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Absztrakt.

Celkitiizések: az emldrakban vald megbetegedés talélésében szerepet jatszd ot
pszichoszocialis tényezd jelentOségének vizsgalata, amelyek a szakirodalomban publi-
kalt eddigi adatok fényében relevanciaval birnak e kor alakuldsa szempontjabol.
Modszer: félig strukturalt interjik segitségével megprobaltuk feltarni azokat a
stresszkeltd életeseményeket, amelyek hatassal lehettek a megkérdezett személyek be-
tegségének kialakulasara, illetve azokat a mult és jelenbeli adott eseményekhez fiz6d6
tarsas kapcsolatokat, amelyekre a megkérdezettek tamaszkodtak betegségiikkel szembe-
sillve. Erdeklédtiink tovabba az emlérakkal valo megkiizdés modozatai, a veszteségek
kontrollhitérdl és rakérdeztiink a személyek €letcéljaira.

Eredmeények: megkérdezettjeink tobbsége szembesiilt egyfajta stresszor jellegll torténés-
sel, veszteségélménnyel megbetegedése el6tt. Egyetlen kivétellel, mindannyian részestil-
tek a tarsas tamogatas valamilyen formajaban. A megkiizdési stratégiak koziil a legtob-
ben a vallast illetve a spiritualis hitben valdo megnyugvast tartottak a legjarhatobb utnak.
Szinte kétharmad résziik kiilsé kontrollhitesnek bizonyult és a veliik valo torténéseket

"E tanulmany ,,4 mellrdk pszichoszocidlis vonatkozdsainak vizsgdlata daganatos bete-
gek korében” cimi szakdolgozat alapjan késziilt. A cikk szerkesztése soran a szakiro-
dalmi részt 6sszefoglaltuk, a kutatasbol pedig csak a megkérdezettek vallomasait
tartalamzo idézeteket hagytuk ki.
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felsébb hatalmaknak, tobbnyire Istennek tudtak be. Eletcéljaik kdzéppontjaban pedig a
csalad és szeretteik illetve egészségmegOrzo-program utmutatasainak kovetése és ezek
altali életstilus-valtoztatas allt.

Kovetkeztetések: sikeriilt kimutatni a vizsgalt 6t pszichoszocialis tényezének a szerepét
az emldrakban valo megbetegedés tulélésében illetve a betegek életmindségének alaku-
lasaban.

Kulcsszavak: pszichoszocialis tényezdk, jelentGs életesemények, tarsas kapcsolatok,
coping-stratégiak, kontrollhit, koherencia érzés és életcélok.

Abstract. Purpose of the article: To examine the importance of five psychosocial
factors in breast cancer survival that are, according to the published literature, relevant to
the development of this disease.

Methodology: We conducted semi-structured interviews with a sample of participants to
assess the stressful life events that might have influenced the onset of the disease, as well
as to identify the social support in connection to past or present events that the
participants could rely upon when faced with the disease. Furthermore, participants were
asked about the methods they had used to cope with breast cancer, experiences of a sense
of loss, the extent to which they believed they can control the events that affect them
(locus of control) as well as the individuals’ life goals.

Findings: Most participants reported having been exposed to certain stressful events or
having suffered loss prior to the onset of the disease. Almost all of them received some
kind of social support. As regards coping strategies, most of the participants found
comfort in religion or spirituality. Nearly two thirds of the respondents had a prevalent
external locus of control, attributing events to God or higher powers. As for their life
goals, most participants mentioned family and loved ones, as well as adopting health
promotion programs and a healthier lifestyle.

Conclusions: We have demonstrated the role of the examined five psychosocial factors in
breast cancer survival and their impact on the development of the patients’ quality of life.

Keywords: psychosocial factors, significant life events, social relationships, coping
strategies, health locus of control, sense of coherence, life goals.

A rékos megbetegedések szerte a vilagon a harmadik leggyakoribb elhalalozasi
okként vannak nyilvantartva a fert6z6 megbetegedések, és a sziv- és érrendszeri
megbetegedések utan. Mondhatnank ugy is, hogy a rak népbetegség, valamint
korunk egyik legnyomasztobb népegészségiigyi problémaja (Ferlay és munka-
tarsai 20006).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint 2005-ben 502.000 né halt
meg vilagszerte emlérakban. Progndzisuk a 2010-es évekre még elkeseritobb —
3:1 aranyban fog az emberiség rakban megbetegedni.
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Egy széles korben elterjedt felfogas szerint a rakos megbetegedések kialakulasa-
ban a pszichologiai tényezok jelentds szerepet jatszanak, és e kor elérehaladasa-
ban a stressz, a depresszio, a szocialis elszigetelddés valamint a megkiizdési
stilusok nagy jelent6séggel birnak (Lemon és munkatarsai 2004). A kutatasok
jelenlegi allasa szerint azonban nincs elegendé bizonyiték ezekre (Edelman
2005). Azt viszont kimutattak, hogy a pszichologiai tényezék novelhetik a rakos
megbetegedések kockazatat, amikor ezek és mas vulnerabilitas tényezék — mint
példaul a meghitt, bizalmas emocionalis tdmasz hianya — egyiitt jarnak (Price és
munkatarsai 2001). Mara mar szamos szakember elismeri, hogy a pszichologiai
vonatkozasok figyelembevétele és a pszicholdgiai problémak kezelése a rakos

A diagnoézis, a betegség hosszi-, és rovid tavi kovetkezményei — mint példa-
ul a mell eltavolitasa, a kemoterapia vagy sugarkezelés, a rosszullét, a fajdalom,
a hanyinger, a hajhullas, stb. —, a betegséggel szembeni attitiid, valamint azok a
megkiizdési stratégiak, amelyekhez a személy folyamodik, olyan tényez6k, ame-
lyek befolyast gyakorolhatnak a tlélésre (Szabo 2001).

Edelman és munkatarsainak (1999) vizsgalatai, melyek az életmindség javi-
tasat és az ¢élettartam meghosszabbitasat céloztak, Osszefliggést talaltak a
stresszkeltd életesemények, a depresszio, a személyiségbeli sajatossagok és azon
megkiizdési stratégiak kozott, amelyek a betegség kialakulasat befolyasolhattak.
Ebbdl kifolyodlag, indokoltnak tartottuk ezen pszichoszocialis tényezok kutatasat,
mivel az eddigi vizsgalatok arra utalnak, hogy leggyakrabban ezek mutatnak
statisztikailag kimutathato Osszefliggést a daganatos megbetegedés kiilonb6zo
vonatkozasaival.

A Rakosok Roman Egyesiileténél 2009-t31 hetente miikodik® tamasznyuijto,
Onsegitdé csoport kolozsvari, mellrakos ndknek, melynek egyik legfontosabb
célkitlizése a csoportszellem, a hovatartozas illetve az egymas tdmogatas érzésé-
nek kialakitasa. Klinikai szakpszichologus szupervizidja alatt probaljuk meg az
¢érintettek gondolkodasat, ¢letszemléletét atformalni és a pozitiv gondolkodas
rejtelmeit elsajatittatni veliik. Programjaink kozott szerepelnek még szabadtéri
tevékenységek (sétak, kirandulasok), kiilondsebb fizikai megterhelést nem
igénylé mozgas-programok, ergoterapias tevékenységek (kézimunka, rajzolas,
festés, keramiabol disztargyak, ékszerek készitése). A spiritualis hitben érdekel-
tekhez pedig havonta egy ortodox pap is ellatogat.

