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Attekint6 tanulméanyunk a daganatos betegségek szemszogébél veszi sorra a poszttrau-
mas novekedéssel - mint traumat kdvetd kedvezé pszicholdgiai valtozassal - kapcsolatos
tényez6ket. Ez a traumaval val6 kiizdelem soran elért fejlédés jelentésen atrendezheti a
személy hiedelemrendszerét, prioritasait, kapcsolatait, sajat erejével kapcsolatos érzéseit,
és 1j iranyokat jel6lhet ki a személy életében. Mivel a gyermekkorban és feln6tt korban
atélt daganatos betegségeknek eltéré kovetkezményei lehetnek, fontosnak tartottuk mind-
két csoport vizsgalatat. Az attekintés a daganatos betegséget traumanak tekinti, s a beteg-
séggel kapcsolatos specifikus jellegzetességek mentén mutatja be a poszttraumas nove-
kedés fogalmét, folyamatat és vizsgalati lehet6ségeit. Fontos célkittizéstink, hogy a
poszttraumas novekedés folyamatjellegét megragadjuk, elérejelz6 tényezdinek attekinté-
sén majd integraldsan keresztiil. Bemutatasra keriilnek a poszttraumas novekedést befo-
lyéasol6 egyénen beliili és szocialis faktorok, valamint a traumatikus stresszorral (betegség)
kapcsolatos tényez6k is. Fontos tehat, hogy a kedvezé pszicholégiai véltozésokat és a
betegséggel kapcsolatos stressz tiineteket egytitt vizsgaljuk. Kitériink a gyermekkorban
diagnosztizalt daganatos betegséget 4tél6 felnGttek vizsgalatara is, attekintve a gyermek-
kori daganatos megbetegedéssel jaré pszicholdgiai tényezéket mind a gyermek, mind a
sziil6 szempontjabol. Targyaljuk, hogy a jovébeni kutatési irdnyokat tekintve, a tanul-
manyban attekintett tényez6k integralt vizsgalatara lenne sziikség. A tanulmany célja,
hogy felhivja a figyelmet arra, hogy minél tobbet tudunk azon tényezékrél, amelyek a
betegséghez val6 kedvez6 pszicholégiai alkalmazkodast segitik, annal hatékonyabb pszi-
cholégiai intervenciok tervezhet6ek.
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1. Bevezet6

A traumatikus eseménnyel vagy események sorozatdval val6 szembesiilés
nem vezet kotelez6en olyan patolégias allapotokhoz, mint a sokat kutatott
poszttraumads stressz zavar (PTSD), hanem a nehéz élethelyzettel val6 kiiz-
delem akar a személyiség fejlédését is eredményezheti (Jansen, Hoffmeister,
Chang-Claude, Brenner, & Arndt, 2011; Nenova, DuHamel, Zemon, Rini, &
Redd, 2013; Schmidt, Blank, Bellizzi, & Park, 2012). A krénikus betegségek-
kel val6 egytittélés, azaz a diagnézishoz és a kezeléshez val6 pszichologiai
alkalmazkodas téméja néhény évtizede keriilt a kutatdsok fokuszaba. Az
utobbi évtizedekben a pozitiv pszicholégia térhoditasdnak koszonheten
egyre inkdbb el6térbe kertilt az a nézet, hogy a betegséggel val6 kiizdelem
talajan a stressz tiinetek mellett kedvezé pszichologiai valtozasok is végbe-
mehetnek az egyénben - személyiségvaltozast, és pszicholdgiai novekedést
(poszttraumas novekedés, a tovabbiakban PTN) élhet 4t. Ez a fajta fejlédés
jelent6sen atrendezheti a személy kapcsolatait, az élethez és a jovéhoz valo
hozzaallasat, a prioritasait, a személyes erejérdl alkotott képét, valamint a
hiedelemrendszerét (Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004). Jelen tanulmany cél-
ja, hogy a daganatos betegségek kapcsan feltarjuk a poszttraumas noveke-
déssel kapcsolatos tényezdket, és hogy globdlis képet alkossunk arrél, hogy
a daganatos betegségekben melyek azok a forrasok, ahonnan a pozitiv al-
kalmazkodas megindulhat. Mindamellett kitériink a kétségtelentil megjele-
no stressz tiinetek vizsgélatara is, amelyek kapcsolata a poszttraumas nove-
kedéssel mdig vitatott kérdés (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014). Kii-
16n0s figyelmet szenteltink a poszttraumas novekedés folyamatjellegére is.
A novekedés, a betegség kialakuldsatol kezdve a gyogyulas felé vezetd tton
kiillonboz6 tényez6k hatasara alakul. Mindez azért fontos, mert minél tob-
bet tudunk a pozitiv alkalmazkodast el¢segit6 folyamatokrol és tényezSkrol
a daganatos betegségek esetében, annal inkabb tervezhet6ek olyan inter-
venciok, amelyek segithetik a PTN kialakuladsat és igy mérsékelhetik a be-
tegség negativ pszicholdgiai kovetkezményeit (Kallay, 2007).

2. A daganatos betegség, mint trauma

A klasszikus felfogas szerint kétféle alaptraumat kiilonboztethetiink meg:
a természeti katasztrofék (foldrengés, arviz, stb.), illetve a balesetek altal
okozott traumdkat; masrészt a masok altal okozott traumékat (amelyek le-
hetnek fizikai, szexudlis és érzelmi abtizusok; nagyobb tavlatban pedig ha-
bortk, merényletek, politikai és vallasi események). A kronikus szomatikus
betegség mindkett6tdl egyértelmten kiilonbozik, és a korabbi diagnosz-
tikus rendszerek nem tekintették traumanak. A DSM-III-R (American
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Psychiatric Association, 1987) példaul kikototte, hogy az elhtzodo testi be-
tegséget nem tekinti olyan stresszornak, amely PTSD-t okozhatna. A DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) -ben azonban mar olyan stlyos
eseményekrdl esik sz6, amelyek szubjektive vagy valosan is veszélyeztethe-
tik az életet és a testi épséget, azaz a DSM-IV megengedi, hogy a testi beteg-
ség (esetiinkben a daganatos betegség) konkrétan okozhat poszttraumas
stressz zavart. Ez a valtozas teret adott a daganatos betegségek okozta
stressz tlinetek kutatasanak. A jelenlegi DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013) diagnosztikus rendszerben nincs explicite kikotve, hogy
daganatos betegség okozhat-e PTSD-t, de az fontos véltozas, hogy kiilon ka-
tegoriat kaptak a traumaval és stresszorral sszefligg® zavarok - jelezve a
traumak hatasanak egyénenként kiilonb6z6 voltat (Rigé & Zsigmond, 2015).

