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Elméleti hattér

Emlodaganat az egészségfejlesztés kontextusaban

Az emlddaganat a n6k korében a leggyakoribb raktipus, és az 0sszes daganattipus koziil
a legmagasabb tulélési aranyt mutatja (Loh & Musa, 2015). Ennek fényében az emldsebészeti
ellatds soran alkalmazott pszichoszocialis intervencidokat a gyogyulasi folyamat valtozo
igényeihez kell igazitani, tovabba proaktiv eszkozoket indokolt nydjtani a hossza tava
tuléléshez (Boland és mtsai., 2018; Loh & Musa, 2015; Pinto és mtsai., 2022).

Az elmult években azonban a mellrakos betegek pszichoszocialis tdimogatasanak egy 1j
tertilete fejlodott ki, amit a korai felismerés, a hatékony, kombinalt kezelések és a kiilonb6zo
multidiszciplinaris rehabilitdciés modszereknek koszonhetden a mellrak talélok szdmanak
dramai novekedése 6sztonzott (Kelly és mtsai., 2020; Kim és mtsai., 2025; Loh & Musa, 2015;
Meade & Dowling, 2012). Ezen uj teriilet az egészségfejlesztd intervencio (Kelly és mtsai.,
2020; Runowicz és mtsai., 2016; Torabi és mitsai., 2025). Szdmos tanulméany eredményei
alatamasztjadk azt a nézetet, hogy az atfogd, hatékony posztoperativ emldédaganat-
rehabilitacionak magaban kell foglalnia a betegek dnmenedzsment tdmogatasat az életmod
atalakitasahoz és az egészségfejlesztéshez, tovabba az optimalis rehabilitdcionak magaban kell
foglalnia kiilonboz0 egészségiigyi szakemberek hozzéjarulasat az emlddaganatos ndk fizikai és
pszichoszocidlis funkcidinak helyreallitasaban (Jia €s mtsai., 2022; Kelly és mtsai., 2020; Kwan
¢s mtsai., 2012; Loh és Musa, 2015).

Egyre tobb bizonyiték sziiletik arra vonatkozoan, hogy az egészséges ¢életmod, amelyet
megfeleld fizikai aktivitas, egészséges taplalkozas, megfeleld testsuly-szabalyozas és alacsony
stresszszint jellemez, szoros Osszefliggésben all a pozitivabb prognozissal, a kevesebb
depresszios tiinettel és az alacsonyabb haldlozadsi arannyal a rosszindulati emlddaganatos
betegek korében. (Barbaric és mtsai., 2010; McTiernan és mtsai., 2010; Patterson ¢és mtsai.,
2010; Pierce és mtsai., 2007; Ramirez és mtsai., 2016; Rock és mitsai., 2015; Schmid &
Leitzmann, 2014; Stagl és mtsai., 2015). Bar az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos javaslatok,
mint példaul a rendszeres testmozgas és az egészséges, mediterrdn étrend, egyszerlinek
tlnhetnek, a legujabb tanulméanyok szerint a mellrakot tuléléknek nehézséget okoz ezen
javallatok betartasa. (Kwan €s mitsai., 2012; Liu és mtsai., 2016; Pelucchi és mtsai., 2011;
Psaltopoulou és mtsai., 2011; Ramirez és mtsai., 2013). A szamos eldny ellenére az életmoddbeli
intervenciok klinikai alkalmazdsa a mellrakot tulélok korében eddig korlatozott volt, és a
tulélok korében végzett viselkedésvaltoztatast célzo intervencidk hatasaira vonatkozé adatok

jelenleg korlatozottak. (Jameel és mtsai., 2025; Montagnese és mtsai., 2023; Rock és mtsai.,



2015; Reeves €és mtsai., 2014). Azonban tanulmanyok kimutattadk, hogy a fizikai aktivitas és az
egészséges taplalkozas biztonsagos, hatékony és kritikus elemei a mellrak tulélés tervezésének:
a legatfogobb szisztematikus attekintések szerint a fizikai aktivitds kovetkezetesen javitja az
anyagcserét és a testOsszetételt, mig az egészséges taplalkozas és az optimalis testsuly-
szabalyozas tovabbi elonyokkel jar; egyiittesen gy tlinik, hogy a legszélesebb spektrumu
jotékony hatasokkal rendelkeznek. (Buro és mtsai., 2024; Jameel és mtsai., 2025). Ezenfeliil,
korabbi tanulméanyok azonositottdk a mellrdk kezelésének teljes iddtartama alatt azokat az
id6épontokat, amelyek idealisnak bizonyultak az egészséges €letmodra iranyuld beavatkozasok
bevezetésére: ezen idOszak a kemoterapiat megel6zo idészak, mivel a betegek egészségfejlesztd
magatartdsa a kemoterapia alatt romlik a legjelentésebben, €s pszichologiai distress szintjiik is
jelentésen fokozodik ebben az iddszakban (Kelly és mtsai., 2020; Toohey és mtsai., 2023).

Az egészségfejlesztés és a viselkedésvaltozas teriiletén az egyik legbefolydsosabb
elmélet az Egészségfejlesztdé Modell (HPM), amely Nola Pender altal kifejlesztett (Pender,
1996). A modell az egyéni jellemzoket és tapasztalatokat motivacios, kezdeti tényezoként
kezeli, amelyek befolyadsoljak a kdvetkezO szintet, amely magatartas-specifikus tényezoket
foglal magaban. Ezek a valtozok alkotjdk a kritikus ,,magot”, mivel beavatkozasok révén
modosithatok. Ide tartoznak az észlelt elénydk, az észlelt akadalyok, az észlelt énhatékonysag,
a tevékenységhez kapcsolodo érzelmek, az interperszonalis hatasok és a szituacios hatdsok

(Pender, 1996).

A betegség szubjektiv élményének feltardasa: Fokuszban a Betegségnarrativa Elmélete
Arthur W. Frank irdnymutatd elmélete szerint a betegségrél szolo elbeszélések segitenek
megérteni a betegség koré épitett szubjektiv jelentéseket (Frank, 1993; Frank, 1995; Frank,
1998). Frank definicigja alapjan haromféle betegségnarrativa kiillonboztethetd meg (Frank,
1993; Frank, 1995).