2 Suta Erika vezetésével
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Stresszkeltd ¢letesemenyek

A stressz mindennapjaink velejaroja és kellemetlen életesemények illetve éle-
tiink negativ torténései kozepette dobbeniink csak ra art6 hatasara. A mod, aho-
gyan sikeriil elboldogulnunk vele, valamennyiiink szamara mas és mas. Sokan
csak akkor tulajdonitanak neki jelentéséget, amikor mar negativ tiineteket pro-
dukal egészségiik szempontjabol. Kiilondsképp igy van ez a daganatos beteg-
ségben szenveddk esetében.

A jelentés életesemények a legfontosabb stresszorok kozott szerepelnek.
Ezek kozott a traumak kiilonlegesen fenyegetd életesemények, melyek lassan
gyogyulo ,,sebeket” ejtenek a veliilk vald talalkozaskor. A Holmes és Rahe
(1967) altal kidolgozott életesemény-skala 43 olyan akut stresszforrast, traumat
foglal magaba, melyek koziil a szeretett személy halala, egy sulyos betegség,
munkahelyelvesztés az els6k kozott szerepel. Ezért jut nagy jelentdség ezeknek
az eseményeknek a feldolgozasara. Ugyanis a ,,gyaszolo személyeknél nagyobb
valoszintiséggel alakulnak ki daganatok a halalesetet kovet6 években” Stauder
(2007:161).

A mindennapi kellemetlenségek (,,daily hassles”) szorosan kapcsolodnak az
egyén egészségét veszelyezteto tartds stressz allapotokhoz. Kanner és munkatar-
sai (1981) szerint a leggyakrabban el6fordulok a csaladtagok egészségi allapota-
hoz, az alapvetd sziikségleteket kielégitd javak aranak emelkedéséhez, az otthon
fenntartasahoz, a talterheléshez, illetve a kiilonb6zo targyak elvesztéséhez vagy
megtalalasanak nehézségeihez kapcsolddnak.

A stressznek a rakos megbetegedésekben jatszott szerepét mindenekel6tt a
Simonton és feleségének Matthews-Simonton szerzOparosnak sikeriilt meggy6z6
erével igazolnia, akik a terminalis fazisban 1évé rakos betegek hagyomanyos
gyogykezelését egészitették ki egy olyan pszicholdgiai beavatkozassal, mely a
stressz csOkkentése altal az immunrendszer megerdsitését tiizi ki célul. 1978-ban
megjelent Getting Well Again cimli konyviik, akarcsak terapias eredményeik
elismerése (melyek a legjobb amerikai rakkorhazakhoz képest kétszer, az orsza-
gos atlaghoz viszonyitva haromszor jobbak!), modszeriiket vilagviszonylatban
ismertté tették (Capra 1982; Siegel 1993 és 1995; Vargha 1995).

A mellrakhoz val6 viszonyulas

A rossz hirre valo reagalas kortdl, iskolai végzettségtdl, lakohelytdl fiiggden min-
denkinél masképp torténik (Balega 2006). A leggyakoribb reakciok a kezdeti sok-
kos allapot soran a kétségbeesés, a talaj elvesztése a labuk aldl, a magukba fordu-
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las és a depressziv allapotba keriilés. Ezért az onkologiai team elsédleges célja a
beteg pszichéjének ,,hadrendbe allitasa” a betegség elleni harc soran, hisz a beteg
gyogyulni vagyasa nélkiil a leghatékonyabb gyogyitd modszerek is cs6dot vallhat-
nak. A felvilagositast a beteg pszichés teherbiro képességéhez is illeszteni kell,
ami id6- ¢és empatiaigényes feladat. A megfogalmazas arnyaltsagaval, tapintatos
stilussal, egyenes beszédiinkkel nem elbizonytalanitani szandékozunk a beteget,
csupan megnyerni 6t a betegség elleni kiizdelemre. A kddosités, a tények mellett
vald elbeszélés bizonytalansagot okozhat, mely ronthatja a gyogyulas esélyeit. A
rossz hirre agresszioval reagalokhoz is tiirelemmel kell lenniink; ugyanis az ag-
resszi6 a nehéz helyzetre adott valaszreakcio (Balega 2006).

A betegséghez valo viszonyulas az els6 pillanattol kezdve a legmeghataro-
z0bb szempontok egyike. Fontos, hogy a személy e kort betegségnek tekintse és
nem ,,atoknak, biintetésnek, szégyennek”, de kiilondsképp nem ,halalos itélet-
nek”. (Sontag 1983; Riskd 1999 nyoman) Az orvos szerepe szintén meghataro-
70, hiszen ,,6 mondhatja ki a foként kezdetben szinte kimondhatatlant a szoron-
g6, érzelmi krizisben 1év6, kommunikacios képességeiben gyakran gatolt beteg-
nek: «onnek rosszindulati daganatos betegsége van»” Risko (1999:38).

Risko (1999) szerint a kétségbeesés fazisabol vald kimozdulas utan beindul
az €letben maradas Osztone: a betegséggel szemben a paciens vagy kiizdé maga-
tartassal vagy tagado hozzaallassal fog viszonyulni. Ez pozitivan értékelheto és
ezeknek a betegeknek nagyobb az esélyiik a gyogyulasra, mint a reményét vesz-
t0, beletorédoének, aki megadja magat a betegségnek.

A daganatos beteg tamogato rendszere

A rak pszichoszocialis tényez6i szempontjabol fontos szamon tartanunk, hogy a
betegség tulélésében meghatarozd szerepet jatszik az adott betegségben szenve-
do személy koriili szocialis tamasz €és hogy a kiilonb6zd tipust tdmasz milyen
forrasbol érkezik. Példanak okan a személyek informacio jellegli konkrét ta-
maszt varnak el a szakemberektdl, mig az ugyanilyen jellegl segitséget a hozza-
tartozok részérdél manipulacioként veszik. Utdbbiaktol ugyanis az emocionalis
tamaszt igénylik.

Sokaknak kdnnyebb hasonld problémakkal kiizd6 személyektdl igénybe ven-
ni. A szocialis tdmasz tipusu segitségnyujtas elfogadasara azonban szinte képte-
lenek az olyan személyek, akik nem szociabilisak, illetve képtelenek szocialis
kapcsolatokat fenntartani vagy biztositani azok kielégitd mindségét, akik maguk
sem segitenek masoknak, amikor problémakkal szembesiilnek, nem tudjak meg-
fogalmazni segitség iranti igényiiket, vagyis akiknek kommunikaciés probléma-
ik vannak. Berkman és Syme (1979) vizsgalatai azonban kimutattak, hogy a
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kisebb szocialis tamogatottsaggal rendelkezOknél, a halandosag ratdja maga-
sabbnak mutatkozott azokkal szemben, akik szélesebb korii szocialis tamaszt
¢lveztek (Holland 1990).

