgalatunkban e hiany egy részének potlasat céloztuk meg. Két kotodésmérd eljards alkalmazasdaval tér-
képeztiik fel a kotodési mintdzatokat és a korai maladaptiv kapesolati sémdkat emlorakos nok (n=38) két
életkori csoportjandl. Vizsgaltuk a pszichés tiineteket, valamint a szubjektiv betegségélményt és az ezzel valo
megkiizdés osszefliggéseit. Eredményeink szerint a szomatizdcio és a depressziv tiinetek gyakorisaga mindkét
életkori csoportban magasabb, az ellenségesség pedig jelentésen alacsonyabb volt a magyar egészséges atlag-
hoz képest. A kotédeés Tilzott foglalkozds a kapesolatokkal skalajanak értékei jelentésen magasabbak voltak
a fiatalabbak korcsoportjaban. A korai maladaptiv sémak hasonlo mintazatiak voltak a két életkori cso-
portban. A mélyinterjuk kvalitativ elemzése ravilagitott a belegségélmény és a megkiizdés egyéni jellemzdire.
Ezek alapjan felallitottunk egy hipotetikus modellt a kapcesolati mintdzatok, a betegségélmény és a megkiizdés
osszefliggeésérdl, ami tampontul szolgalhat az intervencio tervezéséhez.
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BEVEZETES

Klinikai tapasztalataink szerint a rosszindulatd daganatos betegség diagnézisa esetén
az érintettek nagy hanyadaban felmertl a kérdés: ,Miért kaptam én ezt a betegsé-
get, mit csinaltam rosszul? Mi lehet velem a baj?” (Désfalvi, Sallay és Martos, 2016).
Justenhoven és munkatarsai (2010) hasonlé kérdések mentén kezdték az emlérak
kialakuldsaval 6sszefiiggd pszichés tényezok vizsgalatat és azt talaltak, hogy az esetleges
genetikai tényezok hatasain tul kiemelt szerepe van az olyan életeseményeknek, ame-
lyek jelentésen megterhelik az egyén pszichés alkalmazkodo6 képességét. Ilyen ese-
mény lehet a halal, a valas, a munkahely elvesztése, tovabba gazdasagi vagy pénzigyi
nehézségek. Kricker és munkatarsai (2009) a kialakult tumor nagysiga, valamint a
tarskapcsolat okozta stressz kozott talaltak kapcsolatot. Szamos tanulmadny vizsgalta a
daganatos betegségben szenveddk személyiségjellemzsit (LeShan, 1977; Fallowfield,
1991, 2004; Garssen, 2004). Tobben amellett érvelnek, hogy a személyiségtipus, a pszi-
chés karakter és a megkiizdési modok befolyasoljak a rakos daganatok kialakulasat,
illetve a betegség prognozisat.

A tumoros betegséggel kapcsolatban a lelki tényezok koziil leginkabb a stressz, a
szorongas, a depresszi6 és a coping stilus milyenségét vizsgaltak. Allatkisérletek bizo-
nyitottdk, hogy a kiilonb6z6 stresszes helyzetekre kiizdd viselkedést mutaté egyedek-
nél kevésbé volt kimutathat6 a daganat elfajuldsa, mint passziv, visszahuz6do tarsaik-
nal (Forgas és Jones, 1985). Humdn kutatdsok eredményei szerint az olyan gyerekkori
életesemények, mint példaul a sziil6 elvesztése vagy a kotédés érzelmi hidnya szin-
tén befolyasolhatjak a tumor fejlédését (Baltrusch, Seidel, Stange és Waltz, 1988).
Balog és Dégi (2005) daganatos betegségben szenvedd noknél vizsgaltdk azokat a
pszichoszocialis tényezoket, amelyek hatassal lehetnek a pszichés sériilékenységre, a
mortalitasra és a betegség fejlodésére, valamint a felépulésre. Ilyen tényezok voltak
példaul a tarsas €s csaladi tamogatottsag, az allapot- és a vonasszorongas €s a stressz-
szint alakulasa. A szerzok tobb tanulmany eredményeinek osszegzésével vilagitottak
ra, hogy az emlérakos nék tulélési esélye a barati és tarsadalmi kapcsolatok meglét-
ének, valamint ezek mindségének fiiggvényében valtozhat. Ramutattak arra is, hogy
az optimizmus pozitivan befolydsolja az immunrendszert, a tarsas tiamogatasnak pedig
jelentds stresszold6 és védo hatdsa van.

Kotodes és rakbetegség

A modern rendszerszemléleti és napjaink fejlédési pszichopatologiai megkozelitései
komplex modellekben magyarazzak a pszichés betegségek kialakulasanak folyamatat
és az azt meghatarozo tényezoket (Achenbach és Rescorla, 2016). E modellek szoros
kapcsolatot feltételeznek tobbek kozott a csaladi kommunikdcié, a gyermek és gon-
dozoja kozotti kapcsolatok mindsége, az érzelmi fejlodés és a pszichés alkalmazkodas
adaptiv vagy maladaptiv utvonalai kozott. Az interakcios €s a tranzakcionalis modellek
hangsulyozzak, hogy a személy viselkedésvaltozdsa a kornyezetébol is 1j tipusu reakci-
Okat valthat ki, amelyek visszahathatnak az egyéni fejlédésre és a maladaptiv formdk
kialakuldsara az egyén vulnerabilitasanak fiiggvényében (Lang és Nagy, 2013; Péley,
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2010). Egyes rakos megbetegedések megjelenése a rendszerszemlélet szerint a pa-
tolégias csaladi rendszer tinete (Sarai, 2002). A kotédéselméleti megkozelités ezzel
szemben a korai gondoz6i kapcsolatban szerzett tapasztalatokra iranyitja a figyelmet,
mint példaul a veszteségek, a tartés szeparacié vagy a kapcsolatban atélt folyamatos
stresszhelyzetek. A kot6dési mintazatok maladaptiv formainak fejlédését szamos pszi-
chopatolégiai kép és pszichoszomatikus betegség kialakuldsaval hoztdk osszefliggésbe
kisgyermekkorban és felnéttkorban is (6sszefoglalot lasd Hamori, 2016). A kotodési
rendszer maladaptiv formdiban rejlé rizik6tényezdk sok esetben kozvetlen osszefiig-
gésben allhatnak egy-egy pszichés betegség kialakulasaval. Mas esetekben viszont nem
egyértelmii ez a kapcsolat, mivel szimos kozbuilsé valtozé — példdul tovabbi riziko-
vagy védotényezok, illetve rezilienciafaktorok — befolyasolhatjak ezeket az Gitvonalakat
(Bosmans, Braet és Van Vlierberghe, 2010).

A felno6ttkori kotodés és a parkapcesolati 1ét mindsége szintén befolyasolhatja a be-
tegségekre val6 hajlamot, illetve a mar meglévo problémaval valé6 megkizdést. Aizer
és munkatarsai (2013) a csaladi allapot tumoros megbetegedésre gyakorolt hatasat
vizsgaltak, ezen beltl is azt, hogy a hazassagban €lés kapcsolatba hozhaté-e a betegség
kialakuldsaval. Azt talaltak, hogy a nem hazas betegek sokkal veszélyeztetettebbek: ese-
tikben nagyobb szdzalékban fordult el tumoros megbetegedés, és a betegség kime-
netele is kedvezotlenebb volt. Gyakoribbak voltak az attétek, illetve a halal is.

