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Poszttraumas novekedés a rakbetegek korében

TANYI Zsuzsanna

Napjainkban a pszicholégiai trauma nega-
tiv kovetkezményeinek vizsgdlatan tal
egyre inkdbb reflektorfénybe keril a jelen-
tGs distresszel egyiitt jaré életesemények
pozitiv hozadéka is, amelyet a kutaték alta-
laban poszttraumds novekedés (PTN)
néven emlegetnek. A jelen 6Gsszefoglald
tanulmadny elsGként a PTN-megnyilvanulas
tertileteit, valamint a kialakuldsaban szere-
pet jatszé tényezGket részletezi. Ezutdn
attér a PTN daganatos betegek korében leg-
gyakrabban megtapasztalt formdira és a
gyakorisdgara. Végul pedig megprobal
vdlaszt adni arra a kérdésre, hogy a PTN
élménye egyiitt jar-e egy jobb fizikai egész-
ségi dllapottal.

trauma, poszttraumas novekedés,
daganatos betegség, fizikai egészség

POSTTRAUMATIC GROWTH AMONG
CANCER PATIENTS

In addition to studies of the negative effects
of psychological trauma, recognition of
benefit of highly distressing life experien-
ces is increasingly becoming the focus in
psycho-traumatology, usually under the
name of posttraumatic growth (PTG). The
recent review first demonstrates the doma-
ins of PTG and factors in the development
of PTG. After this, the most frequent doma-
ins and the prevalence of PTG in the case
of cancer patients are discussed. Finally,
the paper tries to answer the question
whether there is any relationship between
PTG and physical health.

trauma, posttraumatic growth,
oncological illness, physical health

TANYI Zsuzsanna: Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomdnyi Intézet/
University of Debrecen, Faculty of Public Health, Department of Behavioural Sciences;
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. E-mail: tanyi.zsuzsanna@gmail.com

Erkezett: 2014. januér 30.

LAz élet katonaiskoldjibol. — Ami nem 8l meg,
az er8sebbé tesz.”
(Friedrich Nietzsche: Balvanyok alkonya)

20. szdzad a pszichotraumatol6gia szama-

ra a pszichés traumikra adott negativ

reakcidk, azon beliil pedig f6ként a pszi-
chitriai zavarok nagyarinyd tanulminyozisit
hozta (1). Az évszizad utolsé tiz évében azon-
ban a kutaték figyelmének fékusza mintegy
ellenreakcioként atkeriilt a trauma lehetséges
pozitiv pszicholégiai kimenetelére (2). Empiri-
kus kutatisokbdl szirmazé eredményeknek
ugyanis sikeriilt ravildgitaniuk arra, hogy habar a
traumatikus eseményekre adott negativ valaszok
jellemz8k, de mégsem univerzalisak, azaz nem
mindenkire egy®ntetiien érvényesek (3). Ma mér

Elfogadva: 2014. marcius 5.

rendkiviil gyorsan gyarapodik az a szakirodalom,
amely a pszichés traumdt 4téleek életében beks-
vetkez8 pozitiv irdnyt valtozdsokat, azaz a
poszttraumis novekedés jelenségét hivatott
bemutatni. A poszttraumis ndvekedés (a tovab-
biakban PTN) definiciéja szerint ,olyan pozitiv
viltozds megtapasztaldsa, amely a nagyfoki kibi-
vdst jelentd életvdlsdggal vald kiizdelem eredmé-
nyeként alakul ki” (3, 1. oldal).

A pszicholégiai traumék pozitiv

hozadéka

A DSM-IV szerint egy esemény akkor hathat az
egyénre traumaként, ha a torténtek sajit vagy
mésok haldldval vagy testi épségének elvesztésé-
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t6liink ezt a
sebezhetetlen-
ségl érzést
azzal, hogy
szembesitenek
minket sajdt
életiink
torékeny
voltdval.