Mindennek megfeleléen a tudoményos kutatdsok fokuszaba nemcsak az
egyszeri, akut traumak, hanem a kronikus megbetegedések, mint traumati-
kus folyamatok is bekertiltek és nagy tudomanyos érdeklédésre tettek szert
(pl. Einsle, Kraft, & Kollner, 2012; Tedstone & Tarrier, 2003). A kutatasok-
nak egy egyre er6sebben megjelens dga traumaként kezeli a daganatos be-
tegségeket (pl. Black & White, 2005; Cordova és mtsai, 2007). Egyértelmii
azonban, hogy a PTSD diagnézis alkalmazhat6ésaga problematikus a daga-
natos betegségekben, mivel a stresszor jellege, a pszichiétriai tiinetek termé-
szete, és a folyamataban zajl6 stlyos betegség szerepe egyarant homalyos
(Kangas, Henry, & Bryant, 2002).

A daganatos betegségek szamos szempontbdl kiilonbdznek az akut trau-
maéktol (Sumalla, Ochoa, & Blanco, 2009). A stresszor sokkal komplexebb
tartalmu, nem egyszeri torténés, mint a klasszikus traumaknal, hanem a
hosszantarté betegség soran kedvezé6tlen események csoportjarél beszélhe-
tunk (diagnozis, betegség stlyossaga és prognoézisa, kezelés fajtaja, mellék-
hatasok, testképpel kapcsolatos problémak, funkcionalitds csokkenése és
szerepvaltozasok a szocialis életben). A traumatikus stresszor nemcsak a di-
agnozisra és a kezelésekre val6 emlékezés, hanem inkabb a kitGjulés, a prog-
ressziv romlés és az azt kovetd halal eshetésége is lehet (Gurevich, Devins,
& Rodin, 2002). Ez a stlyos életfenyegetés fligg az észlel6tdl, a betegség ti-
pusatol és stlyossagatol, a detektalas id6pontjatdl, a csalddi tényezktol és
a kezelés tipusatol is. Nagyobb rizikéval birnak az invaziv beavatkozasok
(mfttét, csontvel6 transzplantacid), mint a gyogyszeres és sugarkezelések
(Smith, Redd, Peyser, & Vogl, 1999).

A klasszikus traumdkhoz képest jellegzetes kiilonbség még az is, hogy a
betegség, és annak forrasa nem a kornyezetben talalhaté (mint példaul a ha-
boruk vagy abtizusok tilél6inél), hanem bels6 természettel rendelkezik - ez
az, ami kulcsszerepet jatszhat az énkép valtozasdban (Sumalla és mtsai,
2009). A fenyegetettség bels6 természete igy magéban rejt egyfajta elkertil-
hetetlenséget (Gurevich és mtsai, 2002).



152 Zsigmond Orsolya - Rig Adrien — Banyai Fva

A daganatos betegséggel valéo megkiizdés folyamata nem egy multbeli
torténés utani helyreallast jelent, hanem - mivel a betegek leginkabb a be-
tegség kovetkezményeitdl tartanak - jovobeli és folyamatos integraciot vetit
elére (Sumalla és mtsai, 2009). Azt is nehéz megallapitani, hogy mikor lesz
valaki tdl a traumén - azaz mikor kiizdott meg vele mind fizikailag, mind
pszichésen -, mivel a betegség kitjulhat (Smith és mtsai, 1999).

Az atélt negativ érzéseken (félelem, szorongas, rettegés, kilatastalansag
és kontrollvesztés) a kellemetlen fizikai mellékhatdsok is erésithetnek
(hanyinger, szédiilés, hanyas, hajhullés, testképvéltozas, fajdalom, szocialis
izolaci6) - mindezek averziv reakciot valthatnak ki, csaktigy, mint ahogyan
azt a PTSD kapcsén leirtdk (Keane, Fisher, Krinsley, & Niles, 1994).
A stresszor anticipatoros jellege (pl. a kezelShelyiség, a kezel6 személyzet,
az illatok, stb.), amely ugyancsak jellemz6 a PTSD-re, tGjra meg Gjra stressz-
reakciot hozhat el6 (Gurevich és mtsai, 2002).

Mindezen lényegi kiilonbségek ellenére természetesen vannak olyan
pontok, ahol a daganatos betegség és mas traumatikus élethelyzetek kozott
az alapvet6 jellegzetességek egyezést mutatnak. A diagnézis kozlésekor a
betegek szembesiilnek a haléllal (Sontag, 1983) - eddigi sérthetetlenség ér-
zésuk hirtelen elttinik -, igy megrendiilhet a vildgukba vetett hitiik, egész
eddigi vonatkoztatasi rendszertiik felborulhat. Mindez, parosulva a beteg-
séggel kapcsolatos informdciohiannyal, a kontroll feladasat eredményezheti
(Banyai, 2011). Negativ transzallapotba kertilhetnek, amely a figyelem be-
sztikiilésével és disszocidcioval jarhat egyiitt (Spiegel & Cardefia, 1991).
Nagyon er6s lehet a kiszolgéltatottsag érzése, amely kontrollvesztéssel és
tehetetlenséggel parosulhat. Mindezek a klasszikus traumdaknal is megfi-
gyelhet6ek.

3. A poszttraumas novekedés fogalma, jellegzetességei

Annak ellenére, hogy a szenvedés pozitiv, transzformativ erejérél szdmos
vallasi és filozoéfiai példat olvashatunk, és a pszicholégidban is sokfélekép-
pen talalkozhatunk vele (pl. Frankl, 1977/2007; Yalom, 2003), a pszicho-
traumatolégiai kutatasok egészen a 90-es évekig a stlyosan stresszkeltd ese-
mények negativ pszichés kovetkezményeire helyezték a hangsulyt. A pozi-
tiv pszicholégiai irdnyzat megsziiletésével azonban felismerték, hogy a
kritikus élethelyzetek hatdsa nem pusztan negativ lehet, hanem kedvez6
pszicholégiai valtozasokkal is jarhat - s6t kolcsonhatasuk vizsgélata még 1é-
nyegesebb (Kéllay, 2007).

Tedeschi és Calhoun (2004) a stilyos krizist a szeizmikus torténés metafo-
ra segitségével targyalja, amely esemény a kognitiv sémaink 6sszeomlasa-
val fenyeget, és komoly pszichés distresszel jar. A traumaval val6 kiizdelem
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folyamata azonban a személyes novekedés lehetéségét (mint foldrengés
utani Gjjaépitést) is magaban rejti. Az Gj valosag felépitéséhez a nehéz élet-
eseményeknek jobban ellendll6 sémék kialakitasa sziikséges. A kritikus
élethelyzettel folytatott kiizdelem ilyenforméan egy magasabb szintre valo
fejlodést eredményezhet, amely sordn fejlettebb megkiizdési stratégiak, ma-
gasabb onbizalom, Gj onkifejezési technikédk és a veszteségek kezelésének
magasabb szintje érhet6 el (Hajduska, 2010).