A rakos megbetegedések kapcsolati vonatkozasainak kutatasai egyre szaporodnak
az utébbi évtizedben és kiterjednek a kotddési kapesolatok, valamint a maladaptiv kap-
csolati sémak vizsgalatara a betegség kimenetelével 6sszeftiggésben. A szorong6 koto-
dés, a pszichopatologiai tiinetek és a maladaptiv sémdk mintdzatanak sszefliggéseit
szamos kutatas tamasztja ala (6sszefoglalot lasd Bosmans és mtsai, 2010; Unoka, R6zsa,
Fabian és mtsai, 2004). A sémaelmélet szerint a velesziilletett temperamentum mellett
a korai gondozoi tapasztalatok sarkalatos szerepet jatszanak abban, hogy a kapcsolati
sémak megorzik-e rugalmassagukat és adaptivan szolgaljak a fejlédést, vagy a tartésan
kedvezétlen tapasztalatok hatdsara elveszitik rugalmassagukat és maladaptiv iranyba
terelik a pszichés alkalmazkodast. A sémaelmélet olyan maladaptiv, diszfunkcionalis
kapcsolati mintazatokat gytijt 6ssze, amelyeket a kapcsolati sziikségletek sériilése és
ezek kovetkezményei jellemeznek, mint példaul az elutasitottsag, a koéros masokra
utaltsag, az onfelaldozds, a grandiozitas stb. A sémakoncepcio6 a kotédéselméletben is
fontos szerepet jatszik, mivel Bowlby (1974) belsé munkamodell fogalmanak kognitiv-
affektiv aspektusait ragadja meg, és a korai kapcsolati mintazatok sérulésének pszicho-
patologiai vonatkozasait drnyalja (Bosmans és mtsai, 2010).

A maladaptiv sémadk és a rakbetegség kapcsolatanak egyik uttord kutatasat Robert
Ferrei és munkatarsai (2009) harom kolumbiai onkologiai kézpontban végezték,
80 rakbeteg részvételével. A maladaptiv sémak mérésére kidolgozott Young-féle sé-
makérddivvel a n6knél 78%-ban, és ezen beliil a hdzas, vagy élettarsi kapcsolatban
€16 személyeknél szintén 78%-ban azonositottak maladaptiv sémakat. A mintin belil
az emlGrakosok aranya 44% volt. Erdemes kiemelni azt a vizsgalati eredményt, hogy
az emlorakos személyeknél az onfeldldozds séma értéktartomanya volt a legmagasabb.
Emellett magas volt a szorongas és a kronikus stressz kezelési képtelenségének értéke
is, ami azt jelezte, hogy a beteg képtelen adekvatan megkuzdeni a betegség okoz-
ta stresszel. A szerzék szerint az eredményekben az életkor is szerepet jatszhatott.
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A vizsgalt személyek jelentSs része 63 és 78 év kozotti volt, amely életciklusra amugy is
jellemzd az onfeldldozé séma kiemelkedése a kapcsolati sémaprofilon belil. Eletkorra
vonatkozé elemzést azonban nem végeztek, de felhivtak a figyelmet arra, hogy egy ko-
vetkez6 kutatdsban fontos lenne figyelembe venni az életkor szerepét a stresszel valo
megkuizdésben rakbetegeknél. A fiatalabb, 28 és 49 év kozotti korcsoport kiilonosen
kiemelt Iehet ebbdl a szempontbdl, hiszen a parkapcsolati célkittizések és a kapcsolati
sémak is masképpen jellemezheti ezt a korosztilyt a betegség fliggvényében (Ferrei
és mtsai, 2009).

A vizsgalat célkitiizése és hipotézisek

A kotddés és pszichopatologia osszefiiggéseit vizsgal6 kutatasok legnagyobb probléma-
ja, hogy hianyoznak a longitudindlis felmérések, amelyek alapjan az életkor és a korai
kapcsolatok mindségének oksagi szerepe vizsgalhat6 lenne (Achenbach és Rescorla,
2016). Az egy idoben torténd adatfelvétel 6vatossagra int az oksagi Osszefuiggések
megfogalmazasaval kapcsolatban. A kotédésvizsgalatok jo része mégis elkoveti azt a
hibat, hogy feltételezi, hogy a kérdoivekkel a betegség idején mért kotddési stilus,
illetve maladaptiv sémdk alapjan predikciokat tehetiink a kapcsolat zavarainak korai
gyokereire, amelyek kovetkezésképp bejosolhatjak a pszichopatologiai sajatossagokat,
illetve a betegség kimenetelét. E moédszertani hiba kikiiszobolésre keresztmintds ku-
tatasunkban megforditottuk a kérdésfeltevés iranyat és arra voltunk kivancsiak, hogy
az életkor és a betegség élménye szerepet jatszik-e a felnott kotddési stilus, valamint a
korai maladaptiv sémak mintazatanak lehetséges eltéréseiben emlérakkal kuzd6 nok
két életkori csoportjanal.

A fent 6sszefoglalt szakirodalomra alapozva feltételeztiik, hogy a rakbetegség tobb
szempontbdl is rizik6tényezd az egyén érzelmi és kapcsolati egyenstlyara nézve: a
pszichés tinetképzés nagyobb aranyaval jarhat egytitt a normativ mintakhoz képest,
fokozottabb kapcsolati szorongdssal, valamint tobb aktiv korai maladaptiv sémaval
allhat osszefliggésben. Az ASQ kérdéivvel normativ mintan folytatott korabbi kuta-
tasaink (Hamori, Dankhaziné Hajtman, Horvath-Szabo és mtsai, 2016) alapjan azt
vartuk, hogy az életkornak a betegségtol fuggetlenil is meghatarozé szerepe lehet
a kotodési szorongas és az elkerulés megélésében: az iddsebb korosztily nagyobb
mértékd elkerulésr6l szamolhat be. Klinikai mintdkon kapott korabbi eredménye-
ink (Hamori, Djuroska, Unoka és Nagy, 2011) alapjan azt vartuk, hogy a kotédést
mérd eljarasok egytittes alkalmazdsaval és kvalitativ elemzésével jellemz6 kapcsolati
mintdzatokat rajzolhatunk fel az emlorakkal ktizdé néknél is, az életkor és a beteg-
ségélmény fuggvényében. Az életkori csoportok mintazatelemzése feltevéstink szerint
arnyaltabban jarulhat hozza a betegség lelki dinamikajanak megértéséhez és az inter-
vencio6 tervezéséhez is.



Katideés és rakbetegség 131
MODSZEREK

Résztvevik

Munkankat a Semmelweis Egyetem Onkolégiai Kézpontjaval szoros egyuttmiikodés-
ben végeztiik a Kézpont altal megjelolt helyszineken és idépontokban. A kutatashoz
sziikséges etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsaga (engedély szama: 31/2014) adta ki. Az adatfelvétel
jelenleg is folyamatban van.

A vizsgéalatba azokat az emlorakkal kiizdo néket vontuk be (n = 38), akiknél a be-
tegséget legalabb fél évvel a vizsgalat el6tt diagnosztizaltak. Kivalasztasi kritérium volt,
hogy a személy legaldbb egyféle terapiaban (kemoterapias el6kezelés, miitéti beavat-
kozas, sugar-, hormon-, biolégiai terdpia stb.) mar részesult, miel6tt bekerult a vizs-
galatba. Kizaré kritérium volt, ha a személy mar korabban vagy a vizsgalatba kertlés
idején pszichidtriai kezelésben részestilt.

