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Onfeltaras és poszttraumas novekedés rakkal diagnoiszalt személyeknél

Osszefoglalas ¢ A tanulmanyban a poszttraumas novekedés (PTN) ésordeltaras
Osszefliggéseit vizsgaltuk rakkal diagnosztizaltméhkgeknél. Tedeschi és Calhoun (2005)
modellje szerint traumatikus eseményeket kKéwvea talébk pozitiv iranyba is képesek tajhi.
Abbol az alapfeltevésgb indultunk ki, hogy az onfeltarasdsegitheti a fefdést, lehefséget
teremtve a trauma kognitiv és emocionalis feld@dgara. Célkifizésink volt megvizsgalni az
onfeltard beszélgetés PTN alakuldséara kifejtethbat rakkal diagnosztizalt személyek esetében.
Azt feltételeztik, hogy nagyobb méfték N figyelhet meg azoknal a betegeknél, akik dnfeltard
beszélgetésekben is részt vesznek, azon tarsavkswamyitva, akik csak orvosi ellatasban
részesiltek. A résztviv tobb mint hat hdénapja és kevesebb mint 6t éviekletakkal
diagnosztizalva (n=12 a kisérleti csoportban, ilein=11 a kontrollcsoportban). Az dnfeltarast
eldseqit beavatkozas hat, egy hdonapon belil lefolytatogergbeszélgetégballt, lehetiséget
biztositva a kisérleti csoport résztémek a betegséegtorténet elmondasara, a negativ iéknoc
kifejezésére és a pozitiv valtozasok, tapasztaéhyék megfogalmazasara. A poszttraumas
ndvekedés mérésére Tedeschi és Calhoun (1996)zambel®n alapul6 kémivét alkalmaztuk. A
kérdsiv Ot alskalat tartalmaz, amelyek segitségével miértaz élet kilonbdk terlletein
bekovetkez pszichologiai feffdés. Az eredmények feldolgozasa az SPSS 16.0ztdtatis
program alkalmazasaval toértéent. Eredményeink PTNidést igazolnak a kisérleti csoport
tagjainal, kalénésképpen a masokhoz valo viszosywa Uj életlehéségek, és a spiritualis

valtozéas alskalakon.
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Bevezeb

.Ha az ember vesztett helyzetben kap egy ujablidséget az életre, elgondolkozik azon, mi is
az ami valoban fontos a szamara. Mi az, ami abétejo, és aminek — akar egy ajandéknak —
orulnie kell, s mi az ami hianyzik, amiért kiizdénilemes.(...). A rossz események tbbbsége
hordoz magaban j6t. De ahhoz, hogy a rosszban resghaaz lizenetet és a lelséiget, hogy
javunkra is fordithatjuk, nagyon bdlcsnek és meigitmak kell lenni.,,

(Kazda, 2005: 10).

Az els feljegyzeés a rakrol Kr. e. 1600-bol szarmazikagsirja, hogy kezelés ra nem létezik. Az
orvostudomany a mult szazad kozépdelenivsen fejbdott a rak diagnozisat és kezelését
illetéen, a rakbetegség ma mar nem tekirdtihetalos itéletnek (Mateescu et al., 2010). Mindeze
ellenére jelenleg is az életet veszélydrtbetegségnek szamit, és az egész vilagon egyre
elterjedtebb (Lapis, 2001). A pszicholdgia terinedérakbetegekkel végzett vizsgélatok egy része
a negativ pszichoszocialis téngkme iranyult. Tedeschi és Calhoun (1996) azonban az
tapasztaltak, hogy a kulonkbtraumat atélt szemeélyek gyakran pozitiv valtoZasedmolnak

be, azaz képesek tullépni a veszteségeken, észtalpdamikat nyereségként, ndvekedésként
megélni. A pozitiv jelentéstalalas azoknal a ra&beknél lehetséges reakcio, akik distresszt
tapasztaltak a diagnézis kovetkeztében (Morill let 2008). Kulcsar (2005.a, 2005.b) a tarsas
tényedk szerepét hangsulyozza a novekedés alakulasatedesdhi €és Calhoun (2005) a
kognitiv feldolgozas mellett az Onfeltaras Idiséigét és a szocidlis tAmogatast is fontosnak
tartjdk. A pozitiv valtozas tapasztalata szempodljaelbnyds, ha a trauma taigének
onfeltarulkozasait egyuttérzéssel fogadjak, tamagattraumatorténetét meghallgatjak, igy
elésegitve a trauma kognitiv és emocionalis feldolgaza(Neimeyer, 2006; Tedeschi és
Calhoun, 2005, 2006).

A radkbetegség pszichoszocialis és spiritualis vediei

A rdkos megbetegedés sokoldaltan érinti az embervezetet, egy szerv vagy szovet sejtjeinek
abnormalis ntvekedése altal veszélyezteti az egyéret (Mateescu et al., 2010). A XXI.
szadzadban az egész vilagot ériptoblémat jelent, mivel harom ember kozll egy netedszik
valamilyen rakban élete soran, és ez a masodikyédggibb halalok (Lapis, 2001). A WHO
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felmérése alapjan a rakbetegek szama az utdbiévkigedben Romaniaban is ndvekedett (Dégi,
2010).

A rak pszicholdgiai megkozelitése pszichoszomatikukutatasokban ketof teriileten
bontakozott ki. Az egyik az élethelyzetbelbainényekre fektette a hangsulyt, a masik irany a
premorbid személyiségszerkezet és az elharit6 merhasok sajatossagainak feltarasara
torekedett (Kulcséar, 1993). A rakbetegek tulélésélgeinek nodvekedésével egyolbn
bontakozott ki az onkopszicholdgia, amely a raketedp és hozzatartozéi, valamint a gyogyitod
szemeélyzet pszichoszocialis terhelésével, jeltewnet foglalkozik, kiterjesztve tevékenységét a
stressz és mas pszicholdgiai valtozék befolyasasgdlja az immunrendszer GRbdésére
(Atkinson et al., 2005), valamint szintén kutatzele szerepét kulonbézpszichoszomatikus
zavarok és/vagy betegségek kialakulasaban és feadashban. Az immunrendszert példaul
kozvetit) lancszemnek tekintették a pszichoszocialis téfky/éz a rakos betegség kozott (Spiegel
et al.,, 1998), és Ujabban is meggtik ezt a nédpontot, kihangsulyozva azoknak a Iélektani
beavatkozasoknak a fontossagat, amelyek a pszgiholétressz csokkentése altal képesek
lehetnek pozitiv hatast gyakorolni a szervezetalléképességére a rakkal szembeni harcban
(Witek-Janusek et al., 2008).

A rak és a spiritualitags dsszekapcsoldodik: a kilonkb®zvallasokban jelen van a
szenvedés fogalma, illetve a rakbetegség sorarsagmcialis €s vallasi kérdések kerilhetnek
elétérbe. Maslow (2006) a transzcendenst a gonosz&ihatadasaval, a halal és a fajdalom
elfogadasaval tarsitjia, a misztikus élményt az emwymmal és a masik emberrel vald
egybeolvadasként definialja. Wilber (2005) kénywélmeegrendiien tarja elénk fiatal felesége
rakbetegséggel folytatott kiizdelmét és halalat. didét emlitett szefz szamos spiritudlis
torekvesél es élményél szamol be mind a betegséggel, mind a halallat$alatos torténések
soran. Az elméleti feltevések mellett kutatasokgezoltak, hogy a vallasos kdzésségbe tartozé
ember pszichés alkalmazkodo6 képessége jobb (Atkiasal., 2005 ). Coward ugy talélta, hogy a
transzcendens atélése mellrakék msetében csdkkenti a betegség okozta szubjetdéiwedést
(Kulcsar, 1993). Kulcsar (2007) véleménye szerimt @yan human emoéciok, mint a
meghatottsag, az emelkedettség, az ahitat, pazitiamak a trauma utani felépulésre, a vallasos

hittel tarsuld spiritualis éimény segitheti a felkgst.
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A rak, mint traumatikus esemény

»Nem tagadhattuk a felfedezés sulyossagat. Ha adaggpat efrehaladott allapotban van,
kezelés nélkil hat hét alatt, kezelés mellett hanap alatt 6l. Nem tudtam mennyire
elsrehaladott az allapotom, de a statisztikakat jghéstem. Egyikink sem tudta, mit mondjon,
ugyhogy inkabb hallgattunk.(...) Es hirtelen feliiiea lehefség, hogy nem is lesz §im.”
(Servan-Schreiber, 2009: 21)

A traumatikus esemény meghaladja az ember mindeaitlegmazkodasi képességét. Az egyén

kiszolgaltatott helyzetbe kertl, testi és/vagyilatkegritasa veszelyben forog (Herman, 2011).

Traumatikus torténések a rak kontextusaban

A megbetegedés, a korhazi felvétel, a kivizsgalas, onkoldgia pszichés légkore, az
eredményekre valod varakozas, a diagnoziskozlésziks8ges kezelések, illetve olykor a
szobatarsak és a korhazi személyzet kbzvetlen \égyetett viszonyulasa is traumatikus
élményt jelenthet az érintettek szaméara (Riskd, 9199 ari (2008) szerint a rakbeteg
sebezhdisége fokozott, a diagndzis, a kezelések mellékhatagajdalom, a korhazi 1ét, a halal
kozelségének tudatositasa, a visszaesésobdge €s a megvaltozott életkdrilmények stresszes
eseményei miatt. A rdkos megbetegedések kontexnsalkutatasok azt mutattak ki, hogy a
fokozott globalis distressz @brdulasi aranya 35-44% k6zoOtt mozog, az emocisrsiliessz, a
szorongas és a depresszidé pedig a legfontosableridinproblémak a faradtsaghoz, valamint a
fajdalomhoz kapcsolodé gondokat kédet (Thalén-Lindstrém et al., 2013). A szorongasos
problémak és zavarok legkulonisdib formai igen elterjedtek, k6zos ténfieképez egy nagyon
sajatos szorongasforma, nevezetesen a betegsepgathdasatol vald félelem (Herschbach et al.,
2005). Szdmolnunk kell tovabba a filggg fokozott megtapasztaldsaval, valamint a tarsas
szerepek besgkilésével, a prognézis bizonytalansagaval, illetag elszigetéldés, a
reménytelenség és tehetetlenség, valamint a k&eégb és demoralizacio érzéseivel,
amelyekkel valamilyen ponton és valamilyen mértékhdegtobb rakbeteg szembesul (Mehnert
et al., 2011).
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A diagnézissal valé szembesiukrzelmileg megterhélfeladat: az olyan tényék, mint a
Jak” sz6 tabuként vald kezelése, a diagndziskdziéistajanak hianya, a rdk és a halél
asszociacidja a koztudatban, vagy a korhazi szemeglyudattalan attidje pedig tovabb
nehezitik helyzetet (Riskd, 1999). Tari (2008) tmpalata az, hogy a diagnodzis kdzlése soran
egyes rakbetegek olyan sajatos allapotba kerllheky halljak a szavakat, de a feltép
érzékszervi gatlas kovetkeztében nem értik meg rrdottakat. A diagndzis hirét kdveteakciot
meghatarozhatja a beteg személyisége, medgklkepessege és a korulotte dekulturalis-
tarsadalmi szféra; a diagnozis utan pedig a kezellés korhazzal, a fajdalommal, a fliggetlenség
és a testi integritds elvesztésével, illetve allahlikapcsolatos félelmek jelentkezhetnek (Risko,
1999). Greer hangsulyozza, hogy a szakirodalomaml@sztja, hogy az emocionalis zavarok
(els’sorban szorongasos és depresszios tunetegyuttesgikdbb gyakorisaggal jelentkeznek a
rakos betegek korében (Szabd, 2000). A nyugtalaeggid el$ forrasa egy olyan betegséggel
valo szembesllés jelenti, amely elkerllhetetlenébzjinkbe juttatja” létink Kkorlatait, és
esetenként azt, hogy halanddk vagyunk (Szabd, 282)0:ebldl kifolydlag pedig a diagnézis
kozlése olyan kognitiv, emocionalis és viselkediksheakciokat idéz &, amelyek
nagymeértékben megfelelnek a gyasz Kiubler-Ross (18Bal leirt szakaszainak: tagadas, dinh,
alkudozés, depresszi6 és elfogadas (Szabd, 20§0¢sEzerdk szerint az is éfordulhat, hogy
kozvetlenll a rak-diagnozis kozlését ket egy kezdeti sokkreakciééel meg a fentebb
emlitett jellegzetes valaszt (Szabd, 2000).