Team-munkaval azonban a betegek életmindsége nagymértékben javithatd és
elkeriilhet6k olyan stlyos érzelmi kdvetkezmények, mint a megvaltozott testkép
elfogadhatatlansaga. Ez hizodhat meg a mellrakos ndk partnerkapcsolatainak
megromlasanak hatterében is, amely a legfontosabb tdmogato rendszerek egyike.
Az onértékelés csokkenése, a kronikus faradtsagérzet és a libidocsokkenés mind
hozzéajarulnak ahhoz, hogy a mellrakos ndk rovidebb-hosszabb ideig lemonda-
nak a testi kozelségrol még akkor is, amikor ezekre az egyiittlétekre nagyon
nagy sziikségiik lenne (Risko, 1999). Ha a ndiesség képe csorbat szenved, ez
idbleges, illetve végleges visszahizodast eredményez a partneriiktél, melyre
szamos esetben a férfiak is rasegitenek. A legfontosabb lelki tdmaszt nem egy
kiils6 szakember, hanem az élettarsnak kellene adnia. Ennek azonban — még a
betegség kialakulasa el6tt — egy kiegyensulyozott, kolcsonds szereteten alapulo,
jol miikodo partnerkapcsolat elengedhetetlen feltétele (Risko, 1999).

A megkiizdési stratégiak alkalmazasa

A kiils6 kornyezetbdl érkezo segitség is hatastalan maradhat azonban, ha a sze-
mély nem viszonyul megfelel6képpen a betegségéhez és az ezzel valé megkiiz-
déshez. Barmilyen coping stratégiat is alkalmazzon a személy, a 1ényeg, hogy az
atsegitse 6t a daganatos betegség kovetkeztében kialakult nehéz életszakaszon és
megmutassa neki ’a fényt az alagut végén’.

Maslow (1970) szerint a megkiizdés:

—céliranyos és motivalt,

—a kiils6 kornyezet és a kulturalis tényezok altal meghatarozott,

—az esetek jelentds részében tanult viselkedésformakat mozgosit,

—konnyebben ellendrizhetd, mint az expressziv viselkedés,

—altalaban valtozast igyekszik el6idézni a kdrnyezetben és ebben a célkitli-
zésében gyakran sikeres is,

—jellemz6 médon eszkozjellegli magatartas, amelynek célja a sziikségletek
kielégitése vagy a fenyegetés csokkentése,

—tipikusan tudatos viselkedés, bar idével nem tudatossa valhat,

—altalaban erdfeszitéseket feltételez a személy részérdl (Vargha, 2011 nyo-
man).
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Lazarus és Folkman (1984, 1991) a megkiizdés két alapvetd funkciojat kiilon-
boztetik meg: a stresszt el6idézo probléma kezelését vagy megoldasat, illetve a
problémara adott emocionalis valaszreakcid szabalyozasat. A megkiizdés e két
formaja nem zarja ki egymast, inkabb facilitalo hatast gyakorolnak egymasra,
bar a helyzet — vagy még inkabb annak egyes elemei — adottsagaitol fliggden
egyik vagy masik koziiliik el6térbe keriilhet (Vargha 2011 nyoman).

Ha a személy negativ eltereld stratégiakat alkalmaz, izolalédhat kdrnyezeté-
tol és a huzamosabb ideig tarté Onsanyargatas megakadalyozhatja abban, hogy
Iépjen sajat helyzete megvaltoztatasa érdekében. A thlzott mérték{i alkoholfo-
gyasztas, az dnmagara is veszélyes cselekvési modok illetve a masokra iranyulo
agresszi6 csak tovabb rontanak a helyzetiikdn (Sarvary 2011).

»Hasznos, és a betegség késobbi szakaszara jellemz6 megkiizdési stratégia a
konkrét, rovid tava célok felallitasa, illetve a tavolabbi célok mentalis feltérké-
pezése, elovételezése. Ezek a célok azt sugalljak a betegnek, hogy van miben
biznia. Végiil sokak szdmara rendkiviil nagy segitséget adé megkiizdési forma a
pozitiv jelentés keresése, vagyis az értékek atrendezése, a korabban hattérbe
szorult vagy kevésbé értékelt tevékenységek felfedezése” Sarvary (2011:123).

A kontrollhit €s a mellrak alakulasanak viszonya

A személy egészségkontroll-mintajanak feltarasa azért bir jelentdséggel a daga-
natos betegség pszichoszocialis tényezdinek megismerése soran, mert azok a
betegek, akik rendelkeznek megfeleld kontrollhittel, és ugy érzik, hogy képesek
uralni az életiikben bekovetkezd torténések alakulasat, nagy valdsziniséggel
negativ kovetkezmények kialakulasa nélkiil élik majd meg azokat a negativ
emociokat, amelyek felléphetnek az onkologiai kezelések alatt.

Az Amerikai Egészségiigyi Intézetek (National Institutes of Health — NIH)
megfogalmazasa szerint a kontrollhit “azoknak az egymassal Osszefiiggésben
allo meggyd6zddéseknek és elvarasoknak az egyiittese, amelyek arra vonatkoz-
nak, hogy egyrészt a személy képes gy cselekedni, hogy ezaltal megvaldsitsa az
elvart eredményeket, masrészt arra, hogy a kdrnyezet a személy igényeinek meg-
feleloen fog viselkedésére reagalni” (Shapiro és Astin 1998:22).

Amennyiben az egyén ugy fogja fel a megerdsitést, mint valamilyen cseleke-
dete kovetkezményét, de ugyanakkor gy talalja, hogy az nem egészen az 0 te-
vékenységétol fiigg, akkor azt a mi kulturviszonyaink kozott, ugy értékeli, mint
szerencsét, mazlit, végzetet, kiils6 er6k keze nyomat vagy elére nem lathatod
eseményt, mivel a korilotte nylizsgé erdtényezok igen bonyolultak (Phares
1987). Az események ilyen modon vald értelmezését kiilsG kontrollhitnek ne-
vezzik. Ezzel szemben, ha az egyén felfogasa szerint az események sajat maga-
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tartasanak vagy viszonylag allando jellemvonasainak folyomanyai, azt belsé
kontrollhitnek nevezzik.

A kiilsé és bels6é kontroll hatassal van a jollétre és az egészségre is.
Eisenberger és Cameron (1996) szerint a személyiségfejlodés soran a kontroll
¢s a motivaltsag szoros kapcsolatban all egymassal. A belsd kontrollal rendel-
kezd személyek dontéseit belsé motivaltsaguk iranyitja és lehetoséget ad sza-
mukra személyiségiik kiteljesedésére és kreativitasuk kiélésére, mig a kiilsé
kontrollal rendelkez6k masok elvarasaihoz alkalmazkodnak, és kiilsé szabaly-
rendszereknek kivannak megfelelni, mely altal belsé személyiségfejlodésiik
akadalyozotta valik.

A kontrollhit az, amely a betegség kialakulasahoz vezethet, de ez forditva is
igaz. Ahogy az embernek a betegsége alakul, gy modosulhat a kontrollhite is.
Lehet, hogy valaki kiindul egy nagyon dominans belsé kontrollhitb6l, ami arra
vonatkozik, hogy 6 meg van gy6zddve arrdl, hogy minden ugy torténik, ahogy 6
alakitja a dolgokat.

A tanult tehetetlenség a kontrollvesztésre adott reakciok soran a legsulyosabb
probléma, ugyanis a személy ugy észleli a helyzetet, hogy sajat viselkedésének
semmilyen hatasa nincs a helyzet kimenetelére. Kiilondsen magas foku tehetet-
lenséget mutattak ki a szakértok kronikus betegségekben szenveddknél, ahol a
fajdalom, a mozgaskorlatozottsag, az egyediillét és a megvaltozott élethelyzet
elfogadasa jelenthet nehézséget.

