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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések. Az elmult két évtized klinikai kutatasi eredményei arra hivtak fel a fi-
gyelmet, hogy a daganatos betegség, amellett, hogy nehezen feldolgozhato6 trauma, egyben le-
hetdség is a valtozasra, a fejlodésre. A nehéz €lethelyzetbdl, a fajdalombdl elény kovacsolhato.
Az értelemtalalés, a novekedés elosegitése olyan eréforrast képvisel, mely a betegeknél tobb
sikon képes jotékony hatast kifejteni. Modszer: A legtjabb kutatasi eredmények alapjan ki-
dolgoztunk, ¢és egy emldrakos betegekbdl all6 csoporttal (kisérleti n = 86, kontroll n = 87) vé-
gigvittiink egy Magyarorszagon uttéronek szamitd, a hagyomanyos onkologiai daganattera-
piat kiegészitd, komplex életmdd- és pszichoszocialis intervencids programot. Jelen
tanulmanyunkban az elénytalalast (Elonytaldlas Kérdoiv), a poszttraumas novekedést (Poszt-
traumds Novekedés Kérddiv) és a tarsas tamogatas (Interperszondlis Tamasznyijtst Ertéke-
16 Lista) valtozasat vizsgaltuk a program hatasara. Eredmények: A traumafeldolgozas nyoman
a betegséggel vald megkiizdésben a betegek jelentds elonyt tudtak kovacsolni a kontrollcso-
porthoz képest. A kisérleti csoport a poszttraumas novekedés kérdéiven az Elet tisztelete, az Uj
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lehetdségek, a Spiritualis valtozas, a Masokhoz val6 viszonyulés alskalakon, valamint a tar-
sas tamogatas terliletén a Megbecsiilés alskalan mutatott szignifikans pozitiv valtozast.
Kovetkeztetések: Elemzéslink alapjan leszogezhetd: hozza tudtunk jarulni a traumafeldolgo-
zas eredményességéhez. A betegek mély belso atalakulason mentek at. Mitkodésiik meghaladta
a betegseég elotti allapotot, személyiségiikben fejlodés, novekedés jott 1étre.

Kulcesszavak: mellrak, elonytalalas, poszttraumas ndvekedés

BEVEZETES

A szenvedés 1élekerdsito, transzformativ ere-
je a vallasi és bolcseleti rendszerek egyik
kozponti témaja. A lélektanban Victor Frankl
(1963) megrazo tapasztalatai és munkassaga,
az egzisztencialista irdnyzatok, valamint
a humanisztikus pszichologia, elsdsorban
Yalom (1980) és Maslow (1954) irdsai nyo-
man valt ismertté.

Az 1990-es évek elején, a pozitiv pszi-
chologia térnyerésével bontakozott ki az az
empirikus kutatdsi irdnyvonal, amely szisz-
tematikusan vizsgélja a stlyos traumat atélt
emberek tapasztalatait, lelki valtozésait.
A kutatasok a legkiilonb6z6bb traumatikus
események, ¢életkrizisek (katasztrofak, bal-
esetek, veszteségélmények, abuzusok, silyos
betegségek stb.) 1¢lektani hatasat vizsgaltak.
Szamos esetben a tipikusan negativ reakciok
mellett (mint a szorongas, az erds félelmek,
a fenyegetettség érzése, a depresszio, a so-
vargas, a vagy, hogy az esemény meg nem
tortént legyen) a trauma feldolgozasa nyo-
man pozitiv lelki valtozasokat is regisztraltak
(Wortman—Silver 2001).

A poszttraumas novekedés fogalmat Te-
deschi és Calhoun (1996) vezette be. Meg-
hatarozasuk szerint a poszttraumas ndveke-
dést atéld személyek a komoly kihivast
jelentd é¢letkrizisekkel vald kiizdelem nyo-
man pozitiv valtozast tapasztalnak, bizonyos
teriileteken olyan fejlddésrdl szamolnak be,
ami meghaladja a sulyos krizissel val6 talal-

kozés el6tti allapotot. A pozitiv valtozas tobb
teriileten jelentkezhet: az élet fokozott érté-
kelésében és megbecsiilésében, a melegebb,
intimebb interperszonalis kapcsolatokban,
a személyes erd megélésében, a prioritasok
modosulasaban, spiritudlis ¢élmények meg-
tapasztaldsaban.

Ez a jelenség elkiiloniil a normativ fejlo-
dési folyamattdl, az id6 mulasaval egyiitt
jaro érettebbé valastol. Egyéni jellegii, saja-
tos Onfeltard, érzelmi és tanuldsi folyamat
eredménye. A személyek eértekként fogjak
fel a pozitiv valtozasokat, a novekedést, ami
az erdfeszités, a megkiizdési folyamat ered-
ménye, kdvetkezménye; maga a trauma ne-
gativ esemény marad. Tehat kiilon kell va-
lasztani a sikeres megkiizdéstol, ami gyakran
csak a személyiségfunkciok trauma el6tti 4l-
lapotanak helyreallitasat célozza, a poszttra-
umas novekedés viszont mindig a trauma
elotti allapot meghaladasat jelenti (Tedeschi—
Calhoun 2004).