vel fenyegetik/jarnak egyiitt, illetve a személy
nagyfokt félelemmel, tehetetlenséggel vagy
rémiilettel reagil az eseményekre (4). Az embe-
rek a sziirke hétkéznapok sodrdsiban iltaliban
nem gondolnak sajit vagy szeretteik haldlanak
lehet8ségére. Ennek egyik oka az, hogy vala-
mennyiiinket rettegéssel tolt el a gondolat, hogy
mi is haland6k vagyunk. A haldlfélelmet elménk
kiilonféle védelmi mechanizmusok segitségével
prébilja meg szamfizni a tudatos érzések és gon-
dolatok halmazibdl. Az egyik ilyen mechaniz-
mus a sajdt sérthetetlenségiinkbe vetett hit / azzal
kapcsolatos illsizié, amely szerint valamennyien
azt gondoljuk, hogy a halandésdg torvénye rank
nem vonatkozik, csakis masokra (5). Ezt a meg-
gy6z8dést Tolsztoj szemléletesen fejezi ki Ivan
Tljics haldla (6) cimfi elbeszélésében:

wKaj valéban halandd, neki valéban meg kell
halnia, de én, Vanya, lvan Iljics, az érzéseimmel,
gondolataimmal — én egészen mds eset vagyok. Az
nem lebet, hogy nekem is meg kelljen halnom. Ez
tilsdgosan borzalmas lenne” (226. oldal). A trau-
matikus életesemények azonban elveszik t8liink
ezt a sebezhetetlenségi érzést azzal, hogy szem-
besitenek minket sajit életiink toérékeny volta-
val.

Az ajelenség, hogy a lelki szenvedés, pszicho-
l6giai krizis allapota képes arra, hogy személyes
transzformdciét, pozitiv személyiségbeli valtoza-
sokat eredményezzen, nem ismeretlen a filozé-
fidban (7), valamint a kordbbi pszicholégiai szak-
irodalomban sem. A filoz6éfusok koziil kiemelhe-
t8 Martin Heidegger munkdassdga, aki szerint a
haldl tudatosuldsa lehet&vé teszi, hogy egy felszi-
nesebb életformabésl (a létfelejtés” dllapota)
atkertljiink egy létezést tudatosité éllapotba (a
sfelfeds-1ét” dllapota), amelyben az egyén képes
szembesiilni létének lehet8ségeivel, korlataival.
Ez a szembesiilés végiil egy autentikusabb létfor-
mét eredményez (8).

A pszicholégiai szakirodalomban Irvin D.
Yalom (5), az egzisztenciaanalizis kiemelkedd
alakja hasonl6 gondolatot fogalmazott meg, ami-
kor klinikai tapasztalatai alapjin levonta a kévet-
keztetést, miszerint a halallal valé konfronticié
radikélis személyiségvaltozast idézhet els: ,A
haldl gondolatdnak elfogaddsa ment meg minket;
nem a rettegésre és a Sivir pesszimizmusra
figyelmeztet, hanem mintegy katalizatorként egy
valédibb életformara sarkall, és noveli életiink
oromeit” (32. oldal). Az élet esendGségének fel-
ismerése tehit életiink fokozott megbecsiilésé-
hez vezethet, ami a poszttraumds novekedés
egyik fontos megnyilvanuldsi formaja. Viktor E.
Frankl (9), a logoterapias iskola megalapit6ja, a
koncentriciés tibort megjirt orvos szintén
amellett érvelt, hogy még a nehéz élethelyzet is
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hathat pozitivan az elszenveddjére abban az eset-
ben, ha sikeriil rataldlni a szenvedés értelmére.

A poszttraumds névekedés
teriiletei

A poszttraumds névekedés/fejlédés (posttraumatic
growth) terminust Richard G. Tedeschi és
Lawrence G. Calhoun alkottdk meg; elsd alka-
lommal az 1996-ban publikilt cikkitkben hasz-
naltak (10). A fogalom elnevezése a silyos, kritikus
élethelyzeteket dtélé egyénekben lezajlé olyan sze-
mélyiségfejlédésre utal, amely bizonyos tekintetben
feliilmiilja a trauma el6tti fejlettségi dllapotot (3).

Tedeschi és Calhoun (3) a pszicholégiai trau-
maval kapcsolatos szakirodalom alapos 4ttekin-
tése, valamint traumit 4télt személyekkel készi-
tett interjuk alapjin a PTN 6t teriiletét
kiilonitették el:

1. Az éler nagyobb mértékii megbecsiilése és a
prioritdsokban bekdévetkezett viltozdsok: ennek a
lényege a dolgok fontossigi sorrendjének észle-
lésében kialakulé médosulds. Magaban foglalja
még a megmaradt lehet8ségek kifejezettebb
megbecsiilését, valamint a kordbban csekély fon-
tossaggal felruhazott dolgok jelent8ségének fel-
ismerését is (példaul egy kisgyermek mosolya, a
szivarvany szépsége).