A jelenség leiraséra Linley és Joseph (2004) valamint Tedeschi és Calhoun
(2004) attekintése alapjan szamos terminus sziiletett (pl. el6nytalélés, felvi-
ragzas, stresszfliggé novekedés, poszttraumas novekedés, stb.), amelyek-
ben kdzos, hogy a trauma nyoman nemcsak negativ, hanem pozitiv és sem-
leges pszicholdgiai kovetkezményeket is megkiilonboztetnek. Mi a tovab-
biakban ezek koziil a legszerteagazobban vizsgalt poszttraumas novekedés
jellegzetességeire helyezziik a hangsulyt.

A poszttraumas novekedés Tedeschi és Calhoun (1996, 2004) elmélete
szerint nagyfokt kihivést hozo életeseményekkel val6 kiizdelem talajan
meggélt pozitiv iranyt pszicholdgiai valtozast jelent. Funkcionalis modelljiik
leirja, ahogy a trauma okozta pszichés distressz nyoman a stlyos ese-
ményrdl és az azzal kapcsolatos reakciokrél automatikus és szandékos
rumindcié indul meg az &télében. Az ismétl6do, céltudatos gondolkodas
célja a traumaval val6 megkiizdés. Ruminéci6 csak akkor kovetkezik be, ha
az egyén képes feltilvizsgalni a régi sémadit és Gjakat épiteni (Tedeschi &
Calhoun, 2006). A rumindci6 tehat alapvetd jelent6ségti az dsszetort vilagtol
a poszttraumas novekedés kialakuldsaig vezetd folyamat szempontjabol
(Lindstrom, Cann, Calhoun, & Tedeschi, 2013). A PTN igy fejlédéssel, a po-
zitiv valtozas tapasztalataval jar egytitt, javul a trauma el6tti alkalmazkodas
képessége és a személyiség integraltsaga, miikodési szintje meghaladja
a traumat megel6z6 szintet. A PTN-t tehat meg kell kiilonboztetni a rezi-
lienciatol és az edzettségtdl, mert azok a sulyos élethelyzettel valé sikeres
megkiizdéssel allnak kapcsolatban, és igy a trauma eldtti szintre valé vissza-
térést jelentik (O’Leary & Ickovics, 1995).

A poszttraumas novekedésnek hagyoményosan 6t alapveto tertiletét kii-
lonboztetjitk meg (Tedeschi & Calhoun, 2004). A szomatikus betegségekkel
foglalkozo legtjabb kutatasok azonban egy hatodikat is azonositottak:

1. Az élet fokozottabb megbecsiilése és valtozas a mindennapi priorita-
sokban: mindez az élet apr6 dromeinek felismerésével (pl. milyen gyonyo-
riiek a viragok), és a hétkoznapi élet jelent6s atalakuldsaval jar egyditt.

2. Szorosabb, nagyobb intimitassal jellemezhet6 kapcsolatok: az ember
tobb id6t és energiat fektet a kapcsolataiba és mélyebb szintti kommunika-
ciot folytat, amely azonban kapcsolatai atértékelésével is egyditt jar, vala-
mint fokozottabb részvéttel masok szenvedéseivel kapcsolatban.
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3. A személyes er6 fokozottabb érzése, amely a sériilékenység megélésé-
vel parosul: az egyén a stlyos élethelyzet miatt megtapasztalja, hogy képes
azt atvészelni, de redlisabbd is valik életszemlélete, mert atéli, hogy tortén-
hetnek rossz dolgok is.

4. Uj életlehet6ségek felfedezése: az egyén atértékeli a korabbi céljait, ha-
sonldan, mint a kapcsolatait, és csak azokat tartja meg, amelyekbe érdemes
az energidit fektetni.

5. Spiritualitas és egzisztencidlis kérdések felé fordulas: valtozasok és el-
mélytilés a spiritualis, vallasi és életfilozofiai tertileteken, amelynek szintje
nagyban fiigg attdl, hogy a trauma milyen mértékben rombolta szét az
egyén kordbbi hiedelemrendszerét. Fontos, hogy a novekedés torténhet egy
konkrét vallasi rendszerben is, de nem feltétleniil érinti azt.

6. Kedvez6 valtozas az egészségmagatartdsban, az egészség fokozottabb
értékelése (Stanton, Bower, & Low, 2006): a stilyos betegség életmodbeli és
egészséghez val6 hozzaallasbeli valtozasokra késztetheti az egyént (Tanyi,
2015). Felmérésére még nem sziiletett standard méréeszkoz, leginkabb kva-
litativ kutatdsok eredményeiben nyilvanult meg (pl. Hassani, Afrasiabifar,
Khoshknab, & Yaghmaei, 2009).

Annak ellenére, hogy a fenti modell a leginkabb elfogadott és vizsgalt a
kiilonboz6 traumacsoportokban, a poszttraumés novekedés kialakulasanak
folyamataval kapcsolatban maig tart a vita. Alapvet6 kérdés, hogy vajon
egydimenziés vagy tobbdimenzios konstruktumrol beszélhetiink-e (Tanyi,
2015). Egyes elméletalkot6k szerint (pl. Nolen-Hoeksema & Davis, 2004) a
poszttraumas novekedést egydimenziés modellben kell targyalni, és tulaj-
donképpen a trauméhoz val6 alkalmazkodas globadlis jelenségét értik alatta.
Kialakuldsdnak folyamata igy egységesnek tekinthets. Mas elméletalkotok
azonban a multidimenzionalitas mellett érvelnek. Janoff-Bulman (2004) el-
mélete szerint a PTN egyes tertiletei kiillonb6z6 folyamatokon keresztiil ala-
kulnak, amelyeket harom magyaraz6 modellben képzel el (szenvedés hozta
erd, egzisztencialis atértékelés, pszicholégiai felkésziiltség). Ennek azonban
valamelyest ellentmond, hogy a PTN kuilonb6z6 alskéléi erds korrelacioban
allnak egymassal (Park & Lechner, 2006). Mindezek alapjan koztesnek te-
kinthet6 a fentebb kifejtett funkcionalis modell (Tedeschi & Calhoun, 2004)
amely ugyancsak tobbdimenzids, de kozos fejlédési utat feltételez a kiilon-
boz6 tertiletek kapcesan.

A PTN folyamatjellegének targyaldsa soran felmeriil az a kérdés is, hogy
a PTN valdban elkiilonithet6-e teljesen a megkiizdéstél vagy pedig annak
egy formaja. Tedeschi és Calhoun (2004) szerint a PTN a traumaéval valo
kiizdelem folyaman alakul ki, azonban Park és Folkman (1997) agy véli,
hogy a kritikus élethelyzet feldolgozésa tekinthet6 tgy, mint egyfajta
coping stratégia, amely sordn a szitudcids jelentés integral6dik a globalis
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jelentésbe. Egy masik nézet szerint a poszttraumas novekedés, mint pozitiv
illazié funkciondl (Taylor & Armor, 1996). A poszttraumas novekedés
Janus-arct, kétkomponensti modelljében (Zoellner & Maercker, 2006) a két
fenti elmélet integracidjara tesznek kisérletet. ElIméletiik szerint kezdetben a
PTN pozitiv illaziékkal jaré6 komponense az erésebb, amely a trauma okoz-
ta els6 sokk utan, az emocionélis stressz feldolgozasaban segit, azonban
hosszt tavon diszfunkciondlis. A masik, a funkcionalis komponens (ame-
lyet a legtobbet vizsgélnak), konstruktiv és adaptiv, amely a trauméval val6
sikeres megkiizdés utan novekedést hozhat magaval.

