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Beyezetés: Szamos tanulmany vizsgalta az emlSrakkal diagnosztizalt n6k kotédési stilusat, és az eddigi eredmények
rdmutatnak arra, hogy a betegek életminGségének és a gydgyulds optimalis feltételeinek biztositdsa érdekében fontos
figyelembe venni a kot6dési mintizat és a kapcsolati jellemz6k kozotti Osszefiiggéseket is.

Célhitiizés és modszer: A jelen tanulmanyban emlérakkal diagnosztizilt nk kot6dési stilusat (n = 135) kivanjuk fel-
mérni, és 6sszehasonlitani emlSrakkal nem diagnosztizalt nék csoportjaval (n = 137) a feln6ttkori kotédés, szorongas
és elkeriilés dimenziéi mentén. Vizsgiljuk tovibba a felndttkori kot6dés jellemzdbinek Osszefiiggéseit a szubjektiv
egészségi dllapottal, valamint a parkapcsolattal és a szexudlis kapcsolattal val6 elégedettség kozott.

Eredmények: A diagnosztizalt csoportra a kotédési mintazat szempontjabol magasabb elkeriilés, tovabba rosszabb
szubjektiv egészségi dllapot, alacsonyabb kapcsolati és szexudlis elégedettség volt jellemz8. A magasabb elkeriilés és a
magasabb szorongis is alacsonyabb kapcsolati elégedettséget jelzett el6re, mig a szexudlis elégedettség az emlSrak
diagnézisival mutatott negativ, a szubjektiv egészségi allapottal pedig pozitiv Osszefiiggést.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az emlérikkal diagnosztizalt nék kot6dési mintdzata, emellett pedig
szubjektiv egészségi dllapota is szerepet jatszhat parkapcsolati és szexudlis elégedettségiikben. A pdciensek testi, lelki
és kapcsolati jellemzdinek figyelemmel kisérése és timogatisa hozzdjarulhat a jobb életmindség eléréséhez.

Orv Hetil. 2020; 161(13): 510-518.

Kulcsszavak: emlérik, felnSttkori kotédés, kapesolati elégedettség, szexualis elégedettség

Attachment style, relationship and sexual satisfaction: comparing breast cancer
patients and healthy women

Introduction: Many studies have investigated attachment styles in adults diagnosed with breast cancer: previous re-
sults indicate the importance of considering the associations between attachment style and relationship functioning
in order to support better quality of life and optimal healing process in patients.

Aim and method: In this study we intend to assess the attachment style (anxiety and avoidance) of Hungarian wom-
en diagnosed with breast cancer (n = 135) and to compare it with a group of women not diagnosed with cancer
(n =137). We examined attachment style in relation to self-rated health as well as relational and sexual satisfaction.
Results: In the diagnosed group, we found higher level of avoidant attachment as well as poorer self-rated health, and
lower relationship and sexual satisfaction. Both higher avoidance and anxiety predicted lower relationship satisfac-
tion, while sexual satisfaction was predicted by having a breast cancer diagnosis and better self-rated health.
Conclusion: Our results indicate that the attachment pattern of women diagnosed with cancer can play a role in their
relationships and sexual satisfaction, along with their subjective health status. Monitoring and supporting physical,
mental and relational characteristics may contribute to the attainment of better quality of life.
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Rovidités
RSQ = (Relationship Scales Questionnaire) Kapcsolati Kérd6iv
(a felnSttkori kotddés mérése)

A rosszindulatd daganattal diagnosztizdlt betegek pszi-
chés miikodésével foglalkozo tanulminyok kozil tobb is
megallapitotta a tarsas timogatottsig fontossigit: az ala-
csony szintl timogatassal olyan mentalis problémak jar-
nak egyiitt, mint a szorongds, a depresszio, valamint a
betegséggel, illetve a személyes kapcsolatokkal, kornye-
zettel szembeni bizonytalansigok és félelmek [1-4]. Szi-
mos eredmény bizonyitotta, hogy a tarskapcsolattal vald
elégedettség pozitivan hat a betegség és a kezelések tii-
neteinek jobb elviselésére, valamint csokkentheti a szo-
rongas, depresszi6 és a haldlozas kockazatit [5]. Kevés
olyan munka sziiletett azonban, amely az eml6rikkal
kiizd 6k tarskapcsolati elégedettségét a kotédési dimenzi-
Ok (példaul szorongd, bizonytalan) mentén vizsgalnd,
és az eredményeket egészséges nétirsaik eredményével
osszevetné. A jelen tanulmanyban emlérikkal diagnosz-
tizalt n6k (a tovibbiakban: diagnosztizalt) kot6dési sti-
lusat kivanjuk felmérni tarskapcsolati és szexudlis elége-
dettségiik viszonylatiban, és egy daganatos betegséggel
nem diagnosztizilt (tovabbiakban: egészséges), korban,
életviteli statuszban hasonlé néi csoporttal kivanjuk Gket
osszehasonlitani. Jelen munkankkal igyeksziink a kots-
dési dimenzidk olyan Osszefiiggéseit, kapcsolatait feltar-
ni, amelyekrdl eddig nem talaltunk informéciét az ismert
szakirodalmakbol.

A rak diagnoézisa a legtobbszor nagymérvi félelem-
mel, kildtastalansiggal, a bizonytalansig érzésével sajt a
betegre. Egy eml6rakos né nem csupan az élet végessé-
gével valé szembesiiléstSl, hanem testének negativ valto-
zasaitdl, nbiessége elveszitésétdl, kapesolatainak megsza-
kadasitol, az elhagyatastél, a maganytdl fél a leginkabb
[6].