A vizsgalatban részt vevGket korosztdlyuk szerint két csoportra osztottuk: 1970 el6tt
sziiletettek (A csoport, atlagéletkor 63 év, szoras: 7,9 év, min: 49 év, max: 81 év), va-
lamint 1970 utin sziiletettek (B csoport, dtlagéletkor 39 év, széras 6,5 év, min: 26 év,
max: 45 év). Az A csoport tagjai (27 £6) kozul 16 £6 (59,3%) hazassagban vagy élettrsi
kapcsolatban élt, 5 {6 (18,5%) elvdlt, 6 {6 (22,2%) 6zvegy volt. 11 £6 (40,75%) felss-,
13 16 (48,15%) kozép-, és 3 {6 (11,1%) alapfoku végzettséggel rendelkezett. A beteg-
séget 8 személynél (29,6%) egy éven belil, 10 személynél (37,0%) két éven beliil,
6 személynél (22,2%) harom éven beliil, 3 személynél (11,1%) 6t éven beliil diagnosz-
tizaltak és 12 £6 (44,4%) kiizdott valamilyen attéttel. A B csoport tagjai (11 £6) kozal
3 £6 (27,3%) hajadon volt, 5 £6 (45,4%) héazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élt,
3 £6 (27,3%) elvalt. 7 £6 (63,6%) fels6-, 3 £6 (27,3%) kozép- és 1 £6 (9,1%) alapfoku
végzettséggel rendelkezett. A betegséget 2 személynél (18,2%) egy éven beliil, 2 sze-
mélynél (18,2%) két éven belil, 5 személynél (17,3%) harom éven belil, 1 személynél
9,1%) négy és 1 személynél (9,1%) Ot éven belill diagnosztiziltik, és 4 6 (36,4%)
kuzdott valamilyen attéttel. A két életkori csoport a személyek csaladi allapota szem-
pontjaboél szignifikdnsan eltért egymadstél a (x° = 10,362, f= 3, p = 0,16). A kiilénbségek
a hajadon és 6zvegy statuszok tekintetében mutatkoztak. Iskolai végzettség szempont-
jabol az életkori csoportok kozott nem volt eltérés (f =1,825,f=3, p=0,610). Nem
volt kiilonbség a diagnozis felallitasanak ()(2 =5,211,f=4, p = 0,266) és az attét meg-
jelenésének idejében sem ()(2 =0,209,f=1, p=0,647).

Eszkozok

Derogatis-féle tiinetlista magyar valtozata (SCL-90-R, Symptom Check List-90-R, Unoka, Ro-
zsa, Kd és mtsai, 2004)

A pszichés tinetek meglétének és sulyossagi fokanak mérésére a Derogatis-féle tu-
netlista magyar valtozatdt haszndltuk. A tiinetlista 90 tételt tartalmaz és 9 skalabol all:
szomatizacio, kényszeresség, interperszonalis érzékenység, depresszio, szorongas, el-
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lenségesség, fobia, paranoia, pszichoticizmus, valamint az egyik skaldba sem sorolhaté
tételek csoportja. A kitolté otfoku skdlan értékelheti, hogy az adott tiinet mennyire
zavarta az elmult egy-két hétben.

Kdtodest Stilus Kérdéivének magyar valtozata (ASQ-H, Hamori és mitsai, 2016)

A kotodési stilus felméréséhez az ASQ (Attachment Style Questionnaire, Feeney és
mtsai 1994) magyar véiltozatat hasznaltuk. A kérdéiv a tobbdimenziés modell alapjan,
ot skdla segitségével méri a kotdodés dimenzidit a személy szimara fontos masokhoz
f{iz6d6 viszonyaban. A kérd6iv eredeti verzidjdnak ot skdldjat hasznaltuk, melyek a ko-
vetkezok: A kapesolat, mint mdsodlagos tényezd a teljesitménnyel szemben (RS, Relationship
as Secondary to Achievement), Elismerés irdnti sziikséglet (NA, Need for Approaval),
A kozelség kellemetlen megélése (DC, Discomfort with Closeness), Tulzott foglalkozas a kap-
csolatokkal (PR, Preoccupation with Relationships) és Biztonsdg a kapesolatokban (CR,
Confidence in Relations). A kozelség kellemetlen megélése (DC) és a Kapcsolat, mint
masodlagos tényezo a teljesitménnyel szemben (RS) az elkeriilésre utal, mig az Elisme-
rés iranti sziitkséglet (NA), valamint a Tilzott foglalkozds a kapcsolatokkal (PR) és az
alacsony Biztonsag a kapcsolatokban (CR) a kotddési szorongdst jelzi.

Young-féle Séma Keérdoiv (YSK, Young Schema Questionnaire, Young és Brown, 1994)

A korai maladaptiv kapcsolati sémak feltarasara a Young-féle Séma Kérd6iv magyar
adaptacidjanak (Unoka, Rézsa, Fabian és mtsai, 2004) hosszu valtozatat hasznaltuk,
amelynek 244 iteme 19 maladaptiv sémat vizsgal. Ezek 6t magasabb szintli sématarto-
manyba csoportosulnak:

(1) Elszakitottsag és elutasitotisag sématartomdny, amelybe 6 séma tartozik: Erzelmi
deprivaci6, Elhagyatottsag-instabilitds, Bizalmatlansag-abuzus, Tarsas izolacio-elidege-
nedettség séma, Csokkentértékiiség-szégyen, Tarsas elutasitottsag érzése. (2) Karosodott
autonomia és teljesitoképesség sématartomany, amelybe 4 séma tartozik: Kudarcra itéltség,
Dependencia-inkompetencia, ~ Sériilékenység-veszélyeztetettség, Osszeolvadottsag-
éretlenség. (3) Hatarok karosodott volta sématartomdny, amelybe 2 séma tartozik: Feljo-
gositottsag-grandiozitas, Elégtelen 6nkontroll-onfegyelem. (4) Koros masokra utalisag
sématartomdny, amelybe 3 séma tartozik: Beh6doltsig, Onfeldldozas, Elismerés hajszo-
lasa. (b) Aggalyossag és gatlas sématartomdny, amelybe 4 séma tartozik: Negativizmus-
pesszimizmus, Erzelmi gatoltsag, Konyortelen mércék és Buintetd készenlét.

A Betegségélmény Mélyinterjuja (Désfalvi, Hamori, Dank és Nagy, 2016)

A szubjektiv betegségélmény és a betegséggel valé megkiizdés exploralasara a résztve-
vokkel félig strukturdlt mélyinterjit vettiink fel. Arra voltunk kivdncsiak, hogy a sze-
mély milyen médon éli meg és értelmezi a betegséget és a betegség alatt 6Gnmagat,
valamint kapcsolatait és kornyezetét, tovibba hogy milyen er6forrasokat képes mozgo-
sitani a betegséggel val6 megkiizdés soran. A személyeknek négy témakorben tettiink
fel kérdéseket:
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1. A betegség és az én kapesolata. Ebbe a témakorbe tartoztak azok a kérdések, ame-
lyek a rakbetegség diagnozisanak a megélésére vonatkoztak. Példaul: Amikor elindult
a betegség és megkapta a diagnozist, mire gondolt a betegséggel kapcsolatban? Mire
gondolt bnmagaval kapcsolatban?