A poszttraumds novekedés jelenségét szadmos teriileten vizsgéljdk - mint
példaul a gyasz (Calhoun, Tedeschi, Cann, & Hanks, 2010), a HIV-fert6zés
(Milam, 2006), a nemi er6szak, a szexudlis abtzus (Lev-Wiesel, Amir, &
Besser, 2004) és a habort (Powell, Rosner, Butollo, Tedeschi, & Calhoun,
2003). Mi azonban a daganatos betegségekkel kapcsolatos szakirodalom at-
tekintésére sztikitjiik a kort.

4. A poszttraumas novekedés daganatos betegségekben

4.1. A PTN vizsgalati lehet6ségei daganatos betegségekben

Ahogyan lathattuk, a PTN pozitiv adaptiv kovetkezményekkel is jarhat,
amely fontos konstruktumma teszi a klinikai és egészségpszicholégiaban
(Rig6 & Zsigmond, 2015). A krénikus betegség elképzelhet6 egyfajta uta-
zésnak is, ha az ember tgy tekint ra, hogy a betegségnek valamiféle célja
van (Frank, 1995). Campbell (2010) klasszikus munkajéban, a h6sének uta-
z&sarol sz6106 leirasaban a betegség, mint utazds analogidja jelenik meg és
segit megérteniink a poszttraumas novekedés kialakuldsdnak lehet6ségeit.
A hos ttja harom szakaszra oszthaté. Az els6 az indulas, amely egy hivéssal
kezdédik, amely a daganatos betegségeknél a tiinet maga - ez az, ami el6-
szOr sokszor elutasitasba, tagadasba vész. A kovetkez6 szakaszban nem le-
het tovabb tagadni a ttinet létezését, diagnozis késziil - ez az els6 kiiszob
szakasza - ezt koveti a kérhdzba kertilés, a miitét, és a betegség stlyossaga
is egyértelmiivé valik. A masodik szakasz a beavatas szakasza, amelyet
Campbell a probatételek altal szegélyezett titnak nevez - a betegség sorban
hozza magaval a szenvedést fizikai, emociondlis és szocidlis értelemben is.
Az 1t sordn a beteg transzformacion megy keresztiil, Gj tapasztalat birtoko-
sa lesz, amelyet 6rokre magédban hordoz. Az utols6 szakaszban - a visszaté-
résben - a torténet f6szerepldje mar gyogyultan tér vissza, de fel kell véllal-
nia tapasztalatait, hogy megossza masokkal a szenvedés integral6 hatasat.

A daganatos betegségek szamos csoportjdban sikeriilt mar igazolni a
poszttraumas novekedés megjelenését - emlédaganatnal (Brix és mtsai,
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2013), kolorektalis daganatnal (Jansen és mtsai, 2011; Rinaldis, Pakenham,
& Lynch, 2010), méhnyakrdkndl (Smith, Dalen, Bernard, & Baumgartner,
2008), prosztatarakndl (Thornton & Perez, 2006), szdjliregi rdknal (Ho és
mtsai, 2011), melanémandl (Dirksen, 1995), hepatémanal (Dunigan, Carr, &
Steel, 2007) és Non-Hodgkin limfémanal (Crespi, Smith, Petersen, Zimmer-
man, & Ganz, 2010). Altalanossagban elmondhaté, hogy a daganatos bete-
gek 80%-a atél poszttraumas novekedést (Sumalla és mtsai, 2009) - legalabb
a PTN egy tertiletén. A kamaszkorban daganatos betegségen atesett szemé-
lyeknél is hasonl6 ardny ez a fajta személyiségvaltozas (Barakat, Alderfer,
& Kazak, 2006). Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy a daganatos be-
tegségben szenved6k a PTN minden tertiletén megtapasztalhatnak valto-
zast, de mégis egyre inkabb tgy tlinik, hogy lehetnek olyan tertiletei a PTN-
nek, amelyek hangstlyosabbak ebben a betegségcsoportban. Szamos tanul-
many eredménye vilagitott ra arra, hogy a daganatos betegek korében a
PTN tertiletei koziil leginkabb a fontosabba valé kapcsolatok, az élet foko-
zottabb megbecsiilése és a személyes erd pozitiv iranyt valtozasai jellemz6-
ek (Cordova és mtsai, 2007; Mols, Vingerhoets, Coebergh, & van de Poll-
Franse, 2009; Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 2005). Ezt az ered-
ményt kontrollalt vizsgalatok is kimutattak. Melldaganatos n6k egészséges
tarsaikhoz képest magasabb pontszdmot mutattak a fenti faktorokon, azon-
ban fontos, hogy ez fiigghet a betegség stilyossagatol is (pl. tumor méret,
a pozitiv nyirokcsomék szdma, hormonkezelés stb.) (Brix és mtsai, 2013).

A korabbi kutatasok a PTN el6fordulasi gyakorisagéara fokuszaltak, de
jelenleg mar inkabb az kertilt a vizsgalatok kozéppontjaba, hogy mi segit a
PTN folyamatéban és vajon mi lehet az oka annak, hogy a PTN megélése
egyénileg kiilonb6z6. A poszttraumés novekedést kutatjdk a daganatos be-
tegségek tipusanalk, illetve jellegzetességeinek tiikrében - de a tanulmanyok
nagy része melldaganatos mintara fokuszal, vagy kevert mintat hasznél
(Rajandram, Jenewein, McGrath, & Zwahlen, 2011). Kiemelt teriilet a PTN
folyamatjellegének kérdéskore (Zoellner & Maercker, 2006) - mivel a
Tedeschi és Calhoun-féle (2004) elmélet szerint a trauma feldolgozaséaval
kapcsolatos kognitiv folyamatok idéigényesek, és az emocionalis distressz
kezelése is sok er6feszitést igényel. A PTN-t el6rejelz6 faktorokkal (pl.
distressz, depresszi6, személyiségvondsok, onfeltards, megkiizdés, tarsas
tdmasz, kornyezet, spiritualitds, optimizmus, stb.) kapcsolatban is vegyes
eredmények sziilettek daganatos mintakon (Ramos & Leal, 2013), igy a tisz-
tanlatas érdekében sziikség lenne tobb daganatos betegségcsoportra kiterje-
do keresztmetszeti és longitudindlis vizsgélatokra is, amelyekbdl egyeltre
kevés tortént.
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4.2. A PTN el6rejelz6i és kialakuldsanak folyamata
feln6ttkorban kialakulé daganatos betegségekben

