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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések. Az elmúlt két évtized klinikai kutatási eredményei arra hívták fel a fi-
gyelmet, hogy a daganatos betegség, amellett, hogy nehezen feldolgozható trauma, egyben le-
hetőség is a változásra, a fejlődésre. A nehéz élethelyzetből, a fájdalomból előny kovácsolható.
Az értelemtalálás, a növekedés elősegítése olyan erőforrást képvisel, mely a betegeknél több
síkon képes jótékony hatást kifejteni. Módszer: A legújabb kutatási eredmények alapján ki-
dolgoztunk, és egy emlőrákos betegekből álló csoporttal (kísérleti n = 86, kontroll n = 87) vé-
gigvittünk egy Magyarországon úttörőnek számító, a hagyományos onkológiai daganatterá-
piát kiegészítő, komplex életmód- és pszichoszociális intervenciós programot. Jelen
tanulmányunkban az előnytalálást (Előnytalálás Kérdőív), a poszttraumás növekedést (Poszt -
traumás Növekedés Kérdőív) és a társas támogatás (Interperszonális Támasznyújtást Értéke-
lő Lista) változását vizsgáltuk a program hatására. Eredmények:A traumafeldolgozás nyomán
a betegséggel való megküzdésben a betegek jelentős előnyt tudtak kovácsolni a kontrollcso-
porthoz képest. A kísérleti csoport a poszttraumás növekedés kérdőíven az Élet tisztelete, az Új
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BEVEZETÉS

A szenvedés lélekerősítő, transzformatív ere-
je a vallási és bölcseleti rendszerek egyik
központi témája.  A lélektanban Victor Frankl
(1963) megrázó tapasztalatai és munkás sága,
az egzisztencialista irányzatok, valamint
a humanisztikus pszichológia, elsősorban
Yalom (1980) és Maslow (1954) írásai nyo-
mán vált ismertté. 

Az 1990-es évek elején, a pozitív pszi-
chológia térnyerésével bontakozott ki az az
empirikus kutatási irányvonal, amely szisz-
tematikusan vizsgálja a súlyos traumát átélt
emberek tapasztalatait, lelki változásait.
A kutatások a legkülönbözőbb traumatikus
események, életkrízisek (katasztrófák, bal-
esetek, veszteségélmények, abúzusok, súlyos
betegségek stb.) lélektani hatását vizsgálták.
Számos esetben a tipikusan negatív reakciók
mellett (mint a szorongás, az erős félelmek,
a fenyegetettség érzése, a depresszió, a só-
várgás, a vágy, hogy az esemény meg nem
történt legyen) a trauma feldolgozása nyo-
mán pozitív lelki változásokat is regisztráltak
(Wortman–Silver 2001). 

A poszttraumás növekedés fogalmát Te-
deschi és Calhoun (1996) vezette be. Meg-
határozásuk szerint a poszttraumás növeke-
dést átélő személyek a komoly kihívást
jelentő életkrízisekkel való küzdelem nyo-
mán pozitív változást tapasztalnak, bizonyos
területeken olyan fejlődésről számolnak be,
ami meghaladja a súlyos krízissel való talál-

kozás előtti állapotot. A pozitív változás több
területen jelentkezhet: az élet fokozott érté-
kelésében és megbecsülésében, a melegebb,
intimebb interperszonális kapcsolatokban,
a személyes erő megélésében, a prioritások
módosulásában, spirituális élmények meg-
tapasz talá sában. 

Ez a jelenség elkülönül a normatív fejlő-
dési folyamattól, az idő múlásával együtt
járó érettebbé válástól. Egyéni jellegű, sajá-
tos önfeltáró, érzelmi és tanulási folyamat
eredménye. A személyek értékként fogják
fel a pozitív változásokat, a növekedést, ami
az erőfeszítés, a megküzdési folyamat ered-
ménye, következménye; maga a trauma ne-
gatív esemény marad. Tehát külön kell vá-
lasztani a sikeres megküzdéstől, ami gyakran
csak a személyiségfunkciók trauma előtti ál-
lapotának helyreállítását célozza, a poszttra-
umás növekedés viszont mindig a trauma
előtti állapot meghaladását jelenti (Tedeschi–
Calhoun 2004).

DAGANATOS BETEGSÉG
ÉS NÖVEKEDÉS

A rákos megbetegedés konnotációja a köz-
tudatban ma még a halálos fenyegetettséggel
társul. Ugyanakkor az utóbbi egy-két évti-
zedben számos klinikai vizsgálat rámutatott:
a súlyos betegség, amellett, hogy nehezen
feldolgozható trauma, egyben lehetőség is
a változásra, a fejlődésre. A nehéz élethely-

lehetőségek, a Spirituális változás, a Másokhoz való viszonyulás alskálákon, valamint a tár-
sas támogatás területén a Megbecsülés alskálán mutatott szignifikáns pozitív változást.
Következtetések: Elemzésünk alapján leszögezhető: hozzá tudtunk járulni a traumafeldolgo-
zás eredményességéhez. A betegek mély belső átalakuláson mentek át. Működésük meghaladta
a betegség előtti állapotot, személyiségükben fejlődés, növekedés jött létre. 
Kulcsszavak: mellrák, előnytalálás, poszttraumás növekedés
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zetből, a fájdalomból előny kovácsolható.
Vizsgálatok szerint (Stanton–Bower–Low
2006; Riskó 2006) a rákot túlélő betegek,
köztük a gyermekkori daganatból meggyó-
gyult felnőttek jelentős hányada is úgy nyi-
latkozott, az élete a betegség nyomán pozitív
irányba változott. Emlőrákos asszonyoknál
ez az arány 74% volt (Riskó 2006). A diag-
nózissal és a kezeléssel együtt járó kritikus
életszakasz fokozott önismeretre, növeke-
désre ösztönözhet, magában hordozza a vál-
tozás, a fejlődés lehetőségét (Cordova et al.
2001; Taylor 2000; Tedeschi–Calhoun 1996).
Bellizzi és Blank (2006) mellrákosoknál az
életért érzett hálát, a kapcsolatok átrendező-
dését és javulását, új lehetőségek, új életpá-
lyák felfedezését regisztrálta.