A kdosz narrativak az egyéneket a betegség passziv aldozataiként abrazoljak,
hangsulyozva a sebezhetdség, a tehetetlenség €s a hidbavaldsag élményét (Frank, 1995). Ebben
a narrativ formaban a betegség liresnek, céltalanul és értelmetleniil élheté meg, kevés iranyt
vagy cselekvési lehetdséget kindlva. Ezzel szemben a helyredllitasi narrativa a betegségre, a
szenvedésre €s az orvosi beavatkozasra sszpontosit, hangsilyozva a gydgyulast és az egészség
helyreéllitasat a kezelés révén. Ez a narrativa egy kifejezetten modernista vilagnézetet tiikroz,
amely azon a varakozason alapul, hogy minden szenvedésnek van gyogymoddja, €s hogy a
betegség inkdbb a test ideiglenes mitkodési zavara, mint alapvetd egzisztencialis zavar (Frank,

1995; Frank, 1998; Whitehead, 2006). A harmadik tipus a keresé-felfedezo narrativa, amely a
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betegséget egy utazasként vagy kiildetésként abrazolja, amelynek soran betekintést, atalakulast
¢s tudast lehet szerezni. Ezen narrativa keretében a betegség olyan allapotta valik, amelybdl
tanulsdgokat lehet levonni, majd azokat masokkal megosztani, igy az egyén aktiv ¢s elkotelezett
szereplové valik sajat €élményeiben (Frank, 1995; Frank, 1998). Ahelyett, hogy kizarélag a
gyogyulasra koncentralna, a kereso-felfedezo narrativa jovoorientalt és tarsadalmilag generativ,
a betegséget a személyes novekedés katalizatoraként abrazolja (Frank, 1995; Frank, 1998).

A szomatikus betegség szubjektiv élményének, valamint annak fizikai és pszichologiai
jellemzoinek sokoldali megértését eldsegitheti a narrativ pszicholdgiai megkdozelités, amelyben
a narrativa a komplex pszichologiai folyamatok tanulményozésanak eszkozeként szolgal
(Bruner, 1991; Charon, 2001; Chocinov és mtsai., 2005; Mesa Freydell és mtsai., 2022;
Thygesen és mtsai., 2011; Thomas-MacLean, 2004; Pennebaker €s mtsai., 1999; Whitehead,
2006). A grafikus és vizualis el6hivasi modszerek hozzaférhetnek — €s egyes esetekben aktivan
kivélthatnak — korabban meg nem fogalmazott vagy implicit tapasztalati aspektusokat, ezaltal
megkonnyitve a narrativak felépitését. Ezen technikdk alkalmazéisakor a vizsgélati alanyt
felkérik, hogy készitsen egy vizualis alkotast, altalaban egy képet vagy rajzot (Leung, 2010;
Orr és mtsai., 2020; Thygesen és mtsai., 2011).

Célok és hipotézisek

A jelen doktori disszertacidban két megvalositott tanulmany keriil bemutatasra, melyeknek
célja az emldmiitéten atesett betegek szamara kidolgozott egészségpszichologiai intervencid
fejlesztése. Ez a dolgozat két f6 célt tlizott ki maga elé. Az elsé tanulmanyban értékelte a
kutatocsoportunk altal kidolgozott multidiszciplinaris egészségfejlesztd intervencios program
hatékonysagat rosszindulati emlddaganatbol gydgyuld betegek korében. A  masodik
tanulményban a kutatécsoportunk altal kidolgozott Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
vizualis elShivasi technikat alkalmazva vizsgaltuk a kronikus betegség vagy daganat miatt
mitéten atesett betegek betegségnarracioit, Osszefliggésben a mitét utani pszichologiai

allapotukkal.

(H1) A multidiszciplinaris egészségfejlesztd intervencid pozitiv valtozasokat eredményez a

betegek egészségfejlesztd magatartdsaban a miitét utan vizsgalt iddpontokban.

(H2) A kaosz narrativat beszdmold betegek a legnegativabb pszichologiai allapottal
jellemezhetdk, és 6k azok, akiknél a betegség kovetkeztében a legvaldsziniibb a pszichologiai

terhelés megjelenése.



(H3) A helyreéllitasi narrativa a masik két narrativ tipushoz képest mérsékelt pszichologiai

allapottal jellemezhetd, ezen betegek kevesebb pszicholdgiai distresszt mutatnak, mint a kdosz

narrativa esetében.

(H4) A kereso-felfedezd narrativat a legpozitivabb pszichologiai allapot jellemzi, a betegség

altal okozott pszicholodgiai terhelés a legenyhébb a masik két narrativa tipushoz képest..

A tanulmanyok ismertetése

1. vizsgalat: Test és Lélek Program az emlédaganatbo6l torténo felépiilésért: A

multidiszciplinaris team-ben végzett egészségfejleszto intervencié hatasanak értékelése az

egészségfejleszté magatartasformakra: kvazi-randomizalt-kontrollalt klinikai vizsgalat

Anyag és modszerek

A multidiszciplindris intervencid hatdsainak vizsgalata érdekében kutatdsunk kvazi-
randomizalt-kontrollalt vizsgalat forméjaban zajlott, amelyben egy kezelési csoport
egészségfejlesztési intervencidban részesiilt, mig a kontroll csoport diagnozis, orvosi
kezelési folyamat, ¢letkor és nem tekintetében a kezelési csoporthoz illesztett volt, de
nem részesiilt beavatkozasban.

A kutatast célzott mintavétellel valdsitottuk. Vizsgéalatunkban 80, rosszindulata
emlorakkal diagnosztizalt nd vett részt, akik elsddleges emldmitéten és adjuvans
onkoldgiai kezelésen estek at. Minden résztvevd nd, 18—65 éves, akinek nemrég
diagnosztizaltak elsddleges rosszindulati emlétumort, neoadjuvans terapia vagy
metasztazis nélkiil, a tumor stddiuma in situ (DCIS) és TIIIA ko6zotti, tovabba Grade I-
III nuklearis gradusu.