2. Melegebb, nagyobb intimitdsit kapcsolatok
megélése: az interperszonilis kapcsolatok fontos-
sdginak felismerését, valamint mélyebb és jelen-
téstelibb kapcsolatok megtapasztaldsit vonja
maga utin. N8het a masok irint érzett empatia
és részvét.

3. Személyes erd fokozott érzése a sériilékenység
egyidejii megélésével: magiban foglalja a szemé-
lyes er8 érzésének fokozoéddsit, am ez gyakran
paradox médon egyiitt jir a sériilékenység meg-
novekedett érzésével is. A személy felismeri,
hogy torténhetnek és torténnek is vele rossz dol-
gok, de Ggy érzi, hogy ha ezt képes volt kezelni,
barmit képes lesz kezelni a jovEben. Javul a szub-
jektiv problémamegoldé készség.

4. Uj lebetbségek és életpdlydk lebetdségének fel-
ismerése az egyén életében: eléfordulhat, hogy az
egyén veszteség hatdsira pilyamédositds mellett
dént (példdul emldrik talélgje dpolénd lesz),
vagy karitativ, 6nkéntes munkat vallal.

5. Spiritudlis fejlédés: spiritualitdssal és egzisz-
tencidlis témaval kapcsolatos névekedés. Valldsos
személyek hite mélyiilhet, illetve gyakori még az
alapvets egzisztencialis kérdések (példaul ,Mi az
élet értelme?”, ,Létezik-e Isten?”) irdnt megno-
vekedett érdeklddés. Nem valldsos vagy kifeje-

zetten ateista egyének is dtélhetik.
A késdbbi kutatisoknak sikeriilt a PTN hato-
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dik tartomanyit is azonositani, amely leginkabb
stlyos, az életet fenyegetd betegségben
szenvedSknél jelenik meg:

6. Az egészség fokozott értékelése és az egészség-
magatartds pozitiv irdnyi vdltozdsa: a személy
tobb figyelmet kezd szentelni az egészségének.
Felhagy az egészsége szempontjdbél kiros maga-
tartdssal (példdul mozgisszegény életmad,
dohinyzas). Beszdmol arrdl, hogy a kockazatos
egészség-magatartds veszélyeivel koribban is
tisztdban volt, de eddig képtelen volt életmédjan
véltoztatni. A betegséggel torténd szembesiilés
viszont erdt ad a véltoztatdshoz. A PTN ezen
teriiletét eddig daganatos és cardiovascularis
betegségben szenved8knél irtak le (11, 12), ezért
feltételezhetd, hogy a szomatikus betegség
okozta trauma sajitos jellemzdje.

A poszttraumias névekedés
kialakuldsinak folyamata

A PTN kialakuldsira vonatkozéan szimos
modell litott napvildgot. Ezek kozil a taldn leg-
tobbet idézettet, Tedeschi és Calhoun (3, 13, 14)
teéridjat emelném ki.

Tedeschi és Calhoun (3, 13) elméletében a
PTN hirom egymassal szoros kapcsolatban 4llé
tényez8, a trauma dltal indukdlt distressz, a séma-
szétesés, valamint a kognitiv feldolgozds eredmé-
nye. A kiindulé hipotézis szerint valamennyien
rendelkeziink ,alapvetd feltevésekkel” (vagyis
sémakkal) a vildgra vonatkozdéan, amelyek azon-
ban bizonyitottan pozitiv irdnyba torzitottak —
harom alapvetd feltevésiink: 1. a vilig j6indulaty,
biztonsigos hely, a benne él§ emberek pedig jok;
2. a vildg jelentéssel teli, azaz az egyén helyes
viselkedése, ,josiga” elsdleges meghatirozo
tényez8 a sorsa milyensége, alakuldsa tekinteté-
ben; 3. a szelf pedig értékes —, és igy nem tartal-
mazzik a szerencsétlenségek bekovetkezésének
lehet8ségét (15). A sulyos, ,szeizmikus” életese-
mények azonban megkérddjelezhetik ezen alap-
feltevéseink érvényességét, azaz foldrengés-
szerfien, alapjaiban romboljik le az egyén alapsé-
mdit, amelyeket a viligban t6rtén8 események
értelmezésére hasznélt addig. Kezdetben tehit
Ggy érzi a trauma elszenveddje, hogy képtelen a
vele tortént eseményt dsszeegyeztetni a korabbi
(illazidkkal telitett) viligképével (,az nem lehet,
hogy ez velem torténik meg!”), amely jelentds
pszicholégiai distresszt generdl benne. Ahhoz,
hogy képes legyen alkalmazkodni a kialakult
helyzethez, a térténtek olyan kognitiv feldolgozd-
sdra van szilksége, amelynek az eredménye a
meglévs sémédk modosuldsa lesz. Ez a feldolgo-
zasi folyamat kezdetben f8ként automatikus,

