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BEVEZETES

A daganatos megbetegedések vilagszerte, igy Magyarorszagon is kiemelt
népegészségiigyi jelentdségliek, sulyos terhet rova ugy a tarsadalom egészére, mint az

egészségligyi ellatorendszerre.

Mind a hazai, mind a nemzetkézi irodalomban mar t6bb mint 6tven éve élénken
megjelenik az a kérdéskor, hogy a pszichologiai tényezok befolyasoljak-e a rosszindulatu
daganatok kialakulasat, illetve milyen modon hatnak a betegség lefolyasara, kimenetelére. A
legtobb tanulmany e témaban a depresszio, a szorongas, a stresszel valé megkilizdés, az
¢letminéség ¢és a személyes kapcsolatok valtozasainak kolcsonhatasat, pszichoszocialis

faktorokat, és egy¢b lelki folyamatokat vizsgalt a betegséggel dsszefliggésben.

A legujabb kutatasok daganatos paciensek kotddési viselkedésének szerepét vizsgaltak a
stresszel vald megkiizdésben. Ezen vizsgalati eredmények sorra ramutattak arra, hogy a kotodés
a lelki tényezdk egyik igen fontos teriilete, s kiillonb6z6 dimenzioit vizsgalva vilagossa valt,
hogy a bizonytalan k6t6dés a daganatos megbetegedés soran atélt depresszioval és szorongassal
all kapcsolatban, mig a biztonsagos kotddés a betegséggel vald aktiv megkiizdéssel tarsul.
Szamos tanulmany, illetve kutatas kinalkozott intervencidk és pszichoszocialis tamogatasi
lehet6ségek kidolgozasaval, amelyek erésithetik a betegeket a perzisztencia és adherencia
megtartasaban. Hatassal lehetnek a talélésre, a betegség kimenetelének elviselésére, az
¢letminbségiik javitasara. Egyel6re azonban még nincs teljes egyetértés abban a tekintetben,
hogy mely intervencios stratégiak képesek befolyasolni a betegség lefolyasat, a varhato
prognoézist, vagy akar a beteg jollétét. Hazai €s nemzetk6zi konferenciakon (IPOS, ESMO,
MPOT, MKOT stb.)! folyamatosan felhivjdk a kutatok figyelmét arra, hogy tovabbi

szempontok szerint, mas valtozok mentén is vizsgaljak tovabb e témat.

Jelen kutatast célja: megvizsgalni 0j szempontok (kotédés, sémak, betegségélmény stb.)
szerint az emldrakkal kiizdoket, kiilonvalasztva a primer és attétes betegeket az eddigi vizsgalati
eredmények tiikkrében. Mindez ismeretek birtokaban a legfébb célom, hogy segitsem a tovabbi,
még inkabb egyénre szabhato intervencié kialakitasat a kiilonb6z6 betegségstadiumt nékre

hangolva.

L IPOS - International Psycho-Oncology Society
ESMO — European Society for Medical Oncology
MPOT — Magyar Pszichoonkoldgiai Tarsasag
MKOT — Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag



1.1 A rosszindulatu daganatos betegségrol altalaban

Vilagviszonylatban ma az a tapasztalat, hogy a rosszindulati daganatos betegség
el6fordulasa ndvekvo tendenciat mutat: mig 2002-ben az 1) megbetegedések szdma 11 millid
volt, 2018-ban vilagszerte 18,1 millio Uj beteget regisztraltak. A mortalitas azonban, csokkend
iranyt mutat: mig 2002-ben a halalozasi arany 63,63 %-0s volt, addig 2018-ban mar 53,03 %-
ra csokkent (Bray és mtsai, 2018). Magyarorszigon a Nemzeti Rékregiszter? szerint az
évenkénti 1j megbetegedettek szama fokozatosan emelkedik, amely az 6sszes daganatfajtara

vonatkozoan 2016-ben elérte a 105.607 6t — ebbdl 9.320 6 emldrakos (Jozan, 2005).
1.2 Az emlorak

Az emlérdk a vildgon a harmadik leggyakoribb raktipus a tiidé- €s a vastagbél
rosszindulati daganatai utan, és az 6todik leggyakoribb halalok a daganatos betegségek
korében. Az emlédaganatoknak két csoportja kiilonboztethetd meg attol fiiggden, hogy a
daganatsejtek egyhelyben maradnak, azaz in situ, vagy a kérnyez6 kotészovetbe behatolo, azaz
invaziv daganatok. Az emlérak jellemz6en a majba, a tiidébe, a csontokba, a nyirokcsomokba,
a borbe vagy az agyba adhat attéteket (Katona és mtsai, 2017). Az attétes emlérak nem
gyogyithatd, ugyanakkor a legtobb esetben jol kezelhetd betegség. A paciens szamara az attétes
diagnozis sokkal nagyobb terhet r6 mind testi, mind lelki szempontbo6l, mint a primer

emlddaganattal valé megkiizdés (Risko, 2017).
1.2.1 Az emlorak epidemiologiaja

Hazankban szintén, leginkabb a ndket érintd réktipus a harmadik legsulyosabb, nagy
halalozasi gyakorisagot mutatd betegség a malignus emlddaganat (Tompa, 2011).
Magyarorszagon a legfrissebb, elérhetd statisztikai adatok szerint 2015-ben 8 258 11j beteget
regisztraltak, és 2 250 személy halt meg,® — azaz a halalozasi arany 26,88%-os volt (Kasler és

Otto, 2008; Kasler és mtsai, 2017).

1.2.2 Az emlérak kockazati tényezoi

Elsédleges kockazati tényez6 a daganatos megbetegedések esetén az életkor, mivel a
szervezet Oregedésével novekedhet a DNS karosodédsa, egyre tobbszor eléfordulhatnak
szabalyozasi rendellenességek. (Gehl, 2003; Matrai és mtsai, 2018). Az életvitelbeli

nehézségek, a tilsuly vagy elhizas, a mozgas hianya 30-60%-kal novelheti, a tulzott

2 A Nemzeti Rakregiszter 2019.08.01.-es adatai alapjan (http:/stat.nrr.hu/)
3 Forras: Nemzeti Rékregiszter, Orszagos Onkologiai Intézet, http://www.onkol.hu/hu/rakregiszter-statisztika (2018).
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alkoholfogyasztas, és a dohdnyzds 30-35%-kal noveli, illetve a stresszes életmod és a nem
megfeleld megkiizdési stratégiak ugyancsak novelhetik az emldrak rizikojat (Maroti-Nagy,
2010; Tompa, 2012; Lapis, 2001).