A kilonboz6 betegesoportokon végzett kutatasok és kvalitativ technikakkal
nyert ismeretek arra mutattak rd, hogy a novekedés szamos tényez6 inter-
akcidjanak a figgvénye (Garnefski, Kraaij, Schroevers, & Somsen, 2008;
Leung és mtsai, 2012). A daganatos betegség tekintetében is mind egyénen
beliili (nem, életkor, csaladi allapot, iskolai végzettség, egészséggel dssze-
figgd életmindség, a fenyegetettség észlelésének mértéke, megkiizdési mo-
dok), mind szocidlis (pl. a kapcsolatok mindsége), mind betegséggel, alla-
pottal, kapcsolatos jellemz6k (daganat tipusa, stadiuma, a diagnézis 6ta el-
telt id6, a betegség szubjektiv stlyossaga és a kezelések fajtai) befolyasoljak,
hogy képes-e fejlédést megélni a személy (Kulcsar, 2005; Sawyer, Ayers, &
Field, 2010; Tanyi, 2015). Az alabbi alfejezetekben a fenti tényez&ket tekint-
jiik at.

4.2.1. A PTN eldrejelzoi: egyénen beliili és szocidlis tényezok

Az egyénen beliili és a szocialis tényezdk tekintetében a PTN alapvetd el6-
rejelz6i a tarsas tdmogatas mértéke és a kiilonb6z6 megkiizdési straté-
gidk (Bussell & Naus, 2010) - leginkdbb a pozitiv coping -, amelyek egy-
massal is jelent6s interakcioban allnak (Cordova, Cunningham, Carlson, &
Andrykowski, 2001). A tarsas timogatas a tapasztalatokrol valé gyakori be-
szélgetés (Cordova és mtsai, 2001) a megnyugtatas, az érzelmi és informa-
ciés tamogatas, valamint az dsszetartozds érzékeltetése altal is segit. A trau-
matikus helyzet altal keltett komplex, pozitiv szociélis érzelmek ilyenfor-
man a poszttraumas novekedés beindulasat is facilitalhatjak (Kulcsar, 2005).
A betegséggel kapcsolatos onfeltards és a poszttraumds novekedés pozitiv
kapcsolatéra szolgal bizonyitékul egy melldaganatos nékkel végzett vizsga-
lat is (Henderson, Davison, Pennebaker, Gatchel, & Baum, 2002). Az 6nfel-
taras és a rumindcids folyamatok tekintetében azonban a szociokulturalis
kornyezet vizsgélatara is felhivjdk a PTN-el és a PTSD-vel kapcsolatban is a
figyelmet (Lindstrom és mtsai, 2013). Ezt alatamasztja egy melldaganatos
noékkel végzett vizsgalatokat atfogd metaanalizis (Casellas-Grau, Vives,
Font, & Ochoa, 2016), amelyben a megkiizdéssel kapcsolatban szociokultu-
ralis kiilonbségeket azonositottak.

Egy kontrollalt vizsgalatban a melldaganatos nék és az illesztett egészsé-
ges személyek nem kiilonboztek egymastol a depresszi6 és a jollét mértéké-
ben, de a melldaganatos n6k magasabb PTN-t mutattak, ami az észlelt élet-
fenyegetéssel, a betegségrdl valo el6zetes beszélgetéssel és a diagnodzis ota
eltelt id6vel volt kapcsolatban (Cordova és mtsai, 2001). Az életkor, a csala-
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di allapot, az iskolazottsag, a foglalkoztatottsag, a betegség észlelt intenzita-
sa is fontos el6jelz6éi a PTN-nek (Bellizzi & Blank, 2006; Manne és mtsai,
2004; Danhauer és mtsai, 2013). Més kutatasok eredményei pedig ugyan-
csak a tarsas tdimogatas, az aktiv-adaptiv coping, a spiritualitas, a tanul-
manyi elémenetel, a diagnoézis 6ta eltelt id6 és a betegségteher magasabb
indulasi szintjének lehetséges prediktiv szerepére hivték fel a figyelmet
(Danhauer és mtsai, 2013). A kutatasok egy tovabbi 4ga a tarsak PTN-jének
jelent6ségét hangstlyozza - egy vizsgélatban a tars PTN-je alapvet6 el6re-
jelz6je volt a melldaganattal kiizd6 n6k poszttraumas novekedésének
(Manne és mtsai, 2004; Weiss, 2004).

4.2.2. A PTN elbrejelz6i: a traumatikus stresszorral (betegséggel)
kapcsolatos tényezok

A traumatikus stresszorral (betegséggel) kapcsolatos tényezSk koziil egy
metaanalizis tanulsaga szerint a diagnoézissal kapcsolatos fenyegetettség és
bizonytalansag észlelését, a kezelést magat, illetve a prognézist emelik ki
olyan tényez6knek, amelyek konzisztensen kapcsolatban vannak a PTN-nel
(Sumalla és mtsai, 2009). Ez alatdmasztja Tedeschi és Calhoun (2004) elmé-
letét is, amely szerint stlyosan traumatikus kell, hogy legyen az a stresszor,
amely a PTN keletkezését megel6zi. A betegség szubjektiv értékelésének te-
hat kittintetett szerepe lehet a novekedés elérejelzésében (Manne és mtsai,
2004).

Mivel a daganatos betegség multidimenzionélis trauma, igy szamos té-
nyez6 befolydsolhatja az adott allapotokban a fenyegetettség mértékét is
(Gurevich és mtsai, 2002). Tobb tanulményban (pl. Rajandram és mtsai,
2011) ramutattak arra, hogy szdmos vizsgalat heterogén daganatos mintat
hasznal, vagy csak leginkabb a melldaganatos csoporttal foglalkozik, pedig
fontos szempont, hogy a kitGjulés lehet6sége és a betegség stlyossdga — mi-
vel befolyasoljak a fenyegetettség mértékét - kiillonboz6 hatassal lehetnek a
PTN-re a kiilonboz6 daganattipusoknal. A legtobb tanulmény id6sebbekkel
foglalkozik és kiilonbozik abban is, hogy a kezelés mely szakaszaban vizs-
gdlja a PTN-t. A daganatos betegségekkel foglalkoz6 kiilonb6z6 tanulma-
nyokat azért is nehéz osszehasonlitani, mert mar abban is kiilonbség van
kozottiik, hogy mit jelolnek meg traumatizalé eseménynek (diagnodzis, ke-
zelés el6tt/ utan, kitjulas) (Gurevich és mtsai, 2002).

A kemoterapia élménye pedig azért lehet fontos, mert nagyon megeré&lte-
t6 mind fizikailag, mind lelkileg is, ezért aktivizalhatja az egyén szocialis
haléjat. Mindez hosszt tavon pozitiv kovetkezményekkel is jarhat a poszt-
traumas novekedés meginduldsaval kapcsolatban (Casellas-Grau és mtsai,
2016).
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Az is kiemelend6, hogy a trauma tiinetei nem biztos, hogy stressz ttine-
tek, hanem lehetnek a betegség tiinetei is - példaul alvasproblémdk, memo-
riaproblémadk, irritabilitds, koncentracids problémak, gyogyszer-mellékha-
tasok - igy elkuilonitésiik elengedhetetlen (Gurevich és mtsai, 2002).