2. A személy érzelmi reakcioja a belegségére és a belegség lehetséges értelmezése. Példaul: Mi
volt az elsé gondolata, mi fog torténni Onnel? Mi volt akkor az On szimadra legfonto-
sabb?

3. A személy kapcsolati statusza és kapesolati haloja a krizis idészakaban. Példaul: Ki jutott
eszébe legel6szor az életében szerepld emberek koziil? Mit gondol arrél, hogy hogyan
viszonyulnak /viszonyultak Onhéz a csaladtagjai, baritai, ismerése? Milyen érzései
vannak ezzel kapcsolatban?

4. A betegséggel valo megkiizdés lehetoséger és a személy elképzelése a megkiizdésrol. Példaul:
Amikor elkezdédtek bizonyos terapidk, vagy akar a mitét el6tt gondolt-e valamiképp
a betegségre? Mi most a legfontosabb 6nmaganak?

Az interjukat diktafonra vettiik, majd atirtuk és tartalomelemeztik. Az értékelés-
hez és értelmezéshez az Ertelmezd Fenomenolégiai Elemzés (IPA, Interpretative
Phenomenological Analysis, Smith, Flowers és Larkin, 2009) médszerébdl indultunk
ki. Az IPA a klinikai, egészségtigyi €s szocidl-pszichologia teruletén alkalmazott elemzd
eljaras, amely alkalmas a vizsgalt személy személyekkel, targyakkal, eseményekkel kap-
csolatos szubjektiv élményvilaganak feltérképezésére elbeszélések, vagy interjaszove-
gek elemzésével. Az eljaras az igynevezett dupla hermeneutika médszerével értékeli,
hogy a személy milyen kapcsolatban van a kozvetlen vagy tigabb kornyezetével, mint
csalad, baratok, tarsadalmi halé (Smith és Osborn, 2007). A vizsgalati médszer alkal-
mas arra, hogy kis 1étszamu megkérdezettek csoportjandl is megbizhat6éan felmérje a
személyek élményviliganak hasonlésagait és kiillonbségeit. A szoveges tartalmakat két
oszlopban jeloli: el6szor a szovegben felbukkané altémakat definidlja, majd a masodik
oszlopban kiemeli az altémakbol 6sszeall6 els6dleges vagy mas néven fotémakat.

Piléta kutatasunkban (Désfalvi, Sallay és Martos, 2016) 10 mellrakkal kiizd6 né
parkapcsolati tapasztalatainak és céljainak mintdzatait elemeztiik a modszerrel. Ha-
rom {6 téma emelkedett ki: a diagnézis, mint fordulépont, a lehorgonyzas mint biztos
pont és a fejlédés mint 0 dgencia. Jelen vizsgalat céljabol ugyanennek a mintanak a
kibovitésével és az altémak tovabbi értékelésével haromfajta megktuzdési médot azo-
nositottunk a betegséghez val6 viszonyulasban: (1) konstruktiv megkizdés dominal,
(2) regressziv viszonyulas dominal és (3) destruktiv viszonyulds dominal (Désfalvi, Ha-
mori, Dank és Nagy, 2016).

A konstruktiv és progressziv megkiizdési modellbe tartoz6 személyek vagynak a valtozta-
tasra és tudnak is valtoztatni konstruktiv tettekkel, bels6 elszantsaggal. Az élethez valo
hozzaallasuk asszertiv és rugalmas: képesek valtoztatni életmédjukon és kapcsolatai-
kon is, amennyiben sziikségét érzik. A regressziv megkiizdési modellbe tartozé személyek
vagynak a valtoztatasra, de regressziv médon élik meg kompetencidjukat és 6Gnmagu-
kat. Gyakran érzik magukat kiszolgaltatottnak betegségtukben és kapcsolataikban is.
Fuiggd helyzetben préobalkoznak a megkiizdéssel, kapcsolataiktol teszik fligg6vé sajat
megkuzdési potencidljukat. A destruktiv megkiizdési modellbe tartozo személyek beszamol-
nak valtoztatasi igénytikrol és megfogalmazzak vagyaikat. Ugyanakkor azt élik meg,
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hogy nem képesek azokat felszinre hozni amiatt, mert mdsoknak vannak kiszolgaltat-
va. Kapcsolataikat ellenségesnek élik meg és nem érzik tiamogatonak. Képtelenek meg-
ktuizdeni konfliktusos kapcsolatukkal és gy érzik, magukra maradtak a betegségben
annak ellenére, hogy kapcsolatban élnek (Désfalvi, Hamori, Dank és Nagy, 2016).

EREDMENYEK
Rakbetegség és a pszichés tiinetek: az SLC-90-R kérdoiv eredményei

A kérdoivet nem a teljes minta toltotte ki. Csak azok a személyek, akik a kutatds meg-
kezdése utan 5 hénappal kertltek a vizsgalatba (n = 18). Adatainkat a magyar norma-
tiv minta adataival (Unoka, R6zsa, K6 és mtsai, 2004) vetettiik 6ssze egymintas t-proba
alkalmazasaval. Az eredményeket az 1. tabldzat tartalmazza.

Az eredményekbol kiemelendd, hogy a normativ adatokhoz képest az emlérakkal
kitizd6 noknél noha csak tendenciaszinten, de magasabb volt a Szomatizacié és a De-
presszio értéke. Ez 6sszhangban van varakozasunkkal, amelyet Nicholls és munkatar-
sai (2014) osszefoglalé tanulmdnyara alapoztunk. Ezzel szemben a jelent6sen alacso-
nyabb értéket ért el az emlérakos csoport az Ellenségesség skalan. A tételek tartalmat
megvizsgélva feltlin6, hogy a személyek fokozottan érzik, vagy vélik 1igy, hogy nem jel-
lemz6 rajuk a hangulatingadozas (Olyan hangulatkitorés, amit nem tud kontrollaini), illet-
ve harag kifejezése (Gyakran vitaba keveredik, Lekiizdhetetlen vagy, hogy megtisson, bantson
valakit), tovabba az alarendeltség (Aldrendeltnek érzi magat masokkal szemben), valamint a
biintudat és az értéktelenség érzése (Onvddlds kiilonbizi dolgok miatt és Ertéktelennek érzi
magat). A normativ mintahoz képest kiemelked6en alacsony értékek utalhatnak arra,
hogy a személyek fokozottan haritjak vagy tagadjak ezeknek az érzéseknek, élmények
a jelenlétét vagy jelentdségét (vo. Unoka, Rozsa, K6 és mtsai, 2004).