Ez egy egykozpontu klinikai vizsgalat, amelyet a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleloen
végeztiink, ¢és amelyet a Szegedi Tudoményegyetem Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga (RKEB) hagyott jova (World Medical Association, Helsinki, 2013). A
jovahagyas azonositoja: 50/2020-SZTE.

Kutatdsunkban a randomizalds a miitéti naptarban szerepldé idépontok alapjan tortént.
A betegeket a vardlistan elfoglalt helylik szerint operaltdk meg. Az elsd napra (A nap)
miitétre beiitemezett betegeket az intervencios csoportba, a masodik napra (B nap)
betlitemezett betegeket pedig a kontrollcsoportba soroltdk. Az egyes betegek beosztasat

kizar6lag a sebészeti kapacitas hatdrozta meg; a betegek klinikai jellemz6i nem



befolyasoltak a beosztasi dontést. Ez a sebészeti beosztasi mddszer szolgalt alapul a
betegszintli véletlenszerti elosztishoz a vizsgalati mintankban. Uj betegeket hetente
vettiink fel, minden hetet egy blokként kezelve, 1:1 csoportarany elérése céljabol.

o Az egészségfejleszté életmod értékeléséhez az Egészségfejleszté Eletméd Profil 11
(HPLP II) kérddivet alkalmaztuk (Walker & Hill-Polrecky, 1996). A paciensek
dllapotszorongdsat a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdéiv segitségével
vizsgaltuk (Spielberger és mtsai., 1970). A depresszio szintjét a Beck Depresszio
Kérdoiv roviditett valtozataval vizsgaltuk (Beck és mtsai., 1961). A stressz szintjét és a
szubjektiv stresszészlelést az Erzékelt Stressz Skala roviditett, 10 tételbSl allo
valtozataval mértiik (Cohen és mtsai., 1983). A vizsgalati személyek életrmindségét a
Daganatkezelés Funkciondlis Ertékelése — Emléskalaval mértiik (Functional
Assessment of Cancer Therapy - Breast scale; Brady és mtsai., 1997). Vizsgalati
mintankban felmértiik az emldkezelés hatdsdat az Emlédaganat — Kezelés Hatasa skala
segitségével (Breast-Impact of Treatment Scale; Frierson és mtsai., 2006).

e Ot alkalommal értékeltiik pacienseink pszicholdgiai 4llapotat, az intervencios
alkalmakhoz illesztve.

e A kvazi-randomizalt-kontrollalt  vizsgalat keretében végzett longitudinalis
tanulmanyunkban a kapott adatok leirdsdhoz kezelés-kontroll pre-post-follow-up
(TCPPF) modellt alkalmaztunk (Sharpe & Cribbie, 2023). A statisztikai elemzéseket az
SPSS 25.0 verzidjaval (IBM Corp., 2017) végeztiik. A statisztikai szignifikancia hatarat
p < 0,05-re allitottuk be. A hidnyz6 adatok optimalis kezelése érdekében tobbszintli
modell felépitésével értékeltiik adatainkat (Sharpe & Cribbie, 2023; Krueger és mtsai.,
2004).

Az egészségfejlesztd intervencios program

Az intervencio alapjat a Nola Pender altal kidolgozott Egészségfejleszté Modell (HPM) képezte
(Hirschey €s mtsai., 2017; Aycinena és mtsai., 2017; Pudkasam és mtsai., 2018; Pender, 1996).
Ot alkalombol 4ll6, multidiszciplinaris, egészségfejlesztd intervencid, amelynek célja az
emlddaganatbol torténd gyogyulas tdmogatdsa a betegek fizikai és mentélis aktivitasdnak
fokozasaval, valamint életmodjuk megvaltoztatasara és egészségiik javitasara irdnyuld
motivacidjuk és képességiik felébresztésével. A beavatkozas felépitése pszichologiai, dietetikai

¢s fizioterapias elméleti és gyakorlati tartalmakon alapul. A beavatkozasi folyamat harom hétig



tart, két mitét eldtti és harom miitét utani iilésbol all, amelyek egyéni és csoportos keretek

kozott valosulnak meg.

Eredmények

A teljes minta (n = 80) atlagéletkora 52,63 év volt (SD: 8,88, tartomany: 30,00—65,00
¢v), amely megegyezett az intervencids (n = 40) és a kontroll csoport (n = 40)
atlagéletkoraval.

Az intervencids és a kontroll csoport kozott nem talaltunkk szignifikéans kiilonbségeket
a szociodemografiai tényezok (minden esetben p > 0,05), az egészségiigyi
magatartasformak (minden esetben p >= 0,05) és a klinikai adatok (minden esetben p >
0,05) tekintetében.

Elemzésiinkben megvizsgaltuk a csoport (intervencios és kontroll) {6 hatisat, mint
alanyok kozotti tényezdt, valamint az id6 fohatasat (kiindulasi idépont €s négy tovabbi
mérési alkalom), mint alanyokon belilli tényezdt, a csoport és az id6 kozotti
interakcidval egylitt, az egészségfejlesztd magatartds €és a pszicholdgiai valtozok
értékeinek értékelése soran.

A fizikai aktivitas dimenzioban nem volt szignifikdns féhatas a csoport és az id6
tekintetében. Ugyanakkor szignifikdns csoport-id6 interakcié jelent meg ezen
dimenzidban, F (3, 141,78) = 3,88, p = 0,01, ami azt jelenti, hogy a fizikai aktivitas
értékének valtozasa szignifikansan eltérd volt a két csoport k6zott; az intervencids
csoportban ndvekedés volt megfigyelhetd, mig a kontroll csoportban nem tortént
valtozés az id6 fiiggvényében.