A korai esetben a betegség prognézisa a legtobbszor
kedvezd, gyégyithatd. A stidiumok tekintetében az 1.
stadium esetében a betegség csak az emlSben talalhatd,
nem terjed a kdrnyezé nyirokcsomokba, és nem ad tavo-
li szervbe attétet. Szorongast okoz az, hogy a mitétet
kovetSen a tumormentes betegnek agynevezett adjuvans
terapiat adnak, amikor a keringésben 1év6 daganatsejte-
ket, az tigynevezett mikroattéteket pusztitjak [7]. Nehéz
megérteni, hogy miért van sziikség ilyenkor kezelésre.
Amikor tavoli szervekben 4ttét alakul ki, akkor még min-
dig két csoportba oszthatjuk a pacienseket. Van, akinél
semmilyen tlinet vagy panasz nem jelentkezik, mig mas
betegeknél follépnek a tiinetek, ket nevezzik tiinetes
paciensnek [6, 7]. A paciensek a legjobban a fajdalomtél
rettegnek, ezt tarsitjak a leginkibb az emlérik diagnozi-
sdhoz [7]. Az attétes rosszindulatti betegség mind szo-
matikusan, mind pszichésen erds negativ hatdssal bir a
személyre [6].

A terapidk és gyogyszeres kezelések azok a tényezdk,
amelyek szintén megterhelik testileg és lelkileg a beteget.
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Az alabbiakban roviden 6sszefoglaljuk a lehetséges keze-

Iéseket és mellékhatasaikat.

1. Emldmiités: ma mér elvirds, hogy lehet8ség szerint
eml6megtarté mdtétre kell torekedni. Amikor ez nem
kivitelezhetd, az els6dlegesen alkalmazott szisztémds
terapiaval a tumor mérete kisebbithetd, és a mtitét el-
végezhetS. Az onkoplasztikus szemlélet el6térbe ke-
riilésével a tumor sebészi ellitisa mellett a j6 vagy ki-
valé esztétikai megjelenés is elvards. Testképvaltozast
nemcsak a teljes emlGeltavolitas vagy azon eset okoz,
amikor az emlSudvar és az eml6bimbd megtartisa
mellett eltavolitjdk az emlSallomanyt, hanem az is,
amikor plasztikai-sebészeti korrekciéra virva a beteg-
nél expandert helyeznek be. A test ilyen mértéki
megvaltozasa lelki terhet r6 a paciensre abban az eset-
ben is, amennyiben lehet8ség van azonnali vagy ké-
sGbbi rekonstrukciora [6-8].

2. Kemoterapids kezelés: a kemoterdpids kezelésekhez a
paciensek a leginkdbb a haj és a sz6rzet kihulldsit, a
hinyingert és a hanyast tarsitjdk. Emellett azonban
még szdmos tiinet [éphet fel. Ilyen lehet a firadékony-
sdg, a gyengeség, a fogyds, a hasmenés, az ion- és viz-
haztartdsnak a megvaltozisa. A ndiesség érzetének
csokkenéséhez vezethet az is, hogy a béron elviltoza-
sok jelennek meg. A fiatal n6k esetében a kemoterapia
altal kivéltott korai menopauza okozhat b&rszirazsa-
got, nyalkahdrtya-szarazsigot, ebbdl kiemelends a
hiivelyszarazsig, amely hatissal bir a parkapcsolatra, a
szexualitdsra. A testkép erlsen negativ viltozasai, a
néiesség sériilése mellett feler6sddhet a szégyen és az
izolacié érzése, és megndShet a bizalmatlansig a kap-
csolatokkal szemben [6-8].

3. Bioldgini terdpin: az eml6rik esetében adhaté biologi-
ai terapiak jelentds mellékhatist nem okoznak a bete-
geknek, a terdpiat a tobbség jol toleralja. Természete-
sen a sulyosabb mellékhatdsok a szorongas fokozoda-
sdhoz vezetnek. Ilyen lehet a trasztuzumabterapia
esetében a cardiotoxicitas, amely miatt a kezelést fel
kell fiiggeszteni. Vagy a bevacizumab esetében a
hypertonia, a vérnyomas-ingadozasok megjelenése.
A triplanegativ emlérakokndl ma méir immunterapiit
is alkalmaznak, amelynél endocrinopathidk jelentkez-
hetnek mellékhatasként. Ezek a mellékhatdsok szintén
hatassal vannak a paciens mindennapi életére [7, 8].

4. Hormonterapia (antibormon-kezelés): hormonterapia
esetében a fiatal n6knél a korai 6regedés megélése, a
bdrszarazsig, a kormok allaginak megvaltozdsa, a
szemszarazsag, a libido csokkenése — amelynek hatte-
rében a hiivelyszarazsag all —, a gyakori vizelések és a
rancok megjelenése okozhat pszichés problémat.
Emellett még jelentkezhet a klimaxra jellemzé tiine-
tek sokkal fokozottabb megnyilvanulasa, ami héhulla-
mokkal, alvdszavarral, hangulatingadozassal jarhat [7,
8]. A leggyakrabban a szexudlis és érzelmi zavarokra
panaszkodnak a hormonteripidban részesiilé n6k [9].
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A betegség a nSiesség és az anyasig szimbolumit érin-
ti, és ez negativ hatissal lehet a parkapcsolat miikodésére
érzelmi és szexudlis téren egyarant [6, 7.

Feln6ttkori kotddés, parkapcesolati
és szexualis elégedettség

John Bowlby [10] definiciéja szerint a kot6dés a kisgyer-
meknek az az egyedi ragaszkod6 magatartisa, amely egy
(vagy legfeljebb néhdny) fontos személyre irdnyul, és cél-
ja a biztonsig élményének atélése, a kozelség fenntarta-
sa, valamint a félelem vagy distressz esetén vigaszt és ta-
maszt nydjté biztos menedék megtapasztaldsa. Bowlby
elméletére alapozva és azt kiterjesztve Hazan és Shaver
[11] els6ként alkalmaztik a kotGdéselméletet a felnétt-
kori kapcsolatokra. Megfigyeléseik szerint a felnGtt kap-
csolati partnerek kozotti interakcidk tobb szempontbdl
is hasonl6sagot mutatnak a gyermekek és gondozoik ko-
zotti interakciokhoz. Am a romantikus szerelem kiilén-
bozik a gyermekkori és mas felnéttkori kapcsolatoktdl
abban, hogy a kot6dés és a gondoskodas egyitt jir a sze-
xudlis vonzddassal [12, 13].