DAGANATOS BETEGSEG
ES NOVEKEDES

A rékos megbetegedés konnotacioja a koz-
tudatban ma még a haldlos fenyegetettséggel
tarsul. Ugyanakkor az utobbi egy-két évti-
zedben szamos klinikai vizsgélat ramutatott:
a sulyos betegség, amellett, hogy nehezen
feldolgozhat6 trauma, egyben lehetdség is
a valtozasra, a fejlddésre. A nehéz élethely-
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zetbdl, a fajdalombol eldny kovacsolhato.
Vizsgalatok szerint (Stanton—Bower—Low
2006; Risko 2006) a rakot tulélo betegek,
koztik a gyermekkori daganatbdl meggyo-
gyult felndttek jelentds hanyada is Gigy nyi-
latkozott, az ¢lete a betegség nyoman pozitiv
iranyba valtozott. Emldrakos asszonyoknal
ez az arany 74% volt (Riské 2006). A diag-
nozissal €s a kezeléssel egylitt jaro kritikus
¢letszakasz fokozott Onismeretre, noveke-
désre 0sztondzhet, magdban hordozza a val-
tozas, a fejlodés lehetdségét (Cordova et al.
2001; Taylor 2000; Tedeschi—Calhoun 1996).
Bellizzi ¢és Blank (2006) mellrakosoknal az
¢letért érzett halat, a kapcsolatok atrendezo-
dését és javulasat, 0j lehetdségek, 1) életpa-
lyék felfedezését regisztralta.

A stlyos betegség pszichoszocialis at-
menetként értelmezhetd (Parkes 1971, in
Cordova et al. 2001), megkivanja az életter-
vek €s az €letszemlélet jelentds atrendezését.
A koncepcid kozel all az egzisztencialista
szemlélethez, mely szerint az élet végessé-
gével, a halallal valo konfrontaci6 az élet
megbecsiilését, az interperszonalis kapcsola-
tok atrendezddését, a személyes eréforrasok
jobb kiaknazasat hozza magaval, elétérbe
keriil a transzcendens dimenzid. A kognitiv
feldolgozasi modellek magyarazata szerint
az extrém veszteséggel, az élet végével, a ha-
lallal val6 konfrontacié kimagaslo distresszel
jar, megkérddjelezi a selffel, a vilaggal, a jo-
vovel valo alapfeltevéseinket. A helyzet meg-
kivanja a gondolatok és érzések aktiv fel-
dolgozasat (kontemplacio), majd a kognitiv
struktirakba valo visszarendezését — ennek
a folyamatnak a nyomén johetnek 1étre a jo-
tékony valtozasok (Rachman 1980, in Cor-
dova et al. 2001).

A ndvekedés Osszefliggést mutat a trauma
(betegség) szubjektiven megélt sulyossaga-

val, az ¢élet fenyegetettségével (Stanton
2010). Antoni és munkatarsai (2001) azoknal
az emlorakos betegeknél regisztraltak na-
gyobb mértékii ndvekedést, akik fokozott fe-
nyegetettséget ¢ltek meg. Stanton, Bower ¢€s
Low (2006) 29 kutatast 6sszegzd tanulma-
nyéaban hasonld eredményeket publikalt: bar
mutathaté ki Osszefliggés egyes szociode-
mografiai tényezok, a stresszor jellege, egyes
személyiségjellemzok, mint a diszpoziciona-
lis optimizmus, a tarsas tamogatas €és a meg-
kiizdés kozott, a betegség nyoman észlelt
eldny, értelemtalalés szignifikdnsan a rak su-
lyossagaval és a személyes elkotelezodéssel
volt Osszefliggésben.

Bar a mélyebb 0sszefiiggések feltarasa és
az ellentmondésos eredmények behatobb
vizsgalata még elottiink all, fontos kiemelni
azokat az adatokat, melyek szerint az el6ny-
talalas/értelemtalalas tobb teriileten is pozitiv
hatast eredményezhet, segitheti a daganatos
betegséghez vald alkalmazkodast. Bower és
munkatarsai (2005) nagy emlddaganatos
mintan (n = 763) végzett kutatasa azt igazol-
ja, a pozitiv traumafeldolgozas hosszu tavon
(5 év) segiti az érzelemszabalyozast, pozitiv
érzelmi allapot kialakitasat. Egy metaanalizis
(6sszesen 87 keresztmetszeti elrendezési ta-
nulmany, ebbdl 9 mellrakra vonatkozo) ered-
ményei szerint az eldnytalalas osszefliggést
mutat a depresszio csokkenésével, a pozitiv
jolléttel (Helgeson—Reynolds—Tomich 2006).
Sulyos betegeket (koztiik rakos betegeket)
vizsgalo longitudinalis tanulmanyok Ossze-
foglal6 elemzésében Algoe és Stanton (2009)
Osszefliggést mutatott ki az eldnytalalas €s
a jobb egészségmutatok kozott, mig a pszi-
chés alkalmazkodassal az eldnytalalas ke-
vésbé konzisztens mintazatot mutatott.
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Ertelemtalalast, novekedést
célz6 programok

A Tedeschi és Calhoun (1995) altal leirt je-
lenség fontos kutatasi és fejlesztési iranyt
nyitott meg az onkopszichologiaban. A szer-
z0k arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tera-
pias eljarasok nagymértékben elésegithetik
a személyiség fejlodését, a trauma elotti al-
lapot meghaladésat. Az értelemtalalas, elony-
talalas, poszttraumas novekedés lehetdségét
figyelembe kell venni, mind a kezelési terv
kialakitasanal, mind az eredmények tudo-
manyos értékelésénél (Cordova et al. 2001).
Ugyanakkor tobb szerzd is arra figyelmeztet,
a pozitiv alkalmazkodas egyoldalu hangsu-
lyozésa, a jo oldal lattatasa teherré valhat a be-
teg szamara, és megakadalyozza a mélyebb
rétegekben meghuzodo megterheld érzelmek,
gondolatok feldolgozasat, a nehéz napok val-
lalasat, ezaltal hosszabb tavon a novekedést
(Spiegel—Classen 2000; Stanton 2010; Taylor
2000).