Az onkoldgiai kezelések legtébbszor megprobaltgelent feladatnak bizonyulnak. A
leggyakrabban alkalmazott kezelések — a sebészatiatkozas, a sugarterapia és a kemoterapia
- kil6énb6 testi és lelki tiineteket okozhatnak (Mateescu.e2@10). A fizikai trauma mellett,
mitét ebtt gyakori a halalfélelem, a testi integritas ektésédl és a kiszolgaltatottsagtol valo
félelem, az altatas és a fajdalondreletitett kinjai miatt érzett szorongas; dds, a niitét utan
pedig a megvaltozott vagy megcsonkitott test,viledz operalt szervben beallt funkciézavarok
elfogadasa okozhat nehézséget (Risko, 1999). Semglds soran a besugarzott rész szomszédos
sejtieinek sérilése miatt kulondoanellékhatasok (pl. kimeriltséggdhelvaltozas, hanyinger,
hasmenés, vérkép romlasa, étvagytalansag, érzelwar)zjelentkezhetnek, és az egészséges
sejtekre szintén hatd kemoterapia is mellékhatédsobzatat (pl. Szzet- €s hajvesztés, hasmenés
vagy székrekedés, hanyinger és hanyas, vérszeggnydedtsag, fajdalom, férések,
kilonbd® gyulladasok, idegi és izompanaszok, szexualitdsgadsolatos valtozasok, zavartsag,
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depresszid) eredményezheti (Igazvolgyi, 2005). Allékbatasok veszélybe sodorhatjak az
Onellatas képességét, ami nagyfoku szorongasshatjagyitt; az a tudat pedig, hogy a
gyogyitasra hasznalt kemoterapia hatdanyaga tulkghpen méreg, negativ érzelmeket (harag,
utalat) valthat ki (Tari, 2008). A traumat fokozjaat kozérzet romlasa, a hanyinger/hanyas
kondicionalt reakcidéként val6 megjelenése, az tnagsag csorbulasa, példaul a drasztikus
hajhullassal 6sszefliggésben (Riskd, 1999). A ldptébetben megfigyelheta szorongas, a
depresszi6, a faradtsag miatt érzett gyengeség zé®letenergia cstkkenése, az onkép
megkérdjelezése, memoria- és figyelemproblémak I|éphetneX, fszexualitassal és
reprodukciéval kapcsolatos érzelmi zavarok jeleritietnek (kiilondsen fiatalabb betegeknél), de
a kezelések alatt jellerda kétségbeesés és a bizonytalansag érzése iefdatet al., 2010).

A Kkitjulas fenyegetettségét szintétéli a legtdbb rakbeteg, mivel a kezelés befegzés
utan azzal a ténnyel kénytelen szembesiulni és edliit hogy a betegség barmikor visszatérhet.
A szakirodalom a ,Damoklész kardja-effektus” kifessel azt a szorongast irja le, amelyet a
tinetmentes péaciens érez, ugyanis senki sem Hllrtjai a tulé@t arrdl, hogy a tovabbiakban
minden rendben lesz (Tari, 2008). Egy ,rak” diagebkévetien a személy biztonsagerzete és
jOlléte ideiglenes, vagy akar végleges karosodasizenvedhet, igy a poszttraumatikus stressz
szindroma tlinetegyuttesét szintén gyakran ismethéd) talebkon (Haylock, 2010).

A Kklinikai tapasztalat — akarcsak az irodalombatélihatd betegségtorténetetek —
alatamasztjak, hogy bar minden rakbeteg egyedi méeagal a helyzetére, a lezajlé események
traumatikus élménye szinte mindegyik tortéiekiolvashatd (Bishop, 1990; Kazda, 2005; Olah,
2011; Servan-Schreiber, 2008; Singer, 1995; Will2805). Nem csoda tehat, hogy a testi
szenvedés mellett a lelki szenvedés valamilyen damis elkerllhetetlen velejargja a
korfolyamatnak. Mivel a halaltél és az elhagyastalo félelem, az elszigetalés, a tarsas
kapcsolatokban bekovetkenegativ valtozas, a sérulékenység érzése és adamalis labilitas,

a depresszid, a testkép negativ iranyba tért@ddosulasa, a szexualis diszfunkciok, illetve a
poszttraumas szorongas kialakulasanak nagyobb asamdisége a rak kontextusaban,
természetes és érthigHaylock, 2010), hogy a betegek gondozasanakif@sai kdzott szerepel

a pszicholdgiai ellatas, amelynek céljasstsban a betegek, valamint csaladjaik életiségének
javitasa (Witek-Janusek et al., 2008). Az emliszeerdk arra is felhivjak a figyelmet, hogy a
fentebb leirt bels események nem csak az élettsget ronthatjak, hanem az egészség és a
gyogyulas utjaba allé akadalyoknak tekinttkeHaylock, 2010), mivel meggyengitik a betegség
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folotti kontrollt (Witek-Janusek et al., 2008). A&zmdd, ahogyan a személy reagal a betegségére
és mindazokra a megprobaltatasokra, amelyek ezpgittejarnak; a betegséggel szembeni
attitid, valamint a bevetett megkiizdési stratégiak mawhaenyeék kdzé tartoznak, amelyek
befolyast gyakorolhatnak a tulélésre (Szabo, 20B1)t6rténhet kdzvetlentl — pl. a kezeléssel
valo egyuttnikdodés vagy az egyutithodés hidnyanak kovetkezményei altal (pl. Blasco és
Bayes, 1991) —, vagy pedig koOzvetetten, 0Osszetettetechanizmusok révénpéldaul
neuroimmun és/vagy neuroendokrin mechanizmusokaaskgil (pl. Lambley, 1987; Siegel,
1994, 1995; Simonton, Matthews-Simonton és Creightt990). Egy Ujabb tanulmanyban
kilénbsen a pozitiv Ujraértékelés kedvdmtasat mutattdk ki, ugyanis e megklizdési stiatégi
hasznalata képesnek bizonyult megforditani a strédwl indukalt immunvalaszokat, azaz
semlegesiteni az esetleges karos hatasokat (BohgKal., 2006). A szetk megjegyzik, hogy
vizsgalatukban pozitiv Ujraértékelésnek tekintet@tokat az éfeszitéseket, amelyeket a
vizsgélati személyek a pozitiv értelem megterenb@séektiettek a személyes fajesre
(nbvekedésre), illetve a spiritualitdsra valo ossipsitas segitségével (Bong Koh et al., 2006).

A poszttraumas novekedés jelensége

A szenvedés jelentéssel valo felruhazasa mar javabvekedés fogalmanak bevezetégit el
megjelenik a vallas, a filozofia és az irodalomiteten, illetve a pszicholdgia szakirodalmaban;
az egzisztencialista €s a humanisztikus iranyziépkisebi kilén hangsulyt fektetnek a féfdés
kérdésére (Kulcsar, 2005.b). Frankl (2009) példaat vallja, hogy az ember még a
legborzasztébb korilmények kdzott is alkalmas nidyjelentést adni életének.

A poszttraumas névekedés (PTN) a pozitiv Ujraalkzkodas megtapasztalasat jelenti, és
egy jelenbsen megrazé életeseményt kdeet jelentkezhet, annak fliggvényében, hogy az egyén
hogyan reagéal és hogyan kezd bele megvaltozo#naktujjaépitési folyamataba (Tedeschi és
Calhoun, 1996). Alakulasara szamos tédybefolyast gyakorolhat, ugy kids(pl. az egyeén
rendelkezésére allé szocialis tamasz, az onfeltah@iségei), mint beks (pl. egyéni jellemék,
vagy a traumatikus esemény Aaltal megkgdzett kognitiv struktirdk atszervezésének
folyamata) (Tedeschi és Calhoun, 2005). A s#lergzerint a PTN a kovetk&zot tertleten
bontakozhat ki: Uj életleh&tégek, masokhoz vald viszonyulas, személy@sseiritualis fejbdés

és az élet értekelése (Tedeschi és Calhoun, 1996).
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Tedeschi és Calhoun (2005) elkuloniti a PTN fogélandegkiizdés fogalmétdl, szerintik
a novekedés nem megkuzdési mechanizmus, hanemldindég kdvetkezménye. Kilonbséget
latnak tovabba a PTN és a rugalmassag, szivosgtuignizmus, koherenciaérzék fogalmai k6zott
is. Szerintlk ez utébbiak nehéz élethelyzetek ksitledsegit) tenyedk, a PTN viszont tébb a
stresszdl helyzetek okozta karosodas elkerllésének képessSegdivel a tulé a trauma éitti
szinthez viszonyitva fdjtik (Tedeschi és Calhoun, 2005). Kulcsar (2005ab)lagit, hogy mas
szerdk a megkizdés és a PTN elkulonitését nem tartjagvat@sithatonak, ezeket inkabb
egymassal kélcsonhatasbanddelyamatoknak tekintik, mivel a megkizdeés céloghar eredeti
allapot visszaallitasat, de féjlést is eredményezhet.