A súlyos betegség pszichoszociális át-
menetként értelmezhető (Parkes 1971, in
Cordova et al. 2001), megkívánja az életter-
vek és az életszemlélet jelentős átrendezését.
A koncepció közel áll az egzisztencialista
szem lé let hez, mely szerint az élet végessé-
gével, a halállal való konfrontáció az élet
megbecsülését, az interperszonális kapcsola-
tok átrende ződését, a személyes erőforrások
jobb kiaknázását hozza magával, előtérbe
kerül a transzcendens dimenzió. A kognitív
feldol gozási modellek magyarázata szerint
az extrém veszteséggel, az élet végével, a ha-
lállal való konfrontáció kimagasló distresszel
jár, megkérdőjelezi a selffel, a világgal, a jö-
vővel való alapfeltevéseinket. A helyzet meg-
kívánja a gondolatok és érzések aktív fel-
dolgozását (kontempláció), majd a kognitív
struktúrákba való visszarendezését – ennek
a folyamatnak a nyomán jöhetnek létre a jó-
tékony változások (Rachman 1980, in Cor-
dova et al. 2001).     

A növekedés összefüggést mutat a trauma
(betegség) szubjektíven megélt súlyosságá-

val, az élet fenyegetettségével (Stanton
2010). Antoni és munkatársai (2001) azoknál
az emlőrákos betegeknél regisztráltak na-
gyobb mértékű növekedést, akik fokozott fe-
nyegetettséget éltek meg. Stanton, Bower és
Low (2006) 29 kutatást összegző tanulmá-
nyában hasonló eredményeket publikált: bár
mutatható ki összefüggés egyes szociode-
mográfiai tényezők, a stresszor jellege, egyes
személyiségjellemzők, mint a diszpozicioná-
lis optimizmus, a társas támogatás és a meg-
küzdés között, a betegség nyomán észlelt
előny, értelemtalálás szignifikánsan a rák sú-
lyosságával és a személyes elköteleződéssel
volt összefüggésben.  

Bár a mélyebb összefüggések feltárása és
az ellentmondásos eredmények behatóbb
vizsgálata még előttünk áll, fontos kiemelni
azokat az adatokat, melyek szerint az előny-
találás/értelemtalálás több területen is pozitív
hatást eredményezhet, segítheti a daganatos
betegséghez való alkalmazkodást. Bower és
munkatársai (2005) nagy emlődaganatos
mintán (n = 763) végzett kutatása azt igazol-
ja, a pozitív traumafeldolgozás hosszú távon
(5 év) segíti az érzelemszabályozást, pozitív
érzelmi állapot kialakítását. Egy metaanalízis
(összesen 87 keresztmetszeti elrendezésű ta-
nulmány, ebből 9 mellrákra vonatkozó) ered-
ményei szerint az előnytalálás összefüggést
mutat a depresszió csökkenésével, a pozitív
jólléttel (Helgeson–Reynolds–Tomich 2006).
Súlyos betegeket (köztük rákos betegeket)
vizsgáló longitudinális tanulmányok össze-
foglaló elemzésében Algoe és Stanton (2009)
összefüggést mutatott ki az előnytalálás és
a jobb egészségmutatók között, míg a pszi-
chés alkalmazkodással az előnytalálás ke-
vésbé konzisztens mintázatot mutatott. 

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):7–20. 
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Értelemtalálást, növekedést 
célzó programok

A Tedeschi és Calhoun (1995) által leírt je-
lenség fontos kutatási és fejlesztési irányt
nyitott meg az onkopszichológiában. A szer-
zők arra hívják fel a figyelmet, hogy a terá-
piás eljárások nagymértékben elősegíthetik
a személyiség fejlődését, a trauma előtti ál-
lapot meghaladását. Az értelemtalálás, előny-
találás, poszttraumás növekedés lehetőségét
figyelembe kell venni, mind a kezelési terv
kialakításánál, mind az eredmények tudo-
mányos értékelésénél (Cordova et al. 2001).
Ugyanakkor több szerző is arra figyel meztet,
a pozitív alkalmazkodás egyoldalú hangsú-
lyozása, a jó oldal láttatása teherré válhat a be-
teg számára, és megakadályozza a mélyebb
rétegekben meghúzódó megterhelő érzelmek,
gondolatok feldolgozását, a nehéz napok vál-
lalását, ezáltal hosszabb távon a növekedést
(Spiegel–Classen 2000; Stanton 2010; Taylor
2000). 

Számos kutatási adat igazolja a pszicho-
szociális intervenciók, pszichoterápiák po-
zitív hatását a személyiségfejlődésre, az ér-
telemtalálás folyamatára, a poszttraumás
növekedésre. Mindenekelőtt a Calhoun és
Tedeschi (2000) által kidolgozott programot
kell említenünk, és az egzisztencialista irány-
zatokhoz kapcsolódó módszereket (Frankl
1963; Wall 2010). Ugyanakkor adatok van-
nak arra vonatkozóan is, hogy a kognitív-
viselkedéses stress z kezelés is segíti a kedve-
ző konzekvenciák kialakítását, a traumatikus
életesemény feldolgozását, erősíti az opti-
mizmust. Antoni és munkatársai (2001, 2006)
az általános optimizmus szintjének növeke-
dését tapasztalták, fokozódott az előnytalálás,
a növekedés, az élet értékelése, a prioritások
módosulása. Az MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction, Éber figyelmen alapuló

stresszcsökkentés), a buddhista vipassana és
a zen hagyományokban gyökerező éberség-
meditáció a meditációs módszerek közül a le-
gelterjedtebb (Kabat-Zinn 1990, 2003). Szá-
mos úton fejt ki harmonizáló hatást, mint
nyitottságot a változásra, önkontrollt, a ta-
pasztalatok megosztását, személyes növeke-
dést, spiritualitást (Mackenzie et al. 2007).
A szupportív-expresszív terápiás módszerek
a mélyebb rétegekben meghúzódó érzelmi
és feszültségfeldolgozó munka útján segítik
a betegeket a növekedésben (Spiegel–Clas-
sen 2000).