Antonovsky a koherencia érzéseként hatarozta meg azt az alapvetd beallito-
dast, amelyik szerint az élet legkiilonb6z6bb eseményei valamilyen okbol kifo-
lyolag kovetkeznek be és még akkor is felismerhetd valamilyen logika, felsébb
hatalom vagy grandiézus terv kontrollja, ha nem rendelédnek ala feltétleniil az
egyén ellenérzésének (Amirkhan és Greaves 2003). A koherencia érzése ellent-
mond annak a cinikus szemléletnek, amelyik a vilagot a kiszamithatatlansag, a
kaosz és az abszurdum altal uraltként fogja fel (Antonovsky 1993). Azok a sze-
mélyek, akik rendelkeznek az élet értelmébe vetett hittel €s az ez altal krealt
pozitiv érzelmi allapottal, profitalnak az olyan egészségvédd faktorokbol is, mint
a kozosségi kapcsolatok eréssége, a vallas, a civil szféraban valo részvétel és j
személykdzi kapcsolatok kiépitése. Ezek mindegyike a jollét kialakitasanak
egyik alapkovét képezi.
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Eletcélok az eml6k daganatos megbetegedésében
szenvedok korében

A daganatos betegségben szenveddknél is fontos, hogy tlizzenek maguk elé ko-
zeli, rovid tava, kozéptava és egyesek hosszu tava célokat, melyek sajat értéke-
ikre alapozva kiteljesithetik az életiiket, a mindennapjaikat és motivalhatjak oket
a megvalositasban. Céljaink elérésének viszont elengedhetetlen feltétele a haj-
landosag és aldozatvallalas is. Szamos beteg bevallalja azt a rengeteg mellékha-
tast, amely az onkologiai kezelésekkel egyiitt jar, mert biznak abban, hogy ezal-
tal meghosszabbithatjak életiiket. A pozitiv gondolkodas segithet nekik ebben.
Jotékony hatasa nemcsak a jelen életeseményei soran mutatkozik meg, hanem a
jovore vonatkozé vagyainkban, elvarasainkban is.

Minta

A kutatasban résztvevo vizsgalati személyek olyan mellrakos ndk, akik Romani-
aban élnek, jorésziik Kolozsvaron, mig masok az orszag mas megyéiben. K6zos
benniik, hogy a multban mindannyian a kolozsvari Onkoldgiai Intézetben voltak
kezelve. A személyek kivalasztasanal nagyon vigyaztunk arra, hogy interjuala-
nyaim életében minimum két év elteljen azodta, hogy befejezték az onkologiai
kezelések egy részét, a sugar- és kemoterapiat. (A tablettas hormonkezelés egye-
seknél Gt évig is eltart.)

A megkérdezett személyek egyharmada a Rakosok Roman Egyesiileténél miiko-
d6 — korabban mar emlitett — Gnsegitd csoportba jart. Az orszag mas részébol
szarmazokkal azokon a napokon késziilt az interju, amikor épp a periodikus
egészségiigyi allapotukat felmérd vizsgalatokra jottek Kolozsvarra.

A legfiatalabb ndbeteg életkora 38 év volt — a legidésebb pedig 74 éves. Ez-
altal a vizsgalati személyek atlagéletkora 56 évre tehetd.

A vizsgalatba eredetileg 40 személyt szandékoztunk bevonni, de végiil csak
30 személy valasza keriilt feldolgozasra. Tiz személyt pszichés allapotuk sulyos-
sagabol kellett mellozni, mivel zaklatott lelkiallapotuk miatt kontraindikaltnak
tartottuk a felkavard témakat magaba foglaldo meginterjuvolast.
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Mobdszer

A kutatas modszere félig strukturalt interju volt, melyek kérdéseit ot
pszichoszocialis tényez6 koré csoportositottam.

Az els6 témakdr a stresszkeltd életesemenyek voltak. Itt arra voltunk kivan-
csiak, hogy a daganatos betegségiik kialakulasat megel6z6en, milyen események
torténtek a megkérdezettek életében, amirdl tigy gondoltak, hogy megterhelhet-
ték oket lelkileg és hozzajarulhattak betegségiik kialakulasahoz.

A masodik kérdés-kategoria a multbeli, adott eseményekhez kapcsolodo és
jelenre vonatkozo tarsas kapcsolataikat célozta meg. Valaszaikbol azt szerettiik
volna megtudni, hogy kik voltak azok a személyek, akiknek szocialis timaszara
szamithattak illetve fordultak-e lelki segité szolgalatok szakembereihez. Meg-
probaltunk fényt deriteni azokra a személyekre, akik pozitiv hatast gyakoroltak a
betegségiikkel valo megkiizdés soran, de érdekeltek azok is, akiket esetleg elve-
szitettek megbetegedésiikbol kifolyolag.

A harmadik kérdéskor azon megkiizdési stratégiak feltérképezésére iranyult,
amelyekhez a vizsgalt személy folyamodott betegsége soran. Itt azok utan a
coping-mechanizmusok utan érdeklddtiink, amelyek rendelkezésére alltak gy
testi, mint lelki szinten és hogy mennyire volt ezeknek hatasuk a kor lekiizdése
soran.

A negyedik kategoria azokat a kontrollhittel kapcsolatos kérdéseket foglalta
magaban, amelyek valaszaibol kideriilhetett, hogy a vizsgalt személy kiilsé vagy
belsd kontrollal jellemezhetd inkabb. Erdekeltek tovabba e kérdéskorben a vizs-
galt személyek Antonovsky (1993) koherencia érzésével kapcsolatos elgondola-
saik; hogy szerintiik a vilagban van-e rend vagy csak a kiszamithatatlansag és a
kaosz uralkodik-e mindeniitt.

Az utols6 6t kérdés azokra az életcélokra vonatkozott, amelyeket az emlok
daganatos megbetegedésében szenveddk tiiznek maguk elé és probaljak azokat
megvaldsitani.

Celkitlizések €s hipoteézisek

1. A jelentds életesemények témakor kapcsan megfogalmazott célok:

a) azoknak az eseményeknek a felkutatasa, amelyek nagy megprobaltatas-
nak tették ki a személy alkalmazkodasi képességét és ezaltal kozrejatsz-
hattak a daganatos betegségek kialakulasaban;

b) a torténteknek érzelmi sikon vald megélésének megismerése és annak fel-
deritése, ahogyan ez az esemény befolyasolta életiik tovabbi alakulasat.
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Hipoteziseink:

a) a megkérdezettek tobbsége be fog szamolni stresszor jellegii torténésrol a
rakos betegség kialakulasa elott;

b) ezek a torténések sulyos, személyiségiik fejlodése szempontjabol negativ
hatast gyakoroltak rajuk.

2. A tarsas kapcsolatok témakor célkitiizései:

a) a szocialis tdmasz jellegi multbeli, adott eseményekhez kapcsolddo, il-
letve jelenre vonatkoz6 személyek korének feltarasa, akik tamogatast
nyUjtottak a betegek szamara;

b) a megkérdezettek igényeltek-e lelki segitséget professzionalis szakembe-
rektol, és ha igen, akkor milyen segitséget vartak tolik.