1.2.3 Az emlérak prognosztikai és prediktiv faktorai

Az emlérak prognozisa fiigg a daganat méretétl, elhelyezkedésétol, az életkortodl, a
prognosztikai markerektol és prediktiv faktoroktol (Matrai és mtsai, 2018). A korai stadiumban
¢észlelt emlérak prognosztikai szempontbol sokkal kedvezdbb, mivel nagyobb annak az esélye,
hogy az elvaltozas még helyi, azaz csak az eml6t érint. Minél korabbi a betegség felfedezése

¢s minél eldbb kezdddik a kezelése, annal biztosabb lehet a gyogyulas is (Gehl, 2003).
1.2.4 Az emlorak és tavoli attétei

A tavoli attétek kialakulasa komplex folyamat, a daganatok tipusatol fiiggden kiilonféle
metasztatikus mintazatokat mutatnak. A daganat bioldgiai viselkedése szoros Osszefiiggést
mutat az attétképzoé tulajdonsagaval (Polgar és mtsai, 2012). Az attétes emlorak gyogyithatatlan
betegség, am megfeleld kezeléssel j6 mindségili és hosszu tavu élet biztosithatd a beteg szamara

(Matrai €s mtsai, 2018).
1.2.5 Az emlérak kezelési lehetoségeinek attekintése

Mivel a betegség onkologial kezelése multidiszciplinaris, szoros egyiittmiikodést kivan
olyan orvosi szakteriiletekkel, mint sebészet, patologia, sugarterapia, €s gyogyszeres onkologiai
kezelés (Matrai és mtsai, 2018). Az emlorak elsddleges €s legalapvetobb kezelése a sebészileg
torténé daganateltavolitas, de a multidiszciplinaris onkoteam a tumorméret csékkentésének
érdekében javasolhat mitét eldtti onkologiai kezelést, amely lehet infuzios vagy tablettés

kemoterapia (Gaal, 2012).
1.2.5.1 Sebészeti terapia

Az emlddaganat kezelésében még ma is a sebészeti beavatkozas az alapvet6, amelynek
célja, hogy a daganatot és a regiondlisan érintett nyirokcsomodkat onkologiai szempontbol
megfelelden eltavolitsak (Lazar és mtsai, 2010). Az emlémiitétek két formaja ismert: az egyik
a masztektomia, azaz a teljes emléallomany eltavolitasa (Lazar és mtsai, 2010). A masik miitéti
megoldas, - amennyiben nincs kontraindikacio és a végeredmény esztétikailag is elfogadhatd

marad, - az emldmegtartéo mutét (Matrai és mtsai, 2018).



1.2.5.2 Kemoterapia és célzott terapiak

Az emlérdk multidiszciplinaris kezelésének egyik szisztémas kezelési modszere a
kemoterapia ¢és a célzott bioldgiai terapia. A kemoterapia a gyorsan o0sztodo (ez a daganatos
sejtek jellemz6 tulajdonsaga) daganatsejtekre hat, azokat hivatott elpusztitani (Hanahan, 2000).
Pszichésen talan a legmegterhel6bb a haj kihullasa. Ilyenkor a nék tobbnyire elveszthetik —
részlegesen vagy egészében — az identitasukat, kialakulhat (vagy sulyosbodhat) a depresszio, a

szorongas, és eléfordulhatnak a személyes kapcsolatokban torténd torzulasok (Risko, 1999).
1.2.5.3 Sugarterapia

Az emldrak komplex kezelésének részeként alkalmazott sugarkezelés bizonyitottan
csokkenti a helyi kitjulas rizikojat, csokkenti és javitja a hosszutava talélést is (Kiscsatari és
mtsai, 2015). A tavoli attétek sugarkezelése minden esetben a betegség kiterjedésétol, a beteg
allapotatol fiigg (Matrai és mtsai, 2018; Polgar és mtsai, 2012). A sugarterapidnak is vannak
mellékhatasai, ezek koziil leggyakoribbak a helyi borreakciok (Kiscsatari és mtsai, 2015).

1.2.5.4 Immunterapia és bioldgiai terapiak

A szervezet védekezOképességének fokozasat célozza meg a korszerli immunterapia,
amely azon a tudomanyos megallapitason alapszik, hogy a szervezet a bejutott korokozéd
mintajat képes megjegyezni, védéanyagokat termel az altala okozott betegség ellen (Gehl,
2003). Pszichologiai tényez6ként megjelenhet a szorongas vagy a depresszio. Sok esetben az

immunterapia hasonlé lelki panaszokat okoz, mint a kemoterapia (Risko, 1999).
1.2.5.5 Endokrin terapia

Az tUgynevezett hormonérzékeny emlddaganatok a ndi szervezet Osztrogén ¢&s
progeszteron hormonjat hasznaljak fel a novekedésiikhéz. Az antihormonok - vagyis a
hormonterdpia - meggatoljak a hormontermelést, ezaltal az arra érzékeny daganat novekedése

leall, a daganat 6sszezsugorodhat (Gehl, 2003; Polgar és mtsai, 2012).

PSZICHOLOGIAI TENYEZOK ES HATASAIK RAKBETEGSEGBEN

2.1 Stressz és distressz

A stresszhatdsok és az emldrak lehetséges Osszefiiggéseit szamtalan vizsgalat igazolta.
Justenhoven és munkatérsai (2010) az emldrak kialakuldsaval Osszefiiggd pszichés tényezdk
vizsgalatakor azt talaltak, hogy a genetikai tényezok hatasain tul, kiemelt szerepe van az olyan

¢leteseményeknek, amelyek jelentdsen megterhelik az egyén pszichés alkalmazkodo
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képességét (in Désfalvi és mtsai, 2017). A félelem, a panik, a depresszio, a szomorasag, a
tehetetlenség érzése, a kontrollvesztés érzete, a hangulatingadozés, a fesziiltség, az alvas- és
evészavar mind jellemzd érzelmi jelenség lehet a paciensek korében. A distressz mértéke, annak
sulyossaga erds prediktora lehet az életmindségnek, a betegség progresszidjanak és a

mortalitasnak (Miller és mtsai, 2010).
2.2 Szorongas

A rosszindulati daganatos betegség megjelenésének gyakori kiséréje az atmeneti
szorongas, viszont a hosszabban elnyulo, alland6 fesziiltség megemelheti a fajdalom szintjét,
koncentracids és alvaszavarok léphetnek fel, csokkentheti az étvagyat, allando levertséget,
késObb depresszidt okozhat (Riskod, 2006; Stark €s House, 2000). A szorongas ¢s a fajdalom
egylittesen is jelentkezhet, s a szorongd beteg nem érez feltétleniil intenzivebb fajdalmat

azoknal, akik nem szoronganak (Telekes és Horvath 2002; Dank, 2017).
2.3 Depresszié

A tumoros betegek depresszios tiinetei kiilonboznek a major depresszié tiinetegylittesétol,
mivel minden bizonnyal a klinikai depresszi6 el6zményétél mentes beteg klinikai képe az
egészségi allapot valtozasanak kovetkeztében alakulhat ki (Horvath és Telekes, 2006). A
daganat tipusa, szervi lokalizicidja, a betegség stadiuma, a varhatdo prognozisa mind

befolyasolhatjak a depresszié mértékét (Dégi, 2010).
2.4 Alkalmazkodasi zavar

A diagnozisra adott viselkedés valasz példaul a sulyossaghoz mérten aranytalanul nagy
mérvi szenvedés, a depresszids, nyomott hangulat, a sirasra valdé hajlam, a reménytelenség
érzése, az aggodalom, idegesség, amelyben leginkdbb a szorongas dominal, esetleg ezek
kombnacioja. Altalaban atmeneti jellegiiek, ellenben tipikusak: leggyakoribb a passzivitas, az
,onalavetés”, mindenbe beleegyz6 viselkedés. Jellemzd a sulyos 6nvad, onértékelési valsag,
kommunikécios zavar, a félreértés, félreértelmezés, vagy az agresszivitds, a szuiciditas-

veszélye (Risko, 2015).
2.5 Szomatizacio

A tlinetek kiilonféle stresszhelyzetben alakulhatnak ki, amikor az egyén figyelme a test
belsd torténéseire fokuszal, majd ezeket a testi eseményeket korosnak mindsiti. Amennyiben a
testi érzeteket felerdsodni véli a személy, az onmegfigyelés allanddsulhat, onrontdva vélhat és

kialakulhat az ugynevezett betegszerep (Cserhati és Stauder, 2008). Szomatizaciora
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hajlamosithat akar egy sulyos, kronikus betegség megélése, jelentds negativ életesemények
elviselése. Rakbetegeknél gyakori a mar kordbban emlitett ,,Damoklesz kardja- szindroma”,

amit a betegség lehetséges kitjulasatol valo félelem Ovez (Cserhati és Stauder, 2008; Risko,
1999).