Janoff-Bulman (2006) kognitiv szemlélehlldspontja szerint a vilagrél alkotott alapvet
feltételezéseink absztrakt sémak rendszerébe gdemereprezentaljak tudasunkat 6nmagunkrol
és a vilagroél. A trauma soran felllbiraljuk a viléigkialakitott jelentésiink érvényességét, Iétlink
Ujraértékelése pedig magaban hordozza a sémak hoagatisanak lehéségét, azaz pozitiv
valtozast is eredményezhet. Park és Folkman (2805)nt a trauma a globalis hiedelemrendszer
megrenditése altal késztet valtozasra, és a létxzébnebe vetett hit megingasat a kognitiv
sémak Ujraépitése koveti. Tedeschi és Calhoun j2a@0Baumatikus élményt foldrengésseer
eseményként vazolja, amelynek kovetkeztében Osdie@n addigi vildgkép, pszicholdgiali
distresszt okozva és a kognitiv atstrukturalas szgésségét eredményezve. Az (jjaépités soran
pedig az egyén mar figyelembe veszi a trauma uggvaitozott valdsagot és a fblehetiségeit,
igy az Ujabb megrazkodtatasoknak jobban ellendimak kialakitasara torekszik, aminek

eredmeényét novekedésként éli meg.

Poszttraumas novekedés rakos betegeknél

Egyre gyarapodo irodalom tamasztja ala a PTN fojtamak megfigyelhéségét egyes rakos
betegeknél is, ami leh@até teszi az éhyok azonositasat a nehéz élethelytepettg Garland

et al., 2007;Tedeschi és Calhoun, 2005). A PTN azoknal a rake&tetl megfigyelt
alkalmazkodasi folyamat, akik magas sizistresszt tapasztaltak a diagnézis kozlését kéwvet
egy olyan folyamat, amely képessé teszi a rakbetaga, hogy tapasztalatait a valtozas
lehettiségeként fogalmazza Ujra, és ébtakadd nyereségeket érzékeljen (Morill et al.0&0
Rosszindulatl betegség miatt csonivéiiltetésen atesett személyek vizsgalati erednmésye
arra utalnak, hogy az életet fenydgbetegségek, amilyen a rakbetegség is, okozhatozikip
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valtozast, ami az életminég alakulasara is hatassal lehet (Fromm, Andrykkiwbslunt, 2005).
al., 2005). Mellrdkos dket egészségesekkel 6sszehasonlitva a PTN magésakbt kaptak a
betegeknél, kilbnbsen az élet értékelése, a sgistwaltozas, a masokhoz valé viszonyulas
alskaldkon (Cordova et al., 2005). Kallay (2008Ylige aki szintén egészséges és rakbeteg
(méhnyak- és mellrdkos)ket hasonlitott 6ssze, a spiritualis valtozas déskdagasabb értekét
mutatta ki a betegek kérében.

A PsycLIT és Medline adatbazisokban 1960-2004 kaxn@&pjelent, a témara vonatkozé
tanulmanyok attekintése utdn Stanton, Bower és [(2006) ugy vélekednek, hogy a pozitiv
valtozas felfedezhétugyan a rakbetegek kdrében, de nem tekititheiverzalisnak. A kutatasok
szamos pszichoszocialis (pl. személyiségi valtoznlegklzdeési stratégiak, szocialis kbzeg,
életmirbség stb.), és egyéb (pl. jovedelem, végzettsétkod)enem, diagndzis ota elteltdictb.)
tényed PTN-nel valé kapcsolatat vizsgaltdk (Stanton, Bowew, 2006). Bar az eredmények
sokszor egymasnak ellentmonddak (vagy legaldbbisalaniinnek, tekintve, hogy eltér
meéreszkdzoket hasznalnak, illetve a mért konstruktursekn vonatkoznak mindig azonos
jelenségekre), megemlitafidhogy a megkiizdési stratégiak képezik az egyilaroliényedt,
amelyet a vizsgalatok a leggyakrabban hoztak 6dggétbe a PTN-nel (Lelorain et al., 2010;
Stanton, Bower, Low, 2006; Thombre et al., 2010).

Tedeschi és Calhoun (2005) szerint a PTN egy komfug/amat, és nem tekinthiet
csupan megkuzdési mechanizmusnak, pszichologiainafizkodasnak vagy jollétnek, a fogalom
megalkotoi ugyanakkor azt is belatjdk, hogy a ktigriolyamatok és a PTN viszonya még nem
teljesen tisztazott (Calhoun és Tedeschi, 2005).

Az onfeltard beszélgetés, mint sediteljaras a rakkal valdo megkiizdésben

.Rakos lettem. Elég rosszul érzem magam emiattédrfenyegeti az életem, az operaciok és
kezelések miatt, melyeket el kellett viselnem.lRétes volt. Bnosnek érzem magam, amiért

rakos lettem. Megkérdeztem dnmagamtél, mit tehetemnvel ezt magamra idéztem. Kegyetlen
voltam magamhoz néhany ilyen kérdés feltevésellel segits! Nincs sziikségem ra, hogy te
is kegyetlenil viselkedj velem. Szikségem van gy megérts, kedves legyél és segits
megbirkdzni ezekkel a kérdésekkel. Nincs ra székséupgy elméleteket gyarts rélam, agymond
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a hatam mogott. Arra van szikségem, hogy megkerderz pedig arra, hogy kijelentéseket
tegyél. Arra van szikségem, hogy megprobald meggértelyen érzés lehet ez, legaldbb egy
kicsit, hogy a helyembe képzeld magad, és kedvésgad velem, mint amilyen néha én vagyok
magammal.”

(Treya Wilber napl6jabdl, idézi Wilber, 2005: 259)

A feltaro, verbalis pszichoterapiak jeléségét hangsulyozza Rogers (2008), a kliens éscigiap
kapcsolatat tartva a legjeléstebb hatotényének, kiemelve a kliens iranti empéatiat és feltétel
nélkili elfogadast, illetve a terapeuta hitelességéauma utan az empatia biztositja a tarsas
tamogatas folyamatat, feltételezbext a szociadlis agy vezérlése Aaltal, a tikdrneuronok
mechanizmusan keresztll, a dei¢s pedig a létrejdvkdlcsonkapcsolat eredménye (Kulcsar,
2005.a). Biré (2009) tevékenysége soran ugy tapiiszhogy a sulyosan beteg ember igényli
torténete és érzelmei feltarasat; véleménye szatiszélgetés akkor valik tamogatéva, amikor a
segib szakmai vagy maganvéleméniléelvonatkoztatva képes befogadé maédon figyelni a
betegre, nyitott, illetve prébéalja a negativ érzehet a pozitiv érzelmek &sitésével olyan
kontextusba helyezni, amely letbe¢ teszi ezek elviselését. Tringer (2007) szerirdegit
személyiségével gyogyit, olyan feltételek létretsazeévén, amelyek képesek kibontakoztatni az
egyén adottsagait. Allaspontja szerint az emberbegvannak a pozitiv valtozashoz szikséges
eréforrasok, és ezek mozgositasa a terapia célja,bb@vazerinte a hangsuly a gyogyitd

beszélgetés alatt a kommunikaciora hebgéiz (Tringer, 2007).

Onfeltaras és poszttraumas névekedés
Tedeschi és Calhoun (2005) a PTN-elmélet bemutatirsa fontos tényének tekintik a megélt
tapasztalatok feltarasanak lebsgigét, amely szerintik megfél@éhrsas tamogatas keretei kozott
valosithatdé meg a leghatékonyabban, azonban réatéak arra is, hogy az 6nfeltaras irasban (pl.
Pennebaker, 1997) vagy iméban is megvaldsulhat.yddy mértek PTN-t talaltak olyan
mellrakos knél, akiknek lehéiségik volt beszélgetni a betegséglikCordova et al., 2005); és
a mellrakos 6k csoportja az internetes tamogato terapia hataséafejlodést mutatott az (;
életlehebségek és a spiritualis valtozas dimenzidinak tétil¢Lieberman et al., 2003).

Tedeschi és Calhoun (2005) szerint a PTN szemgmiitjazért annyira fontos az

emocionalis tamasz, illetve az dnfeltards, mivedkenyedk hatassal lehetnek a véltozassal
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kapcsolatos narrativa létrehozasaban: U], a megaitt sémakba integralhaté perspektivakat
kinalnak, a gondolatok és érzelmek feltarasa peltisegiti az élmény feldolgozasat. Hasonlé
allaspontra helyezkedve Neimeyer (2006) is kieraelnasok részér érkezd sokféle tamasz
jelenbségét, ravilagitva arra, hogy az egyik kulcsfordgss elem, amely a trauma
feldolgozasaban gyodgyité &l bir, pontosan a megélt tapasztalatok validalasaPTN
alakulasaban kulcstényeaz élmény feldolgozasanakbségitése (Manne et al., 2004; Tedeschi
és Calhoun, 2005). Korszerviselkedéslélektan-orientalt vizsgalatok kimutattéhogy a
traumatikus esemény feldolgozasa megkoveteli azzMapcsolodé gondolatok, érzések és
képeknek vald kitétel (expozicid) valamely formajgl. Batten, Orsillo és Walser, 2005).
Amikor pedig az egyén szabadon beszélhet a berjlte eseményekil, vagy valamilyen mas
formaban juttathatja ezeket kifejezésre, pontosam kap lehdiséget. Egy masik vizsgalatban
mellrakos wknél tapasztaltak, hogy az érzelemkifejezésre agétgyakorlatok kedvez hatast
gyakoroltak a betegség pozitiv Ujraértékeléséretdqrinet al., 2005). Szintén mellrako$kn
esetében figyelték meg, hogy a tamogaté-expressdportterapiaban vald részvétel javitott a
pszicholdgiai tiineteken, és a fajdalomérzékel&spozkitivan hatott (Godwin, et al., 2001).