A spiritualis novekedés dimenzid vizsgélata soran jelentds csoportos fohatds volt
megfigyelhetd, F (1, 80,578) = 5,528, p = 0,02, ami azt jelzi, hogy az intervencios
csoport spiritudlis novekedési tapasztalatainak szintje szignifikdnsan magasabb volt,
mint a kontrollcsoporté. Az 1dd tekintetében nem taldltunk szignifikdns féhatast.
Ugyanakkor szignifikdns csoport-id6 interakciéo mutatkozott, F (3, 129,664) = 2,697, p
= 0,049, ami azt jelenti, hogy a spiritudlis ndvekedés értékének valtozasa szignifikansan
eltér6 volt a két csoport kozott; az intervencidés csoportban ndvekedés volt
megfigyelhetd, mig a kontrollcsoportban csokkenés vagy valtozatlansag volt
megfigyelhetd az id6 elérehaladtaval.

Az egészséges életmod dsszértéke az intervencios csoportban szignifikansan magasabb

volt, mint a kontrollcsoportban, mivel szignifikdns csoportféhatas volt megfigyelhetd,



F (1, 82,63) = 6,263, p = 0,014. Ezenkiviil nem volt szignifikans id6f0hatas. Ennek
ellenére a csoport és az id0 interakcioja szignifikéns volt, F (3,132,142) = 4,170, p =
0,007, ami azt jelenti, hogy az egészséges ¢életmod teljes értékének valtozasa
szignifikansan eltérd volt a két csoport kdzott; az intervencids csoportban novekedés
volt megfigyelhetd, mig a kontrollcsoportban csdkkenés vagy valtozatlansag volt
megfigyelhet6 az id6 fiiggvényében.

Az ¢életmindség érzelmi jollét dimenzidjaban jelentds id6beli féhatas igazolodott, F
(4,204.828) = 11.568, p <0.001, mely a kiilonb6z6 értékelési iddszakokban
szignifikansan eltér6 eredményeket igazol, de ez a fohatds a csoport esetében nem
igazolodott. Ugyanakkor jelentds csoport-idd interakcio jelentkezett, F (4, 204,828) =
2,807, p = 0,02, amely azt mutatja, hogy az érzelmi jollét értékének valtozasai
szignifikansan eltér a két csoport kozott; az intervencids csoportban ndvekedés volt
megfigyelhetd, mig a kontroll csoportban az id6 elérehaladtaval csokkenés vagy

valtozés hianya mutatkozik.

2. vizsgalat: Betegségnarrativak vizsgilata a posztoperativ pszicholdégiai allapot
kontextusaban

Anyag és modszerek

Tanulményunknak 140 operacion atesett, kronikus betegséggel vagy rosszindulata
daganattal diagnosztizalt résztvevdje volt. A személyek betegségét atlagosan 2,62 évvel
ezelott (SD: 5,05) diagnosztizaltak, és diagnozisuk alapjan 6t f6 csoportba soroltuk dket:
(1) emldrak, (2) gyomor-bélrendszeri betegség, (3) és rak, (4) érrendszeri betegség, (5)
tiidorak vagy kronikus tiidobetegség.

A bevonasi kritériumok a kovetkezdk voltak: sikeres elektiv, posztoperativ allapot;
(mintdnkban nem szerepeltek inoperabilis paciensek), kronikus betegség vagy
rosszindulatii daganat diagnézisa, kronikus betegség vagy daganat miatt az elmult 6t
napon beliil végzett miitét, 18 év feletti életkor, valamint irds-olvasasi készség. A
kizérasi kritérium sulyos pszichiatriai vagy neuroldgiai betegség volt.

A tanulmanyban vald részvétel onkéntes volt, és a résztvevd irasbeli tdjékozott
beleegyezésével tortént. A kutatds a Helsinki Nyilatkozat (1964) szerint tortént, és a
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont, Regionalis
Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta, jovahagyasi szam: 145/2020-SZTE.



Kutatdsunk megfigyelésen alapulo, keresztmetszeti tanulmany forméjaban zajlott, €s
kvalitativ szemléletli, kevert modszertani eljarast kovetett, egyidejiileg kvalitativ és
kvantitativ mérési eszkdzoket alkalmazva.

A tanulmany a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Sebészeti Klinikédjan késziilt, az adatokat a klinika pszicholdgusai gytijtotték.

A tesztfelvétel sordn elsd lépésben kérdoéivkitoltés tortént, amely a miitét utani
pszicholdgiai allapotot értékelte, majd egy félig strukturdlt interjii felvétele tortént,
amely soran a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikon technikat alkalmaztuk, amely az
érzelemfokusza betegségnarrativat vizsgalta.

A Betegségfolyamat FErzelmi Grafikonjat alkalmaztuk az érzelemkozpontii
betegségnarrativa tipusanak azonositadsara ¢és tartalmanak feltdrasara, mely technika
képes azonositani a betegségfolyamatot jellemzd dominans érzelmet és a betegséggel
kapcsolatos események érzelmi hatasat (Thygesen és mtsai., 2011).

A kutatdcsoportunk altal alkalmazott technika Thygesen és munkatarsainak (2011)
grafikus eljarasan alapult: egy idovonal struktaraju grafikus el6hivasi technika, amely
egy racs-grafikon eszkozt alkalmaz, amelynek vizszintes tengelye az eseményeket
idérendben abrazolja, fliggdleges tengelye pedig 0-100% lefedettségli, az atélt érzelem
intenzitasanak értékelésére szolgal. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak magyar
A tesztfelvétel soran a valaszado elkésziti az érzelmi grafikonjat: megnevezi a betegség
folyamatdnak dominans érzelmét, a betegség folyamatanak eseményeit idérendben és
0-100%-o0s skalan értékeli az eseményekhez kapcsolodd érzelmi intenzitdst, majd
Osszekoti a grafikon elkészitéséhez hasznalt racsteriilet pontjait. Amig a vizsgalati
személy a grafikont késziti és az azzal kapcsolatos informdciokat megosztja, a kutatod
ezeket az informaciodkat jegyzetekbe foglalja egy jeldldlapon.

A kutato kiszdmithatja és rogzitheti az érzelmi intenzitéas atlagértékét a vizsgalati alany
altal megadott érzelmi intenzitasi pontszamok alapjan a jellélapon. gy kapjuk meg a
betegséglefolyds érzelmi grafikonjanak szamszerlisitését, mint a grafikon érzelmi
intenzitasanak atlagértékét (Lévai és mtsai., 2023).