2.6 Szubjektiv egészségi allapot és életmindéség

Az ¢életminOséget a betegséggel kapcsolatos negativ affektivitds, a kognitiv
reprezentaciok, mint a mar korabban emlitett distressz, depresszid vagy szorongas, a szubjektiv
egeészségi allapottal Osszefliggd tényezok példaul a fajdalom, alacsony energiaszint ¢&s
fitneszképesség és a mindennapi kellemetlenségek negativ modon befolyasoljak (Lekander és
mtsai, 2004; Kovacs és mtsai, 2013). A szubjektiv egészségi allapot becslése prediktora lehet

a betegség pozitiv vagy negativ progndzisanak (Dégi, 2010).
2.7 Megkiizdés és személyiség

Segerstrom ¢és Miller (2004) a stressz és az immunrendszer kapcsolatat vizsgalva
allapitottdk meg azt, hogy a stresszt keltd eseményekre a pszichologiai valtozok, mint a
személyiség ¢és az érzelmek, egyénileg kiilonb6z6 immunoldgiai valaszokat adnak. A
dependencia, a talkontrolldlt magatartas, a besziikiilt viselkedés, a rigiditas, az elfojtés
emelkedett-, és az emocionalis reaktibilitas csokkent mértéke volt tetten érhetd a rakbeteg

személyeknél (Kulcsar, 1994, 2005; Segerstrom és Miller, 2004).

2.8 Tarsas tamogatas

A daganatos beteg szamara a megvaltozott élethelyzetben rendkiviil fontos, hogy
bensdséges, érzelmi tdmogatast kapjon parkapcsolatatol, csaladjatol, baratoktol. A vizsgalatok
egyontetlien megerdsitik, hogy a tarsas tdmogatas protektiv hatast, a megélt timogatas €s a
kapcsolatok keresésének hatasdra megnd a természetes NK-sejtek (O0ldsejtek) aktivitasa,

lelassulhat a daganat progresszidja (Tiringer, 2007).

KOTODES, MALADAPTIV SEMAK ES AZ EMLORAK KAPCSOLATA

A kotédési mintazatok mentén kialakult maladaptiv formékat dsszefiiggésbe hoztdk tobb
pszichopatologiai kép €s pszichoszomatikus betegség kialakuldsaval ugy kisgyermekkorban,
mint felnéttkorban (Hamori, 2016b). A felndttkori kotédés és a parkapcsolat mindsége
befolyasolhatja a betegségre vald hajlamot, de a meglévd betegséggel valo megkiizdést is

(Aizer és munkatarsai, 2013). Young (1999) felismert és definialt harom olyan gyerekkori



¢lményt, amelyek meghatarozoak a maladaptiv sémak kialakuldsdban. Az egyik ilyen a szeretet

megvonasa, vagy a biztonsag ¢és stabilitas hidnya.
3.1 Felnott kotodés és a daganatos betegség

A bizonytalan kotddés kapcsolatban all a rakos megbetegedés soran atélt depresszidval és
szorongassal, mig a biztonsagos kotddés a betegséggel vald aktiv megkiizdéssel tarsul (Nicholls
¢s mtsai, 2014), és nagyobb fokl szorongassal, az elkeriilé kotddési stilus pedig magasabb
depresszios értékekkel jar egyiitt (Naaman és mtsai; 2009; Nissen és mtsai, 2016).
Emlddaganatos betegek alkalmazkodasi nehézségeit vizsgalva a kutatok azt talaltak, hogy az
elkeriilé dimenzio pozitiv 6sszefliggést mutat az érzelmek elnyomasaval és negativ kapcsolatot
az ¢letmindséggel. A szorongd kotddési dimenzido egyetlen valtozoval sem mutatott

Osszefliggést (Schmidt és mtsai, 2012).

3.2 Korai maladaptiv sémak és a daganatos betegség

A rosszindulati daganatos betegség €s a maladaptiv sémak kapcsolatanak uttord kutatasat
A Young-féle sémakérddiv segitségével a ndk 78%-nal, ezen beliil a hazas vagy élettarsi
kapcsolatban ¢€l0k korében szintén 78%-nal azonositottak maladaptiv sémakat. Az emlérakos
nék (44%) esetében kiemelkedéen magas volt az Onfelaldozds- és az Elhagyatottsig-

Instabilitds séma értéktartomanya (Ferrei és mtsai, 2009).
Célkitiizések

A legtjabb kutatasok alapjan (lasd pl. Désfalvi és mtsai, 2017; Nicholls és mtsai, 2014;
Nissen, 2016) kiemelt szerepe lehet a ktddésnek a rosszindulatii daganatos betegségekkel valo
megkiizdésben. Jelen keresztmetszeti kutatdsban a f6 kérdésfeltevés az, hogy az emlérakkal
kiizd6 ndk korében melyek azok a kapcsolati és pszichés allapotbeli tényezok, amelyek
Osszefiiggésben vannak magaval a betegséggel. Az egyén szubjektiven megitélt egészségi
allapota, a betegség megélt élménye, a kotddési mintdzata és korai maladaptiv sémak
feltehetden egyenként, és egymadssal kdlcsonhatdsban is sajatosan jellemezhetik az emldrakkal

kiizdé néket. A kovetkezd kérdéskoroket fogalmaztam meg:

1. Hogyan jellemzi a primer és hogyan az attétes emlérakos né a szubjektiv egészségi
allapotat (Atroszko és mitsai, 2015) a betegségének ismeretében? Ezen beliil
megfigyelheté-e barmilyen kiilonbség az attéttel kiizdok szubjektiv egészségi és

pszichés allapotaban? Befolyasolja-e az attét megléte a betegek pszichés allapotat, azaz



taldlunk-e kiilonbséget a Derogatis féle tiinetlista (Derogatis, 1977) altal mért
depressziv, szorongasos, kényszeres, és egyéb tlinetek megjelenésében?

2. Talalhato-e kiilonbség a primér emldrakos és a mar attétes emlérakos ndk, valamint a
normativ adatok (vagyis ez esetben az egészséges kontroll) kozott a kotddési
tematikaban?

3. Talalunk-e az emldrakos ndkre jellemzd sajatos sémaprofilt és az kiilonbozik-e a
magyar néi normativ adatok sématartomanyaitol? Az attét megléte dsszefliggésben van-
e azzal, hogy mely sémak aktivak, vagyis lesz-e eltérés a primer és attétes csoport
sémakészletében?

4. Jelen mintaban az életkor, a csaladi allapot jellemzdi, illetve az életmodban rejld
rizikofaktorok (pl. tulsulyossag, dohanyzas stb.) 0sszefiiggésben allnak-e a primér €s
attétes daganattal? Tovabbi kérdés, hogy a beteg altal megitélt szubjektiv egészségi

allapota, valamint a kapcsolati tényezdk mentén elkiiloniil-e a két csoportot?

4.2 Hipotézisek
A szubjektiv egészségi allapotra és a pszichés tiinetekre vonatkozo feltevések

1. Eldzetes eredményeim (Désfalvi €s mtsai, 2016, 2017) alapjan feltételezem, hogy az
emlorakos egyénnél az attét megléte prediktora a szubjektiv egészségi és a pszichés
allapotnak, vagyis az attét megléte negativan fogja befolyasolni az egyén 6njellemzését
a sajat szubjektiv egészségi allapotanak megitélésében, valamint a pszichés allapotat,
azaz a szorongasos, depressziv és egy¢éb tiineteinek meglétét, vagy hianyat. Ez alapjan
feltételezem, hogy az attétes csoportba tartozok az Szubjektiv egészségi allapot skalan
alacsonyabb értéket fognak elérni, mint a primér csoport tagjai. Az SCL-90-R kérdoiv
bizonyos faktoraiban (mint példaul a depresszid vagy a szorongas faktorok) pedig
magasabb értékek lesznek jellemzOk rajuk, mint a normativ adatok vagy a primer
daganattal bird csoportban 1évdkre.