Zoellner és Maercker (2006) arra az allaspontrgdzéledik, miszerint a pszichoterapias
maodszerek hatékonynak bizonyulhatnak azoknak drké@riyeknek a megteremtésében, amelyek
fontosak a PTN szempontjabdl. Calhoun és Tede&€Hl5) szerint a szakembernek barmilyen
tragikus esemeény esetében készen kell allnia ekedes felismerésének letbigeégére, ha pedig a
terapias kapcsolat megfalelés a kliens is észleli a névekedést, a skejavasoljak a téma
tovabbi feldolgozasat a terapia soran. Az emligzitrdk egy masik tanulmanyukban agy
vélekednek, hogy a ndvekedés pontosan a figyelneghatigatas altal mozdithat@eéginkabb.
Arra is felhivjak a figyelmet, hogy milyen kritikufontossagu a paciens sajat ritmusanak
tiszteletben tartasa, azaz semmilyen formaban geaivad siettetni vagy @tetni a pozitivumok
keresését az adott helyzetben. Elleskegz: ki kell varni, és lehéséget kell biztositani a béls
események megfogalmazasara és kifejezésére, ithétwne kell abban, hogy amikor elérkezik az
ideje, az egyén jelezni fogja, hogy felkészilt aiffeumok keresésére (Tedeschi és Calhoun,
2006).
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Célkitiizések és hipotézis

Jelen vizsgalat célja a PTN mértékének megallapitakkal diagnosztizalt személyeknél az
onfeltar6 beszélgetéssorozat kontextusaban, illemaek hianyaban. Eredményeink olyan
lélektani beavatkozasokat alapoznak meg, amelyBR M ebsegitésén keresztil javithatnak a
betegek életmitségén, illetve esetlegesen a rak folyamatanak ddbmiiatt tartasara is kedvéz
hatast gyakorolhatnak. Feltételeztik, hogy az tinfa$t edsegit beszélgetésekben részésiil
szemeélyeknél nagyobb mértelPTN figyelheé meg, mint azoknal, akik csak a hagyomanyos

onkoldgiai kezelésben részesiiltek.

Modszertan

A vizsgalatban &vazi kisérleti designt alkalmaztuk, mivel a résxtik toborzasa és a csoportba

vald szétosztasa soran a véletlensmeintavétel nem volt kivitelezhé&t

Résztvewk

A vizsgélati személyek bevonasi kritériumai a kéeebk voltak: tébb mint 6 hénapja, de
kevesebb mint 5 éve lettek rakkal diagnosztizatudomasuk volta diagnoézisrol, és 18 év
felettiek voltak. A betegség akut szakaszat tleltdagyrészt a tlinetmentes kategoriaba
tartoztak, illetve néhany olyan személy is bekeaiilizsgalatba, aki nem volt ugyan tiinetmentes,
de a betegsége akar otthoni kezeléssel szintdmatarvolt. Figyelembe véve tehat a betegség
sulyossagat, csak olyan személyek kerlltek be agalatba, akik a betegsége kezdihet
allapotban volt (betegségik sulyossaga miatt kémgtyt nem vettiink be a kisérletbe). Az
orvosi kezelés a résztuédv esetében tAmogato vagy fenntarto jeélleglt (az onkoterapia célja
kizar6lag a betegség kidjulasanak mégétére vagy a betegség érehaladasanak
megakadalyozasara iranyult), és ambulansan, kéanazigy otthon tértént, a kezelést befékez
pedig rendszeres orvosi elignés alatt alltak.

A személyek a kisérletben dnként vettek részt,ggere talalkozasok formajaban, 2011
januarja és majusa kozott kerultink kapcsolatbdikvelz Alternativa Egyestlet a Leukémias
Betegekért nevi, daganatos betegeket séginonprofit szervezet keretei kozott. Az
elévizsgalatban 26 személy vett részt: 8 férfi és 4,826-68 évesek, betegségik pedig a vegyes
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tipusba volt sorolhatd. Az @lizsgalatot kdveéten annak fliggvényében lettek besorolva a
vizsgélati személyek a kisérleti vagy kontrollcstipa, hogy mennyire volt kivitelezhieta
beszélgetéseken vald részvetel (egy honap, hetké&gialalkozas). A vizsgalat soran harom
szemely kiesett: a kisérleti csoport egyik 33 éndagja hirtelen elhunyt, a kontrollcsoportbol
egy 62 éves dra masodik vizsgalathoz mar nem adta részvéteticggezesét, egy 32 éves n
pedig nem volt elérhétaz utdvizsgalat ifkzakaban.

A kisérletben végul 23 személy vett részt: X¥bés 8 férfi, a kisérleti csoportba 12

szemely, a kontrollcsoportba 11 személy kertilt.

A kisérleti és kontrollcsoport demogréfiai ténye#k szerinti eloszlasa
A demogréfiai tényesk kozul az életkorrol, a newirés a nemzetiségi hovatartozasrol kaptunk
informaciokat. Az 1. tdblazat szemlélteti, hogy dgnafiai adatok szempontjabol a két csoport

k6z06tt nincs szamottéwkilonbség, és az életkori killbnbség sem szigmifika

1. tablazat: Eletkor, nem és nemzetiség szerintiadzlas a kisérleti és kontrollcsoportban

Csoport N Nemzetiség Nem Eletkor

roman| magyal né férfi m s.d. t
Kisérleti 12 6 6 8 4 43,3 é 13,29 0,28 0,78
Kontroll 11 5 6 7 4 44,7 é 11,56

A kovetked két abra a két csoport életkori eloszlasat mutsdja

026 év 026 év
|29 év B30év
n32év 035 év
033év )}
041 év
W36 év
W47 év
040 év
; O50év
|45 év
047 év f51ev
W56 év 052 év
B62év B53¢év
068 év B 66 év
1. abra: A Kkisérleti csoport életkori 2. abra: A kontrolicsoport életkori
eloszlasa eloszlasa
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A kisérleti és kontrollcsoport medikélis adatok szenti eloszlasa

Informaciét kaptunk a diagndzis ota elteliél, a betegség tipusardl és a kezéléss. A
diagndzis Ota eltelt tilszerint a kisérleti és a kontrollcsoport kézéthnautatkozik szignifikans
kilonbség, a kezelés és a betegségtipus pedig sregjgszlast mutat, de ezek esetében sincs
nagymértéll kulonbség a két csoport kozoétt. A 2. tabldzat adikédis adatok eloszlasat

szemlélteti.

2. tablazat: Medikalis adatok szerinti eloszlas ailsérleti €s kontrollcsoportban

Csoport | Kezelés Betegseégtipus Diagnozistol eltelt il
o|a| k| leukémia | mell- melandéma | prosztata m s.d. t p
limféma méhnyak-
Kisérleti | 4| 3| 5 5 3 0 0 17,33| 16,79| 0,10| 0,99
3 1 hénap
Kontroll | 3| 4| 4 5 2 1 1 18,00| 14,69
2 0 hénap

Jelmagyaréazat: o: otthon, a: ambulans, k: kérhaz

Az alabbi abrak a diagnozis 6ta eltelt honapok staés eloszlasat szemléltetik a vizsgalati

személyek esetében.

06 hénap
B 7 hénap
08 hénap
014 hénap
|15 hénap
018 hénap
B 48 hénap

056 hénap

3. abra: Kisérleti csoport,

a diagnozis ota eltelt id

4. abra: Kontrollcsoport,

a diagnozis ota eltelt id
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A kutatdsban alkalmazott eszkdz

A kutatas soran &Poszttraumas Novekedés Kéind (PTGI) kerilt alkalmazasra, amelyet
Tedeschi és Calhoun (1996) allitott 6ssze. A skAlatételldl all, az eredeti vizsgalatok ot
alskalat kulonboztettek meg. Az alskalak a kdoveiketr masokhoz valo viszonyulas — 7 tétel,
. U életlehebségek — 5 tétel; lll. személyeer 4 tétel; IV. spiritualis valtozas — 2 tétel; &z
élet értékelése — 3 tétel.

Tedeschi és Calhoun (1996) kulonBoraumatikus eseményeket atélt egyetemistak
kérdsives vizsgalata soran magas belsonzisztenciat allapitottak meg a teljes skalan (
Cronbach = 0,90), illetve a masokhoz val6 viszangZfonbach = 0,85), a spiritualis valtozas (
Cronbach = 0,85) és az Uj életlaisgigek ¢ Cronbach = 0,84) alskaldkon kulén-kilon is, a
szemeélyes ér (oo Cronbach = 0,72), illetve az élet értékelése dd&lkd @ Cronbach = 0,67)
pedig valamivel gyengébbet.

A jelen kisérletben a ké#ty magyar véltozataként az ELTE PPK Személyiség- és
Egészségpszichologia Tanszékének forditasat alkélikaa roman valtozat létrehozasahoz
pedig az eredeti angol valtozat s#@d kertiink engedélyt. A kéfdv 6t alskala mentén méri a
PTN-t, illetve egy dsszpontszamot is ki lehet aitségével szamitani, amely a PTN globalis
mértékét adja meg. A kitoltési utasitasokban agélati személyt arra kértiik, hogy a betegsége
utdn észlelt esetleges valtozdsokra vonatkoz@sdlkiat értékelje egy-egy otfoku Likert-skala
segitségével (ahol a 0 azt jelenti: ,nem tapasatdlt az 5 pedig azt jelenti: ,nagyon
nagymeértekben tapasztaltam”) annak fliggvényébegy szerinte melyek azok, amelyek a
legjobban irjak le az altala tapasztaltakat.

Kovacs, Balog és Preisz (2012) egy 328 fmagyar mintan a kéfty megbizhatd
pszichometriai tulajdonsagait mutattak ki: magatsdéonzisztenciat f Cronbach = 0,94),
nagyon o teszt-reteszt reliabilitast (r = 0,96; £,01) és divergens validitast allapitottak mexq, a

altaluk végzett faktorelemzeés azonban nedsiegtte meg az eredeti faktorstruktarat.

A kutatasban alkalmazott eljaras

A vizsgalati személyekkel egyeéni talalkozasokratkesor, az el taldlkozas alkalmaval
veégeztuk el az 8mérést. Ezt kovéen kerilt sor a beavatkozasra a kisérleti csosateben: a
csoport tagjaival egy honapon keresztil hatszoelsizkét hétben heti két alkalommal, az utolso

két hétben pedig heti egy alkalommal talalkoztunkettarast elsegity beszélgetések céljabal.
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Az utolsé talalkozaskor Gjbdl kitdltotték a kéfdet, ez adta az utomérés értékeit. Ezzel egy

idében a kontrollcsoport tagjait is Gjbdl felmértile weliik nem talalkoztunk a két mérés kozott.

Beavatkozas
A beszélgetés tamogatd jeliegvolt, a paciens érzelmeinek feltarasat céloztaptiNeiot
biztositott a negativ érzelmek és gondolatok egyzittfogadasaval, és a pozitiv valtozasok
megfogalmazasanak leliségét 6sztonozte. Feltétel nélkili elfogadassahdsatias validalassal
igyekeztink fogadni a feltart anyagot, igyekezti@mkpatias viszonyulast biztositani. Az elmult
harminc év soran rengeteg vizsgalat mutatta killeeri@és kritikus hatasat a félosleges emberi
szenvedés legkulonbdiab forméinak kialakuldsaban és fennmaradasabamnagior a feltétel
nélkili elfogadas és empatias reagalas pozitivshaia tobben igazoltak (Id. pl. Hayes és Smith,
2005; Hayes, Strosahl és Wilson, 2012; Lajko, 200&)sgalatunk soran legfontosabb célunk
éppen ezért az volt, hogy elfogadassal, illetve &rpal viszonyulva lehéséget teremtsiink a
gondolatok és érzések megfogalmazasara, olyamuléistalt beszélgetések keretében, amelyek
témajat a betegség és a vele jar6 tapasztalatekieila kilonb6a élettertleteken bekovetkez
valtozasok megélése szolgaltatta.