A korabbi kotédési kapesolatok tapasztalatai nyomdn a
személyben altalinositott mentalis reprezenticidk, vagy-
is bels6 munkamodellek alakulnak a fontos mdsik elérhe-
t6ségérol, vilaszkészségérdl, kettejiik kapcsolatardl és
benne sajit magardl [14]. A felnSttkori kot6désnek a
Bartholomew és Horowitz [15] dltal leirt modellje két di-
menzidra (szorongis, elkeriilés) és négy kategoridra
(biztonsagos, elutasito-elkeriil§, ambivalens és szoron-
gb-elkertld) épil, s alapja a szelf és a masik kozotti kap-
csolat észlelése [16]. A ’negativ szelf” modell magasabb
szorongassal, a *negativ masik’ modell magasabb elkerti-
lési tendencidval jellemezhetd [17]. A feln6ttkori kotd-
dés és a parkapcsolati minéség kolcsonos osszefiiggéseit
az elmult évtizedekben szamos vizsgilat igazolta [18].
A biztos és a bizonytalan k6t6dési stilusa személyek 6sz-
szehasonlitasakor a biztonsagosan kot6dok esetében ma-
gasabb parkapcsolati elégedettséget taldltak, mint a bi-
zonytalanul kotédsk esetében [19, 20]. A bizonytalan
kot6déstiek vizsgalataiban ugyanakkor kiilonbség mutat-
kozott az elkeriils és a szorongd kotédéstiek kozott. Az
elkeriil6 kot6édéstick esetében gyengébb kapcsolddasi
hajlam, a partner ritkibb timogatasa és alacsonyabb par-
kapcsolati elégedettség volt jellemz8, mint a szorongd
kotédéstieknél, ugyanakkor a szorongé kotédéstiek ese-
tében konfliktusra valé6 magasabb hajlamot talaltak [21].
A szexualitds a legtobb parkapcsolatban koézponti szere-
pet jatszik, a szexudlis elégedettség pozitiv Osszefliggést
mutat a parkapcsolat minéségével, a parkapcsolati elége-
dettséggel és a személyes jolléttel [22]. Empirikus vizs-
gilatok sora igazolta, hogy a biztonsigos kot6dés hozza-
jarul a szexudlis elégedettséghez is [23], mig szorongo és
elkeriil6 kot6dést egyének gyakrabban szdmolnak be
szexudlis diszfunkciékroél [24, 25], alacsonyabb szexudlis
és parkapcsolati elégedettségrél [26], mint a biztonsdgo-
san kot6dok.
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A feln6ttkori kotddési stilus vizsgalatai
emlGrakos betegek korében

Az emlbrikosok korében is szimos tanulmany vizsgalta
mir a felnSttkori kot8dési stilus szerepét a betegséggel
val6 megkiizdés és az életminGség alakuldsiban. A biz-
tonsagos kotédés gyorsabb gyogyulasi folyamattal és ke-
vesebb — kellemetlennek, olykor elviselhetetlennek ész-
lelt — mellékhatassal van kapcsolatban, valamint maga-
sabb poszttraumas novekedéssel és az élettel valé na-
gyobb elégedettséggel parosul, mig a bizonytalan
kotSdési stilus nagyobb fokt szorongiassal, az elkeriils
kotédési stilus pedig magasabb depresszids értékekkel jar
egylitt [3, 4, 27, 28]. Az eml6rikos n6k nagy szizaléka
emliti azon félelmeit, hogy a betegséggel jaro testi valto-
zasok miatt esetleg elhagyja Sket a partneriik, majd eb-
bdl fakaddan alacsonyabb onértékelésrél, rosszabb men-
tilis és testi egészségrdl, partnerkapcsolati és szexudlis
eredetl nehézségekrdl szamolnak be. A vizsgalati ered-
mények alapjian elmondhatjuk, hogy azok a személyek
biznak kevésbé parkapcsolatukban, akiknek kotédési sti-
lusa bizonytalan [29-31]. Eml6rikosok alkalmazkodasi
nehézségeit kivanta feltarni az a kutatas, amelyben a bi-
zonytalan kot6dés elkeriil§ és szorongd aldimenzibinak
az életmindGséggel vald kapcesolatit vizsgaltik. A kutatok
azt talaltdk, hogy az elkertls dimenzié pozitiv dsszefiig-
gést mutat az érzelmek elnyomasaval és negativ kapcso-
latot az életmindséggel. A szorongd kotddési dimenzid
egyetlen valtozéval sem mutatott Osszefiiggést [32].
A szerz8k tgy vélik, hogy az elkertls kot6dési stilus sok
esetben akaddlyozhatja a betegséghez val6é alkalmazko-
dés folyamatat, mivel ezek a személyek nem engedik meg
maguknak az érzelmek kinyilvanitisit. Sok esetben az
orvosi és szocidlis timogatis is akaddlyokba ttkozik
ezeknél az egyéneknél, mivel kérdésessé valhat, hogy ké-
pesek-e masokkal kapcsolatba 1épni [32]. Az eddigi ered-
mények tehit rimutatnak arra, hogy a betegség pozitiv
lefolydsinak érdekében fontos figyelemmel kisérni a rdk-
betegséggel kiizd6k kotédési mintizata, kapcsolati jel-
lemzdi és a pszichés folyamatok kozotti Osszefiiggéseket

[31-34].