betolakodé gondolatok és képek (példaul a diag-
néziskozlés pillanatainak bevillandsa), valamint
betolakod6 ragédas (intruziv rumindcié) forma-
jaban valésul meg, késébb viszont ezt felvéltja a
szdndékos, repetitiv rumindcié (példiul okkere-
sés, hogy miért torténtek vele ezek a dolgok).
Amennyiben ez hatékonynak bizonyul, a sze-
mély képes lesz elengedni kordbbi céljait és felte-
véseit, hiszen az itéltek hatdsira ezek a célok
elérhetetlenné valnak, a korabbi életfilozéfia
pedig érvényét vesziti. Mindezek feladdsa egyfaj-
ta gyaszfolyamatként jitszodik le az egyénben,
amelynek sorin a trauma miatti veszteségek
egyre inkabb elfogadhat6va véilnak. Ezen hosszu
folyamat alatt viszont a személy tovibbra is meg-
éli a magas (de még kezelhet§ mértékd) di-
stresszt, amely mintegy nélkiilozhetetlen eleme,
ytiizel8anyaga” a PTN-nek, hiszen ez tartja akti-
van a kognitiv feldolgozést (3, 13).

A kognitiv feldolgozist elSsegitheti, ha az
egyén lehet8séget kap kornyezetétdl az onfeltd-
rdsra, azaz a torténtekkel kapcsolatos gondola-
tok, érzések megosztisira. Az dnfeltirds tortén-
het széban, vagy irisos formaban (példul napls-
iras), de akir ima forméjéban is (3, 13). A trau-
matalélsk a kordbbi illuzérikus séméik és a tor-
téntek kozotti fesziiltségre reagalva olyan rrau-
manarrativumot alakitanak ki, amelyben a sze-
rencsétlen életesemény mintegy kettévilasztja az
életet trauma el8tti és trauma utdni id8szakra.
Lance Armstrong raktalélét idézve: ,Két Lance
Armstrong létezik: egy rik el8tti és egy rak utdni
személy” (16, 12. oldal). A korabbi, trauma el&t-
ti célok és életfilozofia elengedése teszi képessé
az egyént majd az Gj célok, valamint az 4j, revi-
dealt viligkép megkonstrudldsira (3, 17). Ez a
viligkép mir tartalmazni fogja a szerencsétlensé-
gek bekovetkezésének lehet8ségét is.

Az egyén iltal atélt PTN-t befolyasolhatjak
kozvetett és kézvetlen szociokulturdlis tényezék is.
A kozvetett szociokulturilis tényezsk kozé
sorolhatjuk a nagyobb tirsadalmi csoportok tag-
jal, vagy orszagok, akdr kontinensek lakéi (pél-
d4ul eurdpai versus amerikai) kozotti kiillonbsé-
geket. A kozvetlen szociokulturilis befolydsolé
tényez8k kozott szerepelnek az egyén elsédleges
referenciacsoportjiba tartozé egyének (csaldd,
kozeli bardtok, gytilekezet, szomszédsdg, kollé-
gik stb.). A traumattléls PTN-itélése szem-
pontjabdl meghatiroz6 tényezd lehet az, hogy a
személy szdméra ,jelent8s misok” hogyan rea-
galnak a traumdval kapcsolatos o6nfeltrdsara,
vagy magira a ndvekedésélmény feltardsara (14).
Azon személyek szamdra ugyanis, akiknél a kéz-
vetlen kérnyezet gitat szab a traumirdl valo
beszélgetésnek, ezzel pedig az esemény kognitiv
feldolgozdsanak, a PTN igazoltan kisebb mér-
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még nem
tudod, mi
minden
torténbet
veled,
érdemes
nekivdgni a

kalandnak.”

tékben tapasztalhat6. A PTN ugyanakkor oda-
vissza hat6 viszonyban van az életbilcsesség és a
személyes életnarrativum alakuldsdval. A traumit
téltek beszdmolnak arrél, hogy nyitottabbak
lettek az emberi létezés fundamentilis kérdései-
re, és jobban el tudjak fogadni az életben megta-
pasztalt paradox jelenségeket. A trauma okozta
lélektani krizissel val6 kiizdelem ugyanakkor az
élettorténetitk atépitéséhez, revizidjdhoz veze-
tett (3).