A betegségekkel való megküzdés egyik
legfontosabb összetevője a társas támogatás.
A társas integráció hozzájárulhat ahhoz, hogy
az egyén az egészséget támogató magatar-
tásformákat vegyen fel, az úgynevezett puf-
ferhatás segít a stresszhatások elviselésében.
Feltételezhető, hogy a támogató kezelések,
a szupportív terápiák azonos mechanizmu-
sokon keresztül hatnak, és hasonló hatást fej-
tenek ki (Spiegel–Sephton–Terr–Stites 1998).
A poszttraumás növekedés esélyét is segítheti
a szociális támogatás – olyan milliő, amely
ösztönzi az átélt trauma belső feldolgozását,
és lehetőséget ad annak átbeszélésére (Lepo-
re–Helgeson 1998, hivatkozik rá Cordova et
al. 2001).

Az empirikus irodalom még nem rendel-
kezik kiérlelt válaszokkal, mi segítheti a sú-
lyos betegség nyomán létrejövő pozitív
transzformációt. Stanton (2010), a kutatási te-
rület jeles ismerője szerint a pszichoszociális
intervenciók alkalmazása mellett a betegeknél
támogatni kell az életmódváltást, az egész-
séges életvezetés kialakítását, a társas kap-
csolatok erősítését, és arra kell biztatni a be-
tegeket, hogy merjenek mély belső hitük és
értékrendjük szerint élni. 

Korábbi keresztmetszeti vizsgálataink,
klinikai tapasztalatok és a legújabb kutatási
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eredmények alapján kidolgoztunk egy átfogó,
az egész ség magatartás, az életvezetés, a lelki
működés több síkján ható multidiszciplináris
pszichoszo ciális intervenciós programot.  Ál-
talános célkitűzésünk a megküzdés, a kogni-
tív-érzelmi feldolgozás elősegítése, az érze-
lemszabályozás, az életminőség javítása, az
értelem találás, a lelki és spirituális növekedés
támogatása volt. A programba a részelemek
közötti szinergikus hatásokat elősegítendő
beépítettünk számos olyan területet, ami
a szakirodalmi adatok és a klinikai tapasz-
talatok alapján segítheti a szervezet öngyó -
gyító erőit (aktív testmozgás, egészséges
táplálkozás és életvezetés, stresszkezelés,
imagináció, relaxáció, pozitív szuggesztiók,
csoportterápia).  

Jelen tanulmányunkban a betegség fel-
dolgozása nyomán észlelt előnytalálás adatait
mutatjuk be. Feltételeztük, hogy a kísérleti
csoport magasabb szintű előnykovácsolás-
ról számol be a program végén, mint a kont-
rollcsoport. A kísérleti programban részt vett
betegeknél létrejött változásokat több terüle-
ten behatóbban is vizsgáltuk. Elemeztük
a poszttraumás növekedés és a társas támo-
gatás alakulását. Feltételeztük, hogy a kísér-
leti csoportban poszttraumás növekedés jön
létre, és erősödik a társas támogatás a prog-
ram hatására.

VIZSGÁLAT

A vizsgálat menete és a kísérleti
programban részt vett betegek

A vizsgálatot Budapesten, az Országos On-
kológiai Intézettel való együttműködésben
végeztük, az Intézet Etikai Bizottságának
engedélyével (eng. száma: 7-45/2008). A ku-
tatásban 173 emlődaganatos beteg vett részt

(diagnózis: emlőcarcinóma, áttét nélkül 
– C50). A mintát random módon kísérleti 
(n = 86) és kontroll. (n = 87) csoportba so -
roltuk. A kísérleti csoportba sorolt szemé-
lyeket először tájékoztató levélben, majd
telefonon kerestük meg. 36 fő vállalta a prog-
ramban való részvételt. Minden, az inter-
venciós programba bekerülő beteggel első
interjút vettünk fel. Kizáró kritérium volt a kó -
ros depresszió, kóros szorongás, egyéb pszi-
chiátriai zavar. A 36 fő között nem találtunk
ilyet. A 36 fővel 2 csoportra bontva dolgoz-
tunk 2009. szeptember–december (1. csoport),
és 2010. február–június között (2. csoport).
Összesen 2 beteg lépett ki (1 fő érdektelen-
ség, 1 fő családi problémák miatt) a vizsgá-
latból/programból, a végső elemszám így 
34 fő. 

Két mérést végeztünk: a program előtt
(1. mérés – T1), a program befejezése után
(2. mérés – T2). Az első mérés alkalmával
a betegek a mammográfiai vizsgálat kereté-
ben töltötték ki a teszteket, a második mérés
alkalmával postán kapták meg a kérdőívcso-
magot. A kérdőív nyolc oldalból állt, kitölté-
se 50 percet vett igénybe. Mindkét mérés
alkalmával azonos kérdőívcsomag került ki-
töltésre.