Szamos kutatési adat igazolja a pszicho-
szocialis intervencidk, pszichoterapiak po-
zitiv hatasat a személyiségfejlédésre, az ér-
telemtalalds folyamatara, a poszttraumas
novekedésre. Mindenekeldtt a Calhoun és
Tedeschi (2000) altal kidolgozott programot
kell emliteniink, és az egzisztencialista irany-
zatokhoz kapcsol6dd modszereket (Frankl
1963; Wall 2010). Ugyanakkor adatok van-
nak arra vonatkozodan is, hogy a kognitiv-
viselkedéses stresszkezelés is segiti a kedve-
76 konzekvenciak kialakitasat, a traumatikus
¢letesemény feldolgozasat, erdsiti az opti-
mizmust. Antoni €s munkatarsai (2001, 2006)
az altalanos optimizmus szintjének noveke-
dését tapasztaltak, fokozodott az elonytalalas,
a novekedés, az élet értékelése, a prioritasok
modosuldsa. Az MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction, Eber figyelmen alapuld

stresszcsOkkentés), a buddhista vipassana €s
a zen hagyomanyokban gyokerezd éberség-
meditacio a meditacids modszerek koziil a le-
gelterjedtebb (Kabat-Zinn 1990, 2003). Sza-
mos uton fejt ki harmonizalé hatast, mint
nyitottsdgot a valtozasra, onkontrollt, a ta-
pasztalatok megosztasat, személyes ndveke-
dést, spiritualitast (Mackenzie et al. 2007).
A szupportiv-expressziv terapias modszerek
a mélyebb rétegekben meghuz6do érzelmi
¢s fesziiltségfeldolgozd munka utjan segitik
a betegeket a novekedésben (Spiegel-Clas-
sen 2000).

A betegségekkel valdo megkilizdés egyik
legfontosabb 0sszetevdje a tarsas tdmogatas.
A tarsas integracio hozzajarulhat ahhoz, hogy
az egyén az egeszseget tamogatd magatar-
tasformakat vegyen fel, az ugynevezett puf-
ferhatds segit a stresszhatasok elviselésében.
Feltételezhetd, hogy a tdmogato kezelések,
a szupportiv terapiak azonos mechanizmu-
sokon keresztiil hatnak, és hasonl6 hatast fej-
tenek ki (Spiegel-Sephton—Terr—Stites 1998).
A poszttraumas novekedés esélyét is segitheti
a szocialis tAmogatas — olyan milli6, amely
0sztonzi az atélt trauma belsd feldolgozasat,
¢s lehetdséget ad annak atbeszélésére (Lepo-
re—Helgeson 1998, hivatkozik ra Cordova et
al. 2001).

Az empirikus irodalom még nem rendel-
kezik kiérlelt valaszokkal, mi segitheti a su-
lyos betegség nyoman létrejovd pozitiv
transzformaciot. Stanton (2010), a kutatasi te-
rlilet jeles ismerdje szerint a pszichoszocialis
intervenciok alkalmazasa mellett a betegeknél
tamogatni kell az ¢letmddvaltast, az egész-
séges ¢letvezetés kialakitdsat, a tarsas kap-
csolatok erositését, és arra kell biztatni a be-
tegeket, hogy merjenek mély belsd hitiik és
értékrendjiik szerint €lni.

Koréabbi keresztmetszeti vizsgalataink,
klinikai tapasztalatok és a legujabb kutatasi
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eredmények alapjan kidolgoztunk egy atfogo,
az egészségmagatartas, az ¢letvezetés, a lelki
miikodés tobb sikjan hatdé multidiszciplinaris
pszichoszocialis intervencios programot. Al-
talanos célkitlizésiink a megkiizdés, a kogni-
tiv-érzelmi feldolgozas eldsegitése, az érze-
lemszabalyozas, az életmindség javitasa, az
értelemtalalas, a lelki és spiritualis novekedés
tamogatasa volt. A programba a részelemek
kozotti szinergikus hatasokat eldsegitendd
beépitettiink szamos olyan teriiletet, ami
a szakirodalmi adatok és a klinikai tapasz-
talatok alapjan segitheti a szervezet ongyo-
gyitd erdit (aktiv testmozgas, egészséges
taplalkozas és életvezetés, stresszkezelés,
imaginacid, relaxacid, pozitiv szuggesztiok,
csoportterapia).

Jelen tanulmanyunkban a betegség fel-
dolgozédsa nyoman észlelt elénytalalas adatait
mutatjuk be. Feltételeztiik, hogy a kisérleti
csoport magasabb szintli elénykovacsolas-
6l szdmol be a program végén, mint a kont-
rollcsoport. A kisérleti programban részt vett
betegeknél l1étrejott valtozasokat tobb tertile-
ten behatobban is vizsgaltuk. Elemeztiik
a poszttraumas novekedés és a tarsas tamo-
gatas alakulasat. Feltételeztiik, hogy a kisér-
leti csoportban poszttraumas ndvekedés jon
1étre, és er6sodik a tarsas tdmogatés a prog-
ram hatésara.