A szorongds szintjének mérésére a Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas
kérdoivet alkalmaztuk (Spielberger €s mtsai., 1970). A depresszio szintjének mérésére
a Beck Depresszid Kérddiv 9-tételbdl allo roviditett valtozatat hasznaltuk (Beck és

mtsai., 1961). A stressz szintjének és a szubjektiv stresszérzékelésnek a mérésére az



Eszlelt Stressz Kérdoiv roviditett, 10 tételbdl allo valtozatat hasznaltuk (Cohen és
mtsai., 1983). Az ditaldnos életmindséget az Eurépai Eletminéség Kérddiv (EQ-5D
index of the European Quality of Life questionnaire; EuroQol Group, 2006) EQ-5D
indexének  kiszdmitasaval —mértik. A betegségpercepciot a  Roviditett
Betegségpercepcio Kérdoiv segitségével vizsgaltuk (Broadbent és mtsai., 2006) .

A statisztikai elemzéseket az SPSS 22.0 verzidjaval (IBM Corp., Armonk, NY, USA,
2013) végeztiik. A statisztikai szignifikancia hatarat p < 0,05-re allapitottuk meg. T6bb
fliggetlen csoport Osszehasonlitasahoz Levene-teszt elvégzése utan egyszempontos
ANOVA-t ¢és Kruskal-Wallis H-tesztet alkalmaztunk, a csoportok utdlagos paros
Osszehasonlitdsait Hochberg GT2, Mann-Whitney U-teszt ¢és Bonferroni-teszt
segitségével végeztiik.

Tartalomelemzést végeztiink a kdvetkezd informaciok alapjan: a betegség lefolyasanak
dominans érzelme és annak indoklasa, a betegség folyamatanak fobb eseményei, azok
tartalma, leirasa, végiil pedig a poszt-teszt soran feltett kérdésekre adott valaszok. Az
elemzésben két fiiggetlen kodold vett részt. Kutatocsoportunk Frank Betegség
narrativak elméletét (Frank, 1995; Frank, 1998) tekintette a narrativak jellemzdinek és
a tartalomelemzés tartalmi kritériumainak, ezaltal megteremtve a kisérleti csoportok
létrehozasahoz és a kodolashoz sziikséges kategorizalas elméleti alapjat. A kodolast két
fliggetlen kddolo végezte a tartalomelemzés részeként. Ennek eredményeként a verbalis
tartalomban a leggyakrabban el6forduld narrativatipus volt a vizsgéalati személy

betegségnarrativaja.

Eredmények

A 140 f6s minta 87 nébdl (62,14%) és 53 férfibol (37,86%) allt. A minta atlagéletkora
53,1 év volt (SD: 12,03).

A grafikus technikaval rogzitett verbalis tartalom elemzése soran azonositottuk az A.
W. Frank &ltal meghatarozott betegségnarrativakat, és minden alanyt a megfeleld
narrativatipus-csoportba soroltunk (Frank, 1995; Frank, 1998). A teljes vizsgalati
mintaban a haromféle betegségnarracidé a kovetkezoképpen oszlott meg: 60,7%
helyredllitasi torténet (85 személy), 24,3% kaosz torténet (34 személy) és 15% kereso-
felfedezo torténet (21 személy).

Hipotézistesztelésiink soran egyszempontos ANOVA-t hasznaltunk a harom narrativa

csoport pontszamainek Osszehasonlitdsara a normal eloszlast valtozok esetében,



valamint Kruskal-Wallis H-tesztet a depresszid, a betegségérzékelés és az EQ-5D index
skaldk pontszamainek 0sszehasonlitdsara a nem normal eloszlast valtozok miatt.
Elemzésiink gyenge hatast mutatott, jelentds kiilonbséggel a harom narrativa tipus
grafikusan abrazolt érzelmének atlagos intenzitdsaban (F(2, 137) = 3.472, MSE =
422.168, p = 0.034, n?> = 0.05). Tovabba az észlelt stressz (F(2, 137)= 7.471, MSE=
38.362, p = 0.001, n?> = 0.1), allapotszorongas (F(2, 137)= 4.124, MSE= 121.538, p =
0.018, n2 = (.06), vonasszorongas (F(2, 137)= 5.796, MSE= 103.403, p = 0.004, nz =
0.08), depresszio (H(2)= 7.946, p= 0.019, n?> = 0.05) és betegségpercepcio (H(2)=
12.577, p =0.002, n* = 0.08) szintén szignifikans eltérést mutatott, alacsony és kozepes
hatassal a harom narrativa tipus csoportja kdzott.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a betegség narrativdjanak tipusa jelentds, gyenge
erdsségll, jelentds hatdssal van a betegség lefolydsanak érzelmi grafikonjan abrazolt
érzelmek atlagos intenzitasara és a depresszid pontszamara, valamint kozepes erdsségu,
jelentds hatdssal van a vonasszorongasra, az allapotszorongasra, a betegségpercepciora
¢s az észlelt stresszre.

A csoportok paronkénti dsszehasonlitasa alapjan az eredmények jelentds kiilonbséget
mutattak a kdosz narrativa €és a helyredllitas narrativa csoportok kozott (p = 0,013),
valamint a kdosz narrativa és a kereso-felfedez6 narrativa csoportok kézott (p = 0,001)
az észlelt stressz tekintetében. Szignifikans kiilonbség volt tapasztalhatdé a kaosz
narrativa és a keresO-felfedez0 narrativa csoportok kozott az allapot szorongas
tekintetében (p = 0,022), a kdosz narrativa és a keresé-felfedezd narrativa csoportok
kozott a vonasszorongas tekintetében (p = 0,005), valamint a kdosz narrativa és a
helyredallitasi narrativa csoportok kozott (p = 0,03).