A betegek átlagéletkora 53,17 év (szórás:
7,66). Az iskolai végzettséget illetően a be-
tegek 97,2%-a (n = 35) érettségivel vagy dip-
lomával rendelkezik, 2,8%-a (n = 1) általános
iskolát végzett, vagy szakmunkás. A családi
állapot vonatkozásában 61,1% (n = 22) stabil
párkapcsolatban él, míg 38,9%-nak (n = 14)
nincs stabil párkapcsolata. A csoport 83,3%-
nak (n = 30) van gyermeke, 16,7%-nak (n =
6) nincs gyermeke. A gazdasági aktivitás vo-
natkozásában a betegek 47,2%-a (n = 17)
aktív, 52,8% (n = 19) inaktív. A medikális
mutatók közül a diagnózis óta eltelt idő 2,47
év (szórás: 0,47), a műtéttől eltelt idő 2,3 év
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(szórás: 0,74). A családban volt-e daganatos
megbetegedés kérdésre a kísérleti csoportban
részt vevő betegek 77,8%-a (n = 28) válaszolt
igennel, míg a 22,2% (n = 8) válaszolt nem-
mel (7. táblázat). 

KÍSÉRLETI INTERVENCIÓS
PROGRAM

A kísérleti programba olyan emlődaganatos
betegeket választottunk, akiknél legalább 3
hónappal korábban befejeződtek a kemo-,
ill. sugárterápiás kezelések. Ebben az idő-
szakban a betegeknél egy új életszakasz kez-
dődik, túl a diagnózisközlés és az onkológiai
kezelések nehézségein, a „most hogyan to-
vább?” kérdés fogalmazódik meg. A hagyo-
mányos onkológiai ellátás kevés figyelmet
fordít erre a rehabilitációs időszakra, ahol le-
hetőség van a lelki-érzelmi fájdalmak feldol-
gozására, a megbékélésre, új jövőkép, egy
egészségesebb, a remissziók esélyét lecsök -
kentő életvezetés kialakítására. 

A program három fő egységből állt, ezek:
1) Multidiszciplináris gyógyító team (onko ló -
gus szakorvos, klinikai szakpszichológusok,
pszichiáter szakorvos, dietetikus, gyógy tor-
nász, jógaoktató) által facilitált 5 napos bent-
lakásos életmódtábor, ahol a betegek elméleti
és gyakorlati felkészítést kaptak az egészséges
életvezetésről. 2) A tanultak beépítése a napi
életvezetésbe, valamint 3) csoportos szuppor-
tív pszichoterápiás foglalkozások, 15 héten ke-
resztül, heti egyszeri alkalommal, 5 órában.
A terápiás csoportmunka célja a diagnózissal
és a kórlefolyással kapcsolatos érzelmi-
kognitív feszültségek, a mélyebb rétegekben
meghúzódó ambiva len ciák, félelmek, szoron-
gások feldolgozása, ugyanakkor a belső erő-
források aktivá lása, a megküzdés, a gyógyu-
lás elősegítése volt.

ALKALMAZOTT MÉRŐESZKÖZÖK

1. Előnytalálás Kérdőív 

A kérdőívet speciális problémákkal terhelt
gyerekek szülei számára állították össze. An-
toni és munkatársai (2001) adaptálták az em-
lőrák diagnózisának és kezelésének élmé-
nyéből adódó észlelt előny becslésére. 17
tételből áll, minden tétel úgy kezdődik, hogy
„A betegsé gem …”, és az élményből szár-
mazó valamilyen lehetséges előnyt fogalmaz
meg. A személyek ötfokozatú Likert-skálán
értékelik az állítást: 1 – egyáltalán nem értek
egyet, 2 – kicsit egyetértek, 3 – közepesen ér-
tek egyet, 4 – nagyon egyetértek, 5 – teljesen
egyetértek. A mérőeszköz a jelentéskeresést
az élet 3 különböző területén méri fel: 1. Az
élet hiányosságainak elfogadása; 2. Családi
kapcsolatokban bekövetkezett pozitív válto-
zások; 3. Személyes növekedés (Antoni et al.
2001). A kérdőív belső konzisztenciája
a program előtt (Cronbach-α: 0,949) és után
(Cronbach-α: 0,951) is magas volt.

2. Poszttraumás Növekedés Kérdőív
(PTGI) 

A Tedeschi–Calhoun (1996) által kidolgo-
zott kérdőív a traumát követő pozitív válto-
zások élményének feltérképezésére szolgál.
21 kérdésből áll, mutatói: összpontszám és az
5 alskála (új lehetőségek, másokhoz való vi-
szonyulás, személyes erő, spirituális változás,
az élet tisztelete) pontszámai. A válaszokat
hatfokozatú Likert-skálán pontozzák 0-tól 5-
ig. A kérdőív a mintában megbízhatónak bi-
zonyult (Cronbach-α: 0,989 a program előtt
és 0,882 a program után).
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3. Interperszonális Támasznyújtást
Értékelő Lista (ITÉL)

A kérdőív 40 tételből áll, amelynek itemeit
elméleti alapon állították össze. A tételek
egyik fele pozitív, míg a másik fele negatív
állítás. A kérdőív a társas támogatás négy
különböző funkciójának észlelt elérhetőségét
méri. 1) Megbecsülés (értékelés, emocionális
támogatás, expresszív támogatás, az önérté-
kelés támogatása, ventiláció és közeli támo-
gatás): annak érzékeltetése, hogy a személyt
önmagáért értékelik, nehézségei vagy hibái
ellenére elfogadják és becsülik. Hatására az
önbecsülés nő. 2) Információs támogatás
(tanácsadás és kognitív vezetés): segítség-
nyújtás bármely problematikus helyzet meg-
határozásában, megértésében és a vele való
megküzdésben. 3) Társaság (diffúz támoga-
tás vagy összetartozás): az affiliációs vagy
összetartozási szükséglet kielégítése, a sza-
badidő együttes eltöltése (amelyben az egyé-
ni problémákkal kapcsolatos aggodalmasko-
dást a „jó csoportszellem” pozitív érzelmi
állapotot indukáló ereje győzi le). 4) Instru-
mentális támogatás (segítségnyújtás, anyagi
támogatás, megfogható támogatás): fizikai
jellegű problémák közvetlen megoldása,
„szolgáltatások” nyújtása (ide tartozik a fizi-
kai támogatás, betegápolás is). A teszt belső
reliabilitásáról két vizsgálat nyújt informáci-
ót. Az elsőben a Cronbach-α értéke 0,88 volt,
míg a másodikban 0,90 (Cohen et al. 1985).
A kérdőív belső konzisztenciája mindkét mé-
résünk alkalmával magas volt (intervenció
előtt: Cronbach-α: 0,839, intervenció után:
Cronbach-α: 0,827).