A vizsgalat célja

Mir az eddigi, emlSrakosok korében végzett kotédés-
vizsgalatok is a pszichés Osszefliggéseket elemezték, ku-
tatva a lehet&ségeket, amelyek a betegség pozitiv kime-
neteléhez segithetik a betegeket. A szakirodalomban
taldlhat6 kutatasi eredmények azonban — klinikai és nem
klinikai populiciét vizsgilva — néha ellentmondasosak
abbdl a szempontbdl, hogy a kot6dés mely dimenzidit
taldltak szignifikdns tényezének a parkapcsolati és a sze-
xudlis elégedettség elbrejelzésben [31, 33]. Hidnyoznak
tovabba azok a vizsgilatok, melyek magyar mintan ellen-
Orzik ezeket az Osszefiiggéseket. Jelen munkinkban
Gjabb adatokkal szeretnénk hozzdjarulni a kutatisokhoz
azzal, hogy eml&rakkal kiizd6 nék parkapcsolati és sze-
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xudlis elégedettségét, valamint kot6déstik sajitossigait,
ezen beliil az ’elkeriilés’ és ’szorongas’ dimenzidkat vizs-
galjuk és hasonlitjuk Ossze egészséges kontrollcsoporté-
val. A két csoportnal kiilon-kiilon megvizsgaljuk a kots-
dési jellemzdk, valamint a parkapcsolati és szexualis
elégedettség kozotti Osszefiiggéseket. Hipotézisiink sze-
rint az elkertl§ és szorongd kot6dési dimenzidk nagy-
mértéki negativ Osszefiiggést mutatnak majd a kapcsola-
ti és a szexudlis elégedettséggel mind az egészséges,
mind az eml8rikos nék esetében. Vizsgiljuk a két cso-
port mintazatai és értékei kozott mutatkozéd esetleges
kiilonbségeket avagy hasonlésagokat, illetve ezeknek az
Osszefuiggéscknek az erésségét.

Mobdszer

Minta

Kutatdsunk a Semmelweis Egyetem Onkologiai Koz-
pontjaval valé szoros egyiittm(ikodés sordn valosult meg;
a vizsgilathoz sziikséges engedélyt a Semmelweis Egye-
tem Regiondlis, Intézményi Tudomdnyos és Kutatiseti-
kai Bizottsiga adta meg, melynek szima: 98-2/2014.
A vizsgilt mintit 272 nd alkotta, koziilik 135 személyt
az el6z8 egy évben emlbdaganattal diagnosztiziltak.
A teljes kérdSivesomagot a diagnosztizalt résztvevék
egyik felével (93 f6) személyesen, egy masik részével
(42 t8) online formdban, emlédaganatos onsegitd cso-
portok kozremiikodésével vettiik fel. Kontrollcsoport-
ként a diagnoézissal biré n6khoz korban, iskolazottsig-
ban, kapcsolati stituszban stb. illesztve 137 egészséges
— vagyis eml6rikkal nem diagnosztizalt — személyt va-
lasztottunk ki, akik szintén online kérd6iveket toltottek
ki. A vizsgilatba valé bekertilés kritériuma volt, hogy a
megkérdezettek parkapcsolatban éljenek —a betegek ese-
tében a diagnoézist megel6z8en, legalibb hirom hénap-
nél korabban —, és aktiv dolgozok legyenek. Kizaro krité-
rium volt egyéb betegség megléte, illetve pszichiatriai
kezelésben val6é részvétel. A diagnosztizalt résztvevSk
atlagéletkora 52 év, a sz6ras 9,7 év (min.: 30 év, max.: 80
év), a kontrollcsoport atlagéletkora 49 év, a széras 9,3 év
(min.: 31 év, max.: 72 év) volt. A diagnosztizilt csoport
atlagéletkora valamivel magasabb volt, mint a kontroll-
csoporté, am ez a vizsgalati eredmény csak marginalisan
volt szignifikins. A diagnosztizalt csoport tagjai (135 £6)
koziil 82 {6 (63,1%) hazassagban, 22 f6 (16,9%) tartos
élettarsi kapcsolatban, 41 {6 (14,6%) parkapcsolatban és
7 16 (5,4%) egyediil él. 93 16 felsG-, (70%), 27 £6 kozép-
(20,3%) és 13 {6 (9,8%) alapfoka végzettséggel rendel-
kezik. A kontrollcsoportban 100 6 (73%) hizassigban,
32 16 (23,4%) tartés élettarsi kapesolatban és 5 16 (3,7 %)
parkapcsolatban él. 66 6 fels6- (48,2%), 45 6 kozép-
(32,8%) és 26 6 (19%) alapfokt végzettséggel rendel-
kezik.

A diagnosztizilt csoport betegséggel kapcsolatos val-
tozdi kozil a tesztfelvétel idején mdar megtortént vagy
épp aktudlis terdpidk (mUtét, kemo-, sugdrterapia vagy
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egyéb kezelés), a mltét tipusa (mastectomia vagy emls-
megtartd mtét), illetve a jelenlegi betegségstitusz (pri-
mer daganatos-e, vagy madr felfedeztek tivoli attétet)
informaciéit elemeztiik. Mintinkban a diagnosztizalt
csoport 19.4%-a kiizdott attétes betegséggel. A teljes
diagnosztizalt minta 68,7%-a kemo-, 62,7%-a sugar-,
46,3%-a antihormon-, 17,9%-a biolégiai és 4,5%-a im-
munterdpiaban részesiilt. Mastectomia a minta 62,3%-
anal, emlémegtarté miitét pedig 29,5%-n4l tortént.

Eszkizok

A szorong6 és elkertil6 kot6dési dimenzidk mérésére a
feln6ttkori kot6dést méré RSQ-H hétkérdéses, rovidi-
tett valtozatit alkalmaztuk [35]. A szorongd kotSdési
dimenzid, amely az elhagyastdl és a visszautasitastol vald
télelemre utal, négy tételbdl dllt (példaul ,,Szeretnék na-
gyon szoros, benséséges kapcsolatot kialakitani masok-
kal, de gyakran agy talilom, hogy méisok vonakodnak
olyan kozel keriilni hozzam, ahogy azt én szeretném”),
az elkeriil6 kot6dés hirom tételt tartalmazott (példaul
»Nem aggaszt, ha egyediil vagyok, vagy ha masok nem
fogadnak el”). A vilaszadok otfokozatt, Likert tipusa
skéla segitségével jelolték, hogy az adott allitassal milyen
mértékben értenek egyet. A két alskila belsé konziszten-
cidja a mintinkon megfelel6nek bizonyult, a Cronbach-a
értéke a szorongd alskdla esetében 0,744, az elkeriilénél
0,640-¢s értéket mutatott.