Osszefoglalva az eddigieket elmondhaté, hogy
a traumatikus esemény f6ldrengéshez hasonléan
megrenditheti, dsszeztzhatja az egyén korabbi
sémdit a vilagrol és 6nmagidrdl. De a trauma ilyen
destruktivitdsa egyben esélyt is adhat az 6jjaépi-
téshez: az egyén a kognitiv feldolgozds sorin
atstrukturdlja a szétzazote viligképet oly médon,
hogy az mar realisztikusabb és sokkal ellendllébb
lesz a jovEbeli traumédkkal szemben. A foldren-
gés utdni Gjjaépitésnek az eredményét pedig sze-
mélyiségérésként éli meg (3, 18). Osszességében
tehdt trauma altal indukalt pozitiv transzforma-
ciérél, novekedésrél beszélhetiink.

A poszttraumds névekedés
jellemz8i és gyakorisiga
daganatos betegségben

A DSM 1994 6ta emliti az ,életet fenyegetd diag-
nézissal valé rendelkezést” mint a pszicholégiai
trauma egyik lehetséges forrdsit (19). Ebbe a
katego6ridba sorolhat6 a daganatos megbetegedés
diagnézisa is, amely a halillal val6 szembesiilést
vonhatja maga utdn. Janoff-Bulmant (15) idézve:
»Az életet fenyegets betegségek esetén a halan-
désidggal valé szembesiilés a (trauma-) aldozattd
vélds szerves része” (57. oldal).

A daganatos betegség diagnézisa és az onkolé-
giai kezelés stlyosan stresszkeltd élettapasztala-
tot jelent a beteg szdmadra, hiszen szdmos élette-
rilleten (munka, tirsas kapcsolatok, anyagi hely-
zet, fizikai és mentalis egészség) negativ viltoza-
sok hosszt sordt vonja maga utdn (20). Ennek
ellenére egy onkoldgiai betegség katalizdtorként
is szolgalhat vératlan pozitiv valtozdsok bekdvet-
kezését elésegitve. Az eddigi kutatdsok a dagana-
tos megbetegedés szimos fajtdja esetében igazol-
tik mdr a PTN jelenségének létezését: emldrik
(21), colorectalis rik (22), méhnyakrik (23),
prostatardk (24), szdjiregi riak (25), és non-
Hodgkin lymphoma (26).

A rik hatdsira tapasztalt pozitiv viltozdsok
gyakorisaga tekintetében elmondhaté, hogy a
PTN itlagosan a betegek 80%-ét érinti (27). A
személyek tobbsége képes legaldbb egy teriileten
pozitiv véltozast tapasztalni példdul non-Hodg-
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kin lymphoma (77,9%; n=308) (26), vagy emls-
rak diagnozis esetén (79,2%; n=183) (21). Az is
beigazolodott, hogy a feln&ttkort egyének mel-
lett a serdiil6koriak nagy része is képes ,hasznot
hazni” betegségébdl (84,7%; n=150) (28).

Habér az eddigi empirikus eredmények egy-
értelmden arra utalnak, hogy az onkolégiai bete-
gek a PTN valamennyi teriiletén megtapasztal-
hatjak a pozitiv valtozdsokat, néhiny szerzd
mégis megkisérelte feltirni, hogy léteznek-e
olyan specifikus teriiletek, amelyek leginkibb
jellemzik a daganatos betegek pozitiv tapasztala-
tait. Thornton (29) szerint a rdkos megbetegedés
és az azzal folytatott kiizdelem leginkdbb a
kovetkez6 hirom teriileten megtapasztalhaté
pozitfv viltozast eredményez: 1) az élet fokozott
értékelése és a prioritisokban bekovetkezett val-
tozasok, 2) a melegebb, nagyobb intimitdst kap-
csolatok dtélése, valamint 3) a szelffel (6nmaga-
val) kapcsolatos pozitiv valtozdsok terén.
Thornton (29) tanulmanya 6ta mér szimos kuta-
tds alitdmasztotta ezt a megallapitist. Az 1. tdb-
lazat néhany publikélt kutatds ezzel egybecsengd
eredményeit mutatja be.