Az els taldlkozas sordn a személyes torténet elmondésfaaitottuk a résztvéket,
befogado figyelemmel kbvetve a beszamoldkat. A K@ 6t beszélgetés a kg altal mért
Ot dimenzio témait érintette, leldstget biztositva az ezeken a terlleteken tapaseghtiv
gondolatok, emociok feltarasara, a pozitivumok as@tAsara, a valtozas lebstgének
feltérképezésére, és Uj célok kialakitasara. A dlgeres alkalmanként és egyénenként igény
szerint valtozo idtartalma volt, a feltarulkozds mértéke és ésiége szintén egyeéni
sajatossagokat mutatott. Hasonloképpen a beszeddretartalma is valtozatos volt, a paciensek

szukségleteinek megfetan. A beavatkozas menetét a 3. tablazatban ishjidrtet

3. tAblazat: Az dnfeltard beszélgetések menete

Alkalom Téma Célok
1. 40-120 perc — koélcsénos ismerkedés
- betegségtorténet
2.40-120 perc | — masokhoz valé viszony
tertletén észlelt valtozas
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3. 40-120 perc - megvéltozott Odafigyeb, feltétel nélkil elfogadd és empatias
lehetiségek, célok, viszonyulassal hozzasegiteni a betegeket ahhog, hog
életpalya terlletén megtanuljak elfogadni a betegséghez kapcsol6d&&ikat
tapasztalt valtozas és gondolataikat, illetve kialakitani egy tamogasd

4. 40-120 perc - személyeg-€rzet egylttérsd viszonyt 6nmagukkal, egy tAmogatd és egyibtérz
terliletén tapasztalt valtozas viszony keretén beldl.

5. 40-120 perc — spiritualitas és

egzisztencialis terlleten

tapasztalt valtozas

6. 40-120 perc | — azéletben, illetve a

prioritdsokban

bekdvetkezett valtozas

Megfigyelések a beavatkozas soran

1. Mindenki részletesen magyarazta el betegséggidtnés élete alakulasat a diagnozis utan.
Nagy igény van a traumatorténet elmondaséra a takaiknél; apro részletességgel ecsetelték a
betegség kideritésének korilményeit, tulajdonképperel vette kezdetét tdrténetilk, minden
apré részlet nagy jelesgéggel bir szamukra. A diagndzis utdn megvaltozaatt életik,
valasztovonalat jelentett sorstorténetiikbeAzqgta, hogy beteg vagyokés ehhez hasonld
kijelentések gyakran szerepelnek a betegek bespéraal

2. A leghosszabbak azok az alkalmak és beszélgetésiik, amelyek a masokhoz vald
viszonyulas teruletével foglalkoztak. Az emberi ésgatok témaja minden beteget foglalkoztat
€s vegyes tapasztalatokrol szamolnak be, ezen (deter egyarant akadnak masokhoz
kapcsoldédd negativ és pozitiv érzések. Jelkeanmagy barati tarsasafglszamolésa, de elterjedt
a szorosabba valt kapcsolatok megtapasztalasgyssek esetében régi baratsagok éledtek Ujra,
és jellemd a sorstarsak iranti & egyuttérzés. A korulottik Iévemberek segikészségeét, és
elutasitasat is érzékelik a betegek; konfliktusslekentmondasok egyarant jelen vannak, illetve
ergs a késztetés, hogy csaladtagjaikkal minél totdaptdnek egydtt.

3. Az U] életlehaiségek teriletével kapcsolatosan legtdbben az éreélethelyzet
visszadllithsanak érdekében tett torekvéskeikzamoltak be, illetve kiulonbdzakadalyokra
hivatkoztak valtozasi szandékaik megvaldsitasabamlatként érzékelték a betegségiket, az
életpalya bedikilését tapasztaltdk, ugyanakkor sokan elmondtékyy ha jo\bben Karitativ

munkaval, tovabbtanulassal szeretnék kiegészitemékenységeiket, de a teljes életat
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megvaltoztatdsanak szandéka nem volt felismérh&tvildggal és dnmagukkal kapcsolatos
szemléletmdd valtozdsa viszont jellémayitottabbak az Uj eszmékre, az Uj dolgokra, és
tolerdnsabbak a massaggal szemben.

4. A személyes érterliletén a beszamolok a fizikai allapottal volkapcsolatban, ennek negativ
valtozasa vegyes képet mutat: volt, aki csak egiispgengesédt, faradtsagrol panaszkodott, de
volt, akinek a mellcsonkitas tényével kellett szendznie. Ezen a terlleten tdbb volt a negativ
feltarulkozas, az eredeti fizikai allapot miattjrelkozas, szomorusag, diuh és harag. A gyenge
fizikai allapot gyakran a tehetetlenség érzéséaedult. A kopaszsagot altalaban a legkisebb
bajként emlegetik a betegség sulyossagahoz viszanyi

5. A spiritualis valtozasra vonatkozé beszamolokasotegtobbszor a halallal kapcsolatos
gondolatok nyilt és burkolt formai kerlltek 6el Volt, aki nyiltan kifejezte vallasi
meggyzodéseit, masok ehhez kapcsolodo bedszéseiket nem tartak fel. A vallasi, hitbeli
valtozasrol sz6l6 beszamolok inkabb pozitiv jeligg voltak, de volt, aki az eltdvolodasrol, a
negativ valtozasrol szamolt be, illetve semlegesszonyult a témahoz. Sulyosabb testi valtozas
esetén jellemibb a fel$ébb hatalommal valé perlekedés, de Migrt pont én érdemeltem?”
kérdés valamilyen formaban mindenkinél megfogalrddzo erre kilénbo& valaszokat
prébalnak keresni, és néha megjelenik az dnhilisziat

6. Az élet fokozottabb értékelésével mindenki egyete Raddbbentek az élet fontossagara,
gyakori téma a hétkéznapi oromok felfedezése, ezéerileten kizardlag pozitiv beszamolok
voltak. Minden atértékétlik: az otthon eltoltott id, a kezelések kdzoétti periodus kiemel&ed
oromforrasnak szamit. Néhanyan prébalnak értelnaddini a betegseégik kialakulasaval
kapcsolatban, de éldlegesen az okokat keresik; azt, hogy a betegségalakni célja is lenne,
nem igazan fogalmazzak meg.

Mély komplexitas jellemzi a vizsgéalt személyek osd@mMoloit, negativ és pozitiv
valtakozasok, illetve egy édben jelentke& ambivalens érzelmek és gondolatok is.Hignyzik a
vilaggal valé kapcsolat’vagy ,A pap a temetésemen elmondja majd, hogy milyermjdee
voltam” kijelentések mellett, a fizikailag gyenge, kopasgetenként megcsonkitott tesgmber
azt is kimondja, hogyélni mindig érdemes’vagy éppen élete végessegét elfogadva fogalmazza

meg, hogy kész vagyok, lelkiismeretem tiszta”.
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Eredmények

A kapott adatok feldolgozasahoz az SPSS progranagoinmasznaltuk, a kéiven (PTGI) elért
telies skdla és az 0Ot alskdla eredményeinek atiggarodrasdra és szignifikancia szintjére
tamaszkodva vizsgaltuk a csoporton bellli és a a$ok kdzotti valtozas mértékét, illetve a
meéreszkdz magyar és roman valtozatanakdktmzisztenciajat. A konzisztenciat a Cronbach-
alpha modszerrel vizsgaltuk. A csoportok kozotizehasonlitast a fuggetlen t-teszttel végeztik,
a kisérleti csoport émérésben kapott eredményeit hasonlitottuk 6sszeordrdtl csoport
elomérésben kapott eredményeivel, valamint a két egsagomérésben kapott eredményeit is
dsszehasonlitottuk. A csoporton bellli 6sszehasendi paros t-teszttel tortént, a kisérleti csoport
eléméreési eredmeényeit hasonlitottuk 6ssze a kis@deport utbmeérésben kapott eredmeényeivel,
illetve a kontrollcsoport émérési eredményeit a kontrollcsoport utbmérésiragageivel, a két

méres kozotti valtozast vizsgalva.

Belss konzisztencia vizsgalata

A poszttraumas novekedést He(PTGI) kérdiv magyar é€s roman valtozatdnak Bels
konzisztenciajat vizsgaltuk. Azd@hérésben résztvé\26 személy (14 roman, 12 magyar) teljes
skalan és az egyes alskalakon mutatott alpha értéktdik figyelembe. A konzisztenciavizsgalat
soran kapott eredményeink a kis szamu minta met tekintheiek altalanos érvérinek, a
vizsgélat nagyobb mintan folyamatban van, a jeleserdet soran azonban objektiv akadalyok
miatt nem volt kivitelezhét A kérdiv roman valtozata a teljes skaldn magas dbels
konzisztenciat mutat, az alskalak lBekonzisztenciaja szintén megféiekivéve a személyesder
alskalat. A kérdiv magyar valtozata szintén magas bédsnzisztenciat mutat a teljes skalan, az
alskaldk azonban az elfogadhatd értéknél enyhémsaigabbak, legalacsonyabb Idels
konzisztenciat a masokhoz val6 viszonyulas alskaltat. A 4. tdbldzat a konzisztenciavizsgélat
eredményeit mutatja be.

4. tabladzat: A poszttraumas novekedéest mér kérdéiv (PTGI) roman és magyar

valtozatanak bel$ konzisztencia eredményei

Roman valtozat Magyar valtozat
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PTGI | Tétel N=14 N=12
skalak m s.d. Alpha- m s.d. Alpha-
Cronbach Cronbach
PTG | 21 tétel 77,57 16,14 0,92 78,92 12,96 0,8
RO 7 tétel 25,86 6,06 0,84 28,00 4,00 0,59
NP 5 tétel 17,00 5,25 0,87 16,17 4,70 0,69
PS 4 tetel 13,79 3,56 0,49 15,67 3,47 0,6%
SC 2 tétel 8,64 1,91 0,85 6,67 2,67 0,65
AL 3 tétel 12,29 2,46 0,78 12,42 2,42 0,62

JelmagyarazatPTGIl: Poszttraumas novekedés kiing PTG. Osszpontérték, telies skalRO: Masokhoz valo
viszonyulas alskalayP: Uj életlehebségek alskalaPS Személyes éralskala;SC Spiritudlis valtozas alskglaL:

Az élet értékelése alskéala

A jelen kisérlet soran kapott konzisztenciaértékelkeves résztvév miatt csak informativ
jellegiek, az eredmények altalanositasahoz nagyobb sz@&aménrai rakbeteggel kellene

elvégezni a vizsgalatot.