1. tablazat. A SCL-90R kérdo6iv skaldinak magyar mintdn vizsgalt normativ atlagai és a vizsgalt minta atlagai

o Normativ adatok Vizsgalt minta o .
A kérdéiv (N = 528) * (N = 18) Egymintas t-préba
dimenzi6i P p:

Atlag Szo6ras Atlag Szoéras t f p

Szomatizacié 0,53 0,53 0,83 0,62 2,033 17 0,058
Kényszeresség 0,69 0,62 0,91 0,73 1,295 17 0,213
Interperszonalis
érzékenység 0,7 0,65 0,58 0,61 -0,837 17 0,414
Depresszié 0,83 0,73 1,23 0,91 1,878 17 0,078
Szorongas 0,66 0,62 0,77 0,73 0,651 17 0,524
Ellenségesség 0,64 0,67 0,33 0,37 -3,554 17 0,002
Fobia 0,47 0,52 0,39 0,44 -0,781 17 0,445
Paranoia 0,62 0,67 0,45 0,42 -0,189 17 0,852
Pszichoticizmus 0,38 0,47 0,44 0,46 0,599 17 0,557
GSI 0,62 0,5 0,94 0,76 1,805 17 0,089

* Normativadatok: Unoka, Rozsa, K6 és mtsai, 2004.
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Kotodesi stilus: az ASQ eredményer

A kotodési stilus életkori alcsoportonkénti vizsgalatahoz az ASQ) 6t skaldjanak atlagait
hasonlitottuk dssze az 1970 el6tt sziiletettek (A csoport) és az 1970 utdn sziiletettek
(B csoport) kozott. Az eltéréseket Mann-Whitney-préba segitségével szamoltuk, az
alacsony elemszdm, valamint a normalitasok sériilése miatt. A 2. tablazatban lathatok az
ASQ 6t skalajanak atlagai és szorasai, valamint a két korcsoport eredményein végzett
kilonbségvizsgdlatok értékei.

2. tablazat. ASQ kérdo6iv skalainak atlagai és szérasai korcsoportok szerint
és a kiillonbségvizsgalat eredményei

Kérdéiv dimenziok 1970 elott 1970 utan Mann-Whitney-
sziiletettek sziiletettek préba
Atlag szoras atlag szoras U P

Elkertilés | Kapcsolat
mint masodlagos 2,8466 | 0,90431 | 2,4935 | 0,63363 | 117,50 0,323

tényezo

Elismerés

PN 3,0317 | 0,82001 | 3,3766 | 0,73754 | 191,0 0,179
iranti sziikséglet

Kozelség
kellemetlen 3,4407 | 0,87586 | 3,7182 | 0,82197 | 175,5 0,390
megélése
Szorongas | Tulzott foglalkozas
a kapcsolatokkal

2,9167 | 0,565686 | 3,4545 | 0,47194 | 238,5 0,003

Biztonsag

4,5926 | 0,59403 | 4,1136 | 0,82624 94,0 0,082
a kapcsolatban

Az eredmények szerint az A és a B csoport atlagai nem kilonboztek jelentosen
egymastol. Az egyetlen kivétel a Szorongds faktor ala tartozo Tulzott foglalkozds a kapcso-
latokkal skala volt, amelyen a fiatalabb életkort B csoport tagjai jelentésen magasabb
értéket értek el az idésebb A csoport személyeinél. Ez az eredménytnk ellentmondott
varakozasunknak, mely szerint az id6sebb korosztalyra inkabb lehet jellemz6 az Elkerii-
léshez tartoz6é dimenziok magasabb értéke.

Korai maladaptiv sémak a két életkori csoportban

A kovetkezd 1épésben a két csoport sémaprofiljanak atlagait hasonlitottuk ossze,
amelyhez ismét a Mann-Whitney-prébat hasznaltuk az alacsony elemszam és az ada-
tok normalitasanak sértilése miatt. A kapott eredményeket a 3. tdblazat szemlélteti.
Szignifikans eltérést talaltunk a két életkori csoport kozott az ot kozal 4 (6 séma-
tartomdny atlagaiban. Egyedul az Aggalyossag és gatlas f6 sématartomany értékei voltak
hasonloak a két életkori csoportba tartozé személyeknél. A sématartomanyokon beltil
feltart eltérések tovabb arnyaltak az életkori kulonbségeket. igy példaul az 1970 utin
szuletettek jelent6sen magasabb értékeket adtak az Elszakitottsag és elutasitotisag séma-
tartomanyhoz tartoz6 Elhagyatottsag-instabilitas, Csokkentértékiiség-szégyen és Tarsas
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3. tablazat. AYSK kérdoiven elért dtlagok és szorasok korcsoportok szerint
és a kiilonbségvizsgalat eredményei

1970 el6tt 1970 utan Mann-Whitney-
Kérdoiv-dimenziok sziletettek sziiletettek préba
atlag szérds | atlag szOras U p
Elszakitottsag és elutasitottsag 1,6306 | ,54775 |2,1329 |,64926 |[234* 0,005
sématartomany
Erzelmi deprivaci6 séma 1,7119 | ,83561 | 2,1616 | 1,16467 | 197 0,124
Elhagyatottsag-instabilitas 1,8436 | ,80464 | 2,4141 ,88064 | 217* 0,027
séma
Bizalmatlansag-abtizus séma 1,8453 | ,65668 | 2,0374 | ,46263 | 190,56 0,179
Tarsas izoldcié-elidegenedett- | 1,4444 | ,61603 | 2,2636 |1,50750 | 181 0,308
ség séma
Csokkentértékiiség-szégyen 1,2765 | ,29912 | 1,8242 | ,80844 | 218* 0,025
séma
Tarsas elutasitottsag érzés 1,5144 ,69129 | 2,0909 ,62424 | 230,5%* 0,007
séma
Karosodott autonoémia €és 1,6614 | ,66796 | 2,0853 | ,64043 | 219* 0,023
teljesit6képesség sématartomany
Kudarcra itéltség séma 1,5473 | ,97642 | 1,6061 ,85399 0,171 0,485
Dependencia-inkompetencia | 1,5333 | ,77966 | 1,8606 | ,57539 | 225* 0,013
séma
Sérulékenység-veszélyezettség | 1,8836 | ,72062 | 2,3377 | ,89448 | 198 0,116
séma
C)sszeolvadottség—éretlenség 1,6465 | ,74384 | 2,4628 |1,10255 | 207,56 0,057
séma
A hatarok karosodott volta séma- | 1,8504 | ,71775 | 2,2273 | ,45944 | 225% 0,013
tartomany
Feljogositottsag-grandiozitas | 1,8778 | ,70674 | 2,5000 | ,88769 | 192,5 0,159
séma
Elégtelen 6nkontroll- 3,3834 | ,97280 | 3,6845 | 1,17272 | 225% 0,013
onfegyelem séma
Kéros masokra irdnyultsig 2,574 | ,61083 | 3,1596 | ,79681 | 210,5* 0,045
sématartomany
Behodolas séma 1,7243 [1,05291 | 2,3636 | ,74052 | 216%* 0,03
Onfelildozds séma 3,0787 | ,86283 | 3,1534 | 1,18433 | 171 0,485
Elismerés-hajszolas séma 2,0572 72865 | 2,2810 ,49201 | 242,5* 0,002
Aggilyossag és gatlas 2,4837 | ,85020 | 2,7364 | ,82257 | 187 0,225
sématartomany
Negativizmus-pesszimizmus 1,6988 | ,79343 | 2,1879 | ,63723 | 204,65 0,071
séma
Erzelmi gatoltsdg séma 2,0397 | ,49659 | 2,9935 | ,96228 | 239* 0,003
Koényortelen mércék-hiper- 2,0909 |1,13965 | 2,5868 |1,12549 | 166 0,59
kinetikussdg séma
Buntets készenlét séma 2,6005 | ,92736 | 2,6169 |1,06631 | 150 0,975
Teljes séma pontszam 1,9907 ,67080 | 2,4296 | ,52443 | 227* 0,01

*p<0,05
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elutasitottsag érzés sémakban. Magasabb volt az atlaguk a Karosodott autonomia és telje-
sitoképesség £6 tartomanyhoz tartozé6 Dependencia-inkompetencia sémaban, valamint
a Hatarok karosodott volta sématartomanyhoz tartozé Elégtelen 6nkontroll-6nfegyelem
sémaban. Az atlagok kiillonbségei azt sugalljak, hogy a fiatalabb korosztaly személye-
inél olyan regressziv, maladaptiv én-szabdlyozasi sémdk lehetnek aktivak, amelyek a
sémak leir6 jellemzése alapjan az én-hatarok és az auton6mia egyensulyanak fokozott
sérulésére és a belso stabilitas felborulasara utalnak. Az atlagok alapjan emellett egy
regressziv kapcsolati mintdzat bontakozott ki, amelyre jellemzd lehet az érzelmek ki-
fejezésének gatoltsdga, a masik személy megszégyenitésétdl valo félelem, a beh6dolds
és az elismerés egyideju hajszolasa, ugyanakkor a masik személynek valé kiszolgalta-
tottsag szorongaté élménye, valamint az elfojtott dith és ellenségesség (a sémak leiré
jellemzését lasd Unoka, Rozsa, Fabian és mtsai, 2004).