VI1ZSGALAT

A vizsgalat menete és a kisérleti
programban részt vett betegek

A vizsgalatot Budapesten, az Orszagos On-
koldgiai Intézettel vald egyiittmikodésben
végeztiik, az Intézet Etikai Bizottsaganak
engedélyével (eng. szama: 7-45/2008). A ku-
tatasban 173 emldédaganatos beteg vett részt

(diagnozis: emldcarcindma, attét nélkiil
— C50). A mintat random moddon kisérleti
(n = 86) és kontroll. (n = 87) csoportba so-
roltuk. A kisérleti csoportba sorolt szemé-
lyeket eldszor tajékoztatd levélben, majd
telefonon kerestiik meg. 36 6 vallalta a prog-
ramban valo részvételt. Minden, az inter-
vencids programba bekeriild beteggel els6
interjut vettiink fel. Kizar6 kritérium volt a ko-
ros depresszid, koros szorongas, egyéb pszi-
chidtriai zavar. A 36 {6 kozott nem talaltunk
ilyet. A 36 fovel 2 csoportra bontva dolgoz-
tunk 2009. szeptember—december (1. csoport),
¢és 2010. februar—junius kozott (2. csoport).
Osszesen 2 beteg 1épett ki (1 f6 érdektelen-
ség, 1 {6 csaladi problémak miatt) a vizsga-
latbol/programbdl, a végsd elemszam igy
34 16.

Két mérést végeztiink: a program el6tt
(1. mérés — T1), a program befejezése utan
(2. mérés — T2). Az els6 mérés alkalmaval
a betegek a mammografiai vizsgalat kereté-
ben toltotték ki a teszteket, a masodik mérés
alkalmaval postan kaptak meg a kérddivcso-
magot. A kérd6iv nyolc oldalbol allt, kitolteé-
se 50 percet vett igénybe. Mindkét mérés
alkalmaval azonos kérdéivesomag kertilt ki-
toltésre.

A betegek atlagéletkora 53,17 év (széras:
7,66). Az iskolai végzettséget illetéen a be-
tegek 97,2%-a (n = 35) érettségivel vagy dip-
loméaval rendelkezik, 2,8%-a (n = 1) altalanos
iskolat végzett, vagy szakmunkas. A csaladi
allapot vonatkozasaban 61,1% (n = 22) stabil
parkapcsolatban €1, mig 38,9%-nak (n = 14)
nincs stabil parkapcsolata. A csoport 83,3%-
nak (n = 30) van gyermeke, 16,7%-nak (n =
6) nincs gyermeke. A gazdasagi aktivitds vo-
natkozasaban a betegek 47,2%-a (n = 17)
aktiv, 52,8% (n = 19) inaktiv. A medikalis
mutatok koziil a diagnozis ota eltelt id6 2,47
év (szoras: 0,47), a mutéttol eltelt id6 2,3 év
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(szoras: 0,74). A csaladban volt-e daganatos
megbetegedés kérdésre a kisérleti csoportban
részt vevo betegek 77,8%-a (n = 28) valaszolt
igennel, mig a 22,2% (n = 8) valaszolt nem-
mel (7. tablazat).

KIiSERLETI INTERVENCIOS
PROGRAM

A kisérleti programba olyan emlddaganatos
betegeket valasztottunk, akiknél legalabb 3
hoénappal korabban befejezddtek a kemo-,
ill. sugarterapias kezelések. Ebben az id6-
szakban a betegeknél egy 1j életszakasz kez-
dddik, tal a diagnoziskozlés és az onkologiai
kezelések nehézségein, a ,,most hogyan to-
vabb?” kérdés fogalmazodik meg. A hagyo-
manyos onkologiai ellatas kevés figyelmet
fordit erre a rehabilitacios idoszakra, ahol le-
hetdség van a lelki-érzelmi fajdalmak feldol-
gozasara, a megbékélésre, ) jovokeép, egy
egészségesebb, a remissziok esélyét lecsok-
kentd ¢€letvezetés kialakitasara.

A program harom f6 egységbdl allt, ezek:
1) Multidiszciplinaris gyogyito team (onkolo-
gus szakorvos, klinikai szakpszichologusok,
pszichidter szakorvos, dietetikus, gyogytor-
nasz, jogaoktato) altal facilitalt 5 napos bent-
lakasos életmodtdbor, ahol a betegek elméleti
¢s gyakorlati felkészitést kaptak az egészséges
¢letvezetésrol. 2) A tanultak beépitése a napi
életvezetésbe, valamint 3) csoportos szuppor-
tiv pszichoterapias foglalkozasok, 15 héten ke-
resztiil, heti egyszeri alkalommal, 5 oraban.
A terapias csoportmunka célja a diagnozissal
¢s a korlefolyassal kapcsolatos érzelmi-
kognitiv fesziiltségek, a mélyebb rétegekben
meghuzod6 ambivalenciak, félelmek, szoron-
gasok feldolgozasa, ugyanakkor a belsé erd-
forrasok aktivalasa, a megkiizdés, a gyogyu-
las eldsegitése volt.

ALKALMAZOTT MEROESZKOZOK
1. Elénytalalas Kérdoiv

A keérdodivet specialis problémakkal terhelt
gyerekek sziilei szamara allitottak 6ssze. An-
toni és munkatarsai (2001) adaptaltak az em-
16rék diagnozisanak és kezelésének élmé-
nyébdl adodo észlelt elony becslésére. 17
tételbol all, minden tétel ugy kezdddik, hogy
»A betegségem ...”, és az élménybdl szar-
maz6 valamilyen lehetséges elényt fogalmaz
meg. A személyek otfokozata Likert-skalan
értékelik az allitast: 1 — egyaltalan nem értek
egyet, 2 —kicsit egyetértek, 3 — kdzepesen ér-
tek egyet, 4 — nagyon egyetértek, 5 — teljesen
egyetértek. A mérdeszkoz a jelentéskeresést
az ¢élet 3 kiilonbozo teriiletén méri fel: 1. Az
¢let hidnyossagainak elfogadasa; 2. Csaladi
kapcsolatokban bekdvetkezett pozitiv valto-
zasok; 3. Személyes novekedés (Antoni et al.
2001). A kérddéiv bels6é konzisztencidja
a program el6tt (Cronbach-a: 0,949) és utan
(Cronbach-a: 0,951) is magas volt.