2. Feltételezem, hogy az életkor, valamint a betegek koriilvevd kapcsolatok megléte vagy
hianya (csaldd, hazassag stb.) a szakirodalommal egyetértésben (Avila és mtsai, 2017;
Désfalvi és mtsai, 2017; Ferrei és mtsai, 2009) mindkét csoportnal dsszefiiggésben lehet
az aktualis sémaprofillal, és hatassal lehet a betegek pszichés allapotara, valamint arra,

hogy a két csoport tagjai miként itélik meg sajat egészségi allapotukat.



A kotddési mintazatokra vonatkozo feltevések:

1. A szakirodalom (lasd példaul Tacén és mtsai, 2002) alapjan feltételezem, hogy az
emlddaganatos csoportra altalanossagban is jellemzdéek lesznek bizonyos kotodési
mintazatbeli sajatossagok, illetve egy sajatos sémaprofil. Tovabbi feltételezésem, hogy
az attét megléte (Attétes csoport), illetve hianya (Primer csoport), azaz a betegség
stlyossaga tovabb arnyalhatja a csoporton beliili sajatossdgokat, a szubjektiv egészségi
allapot, illetve a pszichés tiinetek fliiggvényében. Ez alapjan a kdvetkezd hipotéziseket
allitottam fel:

2. Feltételezem, hogy az attétes csoport a szakirodalmi adatokkal megegyezden (Nissen,
¢s mtsai 2016; Cicero és mtsai, 2009) nagyobb foku elkeriilé kotédési mintazatot fog

mutatni, mint a Primer csoport.
A korai maladaptiv sémékra vonatkozo hipotézisek

1. Feltételezem, hogy az Onfeldldozas sématartomanyba tartozé Onfeldldozas-, vagy a
Koros egymasra utaltsdg sématartomanybol az Elhagyatottsag sémak (Ferrei és mtsai,
2009) valamint a Karosodott autonomia sématartomanybol a Kudarcra itéltség vagy
Sériilékenység sémak (Molnar és mtsai, 2013) mind a Primér mind az Attétes
csoportban magasabb értékiiek lesznek a normativ adatokhoz képest, azaz feltehet6en
ezeknek a sémaknak a magasabb aktivitasa a teljes csoportra specifikus lehet.

2. A két csoport kiilonbségeit illetden feltételezem, hogy az Attétes csoportnal az
Onfelaldozas séma értékei magasabb lesznek, mint a Primér csoport értékei (Ferrei és
mtsai, 2009).

3. Feltételezem tovabba, hogy az emldérdkos ndknél megjelend jellemzd pszichés
tiineteket (szorongas, szomatizacié vagy depresszid) a sémaprofilban kimagaslo
értékeket mutaté sémdk, valamint a kotddést mérd kérddivekben megjelend jellemzd
kotddési  stilusok képesek olyan moddon medidlni, vagy moderalni, amelyek
befolyasolhatjdk a pszichés tiinetek megjelenését és sulyossagat. Ezaltal olyan
utvonalakat kivanok feltarni, amelyek a pszichés tlinetek megjelenését a kapcsolati
mintazatokkal Osszefiliggésben magyardzhatjak ¢és az ezekben rejld rizikd- és
véddtényezok feltarasdhoz adhatnak tampontokat. Ezek segitségével pedig jobban
megérthetd, megismerhetd lesz a melldaganattal kiizd6 ndk pszichés allapotat
befolyasold kapcsolati mintazatok szerepe mindkét (attét nélkiili és attétes)

betegcsoportban.



MODSZEREK

3.1 A vizsgalati személyek

A teljes mintaban 91 emlddaganatos Vvizsgalati személy vett részt, akik egyben a SE
Onkologiai Kozpont betegei voltak. (TUKEB Eng. szam: 51/2014)

3.2 A vizsgalatban alkalmazott kérdedivek

1. Demografiai kérdéiv - mely az alapvetd demografiai adatok (életkor, iskolai végzettség,
csaladi allapot, aktivitas) valamint rizikofaktorok feltérkéezésére adott lehetdséget (csaladi

anamnézis ¢és €letviteli rizikofaktorok: mozgas, dohanyzés, alkoholfogyasztas)
2. Egytételes szubjektiv egészségi allapotot méré skala — SRH

A vizsgalati személyek aktudlis, vagyis a vizsgélatba keriilésiik idején szubjektiven
megitélt egészségi allapota méréséhez egytételes, a szubjektiv egészségi allapotot mérd (SRH)
skalat alkalmaztam: ,, Osszességében hogyan mindsitené a sajat egészségi dllapotdat?” A

lehetséges valaszok: 1- nagyon rossz, 2 - rossz, 3 - kdzepes, 4 - jo, és 5 - kivalo.
3. Derogatis-féle tiinetlista - SCL-90-R (Symptom Check List-90-R, 1977)

A pszichés tiinetek meglétének ¢és sulyossadgi fokdnak mérésére a Derogatis-féle
tobbdimenzids tiinetlista (Symptom Check List-90-R, azaz SCL-90-R, Derogatis, 1977)
magyar valtozatat (Unoka és mtsai, 2004) hasznaltam. A tiinetlista 90 tételt tartalmaz és 9
alskalabol all: szomatizacio, kényszer, interperszonalis érzékenység, depresszio, szorongas,
ellenségesség, fobia, paranoia, pszichoticizmus, A kitolté otfoka skalan értékeli, hogy az
adott tiinet mennyire zavarta az elmult egy-két hétben (0— egyaltalan nem, 4-nagyon). (Fontos
tudni, hogy fenti meghatarozasok nem klinikai korképet, illetve klinikai szintli zavarokat

jelolnek, hanem csupan tiinetet mutatnak.)
4. Kozvetlen Kapcsolatok Elményei - ECR-R Kérdoiv

A Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérdéiv onkitoltés valtozatat (Experience in Close
Relationships Scale, tovabbiakban ECR-R, Brennan ¢és mtsai 1998, Nagy, 2005) alkalmaztam
a felnott parkapcsolati kotddés mérésére. A 142 itembdl allo kérddiv a kotddés kategoridlis €s
dimenzionalis mérésére alkalmas. A valaszoloknak 7 foku Likert-skalan volt modjuk értékelni
a kijelentéseket, amelyekkel két dimenzio, a szorongads és elkeriilés faktorok valtak mérhetokkeé

(Jantek, Vargha, 2016).
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5. A kotodési stilus mérése — ASQ kérdaoiv

A kotédési stilus felméréséhez a Kotddési Stilus Kérddive (Attachment Style
Questionnaire, ASQ, Feeney és mtsai 1994) magyar valtozatat, az ASQ-H-t, (Hamori és mtsai,
2016a), alkalmaztam (tovabbiakban: ASQ-H). Az ASQ-H az életkori és a parkapcsolati
tapasztalatokat, valamint az egyén kotddési mintazatat figyelembe véve tehat lehetdvé teszi az
olyan személyiség 0sszetevok mérését is, mint a személy igénye az Onmegvaldsitasra, illetve a
fliggésre vagy filiggetlenségre is (Hamor és mtsai, 2016a). A kérd6iv 40 allitast tartalmaz,

amelyet hatpontos Likert-skalan értékelhetnek a vizsgalatban részvevo személyek.
6. Sziil6i banasméd - H-PBI kérdéiv