A PTN kapcsolatban lehet az életminéség kiilonb6z6 mutatoéival is
(Sawyer és mtsai, 2010; Zoellner & Maercker, 2006), kérdés azonban, hogy
vajon képes-e javitani az életmindséget (Tomich & Helgeson, 2012). Egy at-
fogd metaanalizisben (Sawyer és mtsai, 2010) azt talaltak, hogy kismértéki
pozitiv kapcsolat van a PTN és a pozitiv mentélis egészség, a pszicholdgiai
jollét és a szubjektiv fizikai jollét kozott, valamint negativ kapcsolat mutat-
kozik a PTN és a negativ mentalis egészség kozott. A szerz6k azt az dssze-
fuggést vetették fel, hogy ahogyan a betegséggel valo kiizdelem hatdsara a
PTN fokozodik, tgy az kés6bb még nagyobb hatéssal lehet a pozitiv jollét-
re. A PTN-t a spiritualis jolléttel is 6sszefliggésbe hoztak (Bishop és mtsai,
2007). Az eredmények azonban nem konzisztensek a PTN és az életminéség
kapcsolatat illetéen. Ennek hatterében a kiilonboz6 betegségcesoportok, fel-
térképezd modszerek és személyiségbeli tényez6k jellemzai dllhatnak
(Coyne & Tennen, 2010; Zoellner & Maercker, 2006). Tovabbi szempont az
is, hogy a novekedés a stlyos fenyegetettség és sériilékenység talajan indul
el, igy kevéssé képzelhetd el linedris kapcsolat a jollét és a PTN mutatéi ko-
zott (Sumalla és mtsai, 2009). Egyre tobb kutatas szamol be a stressz és a
poszttraumas novekedés kozotti curvilinedris kapcsolatrol (pl. Kleim &
Ehlers, 2009).

4.2.3. A PTN elbrejelz6 tényezdinek integraldsa

Az eddigiek alapjan lathat6, hogy a poszttraumas ndvekedéssel kapcsolatos
bejoslo tényezdket és kialakuldsdnak folyamatat integralt modellben lenne
érdemes vizsgalni. Az Osszefliggések feltérképezésére szamos elképzelés
sziiletett.

Egy melldaganatos n6kkel végzett vizsgalat tanulségai szerint a diagno-
zis okozta extrém distressz miatt sok beteg kereshet szocialis tAmogatast,
hogy beszélhessen a szdmadra stresszt okozo eseményekrdl. A biztonsagos,
tarsas kozegben végzett onfeltaras pedig befolydsolhatja a megrendiilt vilag
helyreallitasanak, valamint a szandékos ruminaciénak is a folyamatat
(Ramos, Leal, & Tedeschi, 2016) - melldaganatos n6knél ezek kulcsfaktor-
nak bizonyultak a PTN kialakuldasdnak folyamatdban (Danhauer és mtsai,
2013).

Egy daganatos betegekre fokuszalo szisztematikus attekintés alapjan fel-
allitottdk a PTN kialakulasanak egy masik lehetséges modelljét (Rajandram
és mtsai, 2011). A stlyos traumdra (daganatos betegség diagnoézisa és a ke-
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zelés folyamata) val6 adaptiv reakcioban els6ként bizonyos személyiségvo-
nasok (pl. optimizmus), a szocialis taimogatas (csaladi és kezel6személyzet
egyarant) és az erds hazastarsi timogatas segitik az elénytalalasi, a pozitiv
aktiv coping és a problémafokuszu coping folyamatokat és a jelentéstala-
last. Modelljiik szerint mindezek és a betegséggel kapcsolatos ruminacios
folyamatok hozzasegithetnek a PTN kialakuldsahoz. Fontos azonban az
ilyen eredmények 6vatos felhasznélasa a terapids kontextusban. Brix és
munkatarsai (2013) vizsgalatanak eredményei - miszerint a PTN 8sszpont-
szamban nem talaltak kiilonbséget a melldaganatos és az egészséges nék
kozott - arra hivjék fel a figyelmet, hogy a szakemberek ne sugalljanak
olyan elvérést a betegek felé, hogy csak akkor lehetnek a pszicholégiai és
testi gyogyulas atjan, hogyha poszttraumas novekedést élnek &t.

A fenti integraciora tett probalkozasokbol azonban kimaradnak az el6z6
fejezetben felvazolt, stresszorral (betegséggel) kapcsolatos tényez6k. Szem-
betting, hogy a poszttraumas novekedés jelenlegi irodalmaban meghatéaro-
z6ak az olyan tanulmanyok, amelyek a novekedés és az életminéség, vala-
mint az optimélis funkcionélés pozitiv kapcsolatat hangstlyozzak (pl. (Brix
és mtsai, 2013; Sawyer és mtsai, 2010). Nagyon kevés azonban a keményebb,
biol6giai mutatdk (pl. progndzis, talélési id6, betegségspecifikus bioldgiai és
immunparaméterek, stb) és a PTN kapcsolatanak feltardsara fokuszalo vizs-
galat. Kivételnek szamit Diaz, Aldridge-Gerry és Spiegel (2014) vizsgéalata,
amelynek sordn a szerz6k kapcsolatot taldltak a poszttraumas novekedés és
az egészségesebb napi kortizolmintazat - amely az alacsonyabb stressz-
szintre utalhat - kozott. Egy masik vizsgalatban pedig azt talaltdk, hogy a
magasabb PTN-nel rendelkezé betegek - fehérvérsejt szamuk alapjan -
gyorsabban stabilizalédtak a kemoterapia utdn (Dunigan és mtsai, 2007).

A kritikusabb vonalat képviseli az a megfontolas is, hogy miel6tt eviden-
cidnak vennénk a PTN és a fizikai jollét jotékony kapcsolatat - holott oki té-
nyezoket nehéz kimutatni -, fontos lenne olyan vizsgalatok tervezése, ame-
lyek a PTN kontextusaban egyditt vizsgdljdk az immunfunkcidkat, a rak
progresszidjat és a mortalitast is (Gorin, 2010). Mindehhez a pszicholégiai
és a fizikdlis er6forrasok regisztraldsa is sziikséges lenne, hogy a valtozasok
és a megjelend oki tényezdk kovethetéek legyenek (Coyne & Tennen, 2010).