2. Poszttraumas Novekedés Kérdoiv
(PTGI)

A Tedeschi—Calhoun (1996) altal kidolgo-
zott kérddiv a traumat kovetd pozitiv valto-
zasok élményének feltérképezésére szolgal.
21 kérdésbdl all, mutatdi: sszpontszam és az
5 alskala (4j lehetéségek, masokhoz valo vi-
szonyulas, személyes erd, spiritualis valtozas,
az ¢let tisztelete) pontszdmai. A valaszokat
hatfokozatu Likert-skalan pontozzak 0-t6l 5-
ig. A kérddiv a mintdban megbizhatonak bi-
zonyult (Cronbach-a: 0,989 a program el6tt
¢s 0,882 a program utan).
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3. Interperszonalis TAmasznyujtast
Ertékels Lista ITEL)

A kérddiv 40 tételbdl all, amelynek itemeit
elméleti alapon allitottak Ossze. A tételek
egyik fele pozitiv, mig a masik fele negativ
allitds. A kérddiv a tarsas tdmogatds négy
kiilonbo6z6 funkcidjanak észlelt elérhetéseégét
méri. 1) Megbecsiilés (értékelés, emocionalis
tamogatas, expressziv tamogatas, az onerte-
kelés tAmogatésa, ventilacio és kozeli tdmo-
gatés): annak érzékeltetése, hogy a személyt
onmagaért értékelik, nehézségei vagy hibai
ellenére elfogadjak és becstilik. Hatasara az
onbecsiilés nd. 2) Informacids tdamogatas
(tanacsadas ¢€s kognitiv vezetés): segitség-
nyujtas barmely problematikus helyzet meg-
hatarozasaban, megértésében ¢és a vele vald
megkiizdésben. 3) Téarsasag (diffuz tAmoga-
tas vagy Osszetartozas): az affilidcios vagy
Osszetartozasi sziikséglet kielégitése, a sza-
badidd egyiittes eltoltése (amelyben az egyé-
ni problémakkal kapcsolatos aggodalmasko-
dast a ,,j0 csoportszellem™ pozitiv érzelmi
allapotot indukalo ereje gyozi le). 4) Instru-
mentalis timogatas (segitségnyujtas, anyagi
tamogatas, megfoghat6é tdmogatas): fizikai
jellegli problémék kozvetlen megoldasa,
,,szolgaltatasok™ nyujtasa (ide tartozik a fizi-
kai tdmogatés, betegapolas is). A teszt belsd
reliabilitasarol két vizsgalat nyjt informaci-
ot. Az elsoben a Cronbach-a értéke 0,88 volt,
mig a masodikban 0,90 (Cohen et al. 1985).
A kérddiv belso konzisztencidja mindkét mé-
résiink alkalmaval magas volt (intervencio
elétt: Cronbach-o: 0,839, intervencid utan:
Cronbach-a: 0,827).

EREDMENYEK

A Kisérleti és a kontrollcsoport
osszehasonlitasa

Vizsgalatunkban leir6 jellegti és tobbvalto-
z6s statisztikai szamitdsokat végeztiink, at-
lagszamitast, szoraselemzést, korrelacio- és li-
nearisregresszio-szamitast. A kategorikus
valtozoknal ¥ probat vagy Fisher egzakt pro-
bat alkalmaztunk, a folytonos valtozoknal va-
rianciaanalizis-szamitast. A kisérleti program
rovid és hosszu tdvua hatasainak vizsgalataban
a regresszios elemzési modellt alkalmaztuk,
amennyiben a kisérleti és kontrollcsoport ada-
tai is rendelkezésre alltak.

Elsé6 lépésben 0sszehasonlitottuk a kisér-
leti és a kontrollcsoport adatait az els6 adat-
felvételi idépontban (az intervencid elott).
Osszehasonlitottuk a két csoportot az életkor,
a betegség-idoétartam (a diagnodzis felallitasa
oOta eltelt id6), a mitét ota eltelt id6, az isko-
lai végzettség, a csaladi allapot, a gyermekek
(van vagy nincs gyermeke), a gazdasagi ak-
tivitas (aktiv dolgoz6 vagy inaktiv) és annak
vonatkozéasaban, hogy a csaladban volt-e ko-
rabban daganatos megbetegedés.

A kisérleti és a kontrollcsoport demogra-
fiai jellemzoit tekintve az iskolai végzett-
ségben (a kisérleti csoportba tobben kertiltek
olyanok, akik érettségivel vagy fels6foku
végzettséggel rendelkeztek, Fisher exact pro-
ba: p = 0,007), a betegséggel kapcsolatos
mutatokat tekintve pedig a csaladi daganatos
megbetegedés eldforduldsaban volt kiilonbség
(a kisérleti csoportnal magasabb aranyban
fordultak eld a csaldadban daganatos megbe-
tegedések, y~= 7,16, p < 0,01) (1. tabldzat).