A Sziil6 Banasmod Kérdéiv (Parental Bonding Instrument — PBI, Parker, 1983) magyar
valtozatat Toth és Gervai adaptaltak 1999-ben (tovabbiakban: H-PBI). A H-PBI Kérddiv a
gyermekkori sziili banasmodra vald visszaemlékezést méri a sziilo-gyermek kapcsolat
szeretet-elutasitds, valamint a fiiggetlenség, batoritas éS korldtozds dimenzidkban (Toéth,
Gervai, 1999). A vizsgalati személyeknek 25 allitast kell értékelniiik egy négyfoku skalan
annak megfelelden, hogy mennyire tartjak azt az anya, illetve (kiilon kérdéivben) az apa

viselkedésére nézve jellemzonek az életiik elsé 16 évében.
7. Young-féle Séma — YSK Kérdoiv

A Young-féle Séma Keérddiv (Young Schema Questionnaire, tovabbiakban: YSK) az
alapvetd sziikségletek kielégitését akadalyoz6 kognitiv, maladaptiv sémak mérésére szolgal
(Young és Brown, 1994). A korai maladaptiv kapcsolati sémak feltarasara a Young féle Séma
amelynek 244 iteme 19 maladaptiv sémat vizsgadl. E sémak Ot magasabb szinti
sématartomanyba csoportosulnak. A YSK kérdoéiv 244 allitasara hatfoku skalan adhatok a
személyre jellemzd valaszok: 1-egyaltalan nem igaz ram — 6-tokéletesen igaz rdm (Unoka és

mtsai, 2004a).

EREDMENYEK

6.1 Demografiai jellemzok

Demografiai valtozok, mint az életkor, a csalddi allapot, gyermekek szdma, az iskolai

végzettség és a munkahelyi aktivitds az alabbiak szerint alakult a mintaban:

A tesztfelvétel idején 47 személynél (51,65%) allapitottak meg primér melldaganatot, 44

személynél (48,35%) mar jelen volt valamilyen tavoli attét.
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Eletkor

Harom életkori csoportot hataroztam meg: A csoport a 25-45 év kozotti fiatalabbak: 28 16, a
B csoport a 46-58 év kozotti kozépkoruak: 32 16, és a C csoport a 59-86 év kozotti idosek: 31
f6. A Primer és az Attétes csoport tagjainak szama kozel azonos. Az életkor szempontjabol a

két csoportban nem talaltam kiilonbséget, X2(df = 2; N = 91) = 0,201 p = 0,904 ¢ = 0,047.
Csaladi allapot

A csaladi 4llapot felosztas mentén nincs szignifikans eltérés az életkori csoportok kozott. y? (4)
=4,295 p = 0,368 ¢ = 0,368. Aranyaiban megegyezik a harom korosztaly abban, hogy hanyan
¢lnek jelenleg is kapcsolatban (tobb mint fele), hanyan élnek egyediil (kevesebb, mint
egyharmada), illetve csalddban (kevesebb, mint egynegyede). Nem taldltam szignifikans
kiilonbséget a kiilonbozé csaladi allapota nék kozott abban, hogy van-e attétiik vagy sem ¥ (2,

N =91) = 2,583 p = 0,275 ¢ = 0,168.

6.2. Primer és Attétes emlérakos személyek aktualis pszichés allapotanak vizsgalata és
osszehasonitasa a normativ adatokkal

A jelenlegi pszichés allapot vizsgalatdhoz (SCL-90-R) a sajat minta adatait a magyar
normativ minta — tovabbiakban Normativa - adataival (Unoka és mtsai, 2004b) vetettem Gssze.

Az eredményeket a 1. grafikonon mutatom be.
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1. grafikon: SCL-90-R alskdlik dtlagai Normativa, Emlérikos, és kiilon Primer és Attétes mintdn

A grafikonon lathato, hogy a Normativa Szomatizacio alskala értékénél szignifikansan
magasabb a Primer t(40,030) = 2,659 p = 0,011, és az Attétes csoport értéke t(35,278) = 4,079
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p < 0,001. Az Attétes csoportban 1évé személyek Kényszer értékei szignifikansan magasabbak
mind a Normativa t(37,373) = 2,259 p = 0,030), mind pedig a Primer t(64,680) = 2,405 p =
0,019 csoportba tartozd személyekénél. A Primer daganatos személyek értékei az
Interperszonalis érzékenység faktor tekintetében alacsonyabbak, mint a Normativa t(45,385) =
2,748 p = 0,009 és az Attétes személyek t(55,619) = 2,424 p = 0,019 atlaga. Az Attétes
személyek Depresszio értékei szignifikdnsan magasabbak, mint a Normativa t(36,073) = 3,051
p = 0,004, illetve a Primer csoportba tartozok értékei t(66,818) = 2,091 p = 0,040. Az Attétes
személyek Szorongas értékei szignifikdnsan magasabbak, mint a Normativa t(36,566) = 2,576

p = 0,014, illetve a Primer csoportba tartozok t(65,603) = 2,621 p= 0,011 értékei.

Az aktualis pszichés allapot eredményeinek dsszefoglalasa
Az aktualis pszichés allapot kilenc faktora koziil hétnél az Attétes csoport eredményei
magasabbak voltak vagy a Normativahoz, vagy a Primér csoporthoz, vagy mindkett6hoz

képest. Felmertilt a kérdés, hogy vajon kozvetleniil, vagy kozvetetten befolyasolja-e az attét

megléte a pszichés allapotot?

6.3 A Szubjektiv egészségi allapot (SRH), az attét megléte és ezek medialé kapcsolata az
aktualis pszichés allapottal (SCL-90-R)

A 1. tablazat bemutatja, hogy milyennek itélik egészségi allapotukat Primer (n=37) és az Attétes
(n=34) csoport tagjai:

1. tabldazat: A két csoport Szubjektiv egészségi dllapotinak értékei

Primer Attét Osszesen
5 nagyon rossz 0 1 1
¥} é" 3 rossz 4 4 8
& N & kozepes 9 19 28
3 BE o 18 10 28
kivalo 6 0 6

A Primer és Attétes csoport kozott a Szubjektiv egészségi allapot megitélésében szignifikans
kiilonbség talalhaté (Mann-Whitney U = 389,5 Z = -2,946 p = 0,003). Az Attétes csoport
Szubjektiv egészségi allapotat alacsonyabbra értékelte, mint a Primer csoport.

Az attét megléte, a szubjektiv egészseégi allapot és az aktualis pszichés allapot: mediacios

elemzések

Az attét meglétének hatdsa a Depresszio faktorra szignifikans (Bc = 0,2448%), az attéttel
rendelkez8k Depresszio-értéke magasabb, mint a Primer csoporté. Lathaté a medidld elemzés

eredménye alapjan, hogy az attét meglétének hatdsa a Szubjektiv egészségi allapot véaltozasan
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keresztiil, kozvetetten valosul meg (Ban = 0,1010%). Az Attétes csoport a Szubjektiv egészségi
dallapotat alacsonyabbnak itélte, akar az attét megléte miatt, ami a Depresszio faktor értékének
novekedéséhez vezet. Az attét meglétének direkt hatasa nem szignifikans (Be: = 0,1438), vagyis
ez a hatas, ebben a modellben teljes egészében a Szubjektiv egészségi allapoton keresztiil

valésul meg.