Az utélagos Mann-Whitney U-teszt jelentds kiilonbséget mutatott a depressziod
pontszamokban a kdosz narrativa €s a helyredllitdsi narrativa csoportok kozott (p =
0,01), valamint a kdosz narrativa és a kereso-felfedezd narrativa csoportok kozott (p =
0,018). Tovabba a betegségpercepcio tekintetében szignifikans kiilonbség jelentkezett a
kdosz narrativa és a helyreallitasi narrativa kozott (p = 0,045), a helyreallitasi narrativa
¢s a kereso-felfedezd narrativa kozott (p = 0,011), valamint a kdosz narrativa €s a
kereso-felfedez6 narrativa kozott (p = 0,001).

A betegségnarrativak tipusai kozott, a betegségpercepcid struktirajanak vizsgalataval
kapcsolatos hipotézisek tesztelése alapjan eredményeink azt mutattdk, hogy a fent leirt,

az altaldnos betegségeprcepciora vonatkozo eltérs mellett kdzepes hatasu, szignifikans
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kiilonbség jelentkezett a betegségérzékelés harom dimenziojaban: a kezelési kontroll
(HQ)= 7.479,p= 0.024, 0> = 0.06), betegséggel kapcsolatos aggodalom (H(2)=
10.116, p= 0.006, 1> = 0.08) és az érzelmi reprezentacié dimenzidjaban (H(2)=
13.182, p=0.001, 1> =0.1).

Diszkusszio

A doktori disszertacid célja egy egészségpszicholdgiai intervencid kidolgozasa volt
emlomiitéten atesett betegek szamara. Az els6 tanulmanyban egy kvazi-randomizalt-kontrollalt
vizsgalatot végeztiink, hogy megvizsgaljuk egy multidiszciplinaris egészségfejlesztési
intervencid hatdsat a rosszindulati emlérakbol gyogyuld betegek egészséges életmodra
iranyuld magatartdsara. Az elsddleges hipotézis (H1) — miszerint a multidiszciplinaris
egészségfejlesztd intervencid pozitiv valtozasokat eredményez a betegek egészségfejlesztd
magatartdsdban a miitét utdni mérési idépontokban (2 héttel, 3 honappal és 6 honappal a miitét
utdn) — aldtdmasztasra keriilt az eredmények alapjan. A jelen eredmények szerint az
egészségfejlesztd életmod Osszértékének valtozasa a két csoport kozott szignifikansan eltért, az
intervencios csoportban a miitétet kovetd hat honapban jelentds ndvekedés volt megfigyelhetd.
Az egészségfejlesztd ¢€letmdd a fizikai aktivitas €s a spiritudlis novekedés dimenzidiban
ugyanezen valtozas volt megfigyelhetd: az intervencids csoportban jelentds novekedés volt
megfigyelhetd, mig a kontroll csoportban nem volt szignifikdns pozitiv valtozas az 1d6
elérehaladtaval. A vizsgalt pszichologiai tényezdk tekintetében az életmindség érzelmi jollét
dimenzidjaban bekovetkezett valtozas a két csoport kdzott szignifikans kiillonbséget mutatott:
az intervencios csoportban a miitétet kovetd hdrom honapban szignifikdns ndvekedés volt
tapasztalhatd, mig a kontrollcsoportban az id6 elérehaladtaval nem tortént szignifikans pozitiv
valtozas.

Legkiemelkeddbb eredményilinknek tekinthetjiik, hogy az egészségfejlesztd életmod
atlagos pontszdma az intervencios csoportban magasabb volt, mint a kontrollcsoportban. Ez az
eredmény Osszhangban all korabbi kutatasokkal, amelyek igazoltak a Pender-féle HPM-en
alapuld intervenciok hatékonysagat (Carreno és mtsai., 2006; Mohebi és mtsai., 2013). Korabbi
tanulmanyok és szisztematikus attekintések kovetkezetesen kimutattak, hogy a HPM atfogo
elméleti keretet biztosit az egészséges viselkedés elémozditdsdhoz és fenntartdsdhoz szdmos
kronikus betegség esetében (Chen és mtsai., 2021; Farsi és mtsai., 2019; Karatas & Polat, 2021;
Masoudi és mtsai., 2020; Mohammadipour és mtsai., 2015; Omidi és mtsai., 2016; Vakilian €s
mtsai., 2021; Zhong és mtsai., 2023). Jelen tanulmany kiegésziti ezt a bizonyitékanyagot azzal,

hogy megerdsiti a modell alkalmazhatdsagat az emldmiitétet kovetd gyogyulds kontextusaban.
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A jelen intervencio sikere az optimalis iddzitésnek is kdoszonhetd. Kelly és munkatarsai
(2020) kimutattdk, hogy a mellrak lefolydsa soran vannak olyan idépontok, amikor célszerii
bevezetni az egészséges €letmddra iranyuld intervenciokat. A kemoterdpia megkezdése elott
megfontolando az egészségfejlesztd beavatkozasok bevezetése, mivel a kemoterapia ideje alatt
a mellrakos betegek korében a legalacsonyabb szintli egészségfejleszté magatartast és a
legmagasabb szintli pszichologiai distresszt figyelték meg. (Kelly és mtsai., 2020; Mukherjee
¢s mtsai., 2017).

Kutatdsunkban a fizikai aktivitas az egészséges €letmod egyik legjelentosebb valtozast
mutat6 elemének bizonyult. Statisztikailag szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg a fizikai
aktivitas alakulasaban az intervencios és a kontroll csoport kozott, a legjelentdsebb kiilonbség
a mutét elotti értékelés €s a miitét utani hat honapos utankovetés kozott volt megfigyelheto.
Ezek az eredmények 6sszhangban allnak a korabbi kutatasi eredményekkel, amelyek szerint a
célzott egészségfejlesztd beavatkozasok hatékonyan novelhetik a fizikai aktivitast a mellrakos
betegek korében (Torabi €s mtsai., 2025). Tovabbi fontos eredmény az intervencids csoport
résztvevOinek spiritualis novekedésében bekovetkezett jelentds valtozas volt. Az
intervencioban részesiilt betegek spiritudlis novekedésében szignifikdnsan nagyobb pozitiv
valtozds mutatkozott, mint a kontroll csoportban. Ez a hatds azzal magyarazhato, hogy a
program a miitét eldtti szakaszban az énerdsitésre, a mitét utani idészakban pedig a folyamatos
pszichologiai tamogatasra helyezi a hangsulyt. Ugy tiinik, hogy ez a tamogatas elSsegiti a
valtozasokhoz torténd pszicholdgiai alkalmazkodast, amelyek erdsitik a rezilienciat és a belsd
novekedést. Az onkologidban végzett kvalitativ és kvantitativ tanulméanyok ravilagitottak arra,
hogy a spiritualitas 1étfontossagu eréforras a mellrakkal diagnosztizalt ndk szamara (Ledo ¢és
mtsai., 2021; Wang és mtsai., 2024). A jelen tanulmany eredményei megerdsitik azt a feltevést,
hogy a strukturalt egészségfejlesztési program részeként a spiritudlis sziikségletek kielégitése
jelentds pszichologiai eldnyokkel jarhat.