A kisérleti és a kontrollcsoportok kdzotti 6sszehamlitasok
A csoportok Osszehasonlitasa soran a kisérleti ocsoglo- €s utomérésének eredményeit
hasonlitottuk 6ssze a kontrollcsoporé-eés utomérésben kapott értékeivel, a flggetlersztt
alkalmazasaval a két csoport kdzotti kilonbségezspaltuk.

A kisérleti csoport és a kontrollcsoport koz6tt semeb-, sem az utomerés szakaszaban
nem mutatkozott szignifikans kulonbség (p > 0,38 a PTN dsszpontszamat dlen, sem

pedig az egyes alskalak pontértékeit fiéet (Id. az 5. tablazatot).

5. tablazat: A poszttraumas novekedeés kulonbségekat csoport kdzott

El6mérés Utomeéres
PTG Kisérleti Kontroll Szignifikancia Kisérleti Kontroll Szignifikancia
csoporin=12 | csoporin=11 csoportn =12 | csoporin=11
m s.d. m s.d. t p m s.d. m s(d. t P
PTG | 76,00 | 17,17] 76,64 11,28 0,10 0,92 82,00 16,31 78,368 0,64 0,53
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RO | 26,08| 5,66| 2591 4,28 0,08 0,94 2808 6,9 2645533, 0,77 | 0,45

NP | 16,42| 537| 15,55 4,3Q 048 067 1908 460 17,09783, 1,13 | 0,27

PS | 14,33| 4,46| 1527 2,83 0,61 0,55 1458 3,[/8 14,8296 3, 0,17 | 0,87

SC 6,92 3,19 | 8,00 1,41 1,09 0,29 7,97 3,23 7,01 1,76,22Q 0,83

AL 12,25| 2,90| 11,91 1,92 033 0,75 128 3,03 12,09032, 045| 0,66

JelmagyarazatPTGI: Poszttraumas novekedés kéikd PTG Osszpontérték, telies skalRO: Masokhoz vald
viszonyulas alskalayP: Uj életlehetségek alskalaPS Személyes éralskala;SC Spiritudlis valtozas alskglAL:

Az élet értékelése alskala

Csoportokon beltli 6sszehasonlitas

Mindkét csoporton bellil megvizsgaltuk a poszttrasimévekedés valtozasat, ennek soran az
elomérésben kapott értékeket hasonlitottuk 0ssze éméues értékeivel, a péros t-teszt
alkalmazasaval vizsgaltuk a két mérés kozotti zako a csoportokon beldl.

A kisérleti csoport éF és utomeéresénekisszehasonlitdsa soran kapott eredmények
szignifikans fejpdést mutattak a PTN 6sszpontértékeit dket; tovabba az Uj életleldisegek, a
spiritudlis valtozas alskalak esetében is (p <))8%ndsokhoz vald viszonyulas alskéla esetében
pedig fejbdési tendencia mutatkozott (p < 0,10). A szemébrdss az élet értékelése alskalak
altal mert PTN-értékek nem mutattak szignifikanstiest a ket mérés kozott.

A kontrollcsoportban nem volt szignifikans valtogas> 0,05) a két mérés kozott, sem a
PTN Osszértékének tekintetében, sem pedig az alskéentén. A 6. tablazat a csoportokon

bellli valtozasok mérésének eredményeit mutatja be.

6. tablazat: A poszttraumas novekedeés valtozasa &kmérés kozott

Kisérleti csoport eredmények Kontrollcsoport eredmények
PTGI n=12 n=11
Elémérés Utomérés Szignifikancia SElérés Utomérés Szignifikancja
m s.d. m s.d. t p m s.d. m s(d. t p
PTG | 76,00 | 17,17f 82,00 16,31 2,93 0,01 | 76,64 | 11,28 78,36 9,68 0,66 0,93

RO | 26,08| 5,66| 28,0§ 6,29 2,16 0,06 | 2591 | 4,28| 26,43 3,53 0,56 0,99

NP 16,42 | 5,37| 19,08 4,6Q 3,45 0,01 | 1555| 4,30| 17,09 3,78 1,62 0,14

PS | 1433| 4,46| 1458 3,74 042 068 1527 2,83 14,82962, 0,56| 0,59
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NI

SC 6,92 | 312| 7,67, 3,23 2,28 0,04 | 8,00 141 791 1,76/ 0,36 0,7

AL 12,25 2,90 12,58 3,03 084 042 1101 1P2 12,09022, 048 | 0,64

JelmagyarazatPTGI: Poszttraumas novekedés k&ikd PTG Osszpontérték, telies skalRO: Masokhoz vald
viszonyulas alskalayP: Uj életlehetségek alskalaPS Személyes éralskala;SC Spiritudlis valtozas alskglaL:

Az élet értékelése alskala

Az 5. abra a két csoport kozotti valtozas mértékémlélteti.

OKisérleti csoport
valtozadsanak mértéke

@Kontroll csoport
valtozasanak mértéke

PTG RO NP PS SC AL

5. abra: A poszttraumas novekedés valtozasanak méie a kisérleti és kontrollcsoportban

Elmondhatjuk tehat, hogy feltevésiink a vizsgélaterddményei alapjan aldtdmasztast latszik
nyerni: azok a vizsgalati személyek, akik részteketiz Onfeltarast &egit) beszeélgetésekben —
a kontrollcsoport tagjaihoz viszonyitva — nagyolakdf fejlsdést mutattak a PTN terén. A
Kisérleti csoport tagjai az @hérés pillanatahoz mérten jeléstfejlodést mutattak a PTN-ben
(ahogy azt a masikhoz val6 viszony, U] Iéiségek, spiritudlis valtozas alskaldk mutatjak). A
fejlédés kulonésen az emberi kapcsolatok, az Uj éslégek és életpalyak felfedezése, valamint a
spiritualis fejbdés teriletein nyilvanult meg. A kontrollcsoporgj@nal a valtozas meértéke
semmilyen téren nem volt szignifikans. Erdekes modszemélyes érés a spiritudlis valtozas

terliletein a kontrollcsoport tagjai enyhe, de neigrsfikans visszaesést mutattak.
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Megbeszélés

A PTN-nel kapcsolatos vizsgalatok kimutattak, hogyszéléséges, negativ életesemények
egyarant vezethetnek pozitiv és negativ kovetkeyeidrez. A rak diagndzisaval vald
szembesilés extrém életeseménynek szamit, és szdaraidasi eredmény igazolja, hogy a
novekedés jelen van a rakbetegeknél, valamint kégicd talaltak a PTN és az emocionalis-
kognitiv feldolgozas k&zott (Manne et al., 2004)z3galatunk is alatamasztani latszik, hogy a
PTN jelensége a raktutid korében is megvalosulhat, kiulonésen a betegségektmsaban
felmerib tapasztalatok feltarasatebgity beszélgetések hatasara. Eredményeink egybecsengnek
azokkal az adatokkal, amelyek a tamogatas és attémdfs pozitiv hatasardl szamoltak be (pl.
Cordova et al., 2005; Liebermen et al., 2003); gddatunkban azoknal a személyeknél, akik részt
vettek a tamogatd beszélgetésekben, nagyobb miépEN volt észrevehét(amint azt a PTGI
méri), kiléndsen a masokhoz val6 viszonyulas, agléflehetségek és a spiritualis valtozas
terdletein.

A személyes érdimenzioban nem volt kimutathato fejés a kisérleti csoportban sem, a
beszélgetések soran a kisérleti személyek legingdtaikai enléttel hoztak kapcsolatba azer
érzetét, és tulsulyban voltak a negativ beszamaldk,azzal is magyarazhatd, hogy a résatkev
tobbsége még a kezelések megtéringltasa alatt allt. Ez azt is jelentheti, hogy ens2lyes &
terlletén egy hosszabb ideig tartd beavatkozasrenegezhet fefldést: egyrészt azért, mert a
fizikai erénlét részleges vagy akar teljes elérése javul&zthiet ed ezen a terileten, masrésdizr
viszont az is elképzelhgthogy a megvaltozott fizikai allapot elfogadass,eének a személyes
erd szubjektiv érzékelésébe torééimtegralasa egyszeFn hosszabb & vesz igénybe. Az élet
ertékelése dimenzié enyhe tagkst mutatott mindkét csoportban, a dégs mértéke azonban
nem volt szignifikans. Erdemes megjegyezni, hogyizagéalati személyek e dimenzié mentén
viszonylag magas értékeket értek el (atlagban IBlikértéket a maximalis 15é8). Tovabbi
vizsgalatok ravilagithatnak arra, hogy hosszably vags terapias komponensekre 6sszpontositd
beavatkozasok milyen hatdssal lehetnek erre a zérgjdlletve hogy az élet értékelése altalaban
magasabb-e a traumatikus esemeények dulébzott, kulonosképpen a rakkal diagnosztizalt
szemeélyek korében (egyeé sajnos nincs tudomasunk ilyen jellegizsgalatokrél). Azt is
érdekes lenne tovabba megvizsgalni, hogy milyertékBen tarsul az élet értékelése (amint ezt a
PTGI méri) az élet elvesztéséhez kapcsolodo nyamgalggal (ha ugyanis értékelink valamit,

28



TASNADI- SZABO ¢ Onfeltaras és poszttraumas novekedés rakkal diagmélt személyeknél

bizonyos szinten természetes, hogy féliink annadsetését is, Id. Siegel, 1994 ); illetve talan
még ennél is érdekesebb lenne azt kutatni, hogyemimértékben valtoznak — ha egyaltalan
valtoznak — a halaltdl valo félelemmel szemben bEveszemélyes megkizdési stratégiak.
Ugyanakkor, ha figyelembe vessziuk, hogy a PTGI raaggltozata esetében Kovacs, Balog és
Preisz (2012) vizsgéalata nentsitette meg az eredeti 6tfaktoros strukturat, yeegiskalakon
beluli médosulasokon tul talan fontosabb a globétigkek valtozasara 6sszpontositani. Ujabb
vizsgalatok e kérdések tisztazasaban is segithetnek

Vizsgalatunk szamos korlattal rendelkezik. A tovakban megemlitjok a
legfontosabbakat. A minta kis mérete nyilvanvalaiil®éges lenne a kutatast megismételni
nagyobb létszdma magyar és roman mintakon, tobbgalatvezeét segitségével. A vizsgalat
idején hozzaférhétszemélyek kis szama all annak hatterében is, lrogatisztikai elemzés
soran a magyar €s a roman részbékeadatait egybevetettik, ami médszertanilag megieska
kétes eljarasnakiihhet. Megfelelb nagysagu mintak esetén természetes, hogy kuld@mkisl
elemzésre kerlilnek a roman és a magyar adatokzeds ésszehasonlitasa is fontos adatokkal
szolgéalhat, ravilagitva a hasonlésagokra, illetkéilédnbségekre.