EREDMÉNYEK

A kísérleti és a kontrollcsoport
összehasonlítása 

Vizsgálatunkban leíró jellegű és többválto-
zós statisz tikai számításokat végeztünk, át-
lagszámítást, szóráselemzést, korreláció- és li-
neárisregresszió-számítást. A kategorikus
változóknál χ2 próbát vagy Fisher egzakt pró-
bát alkalmaztunk, a folytonos változóknál va-
rianciaanalízis-számítást. A kísérleti program
rövid és hosszú távú hatásainak vizsgálatában
a regressziós elemzési modellt alkalmaztuk,
amennyiben a kísérleti és kontrollcsoport ada-
tai is rendelkezésre álltak.

Első lépésben összehasonlítottuk a kísér-
leti és a kontrollcsoport adatait az első adat-
felvételi időpontban (az intervenció előtt).
Összehasonlítottuk a két csoportot az életkor,
a betegség- időtartam (a diagnózis felállítása
óta eltelt idő), a műtét óta eltelt idő, az isko-
lai végzettség, a családi állapot, a gyermekek
(van vagy nincs gyermeke), a gazdasági ak-
tivitás (aktív dolgozó vagy inaktív) és annak
vonatkozásában, hogy a családban volt-e ko-
rábban daganatos megbetegedés. 

A kísérleti és a kontrollcsoport demográ-
fiai jellemzőit tekintve az iskolai végzett -
ségben (a kísérleti csoportba többen kerültek
olyanok, akik érettségivel vagy felsőfokú
végzettséggel rendelkeztek, Fisher exact pró-
ba: p = 0,007), a betegséggel kapcsolatos
mutatókat tekintve pedig a családi daganatos
megbetegedés előfordulásában volt különbség
(a kísérleti csoportnál magasabb arányban
fordultak elő a családban daganatos megbe-
tegedések, χ2 = 7,16, p < 0,01) (1. táblázat).

Második lépésben a kontrollcsoportban
a kérdőívet visszaküldők és nem visszakül-
dők csoportját hasonlítottuk össze. Nem ta-
láltunk szignifikáns különbséget a kérdőívet

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):7–20. 

APA_2015-2_:0 2015.07.16. 17:51 Page 13



14 KOVÁCS Zsuzsa – RIGÓ Adrien – SEBESTYÉN Árpád – KÖKÖNYEI Gyöngyi – SZABÓ Csaba

visszaküldők és nem visszaküldők között,
sem a pszichológiai skálákon, sem a demog-
ráfiai jellem zőkben. Összehasonlítottuk azokat
is, akik részt vettek a programban, és azokat is,
akik nem fogadták el a felkérést a programban
való részvételre. A két csoport között szigni-
fikáns eltérést találtunk az iskolai végzettség
tekintetében (χ2 = 3,81, p = 0,05). A programot
elfogadók között nagyobb arányban voltak
magasabb képzettségűek.

A PROGRAM HATÉKONYSÁGÁNAK
VIZSGÁLATA

Előnytalálás

Harmadik lépésben a program hatékonyságát
vizsgáltuk, összehasonlítottuk a program
előtti eredményeket a program utáni ered-
ményekkel. A program rövid távú hatásainak
vizsgálatakor azt elemeztük, hogy a csoport-

tagságnak (a személy részt vett-e az inter-
vencióban vagy sem) van-e szignifikáns ha-
tása a kimeneti változókra. A becslési mód-
szer alkalmazásánál figyelembe vettük, hogy
a változók nagy része nem normál eloszlású
(Muthén–Muthén 1998–2007). Az interven-
ciós változót bináris változóként kódoltuk
(1: intervenciós csoport, 2: kontrollcsoport),
emellett az iskolai végzettséget (a két csoport
különbözött az iskolai végzettség megoszlá-
sában) és az első adatfelvételnél elért pont-
számot (T1 adat) vettük figyelembe a ma-
gyarázó változók között. 

A sztenderdizált regressziós együttható-
kat a 2. táblázat mutatja be. A csoport (kísér-
leti versus kontroll) változó szignifikáns vol-
ta esetén különbözik a két csoport eredménye
a T2 időpontban. Ha az együttható pozitív,
akkor a kontrollcsoportnak, ha negatív, akkor
az intervenciós csoportnak van magasabb át-
lagértéke a második időpontban. 

1. táblázat.A vizsgált minta demográfiai jellemzői a program előtt

ns. = nem szignifikáns; *Fisher exact próba

Kísérleti csoport
(N = 36)

Kontrollcsoport
(N = 87)

p

Életkor (átlag és szórás) 53,17 (7,66) 52,09 (9,15) t = 0,61 ns.
Betegség id tartam (átlag és szórás) 2,47 (0,47) 2,55 (0,86) t = 0,45 ns.
A m tét óta eltelt id (átlag és szórás) 2,30 (0,74) 2,30 (0,79) t = 0,04 ns.
Iskolai végzettség: N (%)
ált. isk. vagy szakmunkás
érettségi vagy diploma

1 (2,8%)
35 (97,2%)

19 (22,1%)
67 (77%) p = 0,007*

Családi állapt: N (%)
nincs stabil párkapcsolat
stabil párkapcsolat

14 (38,9%)
22 (61,1%)

21 (24,1%)
66 (75,9%)

2 = 2,72
ns.