Szubjektiv
egészségi
allapot

Attét o --— - e 4] SCL depresszio
p. =.2448* (Total)

1. dbra: Medidl6 elemzés - az Attét meglétének Depresszidra gyakorolt hatdsa a Szubjektiv

egészségi dallapot hatdsdn keresztiil

Az attét meglétét és Szubjektiv egészségi allapotot kozdsen tartalmazd modellben a Szubjektiv
egeszsegi dllapot attéttdl fiiggetlen hatasa is szignifikans (B = 0,2809%), tehat a Szubjektiv
egeészsegi dllapomak vannak olyan, az attét meglététdl fliggetlen komponensei is, amelyek

befolyasoljak a Depresszio faktor értékét (1asd 1. abra).

Az attét meglétének hatasa a Szorongds faktorra szignifikans (e = 0,3022*), az Attéttes csoport
Szorongas faktor értéke magasabb, mint a Primer csoporté. A mediald elemzés eredményei: az
attét meglétének a Szorongds taktor értékeire gyakorolt hatasa részben a Szubjektiv egészségi
dllapot értékén keresztiil valosul meg (Ban = 0,0694%*), részben pedig direkt modon, azaz az attét
megléte kozvetleniil, a Szubjektiv egészségi allapot komponens bevonasa nélkiil is hatassal van

a Szorongdsra (B = 0,2329"), feltehetéen azért, mert az attét is lehet a Szorongds targya.

Szubjektiv
egészségi
allapot

N = S U S % SCL szorongas
B. = .3022% (Total)

2. abra: Medidlo elemzés - az dttét meglétének a Szorongas faktorra gyakorolt hatdsa a

Szubjektiv egészségi dllapot hatdsdn keresztiil
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A Szubjektiv egészségi dllapot faktort és az attét meglétét kozosen tartalmazd modellben a
Szubjektiv egészségi allapot az attét meglététdl fiiggetlen hatdsa nem szignifikdns (Bp =
0,1929), azaz az adott helyzetben a Szubjektiv egészségi dllapotnak nincs olyan mas, az attét
meglététdl fiiggetlen komponense, amely jelentdsen befolyasolni tudna a személyek Szorongds

faktor értékeit. (lasd 2. abra).
Osszegezés

A mediald elemzések eredményeit Osszegezve elmondhatd, hogy az attét megléte teljes
mértékben a Szubjektiv egészségi dllapot alacsony értékelésén keresztiil befolyasolja a
Depresszio faktort. Az attét megléte részben a Szubjektiv egészségi dllapoton keresztiil, részben
kozvetleniil befolyasolja a Szorongds faktort.

6.4 Kotédésvizsgalat: a Primer és Attétes és a normativ adatok dsszehasonitisa az ASQ-
H alapjan

Egyszempontos, fiiggetlen mintds ANOVA vizsgalattal ellendriztem, hogy a hdrom csoport
(Normativa, Primer és Attétes csoport) értéke eltér-e egymastél a kiilonboz6 kotddési

dimenzidk mentén, azaz az ASQ-H kérdéiv alskalain (lasd 2. tablazat).

2. tabldzat: Normativa, Primer és Attétes csoport ANOVA sszehasonlitisa az ASQ mentén

F dfl df2 p R2
ASQ - KFE - Kapcsolatok fontossaga az én
szempontjabol 7,988 2 457 <0,001 0,034
ASQ - ATO - Ambivalencia, tavolitas,
onleértékelés 40,336 2 457 <0,001 0,150
ASQ - BK - Biztonsag a kapcsolatokban 0,371 2 457 0,690 0,002
ASQ - OV - Onérvényesités a kapesolatokkal
szemben 6,486 2 457 0,002 0,028
ASQ - FF — Fiiggés-fiiggetlenség 5,711 2 457 0,004 0,024

6.5 A Primer, az Attétes és a normativ adatok osszehasonitisa az ECR-R alapjan

A Primer és Attétes csoport atlagait és szorasait hasonlitom Ossze a normativ adatokkal

(tovabbiakban: Normativa) (Nagy, 2005). Lasd a 3. tablazatot.

3. tabldazat: Az ECR-R leiré statisztikdja Normativa, Primer és Attétes bontisban

ECR - Elkeriilés ECR - Szorongas

N Atlag Széras Atlag Széras

Normativa 197 1,847 0,914 1,875 0,950
Emlérakos (6ssz) 91 2,849 1,114 3,021 1,040
Primer 47 2,709 1,038 2,879 0,998
Attétes 44 2,997 1,183 3,173 1,073
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Egyszempontos, fiiggetlen mintdas ANOVA vizsgalattal ellendriztem, hogy a harom csoport
(Normativa, Primer és Attétes emlSrakos) értéke eltér-e egymastol a kotédés két £6 dimenzidja,

az Elkeriilés és a Szorongéas mentén (1asd a 4. tablazatot).

4. tablazat: Normativa, Primer és Attétes csoport ANOV A osszehasonlitisa az ECR-R mentén

F df1 df2 p R2
ECR - Elkeriilés 33,520 2 285 0,000 0,190
ECR - Szorongés 43,850 2 285 0,000 0,235

6.6 A Primer, az Attétes és a normativ adatok osszehasonitasa H-PBI alapjan

A tovabbiakban a k6tddési mintazattal szorosan 0sszefiiggd észlelt sziild1 banasmodot (kiilon
anyara-apara) mérem fel a H-PBI kérd6iv ereményei alapjan. A Primer és Attétes csoport mért
atlagait és szorasait hasonlitom Gssze a normativ adatokkal (tovabbiakban: Normativa) (Toth
¢és Gervai, 1999). Lasd az 5. tdblazatot.

5. tabldzat: Normativa, Primer és Attétes csoport dsszehasonlitisa a H-PBI mentén

Normativa Emloérakos (6ssz) Primer Attétes
Atlag  Széras | Atlag  Széras | Atlag  Széras | Atlag  Széras
Szeretet, tor6dés 2,392 0,550 2,062 0,733 2,176 0,733 1,938 0,720

Apﬁ;a'i Talvédés 1,300 0686 | 1,251 0,768 | 1,146 0,767 | 1,365 0,762
Korlatozas 1,033 0617 | 1,267 0,73 | 1,191 0,802 | 1,349 0,655

Szeretet, tor6dés 1,950 0,692 | 1,823 0,798 | 1,887 0,759 | 1,754 0,842

PBI - Apai  Tulvédés 0971 0,657 | 0933 0,711 | 0,900 0,679 | 0,970 0,750

Korlatozas 0,917 0,650 1,259 0,840 1,152 0,820 1,376 0,855
N(Normativa) = 169 N(Primer) = 47 N(Attétes) = 43

Harom esetben talaltam szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott, mely az Anyai szeretet,

torddés és az Anyal, illetve az Apai korlatozas.
6.7 A maladaptiv sémak vizsgalata 6sszehasonitasa H-PBI alapjan

Harom séma esetén talaltam a harom csoport kozott kiillonbséget: a Sériilékenység (F(2, 245) =
6,652 p = 0,002 R? = 0,052), az Osszeolvadtsag (F(2, 245) = 5,135 p = 0,007 R? = 0,040), és az
Onfeldldozas (F(2, 245) = 11,163 p < 0,001 R? = 0,084).

Sériilékenység-veszélyeztetettség séma

Az attétes személyek Sériilékenység-veszélyeztetettség sémaértéke szignifikansan magasabb a
Normativanal t(55,997) = 2,983 p = 0,004), és a primer daganatos személyekénél t(78,158) =
2,267 p = 0,026, mely utdbbi kettd kdzott nincs szignifikans kiilonbség t(74,934) = 0,526 p =
0,601.
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Osszeolvadtsag-éretlenség séma

Az attétes személyek Osszeolvadtsig-éretlenség értéke szignifikdnsan magasabb a
Normativéanal t(52,114) = 2,496 p = 0,016. A Primer csoport értéke a Normativa és az Attétes
csoport értéke kozott helyezkedik el, de egyiktdl sem tér el szignifikansan. Normativa-Primer:
1(63,018) = 0,468 p = 0,642; Primer-Attétes: t(81,773) = 1,775 p = 0,080.