Masodik lépésben a kontrollcsoportban
a kérddivet visszakiildok és nem visszakiil-
ddk csoportjat hasonlitottuk dssze. Nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget a kérddivet

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(2):7-20.
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1. tablazat. A vizsgalt minta demografiai jellemzdi a program el6tt

Kisérleti csoport Kontrollcsoport p

(N = 36) (N=87)
Eletkor (atlag és szoras) 53,17 (7,66) 52,09 (9,15) t=0,61ns.
Betegség-idGtartam (atlag és szoras) 2,47 (0,47) 2,55 (0,86) t=0,45ns.
A mitét 6ta eltelt id6 (atlag és szoras) 2,30(0,74) 2,30(0,79) t=0,04 ns.
Iskolai végzettség: N (%)
alt. isk. vagy szakmunkds 1(2,8%) 19 (22,1%)
érettségi vagy diploma 35 (97,2%) 67 (77%) p =0,007*
Csalddi allapt: N (%)
nincs stabil parkapcsolat 14 (38,9%) 21 (24,1%) X = 2,72
stabil parkapcsolat 22 (61,1%) 66 (75,9%) ns.
Gyermeke: N (%)
nincs 6 (16,7%) 6 (6,9%) X = 2,76
van 30 (83,3%) 81 (93,1%) ns.
Gazdasagi aktivitds: N (%)
aktiv 17 (47,2%) 42 (48,3%) X’ = 0,01
inaktiv 19 (52,8%) 45 (51,7%) ns.
Csaladban volt-e daganat N (%)
nem volt 8 (22,2%) 42 (68,3%) X'=7,16
volt 28 (77,8%) 45 (51,7%) p<0,01

ns. = nem szignifikans; *Fisher exact proba

visszakiildok és nem visszakiildok kozott,
sem a pszichologiai skéldkon, sem a demog-
rifiai jellemzokben. Osszehasonlitottuk azokat
1s, akik részt vettek a programban, €s azokat is,
akik nem fogadtak el a felkérést a programban
valo részvételre. A két csoport kozott szigni-
fikans eltérést talaltunk az iskolai végzettség
tekintetében (y>= 3,81, p=0,05). A programot
elfogadok kozott nagyobb aranyban voltak
magasabb képzettségliek.

A PROGRAM HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA

Elonytalalas

Harmadik lépésben a program hatékonysagat
vizsgaltuk, Osszehasonlitottuk a program
elotti eredményeket a program utani ered-
ményekkel. A program révid tava hatdsainak
vizsgalatakor azt elemeztiik, hogy a csoport-

tagsagnak (a személy részt vett-e az inter-
vencioban vagy sem) van-e szignifikans ha-
tasa a kimeneti valtozokra. A becslési mod-
szer alkalmazasanal figyelembe vettiik, hogy
a valtozok nagy része nem normal eloszlasu
(Muthén—Muthén 1998-2007). Az interven-
cids valtozot binaris valtozoként kodoltuk
(1: intervencios csoport, 2: kontrollcsoport),
emellett az iskolai végzettséget (a két csoport
kiilonbozott az iskolai végzettség megoszla-
saban) ¢és az els6 adatfelvételnél elért pont-
szamot (T1 adat) vettiik figyelembe a ma-
gyarazo valtozok kozott.

A sztenderdizalt regresszios egyiitthato-
kat a 2. tablazat mutatja be. A csoport (kisér-
leti versus kontroll) valtozo szignifikans vol-
ta esetén kiilonbozik a két csoport eredménye
a T2 idépontban. Ha az egyiitthatd pozitiv,
akkor a kontrollcsoportnak, ha negativ, akkor
az intervencios csoportnak van magasabb at-
lagértéke a masodik idépontban.
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2. tabldzat: A program hatékonysagéanak regresszids elemzése

Valtozo Csoportvaltozé Az iskolai végzettség | ElGnytalalas a R’
sztenderdizalt sztenderdizalt program el6tt (T1)
regresszios stilya és | regresszios sulya és | valtozé
szignifikancidja szignifikancidja sztenderdizalt

regresszios sulya és
szignifikancidja

El6nytaldlds a program utan -0,307 p = 0,000 -0,007 p=0,924 0,767 p = 0,000 0,620

A program hatédsara a kisérleti csoport
betegeinél jelentds mértéki elonytalalas volt
kimutathato [3,38 (szorés: 0,84) atlagpontér-
tékrol 3,82-re (szoras: 0,78)], a kontrollcso-
portndl nem volt ilyen iranyu valtozas [3,60
(szoras: 0,88) versus 3,46 (szoras: 0,88)].
A csoportvaltozo (kisérleti versus kontroll)
regresszios sulya és szignifikancidja alapjan
szignifikans kiilonbséget talaltunk az Elony-
talalas kérddiven (B = 0,307; p = 0,000;
R?=0,620).

3,9
3,8
3,7
3,6
3,5
3,4
3,3 +——
3,2 +——
3,1

3,82

3,46

3,38

A skala atlegértékei

T1
kisérleti ® kontroll
1. abra. Az elonytalaléas alakulasa a program
elott (T1) és a program utan (T2) a kisérleti és
a kontrollcsoportban

Poszttraumas novekedés
és a tarsas tamogatas vizsgalata
a kisérleti csoport betegeinél

Tekintve, hogy a program fontos célkitiizése
volt az értelemtalalas, a poszttraumas nove-
kedés eldsegitése, a kisérleti csoport betege-
inél behatobban vizsgaltuk ezt a folyamatot.
A kontrollcsoportot nem vontuk be ebbe az
elemzésbe. A valtozast ismételt méréses va-

rianciaanalizissel teszteltilk. A normalitast
Kolmogorov—Smirnov-teszttel ellendriztiik.
Az ismételt méréses varianciaanalizis soran
a szorasegyezést teszteld mutatot (Maucley’s
sphericity) figyelembe véve kozoljiik az F ér-
tékeket. Amennyiben a szferitast teszteld pro-
ba eredménye szignifikdns, a Greenhouse—
Geisser-értéket kozoljik.