A maladaptiv sématartomanyok korcsoportonkénti profiljat az 1. ¢bra mutatja.

A két csoport konfiguriciéja nagyon hasonlé ivet kovet. Emellett mindkét profil-
ban kiemelkedik a tobbihez képest az Elégtelen inkontroll-onfegyelem séma (1. abra, 3. sé-
macsoport), a Koros egymdsra utaltsag sématartomany (1. abra, 4. sémacsoport) és ezen
beliil az Onfeldldozds séma. Amellett, hogy ezek a sémak a korai kapcsolati mintdzatok
sajatos séruléseit mutatjak, jelzik az érzelemszabalyozas fokozott nehézségét (Elégte-
len onkontroll-dnfegyelem, 1. dbra, 3. sémacsoport), valamint a masik fontos személlyel

190041900ral -
< 190031900ral - \
X
N
Y}
1 .
Rl
(2]
kel
=
B i
¥ 190021900ral -+
%)
p
1
190011900ral -+
=&— 1970 el6tt sziiletettek
1970 utan sziiletettek
190001900ral
S N > && & & & P ﬂb@% z}z'& & ) & \\;?% o ¥
S TS T T ¢ &S F
T PSS & 8 \%00 o S F &S ei."\&\%b-&\é\\ oF
S & FTFET P L 5P § & & & &L
PN e ) S F Wb ¢ KR &
S E Ve S F& 5 SIS
S W & SRS & o &
& V& S S E
F O ¥ F & F & IS
& & oS5 ¢
& & & &
9 &
&

1. dbra. YSK séma profilok életkori csoportonként



138 Désfalvi Judit és misai

szembeni harag és diih elfojtasat (Kdros egymdsra utaltsig, Onfeldldozds), anélkiil hogy
ezek az érzések, élmények tudatosulnanak (Unoka, Ro6zsa, Fabian és mtsai, 2004). Ez
ut6ébbi mintdzattal 6sszhangban all az SCL-90-R Ellenségesség skaldjanak kiemelten ala-
csony értéke, amely szintén a masokkal szembeni harag, diith és sértettség tagadasara
utalhat.

Betegségélmény és megkiizdés: A Betegségélmény Meélyinterjuk eredményer

A szubjektiv betegségélmény, a betegséggel valé megkiizdés és a kapcsolatok meg-
élésének megismeréséhez a Betegségélmény Mélyinterjukat tartalomelemeztik az
IPA-médszer segitségével (lasd a Modszerek részt). Az elemzés soran a betegséggel
valé6 megkiizdés harom élménytipusat azonositottuk: Konstruktiv és progressziv megkiiz-
dés, Regressziv megkiizdés és Destruktiv megkiizdés modellje. A személyeket az elemzés so-
ran azonositott altémak és fé6témak alapjan soroltuk be a modellekbe. Ezt kovetéen az
alcsoportokat a fontosabb demogrifiai jellemzék mentén 6sszehasonlitottuk. A cso-
portba tartozas (Konstruktiv, Destruktiv, Regressziv) fuggvényében vizsgaltuk az iskolai
végzettséget, az attét jelenlétét, a csaladi allapotot €s azt, hogy beteg aktivan dolgo-
zik-e. Jelen elemzést 18 mélyinterji adatain végeztiik el. Az 6sszehasonlitds adatait a
4. tablazat tartalmazza.

A csoportok kis elemszama miatt a statisztikai préba egyetlen vart valtoz6 mentén
sem mutatott szignifikans eltérést. Az adatok leiré vizsgalata azonban jelezheti, hogy
mely valtozokra nézve alkothatunk feltevéseket a kiilonbségekre egy nagyobb mintan
végzett elemzéskor. Eszerint a Konstruktiv csoportban inkabb azok a személyek fordultak
eld, akik az idosebb korosztalyba tartoznak (50 év felettiek), felsofoku végzettséggel
rendelkeznek, aktivan dolgoznak és nincs attétiik. A Regressziv, illetve a Destruktiv meg-
kiizdési csoportokban inkabb a fiatalabb korosztdlyba tartozok (40 és 50 év kozotti-
ek) fordultak eld, tobbnyire kozépfoku végzettséggel birtak és tobb személynek volt
attétje. A csaladi allapot szempontjabol a harom csoportban kozelitéleg azonos volt
(4. tablazat).

4. tablazat. A megkuzdési modok alapjan elkiilonitett 3 csoport demografiai adatai

Konstruktiv Regressziv  Destruktiv

Elemszam 816 716 316 Khi-négyzet proba
Eletkori dtlag 56,25 év 46,57 év 43 év e F p
Lskolai Alapszinti 0 0 0
SOl Kozépszinti 1 4 2 4300 2 0,117
végzettség p—
Felsofoku 7 3 1
Attét Van 1 5 2 .
T 5 5 ; 3619 2 0,164
Csaladi Hazas 5 4 3
allapot Elvalt 2 2 0 1,848 4 0,764
Egyediilill 1 1 0
Aktiv-e? Igen 7 4 1 .
Nem N 3 5 3,348 2 0,187
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MEGBESZELES

Pszichés tuinetek

Varakoziasunknak megfelel6en a szomatizici6 és a depresszié értéke a normativ min-
tahoz képest enyhén magasabb volt az eml6rakkal kiizdé n6knél, ami 6sszhangban
van tobb eddigi felmérés eredményével (lasd példaul Nicholls és mtsai, 2014; Braun
és mtsai, 2012) és osszefliggésben lehet a betegséggel kapcsolatos szorongasokkal és a
testi tiinetekre val6 fokozott figyeléssel (Andreotti, Root, Ahles, McEwen és Compas,
2015). Az egészséges mintahoz viszonyitott kiemelked6en alacsony érték az Ellenséges-
ség skalan azonban nem vart eredményként jelent meg vizsgalatunkban. Feltételezé-
stink szerint a kiemelked&en alacsony értékek — a skdldban szerepld tételek tartalma
alapjan - jelezhetik, hogy a személyek elhdritjak, illetve tagadjdk a masokkal szembe-
ni haragjukat és alarendeltség érzésiiket, valamint sajat értéktelenség érzésuket. Ez
utébbi magyarazat 6sszhangban lenne a kapcsolati mintazatokra kapott tobb eredmé-
nyunkkel is.