Hipoteziseink:

a) a vizsgalt személyek nagy tobbsége rendelkezik a szitkebb/tagabb csalad-
ja tamogatasaval, mely altal konnyebben elboldogultak betegségiikkel;
b) csak kevesen fordultak professzionalis segitohdz pszichés problémaikkal.

3. A coping stratégiak témakore kapcsan célkitlizéseink:

azoknak a megkiizdési médoknak a feltarasa, amelyeket betegséggel valdo meg-
kiizdés soran alkalmaztak és hogy mennyire hittek ezek hatékonysagaban.

Hipotéziseink: az érintettek els6sorban érzelmi stratégiakat alkalmaztak. So-
kan fordultak anyagi tdmogatasért csaladjukhoz, barataikhoz, mivel a hosszi
hénapokig tartd kezelések tobbségiiket nagymértékben megterhelhette anyagi-
lag. Fontos lehetett szamukra minden olyan informacidforras, amely hasonld
helyzetben 1évo személyektdl érkezett, és amely hozzajarulhatott a betegségiik-
kel valo megkiizdés eldsegitéséhez.

4. A kontrollhit vizsgalataval kapcsolatos célok:

a) annak azonositdsa, hogy megkérdezettek kiils6 vagy belsé kontrollhitii-
ek-e;

b) annak megismerése, hogy mennyire érezték magukat tehetetlennek az
onkologiai kezelés idotartama alatt;

c¢) annak feltérképezése, hogy a vizsgalt személyek hogyan vélekednek ar-
rol, hogy a vilag dolgait a rend vagy a ziirzavar és a kdosz hatarozzak-e
meg.
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Hipoteziseink:

a) a megkérdezett személyek kiilsé kontrollhelyesek és szorongéssal vala-
szolnak stresszkelto életeseményekre;

b) azok a nok, akik részesiiltek kiilonosképp kemoterapiaban — fliggetlenil
a daganat természetétdl illetve a melliikben valo elhelyezkedéstdl —, a
kezelés idotartama alatt atéltek kisebb-nagyobb foku tehetetlenségi ér-
zést;

c) a tanult tehetetlenség érzése vilagszemléletiikre is rateszi bélyegét; a kor-
nyezetiikkel kapcsolatos negativ elvarasok és a jovojiikre vonatkozo ne-
gativ elofeltételezésekbdl kiindulva, a vilagban torténtekben is csak a bi-
zonytalansagot és a kaoszt érzékelik.

5. Az életcélokkal kapcsolatos célkitlizéseink:

a) a megkérdezettek jovore iranyuld elképzeléseikre, és azok megvaldsitha-
tosagara vonatkoztak;

b) a céljaik megvalodsitasa érdekében tett hajlandosaguk.

Hipotezisek:

a) a vizsgalt személyek — a nagymértékli félelmeikbol kifolydlag — az
egészségiik visszaallitasan kiviil, nem mernek célokat tiizni maguk elé és
szorongassal telve tudnak csak jovojiikre gondolni.

b) céljaik megvalodsitasa érdekében — lehetdségeikhez mérten —, mindannyi-
an valamilyen egészségvédd programokba kezdenek és ezekbe teljes
mértékben hisznek is.

Eredmények

Az életesemények témakor eredményei

E témakdr kapcsan a valaszokat — a Holmes és Rahe (1967) életesemény-skala —
alapjan azonositottuk be és ot fo kategdriaba csoportositottuk oket, melyek a
kovetkezok: ,,stresszhelyzetek”, ,,veszteségélmények”™, ,,biologiai hattér”, ,,be-
tegségélmény” és a ,,nehézséget jelentd anyagi valtozasok™ (1. sz. tablazat).
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Eletesemények Gyakorisag
Fo Szazalék

csaladon beliili stressz 9 30%
Stresszhelyzetek munkahelyi stressz 3 10%

tagabb kornyezet / szomszéd 1 3,33%
Veszteségélmény elhalalozas 7 23,33%

elkoltozés 1 3,33%
Biolodgiai hattér (6roklddés, hormonkezelés) 7 23,33%
Betegségélmény (kozeli csaladtagé) 4 13,33%
Nehézséget jelentd anyagi valtozasok (sajat ill. kozeli 3 10%
csaladtag munkahelyelvesztése)

1. tablazat Az életeseményekkel kapcsolatban kapott leggyakoribb valaszok.

A vizsgalat személyek ¢letében a legtobb stresszkeltd €letesemény csaladon beliil
tortént. Talnyomorészt (9 esetben) parkapcsolati konfliktusokat és csaladtagokkal
vald heves vitakat emlitettek ezzel kapcsolatban. A masodik leggyakoribb élet-
esemény, amely ratehette bélyegét rakos diagndzisukra, egy szeretett személyek
elhalalozasa illetve — egy esetben — a gyermek kiilfoldre valo koltozése volt. Nyolc
személy szerint ez valtott ki olyan veszteségélményt benniik, amelyet aztan beteg-
ségiik okanak tudnak be. A bioldgiai hattérbol (6roklédés, hormonkezelés miatti)
szarmazo betegség kialakulasanak valoszinliségét hét beteg emlitette meg. Négyen
hormonkezelés kovetkezményeként hiszik, hogy daganatos betegek lettek, mig
harman nagy valoszinliséggel anyai agon 6rokolhették (édesanyjuk is mellrakos
volt, illetve lanytestvériik is ebben szenved). Ot esetben kézeli csalddtag (férj,
szll6) betegsége (féloldali paralizise), valamint az ¢ allando (éjjel-nappali) gondo-
zasa vezetett odaig, hogy sajat személyiiket teljesen elhanyagolva megbeteged;je-
nek rakban. Harom személyt pedig annyira megviselt lelkileg a sajat illetve a ko-
zeli csaladtag munkahely elvesztése és az ebbdl adédd anyagi nehézségek, hogy
»teljesen belebetegedtek”. A harminc megkérdezett személybodl az Gsszes negati-
van (elkeseredettséggel, szorongassal) ¢lte meg a torténéseket. Csak két olyan
személlyel talalkoztam, akik gy érezték, hogy szerintiik lelki tényezdk nem jat-
szottak kozre a betegség kialakulasaban. Az 6 esetiikben a diagnézis kialakulasat
hormonkezelésnek tudtak be az orvosok.

Arra a kérdésre, hogy a betegség hogyan befolyasolta életiik tovabbi alakula-
sat, 21 személy negativ valtozasrol beszélt és csupan 7 személynek értékelddott
at pozitivan az élete a rakos diagnozis utan. Mig ketten ugy tartottak, hogy sem-
milyen hatassal nem volt rajuk. Mara mar csak 19-en tekintenek vissza borulato-
an megbetegedésiikre (két vizsgalati személy ugyanis mar elhalalozott). A hét
pozitivan gondolkodd mellett négy olyan interjlialanyunk volt, akik Ggy érezték,
hogy életiik azéta is ugyanolyan maradt.
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A tarsas kapcsolatok témakor eredményei

A témakdrben kapott valaszok megerdsitették annak fontossagat, amit a tarsas
tamogatas megléte jelenthet a daganatos betegek életében. Legyen az csaladtag,
barat, szomszéd, kolléga, fonok vagy csak egy jo ismerds, amennyiben kimutat-
tak pozitiv érzéseiket és tdmogatasaikat a megkérdezetteknek, hozzasegitették
Oket ahhoz, hogy érezzék, ,,nincsenek egyediil” ebben az életiikért folyo kiizde-
lemben.