Gyermeke: N (%)
nincs
van

6 (16,7%)
30 (83,3%)

6 (6,9%)
81 (93,1%)

2 = 2,76
ns.

Gazdasági aktivitás: N (%)
aktív
inaktív

17 (47,2%)
19 (52,8%)

42 (48,3%)
45 (51,7%)

2 = 0,01
ns.

Családban volt e daganat N (%)
nem volt
volt

8 (22,2%)
28 (77,8%)

42 (68,3%)
45 (51,7%)

2 = 7,16
p < 0,01
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A program hatására a kísérleti csoport
betegeinél jelentős mértékű előnytalálás volt
kimutatható [3,38 (szórás: 0,84) átlagpontér-
tékről 3,82-re (szórás: 0,78)], a kontrollcso-
portnál nem volt ilyen irányú változás [3,60
(szórás: 0,88) versus 3,46 (szórás: 0,88)].
A csoportváltozó (kísérleti versus kontroll)
regressziós súlya és szignifikanciája alapján
szignifikáns különbséget találtunk az Előny-
találás kérdőíven (β = 0,307; p = 0,000; 
R2 = 0,620).

1. ábra.Az előnytalálás alakulása a program
előtt (T1) és a program után (T2) a kísérleti és

a kontrollcsoportban 

Poszttraumás növekedés 
és a társas támogatás vizsgálata
a kísérleti csoport betegeinél

Tekintve, hogy a program fontos célkitűzése
volt az értelemtalálás, a poszttraumás növe-
kedés elősegítése, a kísérleti csoport betege-
inél behatóbban vizsgáltuk ezt a folyamatot.
A kontrollcsoportot nem vontuk be ebbe az
elemzésbe. A változást ismételt méréses va-

rianciaanalízissel teszteltük. A normalitást
Kolmogorov–Smirnov-teszttel ellenőriztük.
Az ismételt méréses varianciaanalízis során
a szórásegyezést tesztelő mutatót (Maucley’s
sphericity) figyelembe véve közöljük az F ér-
tékeket. Amennyiben a szferitást tesztelő pró-
ba eredménye szignifikáns, a Green house–
Geisser-értéket közöljük.

2. ábra.A poszttraumás növekedés változása
a kísérleti csoportban részt vett betegeknél
a program előtt (T1) és a program után (T2)

A 3. táblázatban az összpontszám mutatja,
hogy a kísérleti program után jelentős válto-
zás, poszttraumás növekedés jött létre a be-
tegeknél. Négy területen (alskálán), történt
szignifikáns változás: a másokhoz való vi-
szonyulásban, az új lehetőségek felismeré-
sében, az élet tiszteletében és a spiritualitás-
ban. A társas támogatás vonatkozásában
a Megbecsülés alskálán regisztráltunk szig-
nifikáns változást.

Poszttraumás növekedés
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2. táblázat: A program hatékonyságának regressziós elemzése

Változó Csoportváltozó
sztenderdizált
regressziós súlya és
szignifikanciája

Az iskolai végzettség
sztenderdizált
regressziós súlya és
szignifikanciája

El nytalálás a
program el tt (T1)
változó
sztenderdizált
regressziós súlya és
szignifikanciája

R2

El nytalálás a program után –0,307 p = 0,000 –0,007 p = 0,924 0,767 p = 0,000 0,620
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MEGBESZÉLÉS

A rák diagnózisa mint súlyos trauma magában
hordozza a változás, a fejlődés lehetőségét is.
A kutatások igazolják (Stanton–Bower–Low
2006; Bower et al. 2005; Mackenzie et al.
2007), a betegség feldolgozása nyomán olyan
belső transzformáció jöhet létre, amely a be-
tegeknél több síkon is képes jótékony hatást
kifejteni. Tanulmányunkban daganatos bete-
gek rehabilitációjára kidolgozott multidisz-
ciplináris intervenciós program hatékonysá-
gát vizsgáltuk ebben a tekintetben.  

Az Előnytalálás kérdőíven a program
szignifikáns jótékony hatása mutatkozik
meg: míg a kontrollcsoport személyei eseté-
ben az előnytalálás értéke nem változik a má-
sodik mérési időpontra, addig a kísérleti cso-
portnál ez az érték emelkedik. Úgy élik meg,

a rák diagnózisa, a betegséggel való szem-
besülés és megküzdés számos pozitív hatás-
sal járt, képesek voltak a nehéz helyzetből
előnyt kovácsolni.

A poszttraumás növekedés területén is
hatékonynak bizonyult a program. A kérdő-
ív öt területen vizsgálja a változást. Négy te-
rületen, valamint az összesített mutatóban is
szignifikáns javulást regisztráltunk. A bete-
geknél megerősödött az élet iránti tisztelet, az
élet értelme és értéke. Erőteljes változás jött
létre a kapcsolatokban – megnőtt az odafi-
gyelő, meghitt kapcsolatok értéke, mélyült az
intimitás képessége. Új lehetőségek, új di-
menziók nyíltak meg, és a trauma nyomán,
a belső munka eredményeként spirituális nö-
vekedés jött létre – ezt a betegek gyakran
újjászületésnek, egy új élet kezdetének élik
meg. Más kutatók is hasonló eredményekről

3. táblázat. A Poszttraumás Növekedés Kérdőív és az Interperszonális Támasznyújtást Értékelő Lista 
átlagpontszámai és az ismételt méréses varianciaanalízis eredményei a kísérleti csoport betegeinél

a program előtt (T1), a program után (T2)