Annak érdekében, hogy minél pontosabb képet kappaokrol a hatotenyékrol és
folyamatokrél, amelyek ékegitik a PTN-t, szikséges az alkalmazott beavaskkézikonyvének
kidolgozasa; igy lehévé valik a jelen vizsgélat megismétlése javitottikdények kdzepette,
tébb egymastdl flggetlen vizsgalatvézetital is. Természetesen minden beszélgetés részben
egyedi jelled, a paciens ritmusahoz és igényeihez is alkalmakkadyanakkor a beavatkozas
alapvet komponenseit és folyamatait szintén tiszteletlaetjat

Korlatként kell megemliteniink a vizsgalati szemilesoportokba valé sorolasat is,
amely jelen vizsgalatban objektiv okok miatt neméohetett randomizalt modon.d&brdulhat,
hogy ezaltal olyan tényék jarulhattak hozza a kisérleti csoportban tapésaté@ nagyobb
meértéki fejlédéshez, amelyek nem az onfeltarashoz kapcsolognakz elvarasok, szorongas,
stressz, depresszié szintje, vagy egyéb, diszmpo#ls jelled valtozék, mint példaul az
optimizmus, észlelt szocialis tamasz stb.). Jattaliehat a tovabbiakban olyan vizsgéalatok
megtervezése, amelyek egyrészt |éhetteszik a vizsgalati csoportok randomizalt kiékdat,
masrészt pedig mas merések alkalmazasat is antekéden, hogy teljesebb képet alkothassunk
arra vonatkozolag, hogy milyen ténykzgyakorolnak befolyast a PTN-re a rakos betegek
korében.
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Tovabbi problémat jelenthet, hogy az alkalmazottdé (PTGI) roman valtozatdnak
pszichometriai tulajdonsagait nem ismertik, ilyelatak nem voltak hozzéaférliek szamunkra,
illetve hogy a vizsgalat fipontjaban a magyar valtozatra vonatkozé adatok &étak a
rendelkezéstinkre, igy az eredeti faktorstrukturalmdultunk ki. Tovabbi vizsgalatok
szikségesek tehat a rbészkozok pszichometriai tulajdonsdgainak megé#apitérdekében,
mivel ezek barmilyen mas vizsgalat eredményeinekregimezéséhez is alap§ampontokat
nyujthatnak.

Nagyon fontos lenne tovabba az eredmények hossazil wéankovetése, mivel ez
vilagithatna ra igazan hatékonyan az ilyen beawvatkok eredményességere, illetve fontos volna
az olyan egyéb valtozok figyelembe vétele, amelggkosszu tavu hatasban, illetve adiggls
tovabbi alakulasaban is szerepet jatszanak. Hasgmp&n olyan vizsgalatok megtervezése is
szukségesnek latszik, amelyek |€lvét tehetik a tarsas interakcié hatasanak elkllgéitéz
onfeltarasétol. Bifordulhat ugyanis, hogy jelen vizsgélatban a ké&tértsoport eredményei
részben ennek a szamlajara irhatoak.

Megemlitenénk végul nehany személyes jdllaghézséget, amelybe jelen vizsgalat
lebonyolitasa soran beleltkdztink. dslsrban a személyek toborzasdban meriltek fel
nehézségek, mivel a korhazi betegek nagy tobbsege hbhapnal kevesebb ideje volt
diagnosztizélva vagy sulyos allapotban volt. A lzkezas kivitelezésével kapcsolatos korlatnak
tekintheb az is, hogy az egyéni beavatkozasgényes és koltséges az egyen vagy az onfeltaro
beszélgetéseket anyagilag tamogatd szervezet szaigyajaniott lehet az 6nfeltard beavatkozas
csoportos alkalmazésa, ahol Kidzeitbek azok a személyek, akiknek oOsszetettebb, egyéni
beavatkozasra lenne szikségik. A hosszabb ideig toaeavatkozas valéstileg jobb
eredményeket mutatna, de ez az érintett szeméBnegllemditdl, preferencigjatol is fugg, igy
a rékot tulébk szamara stabil, hosszabb ideig tarto, de nergtlhatilil intenziv gyakorisagu sedyit
beszélgetéseket javasolnank.

Mindezek mellett fontos eredménynek gondoljuk agf hogy még ilyen nehéz
kortlmények kozepette, a diagnozis kozlésénépadtjdhoz mérten viszonylag koran, illetve
tébbnyire sulyos allapotban Iébetegeknél is megfigyeltiik a PTN-t.

Mas szerégkhoz hasonléan (pl. Morill et al.,, 2008; Tedeschi @alhoun, 2005) ugy
vélekedlnk, hogy a PTN egy kognitiv és emociordlkalmazkodasi folyamat a trauma-tglél
kozott; jelen kontextusban — a ,rak” diagnozist &en — az egyén (sikeres) pszicholdgiai
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tulélési torekvéseinek eredménye. Az ember nelathadyzetben képes lehet ndegni pszichés
integritasat, alkalmazkodni és feliilemelkedni aztestgeken, igy személyisége pozitiv irAnyba
fejlédhet. Eredményeink azt sugalljak, hogy az onfeltde§zélgetés pozitiv hatassal lehet a
PTN-re. A kulonboé pszichoonkoldgiai beavatkozasok felhasznalhatjak e leheiséget a
betegek életmitségének javitasa érdekében, de akar a fizikai &lé@pesség tamogatasa
végett is. Kulonosen szeretnénk felhivni a figydlmea, hogy az onfeltarast nem segiti at
optimizmus efltetése vagy a pozitiv gondolkodas hajszolasga, tsilajdonképpen ellenkéz
attitidre van szukség: az érzelmek, illetve gondolatdtttd nélkili elfogadasa és az empatias
visszatiikrozés teszi leléee, hogy a személy félelem nélkil azonosithassaeggogalmazhassa
az Aaltala megélt tapasztalatokat. Ezaltal szabadabk bel$ élményeivel szemben, hiszen
egyrészt a tapasztalatok verbalis szimbodlumokbamertd kifejezése maris egy lépésnyi
tavolsagot teremt az ,én” és a szOban forgo tapkpk kozott, masrészt pedig figyelmét
maradéktalanul az életenergiat felszabadit6 folyakna dsszpontosithatja, ha nem folyamatosan
az elfogadhatatlannak vélt érzésekkel és gonddtatpl véget nem érarccal foglalkozik.

A szakemberek és a tarsadalom informalasa ajanlatgtositani kell, hogy a trauma
tulélsjének egylttér@ meghallgatasa sokszor pozitivabb valtozast intjitment a distressz
csokkentése vagy a vigasztalds; Rogers (2008) iszav&lve barki képes a tulél személy
empatias meghallgatasara, aki egyuttérzéssel szowyulni bajba jutott embertarsahoz.

IRODALOM

ANTONI, M., LEHMAN, J., KILBOURN, K., BOYERS A. , CULVER, J., ALFERI, S., YOUNT, S.,
MCGREGOR B., ARENA, P.,HARRIS, S., PRICE, A., CARVER, C. (2005): A kognitiv viselkedéses
stresszkezelés elsajatitds csokkenti a depreskffidrdrilasat és fokozza azéelkovacsolast
korai stadiumban léyvkezelés alatt all6 erldkos betegeknél. In Kulcsar Zs. (szerK.gher
alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és poszttraus#Emélyiségfejtiés. Budapest, Trefort Kiado,
215-241.

ATKINSON, R., HILGARD, E. R., SMITH, E. E., NOLEN-HOEKSEMA, S., FREDERICKSON B., LOFTUS
G.R. (2005):PszichologiaBudapest, Osiris Kiado.

31



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2013/1

BATTEN, S. V., ORsSILLO, S. M., WALSER, R. D. (2005): Acceptance and mindfulness-based
approaches to the treatment of posttraumatic stliessder. In S. M. Orsillo & L. Roemer (Eds.):
Acceptance and mindfulness-based approaches teetgnxConceptualization and treatment.
New York, Springer, 241-271.

BIROE. (2009). Pozitiv éimények az élet végkharén13 (1): 19-31.

BisHoOP, B. (1990):ldeje a gydgyitasnalBudapest, Egészségforras Kiado.

BLAsco, T., BAYES R. (1991): Perfiles psicélogicos e incidencia dastiornos emeticos en
pacientes sometidos a quimioteragdih. Congreso National de Oncologia Medica, Socigda
Espanola de Oncologia Medica. Libro de Comunicaegh99-204.

BoNGg KoH, K., CHOE, E., EUN SONG, J., HA LEE, E. (2006): Effect of coping on
endocrinoimmune functions in different stress gitues. Psychiatry Researchd3: 223-234.
CALHOUN, L., TEDESCHL R. (2005): A poszttraumas névekedés alapjai: Uj forgglasok. In
Kulcsar Zs. (szerk.): Teher alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és posattras
személyiségfejtiés.Budapest, Trefort Kiadd, 73—-89.

CoRDOVA, M. J., CUNNINGHAM, L. L. C., CARLSON, C. R., ANDRYKOWSKI, M. A. (2005):
Poszttraumas novekedés émak utan: kontrollalt, 6ésszehasonlitdé vizsgalat. Kolcsar Zs.
(szerk.):Teher alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és poaatiras személyiségifgiés.Budapest,
Trefort Kiado, 177-197.

DeaGl L. Cs. (2010): Daganatos distressz és életdsag. Kutatasi referenciasegitknek
Marosvasarhely, Studium Alapitvany Kiado.

FRANKL, E. V. (2009):Omul in @utarea sensului via. Bucuresti, Meteor Press.

FrROMM, K., ANDRYKOWSZKI, M. A., HUNT, J. (2005): Csontvél atlltetés pozitiv és negativ
pszichoszocialis kovetkezményei: az életfsigggel kapcsolatos implikaciok. In Kulcsar Zs.
(szerk.):Teher alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és posatiras személyiségigges.Budapest,
Trefort Kiado, 198-214.

GARLAND, S.N., CARLSON, L. E.,CooK, S.,LANDSELL, L., SPECA M. (2007): A non-randomized
comparison of mindfulness-based stress reductiah faualing arts program for facilitating
postraumatic growth and spirituality in cancer atignts.Supportive Care in Cancet5 (8):
949-961.

GODWIN, P.J.,LESzcz M., ENNIS, M., KOOPMANS J., VINCENT, L., GUTHER, H., DRYSDAK, E.,

HUNDLEBY, H., CHOCINOV, H., NAVARRO, M., SPECA M., HUNTER, J. (2001): The effect of group

32



TASNADI- SZABO ¢ Onfeltaras és poszttraumas novekedés rakkal diagmélt személyeknél

psychological support on survival in metastaticastecancerThe New England Journal of
Medicine345 (24): 1719-1726.