A téma integralt kutatasdnak modszertanaval kapcsolatban fontos korla-
toz6 tényezd, hogy a legtobb vizsgélat a Tedeschi és Calhoun (1996) éltal ki-
fejlesztett Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéivet hasznélja. Annak elle-
nére, hogy a teszt széles korben megbizhaténak bizonyul, szamos limital6
tényez6 mertil fel a hasznalataval kapcsolatban: a trauma tipusatol fiig-
getlentil hasznaljak, onkitoltSs teszt révén szubjektiv, az utélagos fejlédés-
tulajdonitas miatt is kritizalhat6, valamint az eredeti 6tfaktoros struktira
sem jelenik meg a legtobb adaptacioban (pl. Kovacs, Balog, & Preisz, 2012;
Powell és mtsai, 2003; Taku és mtsai, 2007). A kérd6iv csak a pozitiv valto-
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zasokat méri, igy hasznalata mellett célszer( a stressz tiinetek, a viselke-
déses és a fiziologiai indikatorok detektalaséra is haszndalni egy kérdéivet.
A szomatikus betegségek dllapotvaltozasai miatt, valamint a PTN folyamat-
jellegének megragaddsara elengedhetetlen lenne az el6teszt-utéteszt kutata-
si elrendezés haszndlata (Linley & Joseph, 2004), mégis kevés ilyen jellegti
vizsgalattal talalkozhatunk.

Osszefoglalva tehat, a daganatos betegségek kapcsan is érdemes lenne
komplex, tobbdimenziés modellben, longitudinalis kutatési elrendezésben
vizsgdalni a poszttraumas novekedést, mar csak azért is, mert olyan jelentés
klinikai implikdciokkal jarhat, amelyek hossza tavon fontosak lehetnek a
betegek fizikélis jolléte szempontjabdl is (Diaz, Aldridge-Gerry, & Spiegel,
2014; Zoellner & Maercker, 2006).

4.3. A PTN gyermekkorban diagnosztizalt
daganatos betegséget tilél6 felnstteknél

A gyermekkori daganatos betegség tartos stresszforras a gyermeknek és
csaladjanak is, a kezelések alatt és utan egyarant. Annak ellenére, hogy az
orvostudomany fejlédésének koszonhet6en az 5 éves talélési esély e beteg-
ségek esetében 80%, még igy is a masodik vezet6 halalok 5 és 14 éves kor
kozott. A megbetegedés és kezelés tipusatdl fliggéen az 5 évet kovetden is
megnodvekedett esélye van annak, hogy a betegség kitjul, vagy mas kréni-
kus betegség alakul ki, amelyek mind tovébbi stresszforrést jelenthetnek a
csalad életében (Ward, DeSantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014). A beteg-
séggel jaro fenyegetettség tehat hosszu tavon jelent6s, igy kiemelt jelentSsé-
ge lehet a poszttraumas novekedés feltérképezésének ezen a populacion és
sziileiken a negativ pszichés tiinetek enyhitése szempontjabol is.

A gyermekkorban diagnosztizalt daganatos betegségek pszicholégiai té-
nyez6it illetéen az 1990-es évektdl szaporodtak meg a kutatasok a nemzet-
kozi szakirodalomban (pl. Anne Kazak és munkatarsai munkéssaga). Mind-
ez azonban Magyarorszagon abszolut hidnyteriiletnek szamit - nyilvan-
valdan a téma érzékenysége és az érintettek valaszadasi hajlandésaga és
elérhet6sége miatt is. Annak ellenére, hogy a poszttraumas novekedés je-
lensége adaptiv lehet a gyermekkorban diagnosztizalt daganatos beteg-
ségek tulélsi kapcsan is, kevés vizsgdlat (pl. Barakat és mtsai, 2006) és igy
empirikus bizonyiték sziiletett arra vonatkozéan, hogy milyen tényezdk és
mechanizmusok jatszanak szerepet létrejottében. Fontos kérdés, hogy a be-
tegség diagnosztizaldsakor az életkor altal el6rejelzett kognitiv fejlettségi
szint milyen befolyassal lesz a PTN megjelenésére, tekintve, hogy alapvet6
jelent6ségti lehet a betegség feldolgozasa szempontjabodl (Calhoun &
Tedeschi, 2001).
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Kezdetben a gyermekkorban diagnosztizalt daganatos betegségbdl
gyogyultakndl a csoport pszichologiai jellegzetességeit vizsgaltak — mint
példaul boldogség, elégedettség, iskolai elémenetel (Anholt, Fritz, &
Keener, 1993), megkiizdés (Kupst és mtsai, 1995), tarsas kapcsolatok és csa-
ladi funkciondlas (Kazak és mtsai, 1997), onbizalom és szorongas (Sloper,
Larcombe, & Charlton, 1994). Az elmult évtizedekben pedig leginkabb a
traumahoz kapcsolhato fenyegetettség miatt kialakul6 poszttraumaés stressz
tiinetekre és az ezekkel kapcsolatos tényezkre fokuszaltak a kutatasok
(Bruce, 2006) mind a gyermek, mind a csaladja szempontjabol (Barakat és
mtsai, 1997; Kazak és mtsai, 2004). A gyermekkori daganatos betegségek
talélsinél szamos negativ pszichés kovetkezmény léphet fel - kevesebb szo-
cidlis kapcsolat, nehézségek a kortars kapcsolatokban, problémék az iskola-
ban, aggodalmak a jovébeni kapcsolatok tekintetében, kevesebb intim kap-
csolat feln6ttkorban és kevésbé valdszinti a hdzassagkotés (Bruce, 2006).
A gyermekkorban diagnosztizalt daganatos betegséget tulélék 88%-anal
még 5 év elteltével is szamottevének taldltak a szomatikus és traumaval
kapcsolatos tiineteket (Erickson & Steiner, 2000). Nyilvanvalé tehat, hogy
fontos lenne az intervenciok tervezése. A szerzok ugy vélik, hogy a daga-
nattal kezelt gyermekek gyakran fejlesztenek ki repressziv megktizdési sti-
lust, ami rovid tavon adaptiv lehet, hosszt tadvon azonban gétolja az érzelmi
feldolgozast és tiinetképzéshez vezethet. Fontos felismerés, hogy a rosszin-
dulatt daganattal diagnosztizalt gyermekek sziileinél - f6leg az édesanyak-
nél - ugyanannyi, vagy akar tobb poszttraumas stressz tiinet vagy -zavar
jelenhet meg, mint a betegeknél (Yalug, Tufan, Doksat, & Yalug, 2011), igy a
sziilok vizsgalata is kiemelt jelent6ségti. Csak a kozelmultban kertilt a fo-
kusz kozelébe ebben a betegségcsoportban a pszicholégiai értelemben vett
novekedés kérdéskore és ennek egytitt targyaldsa a poszttraumas stressz tii-
netekkel (Barakat és mtsai, 2006).

Egyel6re nagyon kevés kutatds célozza meg a gyermekkorban diagnosz-
tizalt daganatos betegséget tlél6, de mar feln6tt személyeket. Ahogy lat-
hattuk, a legtobb kutatds vagy a daganatos betegségben szenvedé gyerme-
keket és a sziileiket vizsgélja, vagy pedig a feln6ttkorban kialakult dagana-
tos betegségben szenved6 személyeket. Az utobbi évtizedben azonban egy
specialis korosztély - a serdiil6k és a fiatal feln6ttek csoportja - kezd egyre
nagyobb érdekl6désre szert tenni a daganatos betegek vizsgalataban is
(Bellizzi és mtsai, 2012; Thomas, Albritton, & Ferrari, 2010; Zebrack és
mitsai, 2015).