T1 T2 F /p
Poszttraumás növekedés
összpontszám

68,59
(15,29) 78,78 (12,02) F(1, 31) = 24,186 p = 0,000

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

PTN – Új lehet ségek 16,39
(4,15) 19,33 (3,56) F(1, 32) = 22,931 p = 0,000

PTN – Személyes er 12,93
(3,98) 13,67 (4,20) F(1, 32) = 2,121 p = 0,147

PTN – Spirituális változás 3,97
(3,34) 5,55 (2,66) F(1, 32) = 10,570 p = 0,003

PTN – Másokhoz való viszonyulás 23,63
(5,66) 26,88 (5,47) F(1, 31) = 9,720 p = 0,004

Társas támogatás – Megbecsülés 31,13
(3,16) 32,33 (3,61) F(1,29) = 4,804 p = 0,037

Társas támogatás – Információs
támogatás

33,35
(4,90) 34,12 (4,54) F(1,33) = 0,729 p = 0,399

Társas támogatás – Társaság 31,94
(3,97) 32,13 (4,56) F(1,30) = 0,062 p = 0,873

Társas támogatás – Instrumentális
támogatás

34,41
(3,77) 34,81 (4,11) F(1,31) = 0,306 p = 0,584
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számolnak be (Bellizzi–Blank 2006; Cordo-
va et al. 2001; Taylor 2000; Tedeschi–Cal-
houn 1996).

A társas támogatást, támasznyújtást érté-
kelő kérdőíven a Megbecsülés alskála emel-
kedik ki szignifikánsan. Azt mutatja, a reha-
bilitációs programban a betegek támogatást
kaptak érzelmeik kifejezéséhez, s azt tapasz-
talták meg, hogy a nehézségek és a hibák el-
lenére is elfogadást kapnak, önbecsülésük
nőtt.

Az alkalmazott intervenció komplexitása
miatt (alap célkitűzésünk a program elemei
közötti szinergikus hatások létrehozása volt)
nem állapítható meg egyértelműen, hogy az in-
tervenció mely elemeinek köszönhetőek az
előnytalálásban és a poszttraumás növeke-
désben megfigyelhető változások. A Tedeschi
–Calhoun (2004) modell értelmében három
fő tényező játszhat szerepet: az egyéni jel-
lemzők, a társas támogatás és a kognitív me-
chaniz musok. Vizsgálatunk az egyéni jellem-
zőkre nem terjedt ki, a további kutatásokban
érdemes e területre is nagyobb hangsúlyt fek-
tetni. A komplex program ugyanakkor egyér-
telműen emelte a társas támogatottság észlelt
mértékét, s számos olyan elemet tartalmazott,
amely segíthette a személyeket a feldolgo-
zásban és a kognitív újrastrukturálásban.

Fontos kiemelnünk, hogy a kísérleti cso-
portban magasabb volt az iskolai végzettség,
ami feltehetően számos úton, mechanizmu-
son (pl. több ismeret, kedvezőbb anyagi le-
hetőségek, szabadabb időbeosztás, szélesebb
szociális háló stb.) keresztül képes megküz-
dési poten ciálokat mozgósítani. Vélhetően
a magasabb iskolai végzettségű betegek ér-
deklődőbbek, nyitottabbak, ők vállalták a fel-
kérést a programban való részvételre. Hatá-
sa számos területen megmutatkozhat (pl.
szociális működés, tünetészlelés, életminő-
ség, jövőkép stb.). Vizsgálatunkban az isko-

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

A kutatásban kapott eredmények általá-
nosíthatóságát csökkenti néhány tényező.
A vizsgált betegcsoport emlődaganatos bete-
gekből állt, ezáltal a mellrák sajátosságai je-
lentek meg a terápiás munkában és a vizsgá-
latban. A program jellegét más malignus
megbetegedés esetén az adott betegség sajá-
tosságaihoz célszerű adaptálni. További kor-
lát a relatív alacsony elemszám. Releváns
következtetések levonása céljából a rehabili-
tációs program hatékonyságát további be-
tegcsoportokon is szükséges tesztelni. Csök-
kenti az adatok értékét, hogy a poszttraumás
növekedés és a társas támogatás tekintetében
nem rendelkezünk adatokkal a kontrollcso-
portból. A betegek jelentős hányada maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezik. Cél-
szerű vizsgálni, a kevésbé képzett betegeket
hogyan lehet motiválni az ilyen jellegű prog-
ramokban való részvételre. 

Elemzésünk alapján leszögezhető: hozzá
tudtunk járulni a traumafeldolgozás eredmé-
nyességéhez. A betegek mély belső átalaku-
láson mentek át. Személyiségük működésé-
nek színvonala meghaladja a betegség előtti
állapotot, tehát fejlődés, növekedés jött létre. 

Igazolva látjuk a Tedeschi és Calhoun
(1995) által leírtakat, miszerint a terápiás
eljárások nagymértékben elősegíthetik a sze-
mélyiség fejlődését, és Cordova és munkatár-
sai (2001) meglátását, miszerint az értelemta-
lálás, előnytalálás, poszttraumás növekedés
lehetőségét figyelembe kell venni mind a ke-
zelési terv kialakításánál, mind az eredmé-
nyek tudományos értékelésénél. Annál is in-
kább, mert a növekedés nemcsak a lelki
terhek oldásában segít, de visszacsatoló be-
folyással bír az egészségi állapotra is (Algoe–
Stanton 2009). 
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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 

IRODALOM

ALGOE, S. B. – STANTON, A. L. (2009): Is benefit finding good for individuals with chronic
disease? In PARK, C. L. – LECHNER, S. C. –ANTONI, M. H. – STANTON, A. L. (eds): Medical
illness and positive life change: Can crisis lead to prsonal transformation? American
Psychological Association, Washington DC. 173–193.