Ahogy a 2. szamu tablazat szdmadataibol is kitlinik, szinte mindannyian ren-
delkeztek informalis (Csabai és Molnar 2000) szocialis tamogatorendszerrel,
amelyben a veliik valo torodés és roluk valo gondoskodas a szeretet egyik meg-
nyilvanulasi formaja.

Szocialis tamasz formai Gyakorisag
Fo Szazalék
Csalad 27 90%
Baratok 7 23,33%
Szomszédok 2 6,66%
Egyéb személy (fonok, kollégak, masok) 4 13,33%
Egyediil 1 3,33%
Szakemberhez fordultak volna 19 63%
Nem tartottak igényt kiils6 tAmogatasra 11 36,6%

2. tablazat A tarsas tamogatast nyjtok korének gyakorisaga.

Az esetek nagy tobbségében nem elhanyagolhat6 az anyagi segitség sem, mely-
ben a vizsgalt személyek részesiiltek a tobbhonapos kezelések ideje alatt. Sokuk
szamara ekkor deriilt ki, hogy kik azok a személyek, akik feltétel nélkiil szeretik
Oket, és akikért érdemes tovabb folytatni a harcot e betegséggel.

Ami a moralis segitd szakemberek (pszichologus, szocialis munkas, pap)
szolgaltatasainak igénybe vételét illeti, 19-en (63,3%) igényeltek volna pszichés
tamogatast kiilonosképp a betegségiik kezdetén, de szakember hianybol kifolyo-
lag nem volt ilyenre lehetdségiik. 11-en (36,6%) nem tulajdonitottak ennek kii-
16ndsebb jelentdséget. (Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a kolozsvari Onko-
logiai Intézetben csak tavalyel6ttdl alkalmaznak pszichologust. Addig — dnkén-
tesként — tulnyomorészt a szerzok egyike (Suta Erika) nyujtott szdmukra lelki
tamaszt és lehetéséget az érzelmi ventillaciora.)
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A coping stratégiak témakor eredményei

A megkiizdési stratégiak a betegséggel kapcsolatos kérdéskorre a valaszokat 6t
f6 coping-tipus koré soroltuk, melyek a kovetkezok: ,,hit és a vallasgyakorlas”,
»aktiv megkiizdés”, ,,emocionalis szocialis taimasz felhasznalasa”, ,,instrumenta-
lis szocialis tamasz felhasznalasa”, és a ,,pozitiv gondolkodas”.

A megkiizdési mechanizmusok eredményei a COPE-skala (Carver és munka-
tarsai 1989) alapjan lettek csoportositva (3. sz. tablazat).

Coping-tipusok Gyakorisag
Fo Szazalék
Vallas illetve spiritudlis hitben valéo meg- 14 46,6%
nyugvas talalas
Aktiv megkiizdés (a gyogyulas érdekében 14 46,6%
tett 1épések, elfoglaltsag, munkaterapia)
Emocionalis szocialis tamasz felhasznala- 12 40,0%

sa (csalad, gyerekek, unokak)
Instrumentalis szocialis tamasz felhaszna-

lasa (informacio-kérés, szakemberekhez 9 30,0%
fordulas, anyagi segitség)
Pozitiv Gjraértelmezés és novekedés 9 30,0%

3. tablazat Az alkalmazott coping-csoportok eredményei.

Ebben a skalaban szereplé megkiizdési tipusok voltak azok, amelyeket legkoze-
lebbinek tartottuk azokhoz a megkiizdési moédokhoz, amelyekhez a daganatos
betegek folyamodnak a leggyakrabban. A megkérdezettek pedig szinte szorol-
szora idézték e skala valaszlehetdségének szavait.

A hit és a vallasgyakorlas volt a leggyakrabban alkalmazott megkiizdési me-
chanizmus a betegek korében. A megkérdezettek szinte fele (14-en / 46,6%) hitt
abban, hogy a vallasos szertartasokon vald részvétel, az ima és a bojtok atsegitik
majd Oket betegségiik folyamatan. Ennek feltehetéen az is oka lehet, hogy a
megkérdezett személyek szinte kétharmada roman anyanyelvii és igy talnyomo-
részt ortodox vallasu.

Ugyanez az arany mutatkozott az aktiv megkiizdéssel kapcsolatosan is. Azzal,
hogy a betegek elterelték figyelmiiket a betegségiikrdl, tobbet foglalkoznak sajat
személyiikkel és megvaltozott az életstilusuk (azdta egészségesebben étkeznek,
rendszeresen tornasznak, sétalnak, stb.), hobbijaiknak élnek (kézimunkaznak,
olvasnak, viragokat gondoznak, stb.) bebizonyitottak, hogy ,,rak-talélok”-ként is
létezik tovabb élet.
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Az emocionalis szocialis tamasz felhasznalasa / a csalad, a gyerekek ¢és unokak /
12 (40%) személy szamara jelentette az élet értelmét és adott nekik erét ahhoz,
hogy harcoljanak e korral.

Az instrumentalis szocialis tamasz (a kiillonb6z6 szakemberekhez valo fordu-
las és azok tanacsanak kdvetése, a hasonlo helyzetben 1évoktol valo informacio-
kérés illetve az anyagi tamogatas) 9 megkérdezettnél (30%) szerepelt a legfonto-
sabb megkiizdési stratégiak kozott.

A pozitiv gondolkodas (a betegségének egy mas, pozitiv fényben valo feltiinteté-
se, helyzetének atértelmezése €és az abbol vald tanulas) szintén 9 személy (30%)
valaszai kozott szerepelt.

A harminc megkérdezett személybdl 27 (90%) hitt teljes mértékben a sajat maga
altal valasztott megkiizdési technikakban és csupan 3 (10%) inogott meg ez ira-
nyu hitében.

A kontrollhittel kapcsolatos kerdéskor
eredményei

A kontroll helyével kapcsolatos valaszokat harom csoportba foglaltuk (4. tabla-
zat).

Kontroll-tipusok Gyakorisag
Fo Szazalék
Fels6bb hatalmak (Isten) 19 63,3%
Sors / szerencse 10 33,3%
Sajat életiik iranyitoi 7 23,3%

4. tablazat A megtortént események alakulasa feletti kontroll a megkérdezettek korében.

Kategoriaink illeszkednek Antonovsky (1993) koherencia-elméletének iizenete
koré, mely szerint vagy valamilyen fels6bb hatalom vagy a sors és szerencse
kozjatékanak koszonhetjiik azt, ami életiink soran megtorténik veliink. Mig ma-
sok ,,sajat sorsuk kovacsaik”.

A megkérdezett személyekbdl 19-en (63,3%) hiszik azt, hogy akarcsak éle-
tik, igy megbetegedésiik is ,,Isten”t6]l szarmazik. Tizen (33,3%) hiszik, hogy
sors és szerencse kozjatéka az egész életiik. Mig sajat életiik iranyitdjanak csu-
pan 7-en (23,3%) tartjadk magukat. Ennek ellenére 26 (86,6%) szerint a hétkoz-
napokban sajat keziikben van a kontroll. Betegségiik tovabbi alakulasa 28 sze-
mélynél (93,3%) is sajat maguk altal meghatarozott. A megkérdezettek kozott
csak 2-en (6,66%) gondoljak azt, hogy ez Istentdl illetve orvosatol fliigg. Az
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onkologiai kezelés mellékhatasaival vald szembesiilés soran 17-en (56,6%) érez-
ték magukat tehetetlennek. Tiz személy (33,3%) soha nem engedte el magat.
Harom (10%) vizsgalati alany allitotta azt, hogy néha nem tudta uralni helyzetét.