A jobb megértés érdekében ezen pozitiv valto-
zdsokat egy-egy betegt8l kolesonzott idézet
segitségével probaljuk meg demonstralni.

Az életperspektivival kapcsolatos pozitiv vdlto-
zdst tekintve Olih Gdbor (34) magyar filmrende-
z8 irja a rdk altal benne kivéltott folyamatrol:
»Megtanultad, hogy minden egyes nap ajindék és
titkokkal teli, reggel még nem tudod, mi minden
torténhet veled, érdemes nekivagni a kalandnak”
(189. oldal).

Az interperszondlis kapcsolatok teriiletén észlelt
elénydket is bemutatva Teo és munkatirsai (35)
1dézik egy daganatos beteg beszamoléjit: ,A csa-
ladtagjaimmal és bardtaimmal valé kapcsolatom
) megvildgitisba keriilt, és jobban értékelem
8ket. Megért&bbé és megbocsatébba valtam” (6.
oldal).

A szelffel (6nmagdval) kapcsolatos pozitiv ta-
pasztalatot jeleniti meg egy fej-nyaki daganatban
szenvedd beteg megjegyzése, aki a kovetkezd
élményérdl szamolt be: ,Sokkal ergsebbé valtam.
Olyan dolgokat tudok megcsindlni, amelyekrdl
soha nem hittem volna, hogy képes leszek meg-
tenni” (36, 517. oldal).

Afposzttraumés novekedés és
a fizikai egészség kapcsolata
daganatos betegség esetén

A szakirodalom viszonylag kevés hangsulyt fek-

tet a rakos megbetegedések kovetkeztében meg-
tapasztalt pozitiv pszicholégiai viltozdsok (a
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1. tdblizat. A poszttraumds névekedés leggyakrabban emlitett teriiletei daganatos betegség esetén

Tanulmény

A pozitiv valtozas teriiletei

Gyakorisag

A rik tipusa

MérSeszkoz

Cordova et al., 2007 (30)

az élet fokozott megbecsiilése
emberek nagyszer(iségének felismerése

masokhoz valé kozelebb keriilés

Greenwald, McCorkle, 2007 (23)

minden nap nagyobb mértékd megbecsiilése
rieszmélés, hogy képes nehéz helyzetekben helytallni

rdeszmélés, hogy a bajban szamithat masok segitségére

Lelorain et al., 2010 (31)

az élet fokozott megbecsiilése
személyes erd felfedezése

minden nap nagyobb mértéki megbecsiilése

Sabiston et al., 2007 (32) pszicholégiai ers

koézelibb kapesolatok

1) lehet8ségek és esélyek

Widows et al., 2005 (33)

megvaltozott prioritisok
minden nap nagyobb mértékii megbecsiilése

emberek nagyszer(iségének felismerése

rdeszmélés, hogy a bajban szamithat masok segitségére

az élet fokozott megbecsiilése

masokkal val6 fokozott egyiittérzés

az élet fokozott megbecsiilése

83%
82%
82%
80%
66%
61,4%
51,9%
49,1%
87,3%
87%
86,3%
86,3%
89%
75%
75%
92%
90%
90%
86%

méhnyak

emlé

emld

vegyes

PTGI

PTGI

PTGI

interja

PTGI

PTGI: Posttraumatic Growth Inventory (Poszttraumds Novekedés Kérdsiv)

PTN), valamint a fizikai egészség (objektiv és
szubjektiv) mutat6i kozotti kapesolat vizsgélata-
ra. Mindéssze néhiny kutatds sziiletett, amelyek
eredménye egybehangzdan arra a kovetkeztetés-
re jutott, hogy a PTN és a fizikai egészség objek-
tiv mutatéi kézote pozitiv irdnyt kapcesolat
mutathaté ki, azaz a betegséghél szdrmazé elénmydck
objektive jobb testi dllapottal tarsulnak. Azonban a
fizikai egészség szubjektiv mutatéi és a PTN
kozotti kapesolat nem mutat effajta egyértel-
miséget.