Kotodés és maladaptiv sémak

A kotédést mérod eszkozok a kapcesolati mintazatok jol értelmezhet6 sajatossagaira mu-
tattak ra a teljes csoport és az életkori csoportbontas szempontjabdl is. Az kotodési
stilust mérd kérdoiv dimenzidiban az emlorakkal kiizd6 nok osszességében a norma-
tiv, egészséges magyar mintahoz (Hamori és mtsai, 2016) hasonlé értékeket adtak. Ez
Osszhangban van a szakirodalomban taldltakkal, miszerint nincs jelents kiilonbség az
altalanos kotédési stilusban az egészségesek és a daganatos betegek kozott (Nicholls
és mtsai, 2014). A két életkori csoport kozott azonban eltérés mutatkozott a kotodés
egyik szorongasra utalé skdldjaban. Az 1970 utdn sziiletettek sokkal magasabb értéke-
ket ért el a Tulzott foglalkozds a kapesolatokkal (PR) skalan, amely a Szorongas faktor-
ban a bizonytalan kotodési stilus egyik mutatéja (Hamori és mtsai, 2016). A skalaban
olyan kérdésekre kellett valaszt adni, mint példaul: ,Aggaszt, hogy masok szamara
nem vagyok annyira fontos, mint amennyire 6k fontosak az én szamomra”, vagy ,Na-
gyon fontos szamomra, hogy legyen egy szoros kapcsolatom”, vagy ,Sokat aggédom a
kapcsolatom miatt”. Az eredmény jelzi, hogy a fiatalabb korcsoport személyei az id6-
sebbekhez képest fokozottabban vagyhatnak az intimitasra és jobban tarthatnak attol,
hogy elveszithetik kapcsolataikat.

A korai maladaptiv sémdak eredményeit Unoka, Roézsa, Fabian és munkatarsai
(2004) normal, egészséges mintan kapott eredményeinek tukrében értelmeztiik.
Vizsgalatunkban mindkét életkori csoportban kozelitéleg hasonlé sémaprofil rajzolo-
dott ki. Ezen beliil bizonyos sémdk mindkét életkori csoportndl kiemelkedtek a tob-
bi kozill, igy példaul a Koros mdsokra iranyultsig sématartomany Onfeldldozds sémdja,
ami megegyezik Ferrei és munkatdrsai (2009) eml6rakos nékre vonatkozé hasonlé
eredményeivel. Eszerint a személyek tgy élhetik meg kapcsolataikat, hogy sajat sztik-
ségleteiket hattérbe kell szoritaniuk és fel kell adniuk érzelmeiket egy masik személy
kedvéért. Mindkét életkori csoport magas értéket adott az Aggalyossag és gatlas sématar-
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tomanybél az Erzelmi gatoltsdg séman, ami jelzi, hogy a személyek tigy érezhetik, meg
kell felelnitik bizonyos szabalyoknak és teljesitményelvarasoknak, mikdzben le kell
mondaniuk az onkifejezésérol, a boldogsagarol, vagy akar egészségrol is. Unoka és
munkatarsai szerint normativ csoportokban az életkorral egyenes aranyban novekszik
a Karosodott autonomia és teljesitoképesség, valamint A hatdrok karosodott volta sématarto-
manyok dtlagainak értéke. A vizsgalatunkban résztvevoknél ezekbdl a tartomdnyokbdl
bizonyos sémak — példaul az Elégtelen onkontroll-onfegyelem — mindkét korcsoportban
magasabbak voltak a sémaprofilon belul. S6t, a fiatalabb korosztly dtlaga még az id6-
sebbekhez képest is jelentdsen magasabb volt. Igy ezeket az értékeket nem tudtuk a
normativ életkori sajatossagokkal magyarazni. Feltételeztiik, hogy az emelkedett érték
sokkal inkdbb a fizikai betegség élményével allhat kapcsolatban. Ezen a sémdn azok a
személyek érnek el magasabb pontszimot, akik tgy érezhetik, hogy nagymértékben
figgnek masoktol, nincs elég onfegyelmiik, s mivel nagyon félnek a masik elveszté-
sétdl ezért Gigy érzik, hogy kénytelenek aldvetni magukat masok akaratinak (Unoka,
Roézsa, Fabian és mtsai, 2004).

Osszességében, a korai maladaptiv sémdk vizsgilata egyrészt egy sajitos, az élet-
kortol fuggetlennek ttind kapcsolodasi profilt rajzolt fel mindkét korcsoportnal. Ezen
beltl azonban bizonyos sémak értéke a fiatalabb korosztaly esetében jéval magasabb
volt az id6sebbekhez viszonyitva. Ez arra utal, hogy a fiatalabb korosztaly érintettebb
lehet ebbdl a szempontbdl. Ahhoz, hogy megértsiik, hogy e mintazatok hogyan figg-
hetnek 6ssze a betegséggel valé megkizdés sajatossagaival, megkiséreltik a kérdoivek-
ben kapott adatainak és a mélyinterjuban kibontakozé megkuzdési médokat egyutt
értelmezni.

Szubjektiv betegségélmény és megkiizdés

Az interjuk tartalomelemzésével a betegséggel valé6 megkiizdés mintazatinak harom
modelljét azonositottuk: a konstruktiv, a regressziv és a destrukiiv megkiizdést. A model-
leket egy-egy interjurészlet bemutatasaval illusztraljuk:

(1) Konstruktiv és progressziv megkiizdési modell. ,,...ennek egyszertien igy kellett tor-
ténnie... azt hittem, mindent kibirok, hogy nekem semmi nem art, pedig nem vagyok
mar mai csirke... Az én életeré6m végtelen, és szerencsés vagyok! ... széval: vegyek visz-
sza. Az ember safarkodik az erejével, most jobban vigydzok magamra, még életemben
nem pihentem annyit, mint most! Olyan vagyok most, mint egy csaszarno!”

(2) Regressziv megkiizdési modell. ,,...nagyon érdekes ez, igazabol kivantam, hogy be-
teg lehessek, elsére hagytam, hogy az orvosok tegyenek velem, amit akarnak. En, csak
mint egy kiviilallo, részt vettem a dolgokban... aztan jott egy kosza gondolat, hogy mi
lenne, ha mégiscsak meggyogyulnékr”

(3) Destruktiv megkiizdési modell. ,,...azt hittem, meghalok... megijedtem, mert en-
gem aztan nem tamogat senki... a lanyom széba sem all velem, ha meg igen, leg-
feljebb csak kovetel... a munkahelyemen is kicsesztek velem... nem valtozik semmi
sem... én tuti, hogy attétet fogok kapni, csak virom majd, hogy hova...”

Az interjuik alapjdn a hdrom csoportba sorolt személyek (n = 18) demografiai jel-
lemzoéinek elemzése mutatta, hogy a Konstruktiv, valamint a Regressziv és a Destruktiv
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csoportokba tartozok kozott nem volt jelentds kiilonbség a parkapcsolati statuszban.
Mindhdrom csoportban a hazasok voltak tilnyomé részben. Kulonbséget figyeltiink
meg azonban az életkor és az attét teriletén: a destruktiv és regressziv csoportokban
inkdbb azok a nok szerepeltek, akik a 40 és 50 év kozotti korosztilyba tartoznak és
attét nehezitette betegséguket. Bar az adatok értelmezésével 6vatosan kell bannunk a
kis elemszam miatt, az eredményeink hasonléak Krigel és munkatarsai (2014) mély-
interjus vizsgalatanak eredményeihez, akik azt taldltdk, hogy a metasztazisokkal kiizd6
személyek nagyobb bizonytalansidgban és szorongdssal élnek, ami 6nmagaban is nehe-
ziti a betegséggel valé megkiizdést. Bizonyos onkol6giai beavatkozasok nagy kitartast
és fegyelmet kivannak a betegtol, aki kuizd egy kedvez6bb prognézisért, a tulélésért,
mikozben mentalisan egyre inkdbb kifarad és feladja a kiizdelmet.