Onfelaldozas séma

Mind a Primer csoport, mind az Attétes csoport Onfeldldozds séma értéke szignifikdnsan
magasabb a Normativanal (Primer: t(64,523) = 3,563 p = 0,001; Attétes: t(58,058) =3,162 p =
0,003), de a Primer csoport és az Attétes csoport kozott nincs szignifikans kiilonbség t(88,088)
=-0,166 p = 0,868.

6.8 Az aktualis pszichés allapotok osszefiiggései a maladaptiv sémakkal és a

kotodéssel

Az eredmények azt mutattak, hogy a Szomatizacio, a Depresszio, a Szoronga alskalak esetében
talalhato ers szignifikans eltérés. A négy pszichés allapotjellemzot vizsgéaltam a Kotddési €s
Maladaptiv séma-jellemzokkel Osszefiiggésben. A Szomatizacio (SCL-90-R) atlagértéke mind
a Primer (M=0,80; SD=0,60) mind az Attétes (M=1,05; SD=0,73) csoportnal magasabb volt,
mint a Normativa (M=0,53; SD=0,53) adatai, és a minta két csoportja — Primer és Attétes —
kozott nem taldltam kiilonbséget. (1asd 3. abra)

r=0419

Csokkentértek(iség 0 01
szégyen 01 0,2

arsas P, .
r=0,376 ey / Térsas izoldcio 05 08
06 0,7
/ 07 08
/ \ 038 09
09 1

Negativizmus,
pesszimizmus

r=0,284 Erzelmi deprivécié |r=0,287

1=0,215 |  Sériilékenysé Dependencia | r=0,280

Bizalmatlansag

r=0,342

3. abra: Korrelacios halo: a Szomatizdcio alskdlaval valo dsszefiiggeés alapjan kivalasztott Sémak

egymadssal valo kapcsolata (Az abra Virhelyi, K. — CORNET (2019) stathelp.hu programmal késziilt.)
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A fenti Osszefiiggésekre tamaszkodva, a Tarsas elutasitottsag érzés és a Tarsas izolacio-
elidegenedettség sémara, a Csokkentértékiiseg-szégyen sémara €s az aktualis pszichés allapoton

beliil a Szomatizdacio alskélara mediadld elemzést végeztem.

Csékkentérté-
kiiség. szégyen

Térsas Bo = -.1194 (Direkt) SLC

. A o Y e 5 e
izoldcio _ " szomatlzaclo
p. = .3075* (Total)

4. abra: Tarsas izoldcio és a Szomatizdcio alskdla moderdcio vizsgdlata a Csokkentértékiiségen

keresztiil

A 4. dbran lathatod, hogy a Tdrsas izolacio-elidegenedettség séma Szomatizacio alskalara
gyakorolt hatasa teljes mértékben a Csokkentértékiiség séman keresztiil valosul meg (Bab =
0,4269%). A Tarsas elutasitottsag érzése séma a Csokkentértékiiség séman  keresztiil
megvalosulo indirekt hatdsa viszont nem szignifikans Ban=.3694 Cl; =-.2161 Cl, = 0.8804. A
Negativizmus-pesszimizmus séma a Szomatizdacié alskalara gyakorolt Sériilékenységen-
veszelyeztetettség séman keresztiil megvaldsuld indirekt hatasa nem szignifikans Pap= 0.1888

Cl1 =-0,1267 Cl> = 0.5142.

6.9 A kotodesi jellemzok és a Szomatizdcio faktor kapcsolata

A vizsgalatbol kideriilt, hogy a Csokkentértékiiség-szégyen sémaval (YSK) tobb kétodési
jellemzot leird alskala is igen erds korrelaciot mutat: a Kotddési Stilus Kérdéive (ASQ-H)
alskalai kozil a Kapcsolatok fontossaga az én szempontjabol, az Ambivalencia, tavolitas,
onleértékelés, és a Biztonsdg a kapcsolatokban. A Kozvetlen Kapcsolatok Kérdéive (ECR-R)
mindkét dimenzidja: az Elkeriilés, illetve a Szorongds dimenzidk, valamint a Sziil6i banasmod
(H-PBI) alskalai koziil az Apai és Anyai szeretet, torédés faktorok. Mind koziil a leger6sebb
korrelaciot a Kotddési Stilus Kérdéive (ASQ-H) Kapcsolatok fontossaga az én szempontjabol

(KFE) alskala, amely a kapcsolatok érzelmi fontossagat méri az onértékelés szempontjabol.
A Maladaptiv sémak és a Depresszié (SCL-90-R) osszefiiggései

A vizsgalatbol kidertilt, hogy a Depresszio alskalaval (SCL-90-R) tobb Séma is korrelal, mint

példaul az Erzelmi deprivicié, a Csokkentértékiiség-szégyen, a Tdrsas elutasitottsig a
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Behédolas vagy a Negativizmus-pesszimizmus séma. Teljes mintan vizsgalva az Erzelmi

deprivacio Tarsas elutasitottsag érzése séman keresztiil megvaldsulo hatdsa a Depressziora

Tarsas
elutasitottsag

o . B = .2783% (Direkt)
Erzelmi | P S _ 4| SCL Depresszio

B. = .5415% (Total)

deprivacio

5. dbra: Medidlé elemzés - az Erzelmi deprivicié a Depressziora gyakorolt hatdsa a Tdrsas

elutasitottsagon keresztiil

A teljes mintdn elemezve, az Erzelmi deprivicié séma Depressziéra gyakorolt hatasa részben
kozvetlen (Be = 0,2783%*), részben pedig a Tarsas elutasitottsag érzése séman keresztiil
kozvetetten modon (Bay = 0,2632) valosul meg. (Lasd 5. abra). Tehat a Depressziéra gyakorolt
hatas mindkét séma esetében értelmezhetd, hiszen a személy akar az dnmagardl kialakitott
negativ képe, akar a szeretet hidnyanak okan is jellemezheti magat depresszidosnak az SCL-90-

R skalain.

Az Erzelmi gdtoltsag Tarsas elutasitottsdgon keresztiil megvaldsulé hatdsa a Depressziora, a

teljes mintan vizsgalva

Tarsas
elutasitottsag

Erzelmi

- oL S 4| SCL Depresszié
gatoltsag T

B. =.5476* (Total)

6. dbra: Medidlé elemzés - az Erzelmi gatoltsagnak a Depressziora gyakorolt hatisa a Tdrsas

elutasitottsagon keresztiil

A teljes mintin elemezve, az Erzelmi gatoltsag séma Depressziéra gyakorolt hatasa teljes
egészében a Tarsas elutasitottsagon Keresztiil, kozvetetten (Ba = 0,3158%) valosul meg (6.
abra). A4 Primer emlGrdakos mintan vizsgdlva - az Erzelmi deprivdcié séma a Behodolds séman

keresztiil megvalosulo hatdsa a Depressziora.
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Behodolas

- : B = .-3602% (Direkt) )
Erzelmi — f T 2 VM 4| SCL Depresszio

B. = .5869* (Total)

deprivacié

7. dbra: Az Erzelmi deprivicié séma a Depressziora gyakorolt hatdsa a Behddolds séman keresztiil

"or

A Primer eml6rakos mintan elemezve az Erzelmi deprivicié séma a Depressziora gyakorolt
hatasa részben kozvetlen modon (Be: = 0,3602*) valosul meg, részben pedig a Behddolds séman

keresztiil, kozvetetten (Bap = 0,2267*) (lasd 7. abra.)