Az életcelokkal kapcsolatos témakor eredményei

Az életcélokkal kapcsolatos elképzeléseket a megkérdezettek részérél harom
kategoriaba soroltuk, melyek a kdvetkezok: csaladdal kapcsolatos célok, egész-
ségmegorzés valamint munka és egyéb tevékenységek (5.tablazat).

Eletcélok Gyakorisag
Fo Szazalék
Csaladdal kapcsolatos célok 16 53,3%
EgészségmegOrzés 15 50%
Munka ¢és egyéb tevékenységek 5 16,6%

5. tablazat Az életcélok rangsorolasa daganatos betegeknél.

A vizsgalati személyek kozott 17 olyan nd (53,3%) volt, akiknek életcéljaik
megvaltoztak és atrendezddtek a betegségiik utan. Tizenharom fonél (43,3%)
viszont valtozatlanok maradtak. A megkérdezettek koziil 15-en (50%) konkrét
cselekedeteket tesznek céljaik megvalositasa érdekében, 12-en (40%-uk) egész-
ségiik megorzése érdekében konkrét életvitelen beliili valtoztatasokra hajlando.
Es csak 3 személy (10%) jelezte, hogy nem mer célokat allitani maga elé, mivel
annyira szorong a jovotol. Céljaik megvaldsithatosagaban hisznek 27-en (90%),
melynek érdekében konkrét 1épések megtételére is hajlandoak.

Kovetkeztetések

Holland (1998) a rakot ,,kaotikus sejtburjanzas™nak tartja, melynek t6bb mint
200 fajtaja ismert. Behatolva az épp szovetek kozé, attételeket hozhat létre a
nyirokrendszerben, a vérben és ezaltal a test mas részeiben is daganatok alakul-
hatnak ki. Wingate és Wingate (1988:91) szerint a rak ,,a paciens sajat szovetei-
nek parazita formaja”. Barmelyik meghatarozas is all hozzank kozelebb, dagana-
tos betegségben szenveddkkel foglalkozd szakemberként nem hagyhatok fi-
gyelmen kiviil azok a — pszichoonkoldgia altal mar szamos tanulmanyban meg-
fogalmazott — pszichoszocialis tényezok, amelyek kozrejatszhatnak e korral valo
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megkiizdésben és hozzasegithetik az érintetteket a ,,raktalélok” szamanak ndve-
1éséhez szerte a vilagban.

A stresszkeltd életeseményekkel kapcsolatban megfogalmazott mindkét hipoté-
zistink beigazolodott, ugyanis a megkérdezettek tobbsége valoban atélt stresszor
jellegii torténést a daganatos betegségének kialakulasa el6tt. Legyen az csaladon
beliili, munkahelyi vagy tagabb kdrnyezetbeli stresszhelyzet vagy akar egy koze-
li személy elhalalozasaval kapcsolatos veszteségélmény, a megkérdezett célcso-
port Uigy tartotta, hogy ez kozrejatszhatott daganatos betegségének kialakulasa-
ban. Elenyészé szazalékuk egy kozeli hozzatartozd megbetegedését élte meg
stresszkelté eseményként vagy anyagi valtozasok bealltanak tulajdonitott negativ
mértékben olyan jelentdséget, hogy ezek bekdvetkezését tartottak betegségiik
kivalté tényezdjének. A harminc megkérdezettbol heten a melliikben kialakult
rosszindulatu daganatot orokletes eredetiinek tartottak, illetve olyan nagy adag
hormonkezelésnek tudtak be, amelynek kdvetkeztében alakult ki szervezetiikben
a rosszindulatd sejtburjanzas. E témakdr kapcsan szinte teljes mértékben meg-
erdsitést nyert masodik hipotézisiink, mely szerint ezek a torténések személyisé-
giikk fejlédése szempontjabol nagymértékli negativ hatast gyakoroltak rajuk.
Csupan két olyan személy volt, akit e kor nem kifejezetten viselte meg lelkileg;
6k hormonkezelésiik utdéhatasaként betegedtek meg.

A tarsas tamogatds témakoron beliil szintén beigazolodtak hipotéziseink, mivel
csupan egyetlen személyt talaltunk, akinek teljesen egyediil kellett megkiizdenie
betegségével. Az 6 szamara nem all(hatot)t rendelkezésre sem rokon, barat,
joszomszéd, de még egy kiviilallo ismerés sem, akivel megoszthatta volna e
betegséggel kapcsolatban kialakult terheit. A tobbiek — még ha nem is részesiil-
tek anyagi tamogatasban is —, de legalabb rendelkezésiikre allt az emocionalis
tamasz altal nyujtott érzelmi ventillacio lehetésége. Amennyiben megadatott
volna, szinte kétharmaduk oriilt volna moralis segitséget nytjtd szakember ta-
mogatasanak, kiilonosképp a diagnozis hallatan, illetve az azt kovetd lelkileg
nehezen elviselheté periodusban. A tobbiek beérték a csalad részérdl érkezod
szeretettel és odafigyeléssel. Introvertalt személyiségiikbdl eredéen, nem tartot-
tak még arra sem igényt, hogy kiils6 személlyel osszak meg e betegséggel kap-
csolatos érzéseiket.

A coping stratégidk teriiletén megfogalmazott hipotéziseink nem igazolodtak be.
Megkérdezettjeink az érzelmi és anyagi tamogatas elé a vallast, a spiritualis
hitben valo megnyugvast helyezték, illetve az aktiv megkiizdés azon megnyilva-
nuldsat, mely szerint konkrét 1épéseket kell tenniiik gydgyulasuk érdekében.
Emellett ergoterapias tevékenységeket folytattak. Meglepden kevesen kérték ki
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sorstarsaik véleményét a betegséggel valé megkiizdéssel kapcsolatban, mint
ahogy a pozitiv gondolkodas sem volt gyakori koriikben.

A kontrollhittel kapcsolatos hipotéziseink azonban alatimasztast nyertek. Két-
harmaduk kiilsé hatasoknak (talnyomorészt ,,Isten altali biintetésnek) tulajdoni-
tottak betegségiiket. Ennek kdovetkeztében — tartva az ismeretlen rahatasoktol —
tulnyomorészt félelemmel és szorongassal reagaltak az 6ket koriilvevd torténé-
sekre. Nagyobbrészitk — a kemoterapias kezelésiik idétartama alatt — bizonyos
foku tehetetlenségi érzést is atélt. Egyetlenegy személy sem volt, akiben fellel-
het6 lett volna Antonovsky koherencia-érzése. Még a harom — viszonylag — po-
zitivabban gondolkod6 nébeteg sem hitte, hogy a vilagban rend és torvényszeri-
ség lenne. Véleményiik szerint a koriilottiink 1évé vilagban torténd eseményeket
az esetlegesség, a véletlen és a kaosz hatarozzak meg.