A kapcsolati elégedettséget a hét kérdésbdl allé Kap-
csolati Elégedettség Skdla magyar valtozatival — RAS-H
[36] — mértiik fel (példdul ,,Milyen mértékben felel meg
a kapcsolatuk az On eredeti elvirisainak?” 1 = kevéssé,
5 = nagyon). A skdla kivil6 megbizhatésiggal rendelke-
zett; a Cronbach-a értéke a teljes mintin 0,920 volt.

A szubjektiv egészségi dllapot (1 = nagyon rossz; 5 =
kivald) mérésére egy tétel szolgalt.

A szexualis elégedettség nagymértékid Osszefiiggést
mutat a szakirodalom szerint [ 37] a kapcsolati elégedett-
séggel, ugyanakkor az eml6daganatos beteg tiinetei, a
néiesség megviltozasa (példaul mastectomia), valamint a
kezelések mellékhatdsai (példdul a haj elvesztése, rosszul-
létek) szintén jelentGsen befolydsolhatjak. E kérdéskor
megyvizsgalasara a teljes mintankbdl kivalasztott 190 {6s
almintdn (77 emlSrakos és 113 egészséges nd) szintén
egy tételt alkalmaztunk a szexudlis elégedettség mértéké-
nek (1 = alacsony; 5 = kival6) megillapitisira. A tovibbi
elemzések soran a szubjektiv egészségi allapot és a szexu-
alis elégedettség Ot kategoridjat a konnyebb kezelhetd-
ség érdekében hiromkategoridssa alakitottuk (alacsony,
kozepes és j6 egészségi allapot, valamint alacsony, koze-
pes és magas szexualis elégedettség).

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS statisztikai prog-
ramcsomag 22. verzidjaval (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik. Kétmintas
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t-probékkal és khi-négyzet-probikkal vizsgiltuk a diag-
nosztizilt és az egészséges csoport kozti kiillonbségeket a
kotédési dimenzidk (szorongd és elkeriil§), a kapcsolati
elégedettség, a kor, a szubjektiv egészségi allapot és a
szexualis elégedettség tekintetében. A hipotézisek ellen-
Grzésére tobbszoros linedris regresszios elemzést alkal-
maztunk, a kapcsolati elégedettség volt a fiiggd valto-
zonk. A résztvevék egy almintdjin, akik korében a
szexudlis elégedettséget is vizsgiltuk, multinomiélis lo-
gisztikus regresszids elemzéseket végeztiink, ekkor a ha-
rom fokozatbdl dll6 szexudlis elégedettség volt a figgd
valtoz6 (az alacsony pontszamok szolgaltak referencia-
kategériaként). A prediktor valtozék minden esetben
’enter” modszerrel keriiltek beléptetésbe a modellekbe.

Eredmények

Majdnem minden vizsgalt valtozé mentén kiilonbségek
mutatkoztak az emlGrakkal diagnosztizalt nék és a kont-
rollcsoport kozott. A kétmintas t-probidk eredményei
szerint a diagnosztizalt csoport korében magasabb volt
az elkeriil6 kot6dés, és kevésbé voltak elégedettek a kap-
csolatukkal, ugyanakkor a szorongd kot6dési stilus te-
kintetében nem mutatkozott kiilonbség a két csoport
kozott. A khi-négyzet-probak tovabbi kiilonbségeket
tartak fel a csoportok kozott; a diagnosztizalt csoport
altalaban véve rosszabbnak {téli egészségi allapotit
(53(2,270) =27,803, p<0,001), és kevésbé elégedett sze-
xudlis életével (x*(2,190) = 35,613, p<0,001) (1. tdbld-
zat).
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Az eddigi szakirodalmi adatokat, valamint el&zetes
elemzéseink eredményeit alapul véve hipotéziseink tobb-
valtozos vizsgilatira regresszids elemzéseket végeztiink
(2. tablazat). A regresszidkat interakcids taggal is lefut-
tattuk: a diagnoézis szerinti stitusz szorzatit képeztiik
el6szor a szorongd, majd az elkeriilé dimenzidval, és a
szorzatot is a regresszids egyenletbe bocsatottuk. Ezek-
kel a kiegészitd elemzésekkel ellendriztiik, hogy a modell
eltér6en miikodik-e a diagnodzissal rendelkezd és az
egészséges mintan. Mivel az interakcids tagok nem vol-
tak szignifikinsak, azaz a diagnézis meglétének nem volt
a modellben moderaciés hatdsa, a tovabbiakban nem ke-
zeltiik kiilon a mintakat az elemzések soran. Az alabbiak-
ban a teljes mintdn nyert osszefiiggéseket mutatjuk be,
melyek a fentieknek megfelel6en mindkét almintara
egyarant érvényesek. (Kérésre a kiegészit clemzéseket
megkiildjiik az érdekléd6knek.)

Kapesolati elégedettség: A tobbszoros regresszids mo-
dellben, kontrollviltozokként bevonva az életkort és a
szubjektiv egészségi dllapotot, a szorongd (f = -0,199, p
= 0,001) és az elkertiil6 (p = -0,146, p = 0,015) kot6dési
dimenzié az alacsonyabb kapcsolati elégedettséget szig-
nifikdnsan, forditott irinyban jelzi el6re. Tovabbi ered-
mények szerint a j6 (jO vs. rossz) szubjektiv egészségi al-
lapot (B = 0,213, p = 0,053) szintén Osszefiiggésben all a
kapcsolati elégedettséggel. A vizsgilt valtozok a teljes
modell variancidjanak 13,6%-at magyarazzik (F (6, 263)
= 06,87, p<0,001).