Poszttraumas novekedés

30 78,78

©

€ /

i

a 75

g /

o 68,59

©

© 65

<

< 60 - .

1 2

— sorozatok

2. abra. A poszttraumas novekedés valtozasa
a kisérleti csoportban részt vett betegeknél
a program el6tt (T1) és a program utan (T2)

A 3. tabldzatban az 0sszpontszam mutatja,
hogy a kisérleti program utan jelentds valto-
z4s, poszttraumas novekedés jott 1étre a be-
tegeknél. Négy teriileten (alskalan), tortént
szignifikdns valtozas: a masokhoz vald vi-
szonyulasban, az 0j lehetdségek felismeré-
sében, az ¢€let tiszteletében ¢€s a spiritualitas-
ban. A tarsas tdmogatas vonatkozasdban
a Megbecsiilés alskalan regisztraltunk szig-
nifikans valtozast.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(2):7-20.



16 KovAcs Zsuzsa — R1GO Adrien — SEBESTYEN Arpéd — KOKONYEI Gyongyi — SzABO Csaba

3. tabldzat. A Poszttraumés Novekedés Kérdéiv és az Interperszonalis Tamasznyujtast Ertékeld Lista
atlagpontszamai ¢és az ismételt méréses varianciaanalizis eredményei a kisérleti csoport betegeinél
a program el6tt (T1), a program utan (T2)

T1 T2 F/p

Poszttraumds novekedés 68,59 _ _

dsszpontszam (15.29) 78,78 (12,02) F(1,31= 24,186 p = 0,000

PTN — Elet tisztelete 11,18 12,30 (2,28) F(1,32= 9,796 p = 0,004
(2,60)

PTN — Uj lehet8ségek 16,39 19,33 (3,56) F(1,32 = 22,931 p = 0,000
(4,15)

PTN — Személyes eré 12,93 13,67 (4,20) Fi1,3=2,121p =0,147
(3,98)

PTN — Spiritudlis valtozas 3,97 F(1,32= 10,570 p = 0,003
(3.34) 5,55 (2,66)

PTN — Mdsokhoz valé viszonyulas 23,63 26,88 (5,47) F1,31=9,720 p = 0,004
(5,66)

Tdrsas tdmogatas — Megbecsiilés 31,13 32,33 (3,61) F(1,20= 4,804 p = 0,037
(3,16)

Tarsas tamogatds — Informacids 33,35 _ _

tamogatds (4.90) 34,12 (4,54) F,33=0,729 p = 0,399

Tarsas tdmogatds — Tarsasag 31,94 32,13 (4,56) Fso = 0,062 p = 0,873
(3,97) .

Tarsas tamogatds — Instrumentdlis 34,41 _ _

tamogatds (3.77) 34,81 (4,11) F1,31= 0,306 p = 0,584

MEGBESZELES

A rak diagn6zisa mint stilyos trauma magaban
hordozza a valtozas, a fejlodés lehetdségét is.
A kutatasok igazoljak (Stanton—Bower—Low
2006; Bower et al. 2005; Mackenzie et al.
2007), a betegség feldolgozasa nyoman olyan
belso transzformacio johet 1étre, amely a be-
tegeknél tobb sikon is képes jotékony hatast
kifejteni. Tanulmanyunkban daganatos bete-
gek rehabilitaciojara kidolgozott multidisz-
ciplinaris intervencios program hatékonysa-
gat vizsgaltuk ebben a tekintetben.

Az Elonytalalas kérdéiven a program
szignifikans jotékony hatdsa mutatkozik
meg: mig a kontrollcsoport személyei eseté-
ben az eldnytalalas értéke nem valtozik a ma-
sodik mérési idépontra, addig a kisérleti cso-
portnél ez az érték emelkedik. Ugy élik meg,

a rak diagnozisa, a betegséggel valo szem-
besiilés és megkiizdés szamos pozitiv hatéds-
sal jart, képesek voltak a nehéz helyzetbdl
elényt kovacsolni.

A poszttraumas novekedés teriiletén is
hatékonynak bizonyult a program. A kérdo-
iv Ot terlileten vizsgalja a valtozast. Négy te-
riileten, valamint az 6sszesitett mutatoban is
szignifikans javulast regisztraltunk. A bete-
geknél megerdsodott az €let iranti tisztelet, az
¢let értelme és értéke. Erdteljes valtozas jott
létre a kapcsolatokban — megndtt az odafi-
gyeld, meghitt kapcsolatok értéke, mélyiilt az
intimitas képessége. Uj lehetdségek, 1ij di-
menzidk nyiltak meg, és a trauma nyoman,
a bels6 munka eredményekeént spiritualis no-
vekedés jott 1étre — ezt a betegek gyakran
ujjasziiletésnek, egy 0j élet kezdetének ¢élik
meg. Mas kutatok is hasonl6 eredményekrol
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szamolnak be (Bellizzi—Blank 2006; Cordo-
va et al. 2001; Taylor 2000; Tedeschi—Cal-
houn 1996).

A tarsas tamogatast, timasznyu;jtast érté-
keld kérddiven a Megbecsiilés alskala emel-
kedik ki szignifikansan. Azt mutatja, a reha-
bilitdcios programban a betegek tdmogatast
kaptak érzelmeik kifejezéséhez, s azt tapasz-
taltak meg, hogy a nehézségek és a hibak el-
lenére is elfogadast kapnak, onbecsiilésiik
nott.