A fizikai egészség objektiv mutatéi: Egy eml8da-
ganatos n8k korében végzett vizsgilatnak
sikeriilt igazolnia a PTN immunmikodéssel valé
Osszefiiggését: a PTN értékének 10 hét alate
bekovetkezett ndvekedése képes volt eldre jelez-
ni a hirom hénappal késébbi lymphocytaprolife-
rici6-novekedést (37). Egy masik kisérleti
jellegli tanulményban azok az eml8rikos ndk,
akiket véletlenszertien kijelolve arra kértek, hogy
frjanak a daganatos betegségiikkel kapcsolatos
pozitiv gondolataikr6l és érzéseikrdl (azaz a
PTN-ré8l), szignifikinsan kevesebb litogatast
tettek orvosaikndl a daganatos betegségiikkel
kapcsolatos problémédk miatt, mint azok a szin-
tén eml8daganatos betegek, akiket arra kértek,
hogy irjanak az eml&rikjukkal kapcsolatos
tényekrdl (kontrollesoport) (38). Szintén emls-

daganatos n8k csoportjiban pedig a nagyobb
PTN-pontszimndvekedés (10 hét alatt) szigni-
fikdns 6sszefiiggésben volt a nagyobb aranyu
szérumkortizolszint-csokkenéssel  (B=-0,43,
p<0,03) (39).

A fizikai egészség szubjektiv mutatéi: Katz és
munkatdrsai (40) daganatos és lupusbetegek
(n=56 és n=31) korében végzett tanulmanyuk-
ban az észlelt fijdalomszint és a PTN kozott
negativ irdnyd Kkapcsolatrél szdmoltak be
(r=-0,45, p<0,0001). Sawyer és munkatirsai
2010-ben megjelent metaanalizise (n=38 kuta-
tds, ebb&l n=30 daganatos betegekkel, n=8
AIDS betegekkel) alapjin pedig elmondhatd,
hogy szignifikdns pozitiv dsszefiiggés dll fenn a
szubjektiven megitélt fizikai egészség és a PTN
mértéke kozott daganatos és AIDS-ben megbe-
tegedett személyek korében (41).

Ezzel ellentétes eredmények is sziilettek, meg-
kérdgjelezve azt az elképzelést, miszerint a PTN
kedvezsbb szubjektive megitélt egészségi alla-
pottal tarsul. 7anyi és munkatdrsai (42) ugyanis
sugarkezelés alatt all6 rikbetegek esetében szig-
nifikdns negativ korreldciét mutattak ki a fizikai
jollét és a PTN-pontszdm kozott (r=-0,26,
p<0,01). Bower és munkatdrsai (43) pedig eml6-
raktalélsk esetében pozitiv korreldciét talaltak
az észlelt fizikai tiinetek, valamint a betegségnek

LAM 2014;24(5-6):263-269.

Egy emléda-
ganatos ndk
korében
végzett viZs-
gdlatnak si-
keriilt igazol-
nia a PTN
immun-
mitkddéssel
vald ésszefiig-
gését.
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tulajdonitott pozitiv jelentés kozote (r=0,17,
p<0,001).

Osszefoglalds

A PTN kialakuldsihoz sziikség van arra, hogy a
személy viligrél alkotott korabbi illuzérikus
sémai széttoredezzenek, érvényiiket veszitsék,
majd képes legyen elengedni 8ket 4j célokat és 0j
vilagképet kialakitva a térténtek kognitiv feldol-
gozdsin keresztiil. A rak mint életet fenyegetd
megbetegedés — szembesitve a halandésiggal —
arra késztetheti a személyt, hogy szdmot vessen
addigi életérdl, és esetlegesen feliilbirdlja azt.
Ennek hatdsara a diagnézis eltti élet mas megvi-

lagitisba keriil, és a kordbban fontosnak tding
dolgok (példdul anyagi javak) eltorpiilhetnek
azzal egyiitt, hogy a hangsuly dthelyez8dik az
addig talin kevésbé értékelt dolgokra (példdul
csaldd, hit, apré o6romok, egészség). Ezt az
yatalakuldst” azonban nem feltétleniil tapasztalja
meg minden daganatos betegséget 4téls egyén.
Mentélhigiénés szakemberként fontos évakod-
nunk attél, hogy ,elvarjuk” a betegtsl a stlyos
életesemény pozitiv hozadékanak a megtapaszta-
lasat, hiszen az esetlegesen sértd is lehet az éppen
nagyfokt distresszt megél személy szdmira.
Ehelyett helyesebb hozzaallis, ha megvarjuk,
amig maga szdmol be a szenvedésbdl eredd pozi-
tiv tapasztalatair6l, és ezutin beszéliink neki a
PTN jelenségérsl.
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