Szexualis elégedettség: Multinomialis logisztikus reg-
resszidés modellekben a kozepes (vs. alacsony) szexudlis

1. tablazat | A két csoport Ssszehasonlitisa demogrifiai jellemz6ik, valamint kapesolati és j6llétmutat6k tekintetében
Kétmintés t-probik
Nem diagnosztizilt Diagnosztizilt
m SD m SD t df p
Eletkor 49,891 9,303 52,134 9,762 -1,937 269 0,054
RSQ7 (szorongd) 2,120 0,735 2,230 0,991 -1,033 270 0,303
RSQ7 (elkertil§) 3,144 0,914 3,402 0,921 -2,328 270 0,021
RAS 29,489 5,165 27,422 6,508 2,903 270 0,004
Khi-négyzet-probik
n % n % v df p
SRH 27,803 2 <0,001
Rossz 3 2.2% 21 15,7%
Kozepes 44 32.,4% 63 47,0%
Jo 89 65,4% 50 37,3%
Szexudlis elégedettség 35,613 2 <0,001
Alacsony 4 3,5% 27 35,1%
Kozepes 15 13,3% 12 15,6%
Magas 94 83,2% 38 49.4%

RAS = Kapcsolati Elégedettség Skila; RSQ = Kapcsolati Kérd6iv; SD = standard deviacié; SRH = szubjektiv egészségi allapot
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2. tablazat Regresszios elemzések a kapesolati elégedettségre és a szexudlis elégedettségre vonatkozdan (3 fokozati)
Fuggd RAS Szexuilis elégedettség Szexualis elégedettség Szexualis elégedettség
viltozd (kozepes ps. alacsony) (magas »s. alacsony) (magas »s. kozepes)

B B p OR CI p OR CI p OR CI p

lower  upper lower  upper lower  upper

Eletkor 0,047 0,076 0,210 | 0,981 0924 1,041 0,522 | 1,002 0957 1,049 0943 | 1,002 0,957 1,049 0,943
Diagnézis -1,214 -0,102 0,096 | 6,144 1,484 25434 0,012 |11,815 3,574 39,051 <0,001|11,815 3,574 39,051 <0,001
(igen vs.
nem)
SRH 0,634 0,052 0,624 | 1,195 0,232 6,151 0,831 | 0,742 0,214 2,572 0,638 | 1,348 0,389 4,671 0,638
(kozepes
VS.
alacsony)
SRH 2,540 0,213 0,053 0,227 0,035 1471 0,120| 0,178 0,038 0,831 0,028 | 0,241 0,071 0,820 0,023
(j6 vs.
alacsony)
RSQ7 -1,363 -0,199 0,001 | 1,021 0,549 1,897 0948 | 0,901 0,542 1496 0,686 | 0901 0,542 1,496 0,686
(szorongo)
RSQ7 -0,944 -0,146 0,015| 1,594 0,813 3,125 0,175 | 1,368 0,784 2,388 0,270 | 1,368 0,784 2,388 0,270
(elkertls)

CI = konfidenciaintervallum; RAS = Kapcsolati Elégedettség Skala; RSQ = Kapcsolati Kérd&iv; SRH = szubjektiv egészségi allapot

elégedettséget szignifikinsan jelzi elére az a tény, ha va-
laki rakdiagnozissal rendelkezik (p = 0,012), mig a kot6-
dési stilus nem mutat dsszetiiggést a szexudlis elégedett-
séggel. A masodik és a harmadik modellben a szexualis
elégedettséget (magas »s. alacsony és magas s. kdzepes
szexudlis elégedettség) szintén elbre jelzi a diagnézis
megléte (forditott iranya Osszefliggés), ezekben a mo-
dellekben azonban a szubjektiven jobbnak itélt egészségi
allapot szintén Osszefiiggésben all a szexualis élettel vald
CléngCtt?éggCl (pmagas—alacsony = 0’028 és pmagas—kf)zepes =
0,023). Am a két kotédési dimenzid, a szorongd és az
elkeriil6 kotédés ismét nem bizonyult szignifikins pre-
diktor viltozénak.

Megbeszélés

Korabbi kutatdsok a kapcsolati jellemzdk, a pszichés fo-
lyamatok és az elkeriil6 és szorongé kotédési dimenzidk
kozotti Osszefiiggéseket vizsgaltak emldrakos néknél a
betegség pozitiv kimenetele érdekében [31-34]. Végez-
tek vizsgilatokat hasonlé témaban a nem klinikai popu-
lacidkon is, de a két (beteg és egészséges) csoport Ossze-
hasonlitdsa nem mindenhol keriilt fékuszba.

Jelen vizsgalatunkban eml6rakkal diagnosztizalt, par-
kapcsolatban €16 ndk és a hozzajuk korban és életviteli
statuszban illesztett kontrollcsoport egészségi allapotit,
parkapcsolati és szexudlis elégedettségének minGségét
vizsgaltuk a felnéttkori kotédés alapvetd jellemzdivel,
azaz a kot6dési szorongas és a kotddési elkeriilés dimen-
zidival Osszefiiggésben. Eredményeink Osszességében
arra utalnak, hogy az eml&rakkal diagnosztizalt nék

mind kotédési jellemz6ik, mind pedig parkapcsolatuk
mikodése szempontjaboél sebezhetEbbek egészséges tar-
saiknal.

Az almintik osszehasonlitisa

Egyrészt azt taldltuk, hogy a diagnosztizalt n6k korében
magasabb volt az elkeriil6 kotédés, azaz az a kapcsoléda-
si tendencia, amikor a biztonsag elsGsorban a fontos ma-
sik személyrdl valé érzelmi levaldsban taldlhaté meg. Ez
olyan dllitisokra adott magasabb pontszimban jelent
meg, mint példaul ,Nagyon fontos szamomra, hogy fiig-
getlennek és ondllonak évezzem magam”.