Az alkalmazott intervencié komplexitasa
miatt (alap célkitlizéslink a program elemei
kozotti szinergikus hatasok létrehozasa volt)
nem allapithatdé meg egyértelmtien, hogy az in-
tervencidé mely elemeinek kdszonhetéek az
elénytalalasban és a poszttraumas noveke-
désben megfigyelhetd valtozasok. A Tedeschi
—Calhoun (2004) modell értelmében harom
f6 tényez0 jatszhat szerepet: az egyéni jel-
lemzdk, a tarsas tamogatas €s a kognitiv me-
chanizmusok. Vizsgéalatunk az egyéni jellem-
z6kre nem terjedt ki, a tovabbi kutatdsokban
érdemes e tertiletre is nagyobb hangsulyt fek-
tetni. A komplex program ugyanakkor egyér-
telmiien emelte a tarsas tdmogatottsag észlelt
mértékét, s szamos olyan elemet tartalmazott,
amely segithette a személyeket a feldolgo-
zasban ¢€s a kognitiv Ujrastrukturalasban.

Fontos kiemelniink, hogy a kisérleti cso-
portban magasabb volt az iskolai végzettség,
ami feltehetoen szamos Uton, mechanizmu-
son (pl. tobb ismeret, kedvezébb anyagi le-
hetdségek, szabadabb iddbeosztas, szélesebb
szocialis halo stb.) keresztiil képes megkiiz-
dési potencidlokat mozgositani. Vélhetden
a magasabb iskolai végzettségii betegek ér-
dekléddbbek, nyitottabbak, 6k vallaltak a fel-
kérést a programban val6 részvételre. Hata-
sa szamos teriileten megmutatkozhat (pl.
szocialis mukodés, tiinetészlelés, ¢letmino-
ség, jovOkeép stb.). Vizsgalatunkban az isko-

lai végzettség kontrollalasa mellett is haté-
konynak bizonyult a program.

A kutatasban kapott eredmények altala-
nosithatésagat csokkenti néhany tényezo.
A vizsgalt betegcsoport emlddaganatos bete-
gekbdl allt, ezaltal a mellrak sajatossagai je-
lentek meg a terapias munkéban és a vizsga-
latban. A program jellegét mas malignus
megbetegedés esetén az adott betegség saja-
tossagaihoz célszerti adaptalni. Tovabbi kor-
lat a relativ alacsony elemszdm. Relevans
kovetkeztetések levondsa céljabol a rehabili-
tacioés program hatékonysagat tovabbi be-
tegcsoportokon is sziikséges tesztelni. Csok-
kenti az adatok értékét, hogy a poszttraumas
novekedés €s a tarsas tamogatas tekintetében
nem rendelkezilink adatokkal a kontrollcso-
portbol. A betegek jelentés hanyada maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezik. Cél-
szerll vizsgalni, a kevésbeé képzett betegeket
hogyan lehet motivalni az ilyen jellegili prog-
ramokban val6 részvételre.

Elemzésiink alapjan leszogezhetd: hozza
tudtunk jarulni a traumafeldolgozas eredme-
nyességehez. A betegek mély belsé atalaku-
lason mentek at. Személyiségiik miikodése-
nek szinvonala meghaladja a betegség elotti
allapotot, tehat fejlodés, novekedés jott 1étre.

Igazolva latjuk a Tedeschi és Calhoun
(1995) altal leirtakat, miszerint a terapias
eljarasok nagymértékben eldsegithetik a sze-
mélyiség fejlodését, €s Cordova és munkatar-
sai (2001) meglatasat, miszerint az értelemta-
lalas, elonytalalas, poszttraumas novekedés
lehetdségét figyelembe kell venni mind a ke-
zelési terv kialakitasanal, mind az eredmé-
nyek tudomanyos értékelésénél. Annal is in-
kabb, mert a novekedés nemcsak a lelki
terhek oldasaban segit, de visszacsatolo be-
folyassal bir az egészségi allapotra is (Algoe—
Stanton 2009).

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(2):7-20.
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SUMMARY

THE TRANSFORMATIVE POWER OF SERIOUS ILLNESSES — BENEFIT FINDING AND POSTTRAUMATIC
GROWTH IN BREAST CANCER PATIENTS

Background and aims: During the last two decades numerous studies have pointed out that
besides being a huge trauma, the diagnosis of cancer is also a great opportunity for personal
growth. A difficult life situation can be transformed into a beneficial experience. Benefit
finding promoting personal growth represents a power source providing benefits for the patient
in several different ways. Methods: On the basis of latest research results we designed and
conducted an integrated lifefstyle and psychosocial intervention program, groundbreaking by
Hungarian standards, tying in with a conventional tumour therapy in a group of patients with
breast cancer (intervention group n=86, controll group n=87). In this study we measured
benefit derived from the diagnosis and treatment of breast cancer (Benefit Finding Scale),
posttraumatic growth (Posttraumatic Growth Inventory) and social support (Interpersonal
Support Evaluation List) on behalf on the intervention. Results: Significant effects of the
program were observed on the results of the Benefit Finding Scale. In processing the trauma
the patients greatly capitalized on coping with the disease in comparison to the control group.
In the Posttraumatic Growth Inventory a significant improvement was measured on the
subscales of “Respect for life”, “New opportunities”, “Spiritual change”, and “Relating to
others”, and participants also scored higher on the Self-esteem subscale of ISEL. Discussion:
Based on our analysis, we can conclude that we could contribute to the successful processing
of the trauma. The patients have gone through a profound inner transformation. Their
personality exceeded their state prior to the illness; therefore there has been a growth,
a development and advancement established.

Keywords: breast cancer, benefit finding, posttraumatic growth
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