HAYES, S.C., STROSAHL, K. D., WiLsON, K. G. (2012):Acceptance and commitment therapy: The
process and practice of mindful chan@ad edition). New York, The Guilford Press.

HAYES, S.C.,SMITH, S. (2005):Get out of your mind and into your life. The newegtance and
commitment therapyakland, The New Harbinger Publications.

HAyvLock, P. J. (2010): Advanced cancer. A mind-body-spirit aymh to life and living.
Seminars in Oncologyursing26 (3): 183-194.

HERMAN J. (201). Trauma és gyogyulaBudapest, Hattér Kiado.

HERSCHBACH P., BERG, P., DANKERT, A., DURAN, G., ENGST-HASTREITER U., WAADT, S.,
KELLER, M., UKAT, R., HENRICH, G. (2005): Fear of progression in chronic diseases:
Psychometric properties of the Fear of Progres§oestionnaireJournal of Psychosomatic
Researctb8 (6): 505-511.

IGAzVOLGYI K. (2005): Tudatosan az egészségdtidapest, SpringMed Kiadé.

JANOFFBULMAN, R. (2006): Schema-change perspectives on postttaugrawth. In Calhoun,
L., Tedeschi, R. (Eds.andbook of posttraumatic growtiNew Jersey, Lawrence Erlbaum
Associates, 81-99.

KAzDA T. (2005):Egy testben az ellenséggBldapest, Novella Kiado.

KALLAY E. (2008): Investigation of the relationship betweeligious growth, positive affect,
and meaning in life in a sample of female cancdrepts. Cognition, Brain Behavior12 (2):
161-182.

KovAics E., BALoG P., Preisz L. (2012): A Poszttraumas Novekedésérzés &iérd
pszichometriai mutatoi hazai mintdvientalhigiéné és Pszichoszomatik&(1): 57-84.

KULCSAR Zs. (2005.a): A tarsas interakciok pszichologiai Batéés agyi mechanizmusai. Egy
hipotézis korvonalai. Tarsas tamogatas. In KulcZ& (szerk.): Teher alatt... Pozitiv
traumafeldolgozas és poszttraumas személyisédgsiBudapest, Trefort Kiadd, 315-396.
KULCSAR Zs. (2005.b): Bevezét Tarsas tényék szerepe a traumafeldolgozasban. In Kulcsar
Zs. (szerk.): Teher alatt... Pozitiv traumafeldolgozas és posata@s személyiségiéglés.
Budapest, Trefort Kiadd, 9-33.

KULCSAR Zs. (2007): Komplex human emdéciok, Osszetartozas és felépBlétapest, Trefort
Kiado.

33



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2013/1

KULCSARZS. (1993):PszichoszomatikdBudapest, Nemzeti Tankonyvkiado.

KUBLER-ROSS E. (1987):A halél és a hozz4 vedeit. Budapest. Gondolat.

LAJKO, K. (2008): A viselkedésvaltoztatas elmélete és gyakorlataszclpés zavarok korszer
megkozelitésdBudapest, Medicina Kényvkiado.

LAMBLEY, P. (1987)The psychology of cancdrondon, Futura.

LAPISK. (2001):A rakrol sszintén férfiaknak ésshnek Budapest, Medicina Kényvkiado.
LELORAIN, S., BONNAUD-ANTIGNAC, A., FLORIN, A. (2010): Long term posttraumatic growth
after breast cancer prevalence, predictors antiaeships with psychological healtbournal of
Clinical Psychology in Medical Settindd (1): 14-22.

LIEBERMAN, A. M., GOLANT, M., GIESEDAvIS, J., WINZLENBERG, A., BENJAMIN, H.,
HUMPHREYS K., KRONENWETER C.,RuUssq S.,SPIEGEL, D. (2003): Electronic support groups for
breast carcinoma. A clinical trial of effectiveneSancer97 (4): 920-925.

MANNE, S., OSTROFF J., WINKEL, G., GOLDSTEIN L., FOX, K., GRANA, G. (2004): Posttraumatic
growth after breast cancer: patient, partner, angle perspective®sychosomatic Medicing6
(3): 442-454.

MAsLow, A. (2006): A transzcendencia kulonBogelentései. In Maslow, A., Assagioli, R.,
Wilber, K. (szerk.):Bevezetés a transzperszongfiszichologidba Budapest, Ursus Libris,
48-62.

MATEESCU, D., BALACEANU, A., CIOCHINARU, M., VLAD, S., LIvADARU, D. (2010): Ghidul
pacientului oncologicBucursti, Editura Benett.

MEHNERT, A., VEHLING, S., HOCKER, A., LEHMANN, C., KocH, U. (2011): Demoralization and
Depression in Patients with Advanced Cancer: Vébdaof the German Version of the
Demoralization Scalelournal of Pain and Symptom Managenéi(5): 768-776.

MORILL, E.F.,BREWER N. T., O’'NEIL, S.C., LiLLIE, S.E.,DEes C.E.,CAREY, A. L., RIMER, B.

K. (2008): The interaction of posttraumatic growdhd post-traumatic stress symptoms in
predicting depressive symptoms and quality of Hgycho-Oncolog{7 (9): 948-953.

NEIMEYER, R. (2006): Re-storying loss: Fostering Growth i thosttraumatic narrative. In
Calhoun, L., Tedeschi, R. (Edshlandbook of posttraumatic growth: Research and ficac
New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates, 68—-80.

OLAH G. (2011):Diagndzis utanKaposvér, Saxum Kiado.

34



TASNADI- SZABO ¢ Onfeltaras és poszttraumas novekedés rakkal diagmélt személyeknél

PARK, C. L., FOLKMAN, S. (2005): Jelentés a stressz €s a megkuzdés kasdban. In Kulcsar
Zs. (szerk.):Teher alatt ... Pozitiv traumafeldolgozas és posathas személyiségiéilés.
Budapest, Trefort Kiadd, 109-148.

PENNEBAKER, J. W. (1997): Writing about emotional experiences asherapeutic process
Psychological Sciencg (3): 162-166.

RiskO A. (1999): A test, a lélek és a daganat. Bevezetés az onkbpkmjiaba Budapest,
Animula.

ROGERS C. (2008):Valakivé valni. A személyiség szuletéasdapest, Edge Kiado.

SEEGEL, B. S. (1995)Eletet a napoknakBudapest, Edesviz Kiado.

SIEGEL, B. S. (1994)Szeretet, gyogyitas, csod&udapest, Edesviz Kiadd.

SIMONTON, O. C., MATTHEWS-SIMONTON S. CREIGHTON, J. L. (1990): A gyodgyitd képzelet
Budapest, Egészségforras Kiado.

SINGERM. (1995):A rak jegyéberBudapest, Cégér Konyvkiadd.

SERVEN-SCHREIBER D. (2009):A rak ellen. Egy Uj életmd@udapest, Park Kényvkiado.
SPIEGEL, D., SEPTHON D. E., TERR, A. |, STITES, D. P.(1998): Effects of psychosocial treatment
in prolonging cancer survival may be mediated byroenmune pathwaysAnnals of the New
York Academy of Scien8d0: 674-683.

STANTON, A. L., BOweR E. J., Low, C. A. (2006): Posttraumatic Growth After Cancer. In
Calhoun, L., Tedeschi, R. (Edshtandbook of posttraumatic growtResearch and practice
New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates, 138-175.

SzaBO K. G.,MIHALY, Zs. (2000): A diagnozis kozléséhez kapcsol6do kékepszichoszocialis
vonatkozasai az onkoldgia gyakorlatabardélyi Pszicholdgiai Szemie(3): 79-90.

SzaBO K. G. (2001): A pszichoszocialis ténydz szerepe a rakos megbetegedésekben
vizsgalati eredmények attekinté&gdeélyi Pszichologiai Szemie(1): 69-90.

TARI A. (2008):Sejtem... a daganatos betegségek pszicholodddjdapest, Europa Kényvkiado.
TEDESCH| R., CALHOUN L. (2006): Expert companions: posttraumatic grovaitind clinical
practice. In Calhoun, L., Tedeschi, R.(Ed$iandbook of posttraumatic growth. Research and
practice.New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates, 291-310

TEDESCH|, R., CALHOUN, L.(2005): Poszttraumas novekedeés: elméleti alapgpkegpirikus
bizonyitékok. In Kulcséar Zs.(szerk.J:eher alatt... Pozitiv traumafeldolgozés posztraumas
személyiségfejtiés Budapest, Trefort Kiadd, 37-67.

35



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2013/1

TEDESCH| R., CALHOUN, L. (1996): The Posttraumatic Growth Inventory: Ma&asg the positive
legacy of traumalournal of Traumatic Stre$(3): 455-471.

THALEN-LINDSTROM, A., LARSSON G., HELLBOM, M., GLIMELIUS, B., JOHANSSON B. (2013):
Validation of the Distress Thermometer in a Swegispulation of oncology patients; accuracy
of changes during six monthisuropean Journal of Oncology NursiBg: 1-7.

THOMBRE, A., SHERMAN, A. C., SMONTON, S. (2010): Posttraumatic growth among cancer
patients in IndiaJournal of Behavioral Medicind3 (1): 15-23.

TRINGERL. (2007):A gyogyitd beszélgetdBudapest, Medicina Konyvkiado.

Wipows, M. R., JACOBSEN P. B., BOOTH-JONES M., FIELDS, K. K.(2005): Predictors of PTG
following bone marrow transplantion for canddelth Psychology4 (3): 266-273.

WILBER, K. (2005):Aldas és allhatatossag@udapest, Ursus Libris.

WITEK-JANUSEK, L., ALBUQUERQUE, K., RAMBO CHRONIAK, K., CHRONIAK, C. (2008): Effects of
mindfulness-based stress reduction on immune fomcguality of life and coping in women
with newly diagnosed early stage breast carigetin, Behavior, and Immuni¥2 (6): 969-981.
ZOELLNER, T., MAERCKER, A. (2006): Posttraumatic growth and psychoterapyCalhoun, L.,
Tedeschi, R.(Eds.)Handbook of posttraumatic growth. Research and giwacNew Jersey,

Lawrence Erlbaum Associates, 334—-354.

Tasnadi Maria, BA
Alternativa Egyesulet a Leukémias Betegekért
Kolozsvar, Romania

e-mail: tasnadimaria@yahoo.com

Szab6 Krisztina Gabriella, PhD
Babes-Bolyai Tudomanyegyetem
Kolozsvar, Romania

e-mail: krisztinagabriella.szabo@agmail.com

36