A vizsgalt pszichologiai tényezok koziil az életmindség érzelmi jollét dimenzidjanak
valtozasa jelentdsen eltért a két csoport kozott: az intervencios csoportban jelentds novekedés
volt tapasztalhato, mig a kontroll csoportban az id6 eldrehaladtaval nem tortént jelentds pozitiv
véltozas. Ez az eredmény arra utal, hogy az intervenci6 tdmogato elemei hatékonyan reagaltak
a betegek fokozott érzelmi igényeire a vulnerabilis posztoperativ idészakban. A mellmiitét
pszichologiailag érzékeny szakaszt jelent a daganatos megbetegedés lefolyasdban, amelyet
gyakran kisér szorongas, €rzelmi terhelés és bizonytalansag (Fong és mtsai., 2017; Grocott és

mtsai., 2023).
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A kovetkezd limitaciokat tartjuk jelentosnek kutatasunk szempontjabol: (1) A kis
csoportlétszamok ¢és a résztvevok lemorzsolddasi aranya negativan befolyasolhatta a statisztikai
elemzések erejét. (2) A hasznalt randomizacios forma miatt nem allithatjuk, hogy a két csoport
kozotti egyetlen szisztematikus kiilonbség az intervencié alkalmazésa volt. (3) A tanulmany
nem rendelkezik randomizacidos védelemmel, mivel a résztvevoket a toborzas soran
tajékoztattak arrol, hogy melyik csoportba keriilnek, ami implicit hatassal lehetett a részvételi
dontésiikre, viselkedésiikre ¢és a kérddivekre adott valaszaikra, és befolyasolhatta a csoportok
Osszetételét. Ezenkiviil (4) az els6faji hiba kockézata meglehetdsen magas a statisztikai tesztek
nagy szama miatt; azonban gondosan kivalasztottuk az 6sszes felhasznalt kérdoivet. Végil (5)
az altalunk alkalmazott egészségfejlesztési beavatkozds nem foglalkozott egyforman az
egészségfejlesztési magatartas mind a hat dimenzi6javal.

A jelen disszertaci6 masodik tanulmanyaban a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
modszert alkalmaztuk annak érdekében, hogy a miitéten atesett betegek betegségnarrativait a
posztoperativ pszichologiai allapotuk kontextusaban vizsgaljuk. A tanulmany kiindulépontja
grafikus technika modszertani validalé kutatdsanak eredményei voltak (Lévai és mtsai., 2023).
A tanulmény célja annak vizsgalata volt, hogy a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
alkalmas-e a betegek narrativdinak érzelmi aspektusat feltarni. A magyar validaciot kdvetden
ezt a technikdt alkalmaztuk 140 kronikus betegségben vagy rosszindulati daganatos
megbetegedésben szenvedd, mitéten atesett beteg miitét eldtti idOszakra vonatkozo
narrativainak érzelmi aspektusdnak feltarasara, valamint kvantitativ kérddivek segitségével
értékeltiik a betegek miitét utdni érzelmi és hangulati allapotat, észlelt stress szintjét,
betegségérzeékelését €s ¢€letmindségét. Eredményeink jelentds kiilonbségeket mutattak a
haromféle narrativa kozott a grafikusan abrazolt érzelmek, vonas- €s allapotszorongés, a
depresszio, az észlelt stressz €s a betegségérzékelés intenzitasanak atlagértékei tekintetében.
Ezen vizudlis technikaval megismertiik a betegek betegségnarrativainak érzelmi aspektusait, a
betegség folyamatanak egyéni jellemzdit, valamint a betegek jellemzdit €s tapasztalatait,
amelyek befolyasoltdk a betegséggel valdo megkiizdésiiket és érzelmi valtozasaikat. Ezért
hatékonyan alkalmaztuk ezen technikat az egészségfejlesztdé intervencid miitét elotti
szakaszaban, amint azt az elsd tanulmanyban bemutattuk.

A jelen tanulmany Frank harom betegségnarrativa-tipusa — kdosz, helyreallitasi és
keresO-felfedez6 — kozotti kiilonbségeket vizsgélta a posztoperativ pszichologiai allapot
tekintetében, €és részben megerdsitette a felallitott hipotéziseket. A doktori disszertacid masodik
hipotézise (H2), miszerint a kdosz narrativat elbeszéld betegek pszichologiai allapota a