Az elkeriil6 kot6dést személyekre jellemzs, hogy 6n-
magukrol pozitivan gondolkodnak, de masokkal szem-
ben bizalmatlanok, a réluk valé6 gondolkodasuk negativ,
ezért inkabb fiiggetlenségre torekednek, és hangsulyoz-
zak, hogy nincs sziikségiik az intimitdsra [13]. A diag-
nosztizalt nékre jellemzd lehet az érzelmi sériilékenység,
és az elhagyatdstol valé félelem miatt parkapcsolatukban
bizalmatlanna vélhatnak. A feltételezett csalédas elkerii-
1ése érdekében inkabb fliggetlen és 6néll6 viselkedésfor-
mat mutatnak. Az elkeriilé kotédéstick nagyobb szima
abbdl is adédhat, hogy a betegség kovetkeztében elvirt,
de meg nem kapott timogatds a masokrol kialakult (ad-
dig pozitiv) gondolkodist, véleményt negativ irinyba
valtoztathatja meg [ 38].

A szorongo kotddés tekintetében — amely olyan allita-
sokban jelent meg kutatisunkban, mint példaul ,Szoros
érzelmi kapesolatokat szevetnék, de nehezemve esik, hogy
tokéletesen megbizzak mdsokban, vagy, hogy fiiggjek to-
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liik” —viszont nem mutatkozott szignifikins kiilonbség a
két csoport kozott.

A szorong6 kotédést személyekre jellemzb, hogy sem
onmagukrél, sem pedig mdsokrél nem gondolkodnak
pozitivan, masokkal szemben bizalmatlanok [19]. Vizs-
galatunk eredménye alapjin a mintinkban szerepld
egészségesek kozott hasonlé mértékben vannak szoron-
g6 kotddést személyek, mint a diagnosztizaltak kozott.
Ugy tiinik, hogy a diagnosztizilt csoportban a betegség
nem befolyasolja az eleve negativ véleményt 6nmagukrol
és a fontos masikrol.

A diagnosztizalt mintaban kevésbé voltak a nék elége-
dettek a parkapcsolatukkal. Mivel azonban a diagnézis
megléte a tobbviltozos elemzések sordn mdir nem fiig-
gott Ossze szignifikinsan a kapcsolati elégedettséggel, a
talalt osszefiiggések lehetséges értelmezése tobb, korabbi
kutatds eredményével is magyarazhatd, mivel az eml6ra-
kos n6knél a betegségiikkel val6 Osszefliggésben tobb
szerzd is felhivja a figyelmet a megvéltozott interperszo-
ndlis és kommunikaciés viszonyokra. A betegségben
szenvedd nék a legtobbszor kertilik parkapcsolatukban a
betegségrdl vald beszélgetést, igényeiket nem kommuni-
kaljak nyiltan, tgy vélik, az addig réluk alkotott vélemény
megyvéltozott, s mindez elszigetel6déshez, tarsas izoldcio-
hoz, parkapcsolati elégedetlenséghez vezethet [38—40].

A két csoport kozott killonbséget taldltunk végiil az
egészségi dllapot és a szexudlis élettel val6 elégedettség
atlagos szintjében is: az emlérikkal diagnosztizalt nék
szubjektiven kevésbé itélik jonak egészségiiket, és inkabb
elégedetlenek szexudlis életiikkel. Ez az eredmény jol
magyarizhaté azzal, hogy a betegség miatt jelentkezd
télelmek (példaul halalfélelem) vagy a betegség folyaméan
fellépd testi véiltozasok (példiul az emls vagy a haj el-
vesztése), a kezelések milyensége (példaul kemoterapia,
mtét, antihormon-kezelés) és az azokkal jaré mellékha-
tasok elviselése (példaul émelygés, fijdalmak) szubjektiv
értelemben is rosszabb egészségi dllapotot idézhetnek
eld, illetve hosszabb-rovidebb id6re befolyasolhatjak a
libidét. Erdemes azonban emellett arra is utalni, hogy a
szubjektiv egészségi allapot mutatdja a kutatdsok szerint
sokféle tapasztalatot slrit egyetlen dltalinos értékelésbe:
nem csupan testi allapotukat reprezentaljak ilyen médon
a valaszadok, hanem a szamukra elérhetd testi és lelki
er6forrasok Osszességét, mint az érzelmi jollétet vagy a
tirsas timogatottsig meglétét is [41]. A diagnosztizalt
minta alacsonyabb értéke ezért arra utal, hogy a beteg-
séggel valo kiizdelem nemcsak a testi egészség érzetére
lehet hatéssal, hanem tagabb értelemben is csokkentheti
a n6k azon élményét, hogy rendelkezésiikre allnak ko-
rabbi eréforrasaik.

A kapesolati és szexuilis elégedettséy prediktorai

A két alminta jellemzdinek 6sszehasonlitisa mellett fon-
tos célja volt a kutatdsnak az is, hogy megvizsgiljuk, mi-
lyen Osszefiiggésben allnak a kotédési jellemzSk a par-
kapcsolati  és szexudlis elégedettséggel. Mivel az

EREDETI KOZLEMENY

elemzések sordn nem taldltunk szignifikins modericiés
hatast a diagnézis megléte szempontjdbdl, a teljes min-
tan nyert Osszefiiggéseket érvényesnek tekinthetjiik
mind az eml6rikkal diagnosztizalt, mind pedig az egész-
séges nék parkapcsolati miikodése szempontjabdl. Ez az
eredmény értelmezhetd agy, hogy a diagnézis ténye, il-
letve az ezzel jar6 valtozasok onmagukban nem valtoz-
tatjdk meg a kapcsolatok alapvetS miikidésének midjit.
Viszont, mint azt az eredményekbdl lithatjuk, hatassal
lehetnek a konkrét tapasztalatokra, a kapcsolat mindségi
Jellemzdive.