A Primer emlordkos mintan vizsgalva - a Csokkentértékiiség séma a Behodolds séman

keresztiil megvalosulo hatasa a Depressziora

Behodoléas

Csokkent- " 3
I SCL Depr
értékiiség =g epresszio

B. = .5334* (Total)

8. dbra: Medidlo elemzés — a Csokkentértékiiségnek a Depressziora gyakorolt hatdsa a Behodoldason

keresztiil

A Primer emlérakos mintan elemezve a Csdkkentértékiiség-szégyen séma Depressziora
gyakorolt hatasa teljes egészében a Behddolds séeman keresztiil, kozvetetten valosul meg (Pap =
0,2856*) (lasd 8. abra).

Osszegzés

A fenti vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy a betegség folyamataban tobb séma is
aktivalédhat mind a Primer és mind az Attétes csoportban. Lathatjuk azt is, hogy az életkor a

csaladi allapot befolyasolhatja a sémak megjelenését. Kialakult egy-egy, a csoportokra
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jellemzd sémaprofil, de észrevehetd, hogy a kiillonbozdségek mellet ezekben a sémaprofilokban

a vannak bizonyos hasonldsagok is.
OSSZEFOGLALAS

Jelen keresztmetszeti kutatisomban a kérdésfeltevés irdnyat megforditva arra voltam
kivancsi, hogy a demografiai valtozok, a beteg altal becsiilt szubjektiv egészségi allapot, a
betegség élménye vagy a betegség elorehaladéasa (pl. metasztazis tavoli szerveken) mutat-e
kapcsolatot a kotodési stilus, valamint a korai maladaptiv sémak mintazatanak alakulasaval az
emlordkkal kiizdd ndéknél, mikézben igyekeztem az oksagi Osszefliggéseket Ovatosan

megfogalmazni.

Eredményeim arra hivjak fel a figyelmet, hogy az attét megléte nagyban befolyasolja a
személy szubjektiven megitélt egészségi allapotat, illetve a megélt pszichés tiinetek
megjelenését. Ezen eredmények a legtobb esetben egybecsengenek a szakirodalomban
bemutatott kovetkeztetésekkel (pl. Ahn és mtsai, 2007; Cserhati és Staudler, 2008; Miller és
mtsai, 2010; Désfalvi és mtsai, 2017). Feltevésem beigazolodott, azaz az Attétes csoport
rosszabbnak itéli egészségi allapotat, és pszichés tiinetekre, mint a szorongas és depresszio, az
Attétes személyek magasabb értéket mutattak, mint a Primer és az egészséges, normativ minta.

A szomatizdcié tekintetében azonban nem talaltam eltérést a Primer és Attétes csoport kozott.

A moderacids ¢és mediacids vizsgalatok lehetdvé tették azoknak az tutvonalaknak a
megismerését, amelyek a pacienseket a pszichés tiinetek magasabb értékeihez vezethetik. Az
attet, a szubjektiv egészségi allapot és a depresszio kapcsolatat vizsgalva vilagossa valt, hogy
az attét meglététdl fliggetleniil is lehetnek az szubjektiven megitélt egészségi allapotnak olyan
egyéb komponensei amelyek befolydsolhatjdk példaul a depresszio alskala pontértékét. Az
attét, a szubjektiv egészségi allapot és a szorongas mediald kapcsolatanak vizsgalatabol
kideriilt, hogy a szubjektiv egészségi dllapotnak nincs olyan maés, az attét meglététdl fliggetlen
komponense, amely jelentdsen befolyasolni tudna a személyek a szorongds alskalaban mért
értekeit.

A primer daganattal kiizdd és a mar attétes beteg mentalisan és szomatikusan is elkiiloniil
egymastol. Jelen kutatdsomban sikeriilt feltirnom olyan hasonldsdgokat és kiilonbségeket,
amelyek jellemezhetik a Primer vagy az Attétes csoportban 16vé egyéneket, akar a kotédés,
akar a sémak vagy azok egymasra vald hatdsa mentén. Ilyen példaul az a sajatos kapcsolati
(kotddési) mintazatbeli hasonlosag az Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV; ASQ-H)

faktornal, amelynél az Attétes és Primer csoport magasabb pontszamot ért el, mint a normativ
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minta. A faktorban 1évé allitasok, amelyekre mindkét betegcsoport magasabb pontszamot adott,
egyrészt elkeriilo kotodeési stilust mutatnak, masrészt lathatjuk, hogy ezen egyének szamara a
negativ tarsadalmi megitéltség ellenére is fontos a feladatok elvégzése, a teljesitmény és a

kotelességtudat (Hamori és mtsai, 2016c¢).

Az Attétes csoport magasabb értéket adott a Karosodott autondmia sématartoméanyban a
Seriilékenység sémanal, amely sémanak a definicioja a kdvetkezo: ,,az egyén olyan, barmikor
bekovetkezhetd tragédiatol tart, amelyet nem képes kontrollalni” és magasabb értéket adott az
ugyanebbe a sématartomanyba tartozd Osszeolvadtsdg-éretlenség séman is, amelynek
definicidja a kdvetkezd: ,,a masik folyamatos tamogatasa nélkiill nem tud létezni, vagy nem

képes talélni, és céltalan az €lete” (vo. Unoka, 2007).

A Primér csoport ezekre a sémakra a normativ adatokhoz hasonl6 értékeket mutatott.
Annak megértéséhez, hogy a kiilonb6z6 pszichés tiinetek (pl. szorongas, vagy szomatizacid)
milyen ,,0tvonalakon keriilnek a felszinre az emlddaganatos néknél, medidcios vizsgalatok
sorozata volt a legalkalmasabb. gy példaul a szomatizdcié és a sémdk Ssszefiggésében
lathatova valt, hogy amennyiben az egyén elszigetelédik masoktol, mert csokkentértékiinek
itéli onmagat és ugy véli, hogy emiatt nem kap kell6 megértést, igy a csokkentértékiiség érzete

szomatizaciohoz vezethet, amely utvonal forditva is igaz lehet.

Az a hipotézis, miszerint az ¢életkor és a csaladi allapot hatassal lesz a mintdban mindkét
csoportnal a betegséggel vald megkiizdésre, €s befolyasolja majd a pszichés allapotot, illetve a
kotddést és a sémaprofilt, ebben a kutatasban csak részben teljesiilt. A vizsgalat eredményei
azonban igy is felhivjak a figyelmet arra, hogy az életkor és a csaladi allapot fontos tényezo

lehet a betegséggel valdé megkiizdésben.

Az eredményeim alatdmasztjak, hogy a maladaptiv sémak, a kotédési mintazatok és a
szubjektiv betegségélmény egyiittes elemzése hozzdjarulhat az emlérdkos ndk betegséggel
terhelt élmény- és kapcsolati vildganak jobb megértéséhez. Reményeim szerint az itt bemutatott
munkdm Uj iranyokat mutat a rakbetegeket segitd, pszichoszocidlis tényezdkre alapozott,

komplex, egyénre szabott intervencio tervezésében.
KITEKINTES

JovObeni kutatasi terveim kozott egy olyan hosszmetszeti kutatds, az emlérdkos ndk
longitudinalis kdvetése szerepel, amely a beteg személyt az elsé onkoteam-megbeszéléstdl 6t

éven at kiséri végig a kiilonféle terapidk mentén, egészen a gyogyulésig vagy betegségromlasig.
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