legnegativabb, ¢és 0k azok, akiknél a betegség kovetkeztében a legvaldszinlibb a pszicholdgiai
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terhelés megjelenése, részben megerdsitést nyert. A kdosz narrativat elmeséld betegek
szignifikdnsan negativabb betegségpercepciorél és magasabb szintli  depressziorol,
szorongasrol és észlelt stresszrél szamoltak be, mint azok, akik helyreéllitasi vagy kereso-
felfedez0 narrativat meséltek el, megerdsitve ezzel a kdosz narrativak és a fokozott
pszichologiai distressz kozotti Osszefiiggést. A harmadik hipotézis (H3), amely szerint a
helyreallitasi narrativa a masik két narrativa tipushoz képest mérsékelt pszichologiai allapotot
mutat, tovabba ezen betegek alacsonyabb pszichologiai distresszel jellemezhetdk, mint a kdosz
narrativa, szintén részben aldtdmasztasra keriilt. Az Osszes vizsgalt pszichologiai valtozo
esetében a helyreallitasi narrativak kovetkezetesen kézepes tartomanyban kaptak pontszamot.
Szignifikdnsan alacsonyabb szintii depressziot, szorongast, észlelt stresszt €s pozitivabb
betegségérzékelést mutattak, mint a kdosz narrativak elbesz¢l6i, azonban nem érték el a kereso-
felfedez6 narrativak elbeszéldinél megfigyelt kedvezObb pszicholdgiai allapotot. Ez a mintazat
arra utal, hogy a helyreallitasi narraciok részleges pszicholdgiai alkalmazkodast tiikroznek, a
keres6-felfedez0 narrativakra jellemz6 pozitiv alkalmazkodasi folyamatok nélkiil (Frank, 1995;
Frank, 1998; Nettleton és mtsai., 2004; Thomas-MacLean, 2004; Whitehead, 2006). A
negyedik hipotézis (H4), amely szerint a keresé-felfedezd narrativat a legpozitivabb
pszichologiai allapot jellemzi, és a betegség okozta pszichologiai terhelés a legkisebb a masik
két narrativa tipushoz képest, szintén részben megerdsitést nyert. Ezen narrativat elmeséld
betegek kontrollalhatobb betegségrol, kevesebb észlelt tiinetrél, csokkent betegséghez
kapcsolodo aggodalmakrol és alacsonyabb érzelmi distresszrdl szdmoltak be, mint a kdosz és a
helyredallitasi narrativajat elmesélok.

Minden pszichologiai tényezé mérésében egyértelmll tendencia mutatkozott: a kdosz
narrativak kaptak a legmagasabb pontszamot, a helyreallitasi narrativak kozepes pontszamot, a
keres6-felfedezd narrativdk pedig a legalacsonyabb pontszamot, ami fokozatosan ndvekvd
adaptiv pszicholdgiai miikddésre utal. Ezzel szemben az érzelmi intenzitas nem kovette ezen
mintat. Az érzelmi intenzitas a keresO-felfedezd narrativak esetében volt a legmagasabb, a
kaosz narrativak esetében szinte azonos (csak 1,73%-kal alacsonyabb), mig a helyreéllitasi
torténetek esetében lényegesen alacsonyabb — koriilbeliil 10%-kal. Ez az eltérés arra utal, hogy
a magas érzelmi intenzitds nem feltétleniil jelzi a pszicholdgiai terhet, hanem inkdbb az
érzelmileg elkotelezett és adaptiv feldolgozast tiikrozi. Ezek az eredmények Osszhangban
vannak azzal a feltételezéssel, hogy a kereso-felfedezd narrativak hatékonyabb
érzelemszabalyozasi folyamatokkal jarnak egytitt (Bakken és mtsai., 2023; Whitehead, 2006).
A betegségérzékelés elemzése harom dimenzidban jelentds kiilonbségeket tart fel a harom

narrativ tipus kozott: a kezelés kontrollja, a betegséggel kapcsolatos aggodalmak és az érzelmi
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reprezentacio. Osszefoglalva, a tanulmanyban hasznélt Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
klinikailag értékes eszkozként szolgalhat a betegségélmények atstrukturaldsahoz, a narrativ
folytonossadg helyredllitdsdhoz és a betegség negativ érzelmi hatdsanak csokkentéséhez,
amelyek az egészségpszichologiai betegellatdsban alapvetd fontossagu eszkdz-szintl
készségeknek szdmitanak (Charon és mtsai., 2001; Chocinov €s mtsai., 2005; Garnefski és

mtsai., 2009; Levine és mtsai., 2010).

Konklazidk és fobb eredmények

Az elsé tanulmany eredményei arra utalnak, hogy a primer emlémitétet kovetd, adjuvans
onkologiai kezelés eldtti idoszak az optimalis idOpont a rosszindulati emlddaganatos betegek
szamara nyujtott multidiszciplindris egészségfejlesztd intervencidé megvaldsitasara. A
tanulmany eredményei révilagitanak a multidiszciplinaris egészségfejleszté beavatkozas
komplex szerepére és hatdsara, hangsulyozva annak edukativ értékét és a rosszindulata
emldrakbol vald gyogyulas sordn a betegek egészségligyi magatartasanak javitasat tamogato
szerepét. A masodik tanulmany eredményei bizonyitjak, hogy a Frank elméleti keretében
értelmezett betegségnarrativak magukban foglaljak a paciens betegség folyamataval
kapcsolatos érzelmeit, a gydgyulasi folyamatban valo aktivitasat vagy inaktivitasat, mas szoval
a beteg pszicholdgiai alkalmazkodasat, amely Osszefiigg az érzelmi €s hangulati allapottal, a
stressz szintjével €s a betegség percepciojaval, amelyek mindegyike specifikus a gyogyulasi
folyamatra, jelen esetben a posztoperativ allapotra. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
feltarja és felépiti az érzelmekre fokuszalod betegségnarrativat, amely segithet helyreéllitani a
személyes kontroll érzését és csokkenteni a szenvedés érzését, amelyek olyan intraperszonalis
sziikségletek, amelyek stlyos betegség esetén alapvetden megsériilnek.

A disszertacio fobb megallapitasai: (1) A multidiszciplinaris, egészségfejlesztd intervenciod
(Test és Leélek Program) hatékonyan fokozta az egészségfejleszté magatartasformakat
emlddaganatos betegek korében a miitétet kovetd hat honapban. (2) A mellmiitétet feloleld
harom hét hatékony iddintervallum az egészségfejlesztés szempontjabdl a rosszindulatu
mellrakbol gydgyuld betegek szamara. (3) A beavatkozas multidiszciplinaris szemléletének
kdszonhetden egyszerre tudott hatast gyakorolni a viselkedéses €s pszicholdgiai tényezdkre. (4)
A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja hatékony, érzelemkozpontl feltird és intervencios
eszkoz a Frank-féle betegségnarrativak feltardsdhoz a beteg gyogyulési folyamataban. (5) A

beteg érzelemkozpontl betegségnarrativaja hatdssal van a miitét utani pszichologiai allapotra.
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