Tobbvaltozos elemzéseink alapjan elmondhaté, hogy
minél jobbnak itéli az egyén az egészségi dllapotat, minél
inkdbb jellemz§ a személyre a biztonsigos kot6dés és mi-
nél kevésbé az elkeril§ vagy a szorongd kotédés, anndl
nagyobb a kapcsolati elégedettsége. Ez az Osszefliggés
megerdsiti az altalanos felnétt [19, 201, illetve az eml6-
daganatos mintikon végzett kordbbi kutatdsok eredmé-
nyeit [29-31]: azok a diagnosztizalt nék, akikre jellem-
z6bb a szorongd, illetve az elkerils kotédés, kevésbé
elégedettek parkapcsolatukkal, ami megegyezik a szakiro-
dalomban leirtakkal [31, 32, 41]. A tobbvaltozos elem-
zés egyuttal azt is jelezte, hogy a diagndzis megléte, a
tobbi valtozéra kontrollilva, mar nem jelzi elére a kap-
csolati elégedettséget. A két alcsoport kozott a kapcesolati
elégedettségben taldlt kilonbség ezek szerint jelentds
részben visszavezethetS a kot6dési jellemzSknek a cso-
portok kozotti eltérésére. EbbAI jelen vizsgalatunkban,
mint lathattuk, elsésorban az elkeriilés magasabb szintjét
sikertilt igazolni a diagnosztizalt csoportban.

A parkapcsolati elégedettséggel ellentétben a kotédési
dimenziok nem jelezték elére a szexudlis elégedettséget;
vagyis az, hogy valakire mennyire jellemzé a szorongo,
illetve az elkeriil6 kot6dési dimenzid, valdszinlleg nem
kozvetlen befolyasol6 tényezd a szexudlis dromképesség
szempontjabdl. Ez az eredményiink egy korabbi, nem
klinikai mintan végzett vizsgilat eredményeihez hasonld
mintizatot mutat, amelynél a felndttkori kot6dés szo-
rongd és elkerilé dimenzidja nem volt kdzvetlen hatas-
sal a szexudlis elégedettségre. A szerz8k magyarazata
szerint a felnSttkori kot6dés a szexudlis elégedettségre a
szexualis kommunikacié kozvetett Gtjan, illetve azon ke-
resztiil lesz igazdn meghatirozhat6 [42]. Erdemes lehet
a tovabbi kutatdsokban figyelembe venni az egyéni jel-
lemzd&ket is, példaul az élettel valo elégedettséget vagy a
depresszivitds mértékét, mivel ezek az egyéni tapasztala-
tok a korabbi kutatiasokban egyteldl Osszefiiggést mutat-
tak a kotédési dimenzidkkal [vo. 3, 4, 27, 28], masrészt
kozvetits tényezSként befolyasolhatjak a kapcsolati md-
kodéseket, igy a szexudlis elégedettséget is.

A kutatds kovildta:

Kutatdsunknak természetesen vannak korldtai, melyeket
az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni.
Ilyen korlat példaul, hogy mivel keresztmetszeti és kor-
relacios kutatasi megkozelitést alkalmaztunk, a talalt 6sz-
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szefiiggések nem igazolnak ok-okozati viszonyokat a
vizsgilt viltozok kozott. Korlatokat rejt magaban az is,
hogy a felhasznalt kérd6ivek koziil néhany esetben (mint
példaul az RSQ, azaz a felndttkori kotédést mérd kérds-
iv esetében) a roviditett valtozatot haszniltuk, aminek
negatfv hatdsa lehet a mérések pontossigara és igy a be-
l6liik levonhaté kovetkeztetések érvényességére. Végiil
érdemes megemliteni a mintavalasztas korlatait is. Mind
a diagnosztizalt, mind a kontrollminta esetében az
egészségi stitusz meghatirozdsa csupian Onbevallison
alapult. Toviabb4d mindkét alminta viszonylag heterogén
volt, ami felveti annak lehet8ségét, hogy jelentSsen kii-
16nboz6 tapasztalatokkal rendelkez6 valaszadokat tekin-
tettiink egységes csoportnak. Egy kovetkezd munkaban
javasolt ezen korlatozé tényezdSk kikiiszobolése és az itt
bemutatott dsszefiiggések részletes ellendrzése.

Kovetkeztetések

Tanulmanyunk a korabbi kutatisokhoz hasonléan kimu-
tatta, hogy az emldrikkal diagnosztizalt nék kotédési
mintizatai szerepet jatszanak a parkapcsolati elégedettsé-
giik alakulasiban, amely viszont befolyasolhatja a beteg-
séggel valé6 megkiizdésiiket. Ez az eredmény felhivja a
figyelmet arra, hogy fontos megismerniink a rikbeteg
személy kot6dési mintdzatait annak érdekében, hogy
egyénre szabott, hatékonyabb intervencidkat lehessen
kialakitani és felajinlani a betegek és optimalis esetben a
partnerik szimara. Eredményeink arra utalnak, hogy a
célzott terapiak koziil célszerd lehet a kapcsolati készsé-
gek fejlesztése, ami igy magasabb parkapcsolati elége-
dettséghez vezethet. A Magyarorszigon is egyre inkibb
ismert, érzelemfékuszi parterapids megkozelités (emo-
tionally focused therapy) példaul kifejezetten a kotédési
mintizatok fejlesztését allitja a kozéppontba [43]. Végsd
soron pedig a piciensek testi, lelki és kapcsolati jellemz6-
inek figyelemmel kisérése és timogatisa hozzdjarulhat a
jobb életminGség eléréséhez.

Anyagi tamogatdas: Ezt a kutatast részben az Orszidgos
Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok (OTKA) timo-
gatta. A timogatas szima: PD 105685.

Szerzoi munkamegosztis: D. J., M. T.: A kutatési folya-
mat koncepcidjanak kidolgozasa és feliigyelete. D. J.,
L. Cs., Cs. S. I.: A hipotézisek kidolgozisa, a vizsgalat
megszervezése, az adatgy(jtés szervezése ¢és lebonyoliti-
sa, az eredmények értelmezése és a kézirat szovegezése.
D. M., M. T,, S. V.: Az eredmények értelmezése és a
kézirat szovegezése. Cs. S. 1., F. O, M. T.: A kutatas
statisztikai elemzése, az eredmények értelmezése és a ta-
nulmény szovegezése. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzék kozott nincs dsszeférhetetlen-
ség. A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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LVerus amor nullum novit habere modum.” (Propertius)
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