Az életcélokkal kapcsolatos hipotéziseink nem igazolodtak be. Csupan harom
olyan személlyel beszéltiink, akinek betegségével kapcsolatos félelmei olyan
nagy mértékiiek voltak, hogy semmilyen célt ne merjen maga elé tlizni és csak
szorongassal telve tudott volna jovojére gondolni. A nagytobbség azonban vagy
csaladjaikkal kapcsolatos célokat tliztek maguk elé, vagy olyan egészségmegor-
z6-programokba kezdtek, amelyekben teljes mértékben hittek is és ezek megva-
lositasa érdekében konkrét 1épések megtételére is hajlandoak voltak.

Patricia Fobair (2007) elgondolasaibdl kiindulva és irasanak utmutatasait kovet-
ve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy egy né szamara a mellrak és annak
kovetkeztében eltavolitasra keriil6 emlé(k)rdl valo ,,lemondas” az egészségpszi-
chologiai kutatasok és ezen beliil megfogalmazott biopszichoszocialis modellben
kozponti helyen szerepld és ugyanakkor az egyik legkomplexebb témakor.
Ugyanis mas szervekben (mint példaul torokban, tiidében, majban, gyomorban,
bélben, de még a néi nemi szervekben) kialakuld rosszindulatu daganatos
sejtburjanzas sem jar annyira Osszetett pszichoszocialis kovetkezményekkel egy
NO szamara, mint a mellrak. Szamos olyan negativ emocionalis reakcioval tar-
sul az érintettek €letében, mely gy a munkajukhoz vald visszatérés megakada-
lyozasat eredményezheti, mint a maganéletiikben kialakuld valsdgnak, szamos
esetben valasnak is a kivaltdja lehet. Az e teriileten dolgozok és a
pszichoonkologia kérdéskorével foglalkozok mindmaig nem talaltak egy olyan —
barmely n6é szamara jarhat6 utat jelenté — valaszt, amely karos emocionalis ko-
vetkezmények nélkiil hozzasegitené Oket az — esetek tilnyomod tobbségében —
eltavolitott emlé(k) *elengedésé’hez.
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Javaslatok

Az onkologiai betegekkel foglalkozd szocialis munkasoknak jelen kell lenniiik,
amikor a daganatos betegek sziikségét érzik, hogy e korral kapcsolatos félelme-
ikrdl beszélhessenek valakivel, és akinek tamaszaval képesek legyenek a kezelé-
si terviik minden egyes I1épésének véghezvitelére. A szocialis munkas szamos
feladatot vallalhat segitéként, képzettségének megfelelden. Kozvetitd szerepet
tolthet be a beteg és az onkoldgiai team tagjai kdzott. Jogi képviseletet elérésé-
ben segitheti a betegeket. Kézzelfoghatd erdforrasok — anyagi tamogatasok és
mas juttatasok — felkutatasat is vallalhatjak, és esetenként részt vehetnek szak-
mai elhelyezkedési gondjaik megoldasaban. Meg kell tanitaniuk a betegeket
arra, hogy — sziikség esetén — ramendsek is legyenek. Segithetik oket abban,
hogy pl. szerepjatékok keretén beliil megtalaljak a szamukra legmegfelelébb
kommunikaciés modot csaladtagjaikkal, orvosaikkal. Megbeszélhetik veliik
maganéletbeli problémakat, és ha sziikséges, pszichologushoz iranyithatjak oket.
Megtanithatjik 6ket életstilus-valtoztatasra az onkoldgiai kezelés utdn. Onsegitd
csoportokat szervezhetnek nekik. Felkutathatnak szamukra olyan szervezeteket,
ahol a raktalélok onkéntes munkat végezhetnek. Késobb, ha gy alakul, és be-
tegségiik kitjul, segithetik dket a szamukra legmegfelelobb hospice- és palliativ
tevékenységeket nyljto szervezetek elérésében. A terminalis fazisban 1évok és
azok csaladtagjai mellett pedig biztosithatjak a gyasztanacsadast (Patricia Fobair
2007 nyoman).

Tepperwein (1992:174) szerint a daganatos megbetegedések kialakulasat ,,sze-
mélyes tragédia, csokkent ellenalloképesség illetve belsd elszigeteltség™ idézi
eld, és esetiinkben az emldrak a partnerkapcsolat (hazastars, barat, gyermekek,
munkahelyi fondk vagy tanar) szellemi-lelki téren torténd zavarat jelenti.
Ugyanez a szerz6 hisz abban, hogy ,,egészségi allapotunk életvezetésiinket tiik-
r0zi vissza” ¢és ,,(...) a betegség mindig csupan jelzés, mely az éppen kovetett Ut
megvaltoztatasara szolit fel”, meg kell fogadnunk a szerzg tanacsait és ,,mddosi-
tanunk kell életviteliinkon”. Tepperwein (1992:175)

Ennek érdekében az egyik legfontosabb 1épés az egészséges taplalkozas. A
National Cancer Institute ,, Eating Hints — Before, During and After Cancer
Treatment” kiadvanyaban részletes utmutatot talalhatnak az érintettek arrol,
ahogy taplalkozzanak az onkologiai kezelések ideje alatt és utan.

Bagdy Emoéke (2007:263) az egészségmegOrzés harom alappillérét ,,a pozitiv,
optimista beallitottsagban, a tarsas tamogatottsagban és az adaptiv megkiizdési
modok birtoklasaban” latja. A természetes életerd-fejlesztd, Gn. vitalitasgenera-
torok kozott emliti az életderiit, a fizikai élénkseget és a testi kontaktust, melyek
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egyiitt ,,hozzajarulhatnak az immunrendszer stimulalasahoz és az 6romhormon-
termeléshez.” (2007:246)

Egészségilink megodrzése érdekében Pennebaker (2005) a naploiras jotékony
hatasara eskiiszik, mig Langner (2002) a halalf¢lelmiink lekiizdése érdekében a
legmegfelelébb viselkedési modnak tartja a kreativ tevékenységeket (a miivé-
szetet, a zenét és az irast), a szeretetet, a humort, az Onsegité csoporthoz valo
tartozast, a vallast, a sportot, a kirdndulast.

Mindmaig nem létezik ,,aranyszabaly” arra vonatkozoan, hogyan lehet ezt
egy nének sikeresen feldolgozni. Mindannyian kiilonbdz6 személyiségjegyekkel
birdk, igy a veliik valo foglalkozas a szakemberek részérdl is elengedhetetlenné
teszi egy személyreszolo segitéprogram kialakitasat és annak lépésrol-1épésre
val6 formalasat.

Hitvallasunk szerint, élhet az a mellrakos né foldrajzi szempontbol az USA-
ban vagy Oroszorszagban, Kelet- vagy Nyugat-Europaban, egyazon — vilagszer-
te alkalmazott onkologiai eljarasokat magaba foglalo — protokollrendszer altal
kezelt. A tuléléséért folytatott kiizdelemben csupan az kiilonboztet meg egy ma-
gyar vagy roman nét egy ausztraliaitol, ahogyan képes megbirkézni e korral és
tovabbélni ,,raktuléld”-ként. A lényeg azonban, hogy ne maradjanak egyediil a
betegségiikkel. Lehetoséget kell teremteniink szamukra ugy az egyéni mint a
csoportban torténd érzelmi ventillaciora és meg kell talalnunk szamukra a leg-
megfelelébb modot arra, ahogyan ,,raktaléloként” mindségi életet élve a lehetd
leghosszabb ideig kdzottiink maradhassanak.
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