A serdiil6korban diagnosztizalt daganatos betegséget tulélékkel végzett
kontrollalt, longitudinalis vizsgalatban (Jorngarden, Mattsson, & von Essen,
2007) azt talaltadk, hogy a diagnézis megkapdasakor a betegek sokkal rosz-
szabb értékeket mutattak szorongdsban, életminéségben és depressziéban,
mint az egészséges kontroll csoport - azonban 1,5 évvel a diagnézis eltelte
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utan nemcsak, hogy elttint a kiilonbség, hanem az ¢ eredményeik sokkal
jobbak lettek a mentalis egészség szempontjabol. A traumahoz val6 adapta-
ci6 magyarazhaté a PTN elméleti keretében, azonban fontos kérdés, hogy
valoban megmaradnak-e a fenti pozitiv valtozasok hosszt tavon.

Gyermekkori daganatos betegséget tulél6ket 18-39 éves kor kozott vizs-
galo kutatas (Yi, Zebrack, Kim, & Cousino, 2015) sordn azt talaltdk, hogy a
poszttraumas novekedés kapcsolatban volt a nemmel (n6knél magasabb
volt), az etnikummal (fehéreknél alacsonyabb volt), és a diagnéziskori élet-
korral (id6sebbeknél magasabb volt), a betegség tipusaval (szolid, lagyrész-
tumorosokndl alacsonyabb volt), valamint a tarsas timasz mennyiségével
és bizonyos személyiségtényezbkkel (optimistaknal magasabb). Ezen a
mintan a gyermekkori daganatos betegséget tulélék 88%-aban megjelent
a PTN, legalabb egy faktoraban. A legnagyobb ardnyban - ahogyan az a
feln6ttkori megbetegedéseknél is megfigyelhetd volt - az élet fokozottabb
megbecsiilése, az elmélyiilé kapcsolatok igénye és a személyes er6 jelent
meg. Ezeket az eredményeket tdimogatja egy gyermekkori daganatos be-
tegséget talélo fiatal felndttek korében nemrégiben végzett vizsgalat
(Gianinazzi és mtsai, 2016) is, amelyben a résztvevék talnyomo része ta-
pasztalt PTN-t. A magasabb PTN 6sszeftiggésben volt a diagnéziskori id6-
sebb életkorral, a hosszabb kezeléssel, és a nemmel (n6knél er6teljesebb volt
ajelenléte). A leger6sebb faktorok az élet fokozottabb értékelése és az elmé-
lyul6 kapcesolatok igénye volt.

Noha eddigi ismereteink alapjan a gyermekkori traumaban vannak ha-
sonlosagok a felnsttkorban kialakulé daganatos betegségekkel kapcsolatos
PTN-nel, de a folyamatok nagyon sok teriilete még feltaratlan. A gyermek-
kori trauma poszttraumas novekedés folyamatjellegének vizsgélatahoz el-
engedhetetlen lenne a fentebb listazott negativ pszichés és fizikalis kovet-
kezmények, valamint a fejlédésmenet alakuldsdnak nyomon kovetése ezen
a populédcion. Ahogyan azt lathattuk a feln6ttkori megbetegedések kapcsan
is, szamos tényezd integralt vizsgalatara lenne sziikség - koztiik a stressz
tiinetekkel - valamint arra, hogy a kozeli hozzatartozokat is egytitt vizsgal-
juk a gyermekkori daganatos betegséget tilél6 fiatal feln6ttekkel.

5. Osszefoglalo

A poszttraumds novekedés fogalma alapjan egy traumaéval val6 kiizdelem
soran a negativ (stressz) kovetkezmények mellett, pozitiv pszicholégiai val-
tozéasok (pl. az élet fokozottabb értékelése, a kapcsolatok atrendezédése,
a személyes er6 megvaltozasa) is végbemehetnek az egyénben. A dagana-
tos betegséget traumanak tekint6é koncepci6 alapjan attekintettiik a szoma-
tikus betegség, mint trauma specidlis jellegzetességeit, s elvalasztottuk az
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egyszeri, klasszikus traumakt6l. Mint lathattuk, a poszttraumas novekedés
kutatasa rendkiviil szertedgazo, hacsak egy olyan kis tertiletet is kisérltink
meg feltérképezni, mint a daganatos betegségekkel kapcsolatos vizsgalatok,
kérdésfelvetések. Ahogyan attekintettiik, szamos egyénen beliili, betegség-
gel kapcsolatos és szociédlis jellemz6 befolyasolhatja, hogy a betegség és a
kezelés folyamataban milyen médon jelenik meg a poszttraumas noveke-
dés - mindezeket komplex, integrélt keretben érdemes vizsgalni és értel-
mezni is. Megfogalmazhatod, hogy a daganatos betegségek jellegtiket tekint-
ve kiilonboznek a klasszikus traumaktol, igy vizsgalatukat is ezen jellegze-
tességek tudataban érdemes tervezni. A gyermekkori daganatos betegségek
hatasanak elemz¢ vizsgélatakor kiilonosen fontos lenne a poszttraumds no-
vekedés fejlédésjellegének tudatdban a személyiség fejlédését is figyelembe
venni. Erdemes megfontolni azt a korlatozé tényezét is, hogy a poszttrau-
mas novekedés facilitdlasa nem feltétlentil és nem mindenkinél a pszicholo-
giai és testi gyogyulds célja vagy feltétele.
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The Janus faces of cancer:
The phenomenon of posttraumatic growth
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Our review paper discusses factors related to posttraumatic growth (positive psychological
changes after trauma) from the perspective of cancer. The personal development can occur
as the result of one’s struggle with the trauma rearranging the system of personal beliefs,
priorities, relationships, feelings about their own power and may appoint new directions
in a person’s life. Since childhood and adulthood may have different psychological patterns
experienced during cancer, it was important to examine both groups. The review considers
cancer as a trauma, and introduces the concept of posttraumatic growth through the
specific characteristics of the disease. Our main aim is to reflect on the process underlying
posttraumatic growth, through reviewing and integrating related factors. We outline
personal and social factors influencing posttraumatic growth, as well as factors related to
the traumatic stressor (cancer). It is therefore important to examine at the same time the
positive psychological changes and the stress symptoms associated with the disease. The
review consists of psychological factors associated with childhood cancer from the point
of view of the now adults and their parents. We propose, that the future directions of
research should examine the factors that are presented in the study integrated. The review
is designed to draw attention to the fact that the more we know about the factors that
promote a positive psychological adaptation to the disease, the more effective psychological
interventions can be designed.

Keywords: cancer, posttraumatic growth, trauma, posttraumatic growth as a process