A megkuizdés maladaptiv médjainak kibontakozasa a személy tarsas kapcsolatait
is kedvezétlenil, romboléan érintheti (Andreotti és mtsai, 2015; Smith és George,
2012). Ezzel 6sszhangban van az eredménytink, miszerint a maladaptiv megkiizdési
stratégiakkal inkabb €16 fiatalabb korcsoport sokkal inkabb szorong a szamara fontos
kapcsolatai miatt és aggodik attol, hogy elveszitheti masok odafigyelését. Az emelke-
dett maladaptiv sématartomanyok, valamint a normativ mintidhoz képest jelentdsen
alacsony Ellenségesség azonban jelezheti, hogy a személy sajat destruktiv késztetéseivel
is kiizd. Az én-szabdlyozasi stratégiak és a korai kapcsolati mintazatok egy regressziv,
masoknak kiszolgaltatott, ugyanakkor fokozott fiiggdségre vagyé miikodésmodot je-
leznek. Az ilyen tipusu konstellacié a betegség egyéb szomatikus nehézségei okozta
stresszhez adodva akadalyozhatja a konstruktiv megkuzdés kialakulasat. Természe-
tesen nem rajzolhatunk fel oksagi viszonyokat adataink alapjan. igy nem tudhatjuk,
hogy az életkor és/vagy a betegség kedvezotlenebb prognézisa (az attét) van-e hatassal
a megktzdés maladaptiv formainak kialakuldsdra és a regressziv kapcsolati mintazat
kibontakozasara. Az 6sszefliggés ugyanis forditva is igaz lehet. Akinek korai sémapro-
filja eleve regresszivebb konstellaciét mutat, azaz jobban szorong kapcsolataiban és
hajlamosabb a ellenséges érzelmek elfojtasara, ugyanakkor hajlik az 6nfeladasra, el-
képzelhetd, hogy ezek a sémdk aktivalodnak a betegség megjelenésekor és a megkiiz-
dés maladaptiv formaihoz, valamint a betegség kedvezétlenebb kimeneteléhez vezet-
nek. Mindkét feltevés alatamasztasara vannak adatok a szakirodalomban (lasd példaul
Andreotti, és mtsai, 2015; Braun és mtsai, 2012, Nicholls és mtsai, 2014). Ezek eldon-
tése csakis olyan utvonalvizsgalatokkal lehetséges, amelyek longitudindlis modellben
vizsgéljak a betegség kimeneteléhez hozzajarulé komplex tényezdket (Achenbach és
Rescorla, 2016). Reméljuk, hogy jelen vizsgalatunk hozzajarulhat az ilyen tipusu ttvo-
nal kutatasok tervezéséhez.

OSSZEFOGLALAS

Az emlérak az egyike a testileg-lelkileg legmegrazobb, és leginkabb megterhel6bb
diagnézisu betegségnek. Vilagszerte nagy hangsulyt helyeznek a betegséget megels-
z6 prevenciora, a kulonbozé szlirévizsgalatok — példaul a rendszeres onvizsgalat és
a mammografia — fontossagara. Ennek ellenére naprél napra egyre tobb beteget re-
gisztralnak vilagszerte. Egyre tobb tanulmany vizsgalja azokat az pszichoszocialis Ossze-
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flggéseket és személyiségjellemzoket, amelyek kapcsolatban lehetnek a rakbetegség
kialakuldsaval és a betegség kimenetelével. Ezek az adatok a rakbetegséggel kiizdo6 sze-
mélyek terapidjanak tervezésében, vagy akar a megel6zésben is segitséget nyijthatnak
(Aizer és mtsai, 2013; Balog és Dégi, 2005). Susan Krigel és munkatarsai (2014) kvali-
tativ tartalomelemzési modszerrel dolgoztak fel emlérakos nékkel készitett interjikat
és felhivtak a figyelmet arra, hogy ezeknek a néknek nemcsak a betegséggel kell meg-
birk6zniuk, hanem a dramaian megvaltozott életiikkel is. A folytonos bizonytalansag,
a valtozasok az énképben és a kapcsolatokban és a betegség miatti szorongas a beteg-
ség prognozisat negativ moédon befolyasolhatjak. Kutatasunk eredményei alatimaszt-
jak ezt a megfigyelést. Emellett megerdsitik a feltevést, hogy az életkornak is jelentds
szerepe lehet abban, ahogy a személy a betegségét és az ezzel kapcsolatos valtozasokat
megéli. A 35 és 45 év kozotti korosztaly inkdbb félhet attol, hogy a noiesség kilsd
jegyeinek sérulése, a mell deformalédasa, illetve a haj elvesztése a parkapcsolatara is
negativ hatassal lehet.

Jelen tanulmanyunkban arra vallalkoztunk, hogy az eml6rakos nék pszichés tiine-
teit, kotodési mintazatat, valamint a betegséggel valé6 megktuizdéstik modjat vizsgaljuk
az életkor fuggvényében. Eredményeink aldtamasztjak, hogy a maladaptiv sémadk, a
kotddési mintazatok és a szubjektiv betegségélmény egytittes elemzése hozzajarulhat
az emlorakos nék élmény- és kapcsolati viliganak jobb megértéséhez. Ez az ismeret
segitheti az onkolégus orvosokat a komplex, egyénre szabott terapia tervezésében és
az életminoség javitasaban.
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ATTACHMENT, EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND SUBJECTIVE EXPERIEN-
CES OF ILLNESS IN WOMEN WITH BREAST CANCER

DESFALVI JUDIT - HAMORI ESZTER - HORVATH JULIA - DANK MAGDOLNA —
NAGY LASZLO

According to recent studies attachment may play a crucial role in coping with malignant tumors. Insecure
attachment correlates with depression and anxiety while secure attachment corvelates with active coping with
illness (Nicholls, Hulbert-Williams & Bramuwell, 2014). Studies so far have failed to highlight a difference
in the distribution of attachment types in the categorical model between normative samples and cancer
patients. There is a gap in the literature in studying the interconnections between the attachment patterns
and the experience of the illness in a more complex level. In our study we aimed to fill this gap, partially.
We assessed attachment patterns and early maladaptive schemas applying two questionnaires in two age
groups of women with breast cancer (n = 38). We examined the psychological symptoms, the subjective
experience of illness and the way of coping with these experiences. According to our results the frequency of
somatization and depressive symptoms in both age groups were higher than the Hungarian healthy aver-
age whereas the hostility was much lower. Scoves on the Preoccupation with relationships attachment scale
was significantly higher in the younger age group. The pattern of early maladaptive schemas were similar
in the two age groups. The qualitative anaysis of the interviews shed light on the subjective experiences of
the illness and the way of coping with it. Based on these resulls we have set up a hypothetical model about
the interconnections between relationship patterns, subjective experience and coping. This model may prove
helpful in planning intervention.

Keywords: attachment, breast cancer, early maladaptive schemas, age, experience of illness, pattern analy-
sis.