ANTONI, M. H. – LEHMAN, J. M. – KILBOURN, K. M. – BOYERS, A. E. – CULVER, J. L. –ALFERI,
S. M. – CARVER, C. S. (2001): Cognitive-behavioral stress management intervention

APA_2015-2_:0 2015.07.16. 17:51 Page 18



A súlyos betegség transzformatív ereje 19

decreases the prevalence of depression and enhances benefit finding among women under
treatment for early-stage breast cancer. Health Psychology, 20(1). 20–32.

ANTONI, M. H. – WIMBERLY, S. R. – LECHNER, S. C. – KAZI, A. – SIFRE, T. – URCUYO, K. R. –
CARVER, C. S. (2006): Reduction of cancer-specific thought intrusions and anxiety
symptoms with a stress management intervention among women undergoing treatment for
breast cancer. American Journal of Psychiatry, 163(10). 1791–1797 doi:
10.1176/appi.ajp.163.10.1791.

BELLIZZI, K. M. – BLANK, T. O. (2006): Predicting posttraumatic growth in breast cancer
survivors. Health Psychology, 25(1). 47–56. doi: 10.1037/0278-6133.25.1.47.

BOWER, J. E. – MEYEROWITZ, B. E. – DESMOND, K. A. – BERNARDS, C. A. – ROWLAND, J. H.
(2005): Perceptions of positive meaning and vulnerability following breast cancer:
predictors and outcomes among long-term breast cancer survivors. Annals of Behavioral
Medicine, 29. 236–245.

CALHOUN, L. G. – TEDESCHI, R. G. (2000): Facilitating posttraumatic growth: A clinician’s
guide. Erlbaum, Mahwah, New Jersey.

COHEN, S. – MERMELSTEIN, R. – KAMARCK, T. – HOBERMAN, H. M. (1985): Measuring the
functional component of social support. In SARASON, G. – SARASON, B. R. (eds): Social
support: Theory, research and applications. 73–94.

CORDOVA, M. J. – CUNNINGHAM, L. L. – CARLSON, C. R. – ANDRYKOWSKI, M. A. (2001):
Posttraumatic growth following breast cancer: a controlled comparison study. Health
Psychology, 20(3). 176–185. 

FRANKL, V. E. (1963): Man’s search for meaning. Pocket Books, New York.
HELGESON, V. S. – REYNOLDS, K. A. – TOMICH, P. L. (2006): A meta-analytic review of

benefit finding and growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74(5). 
797–816. doi: 10.1037/0022-006x.74.5.797.

KABAT-ZINN, J. (1990): Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to
face stress, pain and illness. Delacourt, New York.

KABAT-ZINN, J. (2003): Mindfulness based intervention in context: past, present and future.
Clinical Psychology, 10. 144–156.

MACKENZIE, M. J. – CARLSON, L. E. – MUNOZ, M. – SPECA, M. (2007): A qualitative study of
self-perceived effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) in a psycho-social
oncology setting. Stress Health: Journal of the International Society for the Investigation
of Stress, 23. 59–69.

MASLOW, A. H. (1954): Motivation and personality. Harper, New York.
MUTHÉN, L. K. – MUTHÉN, B. O. (1998–2007): Mplus user guide. 5th ed. Muthén & Muthén,

Los Angeles, California.
RISKÓ Á. (2006): A sikeresen túlélő daganatos betegek lelki és társadalmi alkalmazkodása,

életminősége. In HORTI J. – RISKÓ Á. (szerk.): Onkopszichológia a gyakorlatban. Medicina,
Budapest. 92–94.

SPIEGEL, D. – SEPHTON, S. E. – TERR, A. I. – STITES, D. P. (1998): Effects of psychosocial
treatment in prolonging cancer survival may be mediated by neuroimmune pathways. Annal
of the New York Academy of Science, 840. 674–683. 

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2015, 15(2):7–20. 

APA_2015-2_:0 2015.07.16. 17:51 Page 19



20 KOVÁCS Zsuzsa – RIGÓ Adrien – SEBESTYÉN Árpád – KÖKÖNYEI Gyöngyi – SZABÓ Csaba

SPIEGEL, D. – CLASSEN, C. (2000): Group therapy for cancer patients : a research-based
handbook of psychosocial care. Basic Books, New York.

STANTON, A. L. – BOWER, J. E. – LOW, C. A. (2006): Posttraumatic growht after cancer. In
CALHOUN, L. G. –  TEDESCHI, R. G. (eds): Handbook of posttraumatic growth: Research
and practice. Erlbaum, Mahwah, New Jersey.

STANTON, A. (2010): Positive Consequences of the Experience of Cancer: Perceptions of
Growth and Meaning. In HOLLAND, J. C. – BREITBART, W. (eds): Psycho-Oncology.Oxford
University Press, Oxford – New York. 547–550.

TAYLOR, E. J. (2000): Transformation of tragedy among women surviving breast cancer.
Oncology Nursing Forum, 27(5). 781–788. 

TEDESCHI, R. G. – CALHOUN, L. G. (1995).:Trauma and Transformation: Growing in the
Aftermath of Suffering. SAGE Publications.

TEDESCHI, R. G. – CALHOUN, L. G. (1996): The posttraumatic growth inventory: measuring the
positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9. 455–471.

TEDESCHI, R. G. – CALHOUN, L. G. (2004): Posttraumatic growth: conceptual foundations and
empirical evidence. Psychological Inquire, 15. 1–18.

YALOM, I. (1980): Existential therapy. Basic Books, New York.
WALL, K. (2010): Psycho-spiritual integrative therapy for women with primary breast cancer:

Treatment manual. Institute of Transpersonal Psychology, Palo Alto.
WORTMAN, C. B. – SILVER, R. C. (2001): The myths of coping with loss revisited. In STROEBE,

M. S. – HANNSSON, R. O. – STROEBE, W. – SCHUT, H. (eds): Handbook of bereavement
research – consequences, coping and care. American Psychological Association,
Washington DC. 405–429.

APA_2015-2_:0 2015.07.16. 17:51 Page 20


