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ABSZTRAKT

Elméleti hdattér: A sulyos testi betegségekkel vald szembesiilést traumatikus tapasztalatként értelmez-
hetjiik. A paciensek betegségiikrdl kialakitott narrativai segithetik a nehezen elbeszélhet6 fizikélis és
pszichés terhek struktiraba foglalasat, a betegség tapasztalatanak, mint pszichés stresszornak az jra-
értelmezését, ezaltal csokkentve a pszichologiai distressz mértékét és javitva a betegséggel vald meg-
kiizdés és igy a gyogyulas sikerességét. Az egészségpszichologiai betegellatasban olyan modszerek al-
kalmazasa valt sziikségessé, amelyek egyszer(i eszk6zokon alapulva, pontosan és hatékonyan képesek
feltérképezni a betegségfolyamat narrativait. Cél: Vizsgalatunk célja a betegségnarrativa érzelmi pers-
pektivajanak feltirdsdra alkalmas Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak hazai adaptacioja, kréni-
kus betegség vagy rosszindulatu daganat miatt operalt betegek mintajan. Mddszerek: Kevert modszer-
tanielrendezésti kutatdsunkban 120 paciens vett részt. A vizualizacids feladatra éptil Betegségfolyamat
Erzelmi Grafikonja mellett a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdéivet, a Rviditett Beck
Depresszié Kérddivet, az Eszlelt Stressz Kérdsiv roviditett valtozatat, az EQ-5D-3L kérddivet és a RS-
vid Betegségpercepcié Kérd6ivet alkalmaztuk. Eredmények: A konvergens validitas vizsgalatanak leg-
f6bb eredményei szerint a grafikusan abrazolt érzelem intenzitdsanak sszértéke szignifikans, pozitiv
irdnyt, mérsékelt erésségli osszefiiggést mutatott a depresszié pontszamaval (r = 0,33; p < 0,001).
A negativ érzelmet abrazolé személyeknél mérsékelt erésségti, pozitiv irdnyt korreldcié jelent meg a
grafikusan abrazolt érzelem intenzitasanak atlagértéke és az allapot- (r = 0,31; p = 0,004) és vondsszo-
rongas (r = 0,30; p = 0,004), a betegségpercepcié (r = 0,35; p = 0,001), az észlelt stressz (r = 0,37; p <
0,001) és a depresszio értéke (r = 0,41; p < 0,001), kozott, valamint szintén mérsékelt erésségti, pozitiv
iranyu szignifikdns osszefiiggés mutatkozott a grafikusan abrazolt érzelem intenzitasanak osszértéke
és a betegségpercepcio (r = 0,34; p = 0,001), az észlelt stressz szintje (r = 0,32; p = 0,002) és a depresszid
(r=0,40; p < 0,001) kozott, valamint a zard esemény érzelemintenzitdsinak értéke és az dllapotszoron-
gas (r = 0,33; p = 0,002) és a depresszio (r = 0,31; p = 0,003) értéke kozott. A pozitiv érzelmet abrazold
személyekre vonatkozé eredmények szerint szignifikdns, negativ irdnyu, mérsékelt er8sségti 6sszefiig-
gés jelent meg a grafikusan abrdzolt érzelem zar6 eseményhez tarsulo intenzitdsértéke és az allapot-
(r=-0,36; p = 0,048) és vondsszorongas (r = -0,36; p = 0,045) pontértéke kozott. A konkurens validitds

* Levelezd szerz6: vizsgalatanak legf6bb eredményei szerint a grafikonjukon negativ toltet( érzelmet dbrazolé személyek
Lévai Tiinde, mintajan szignifikans, pozitiv irdnyu, mérsékelt erésségli korrelacio jelent meg a grafikusan ébrazolt
Szegedi Tudomanyegyetem, érzelem intenzitdsinak atlagértéke és a betegségpercepci6 érzelmi dimenzidjanak pontszama (r = 0,35;
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p =0,001), valamint a grafikusan dbrazolt érzelem intenzitdsanak osszértéke és az életminéség érzelmi
dimenzidjanak pontszama kozott (r = 0,30; p = 0,005). Kiemelkedé kutatasi eredményiink, hogy a két
fliggetlen kodold altal azonositott, harom betegségnarrativa-tipus (Ugymint: kdosz-, helyreallitasi-,
illetve keresé—felfedez6 narrativa) kozott szignifikans eltérés jelent meg a grafikusan abrazolt érzelem
atlagos intenzitasa (F(2, 117) = 4,254; MSE = 403,528; p = 0,016; 172 =0,07), a zard esemény érzelemin-

tenzitas értéke (H(2)= 10,297; p = 0,006; 172 = 0,10), a vondsszorongas (F(2, 117) = 4,070; MSE =
’j Journals 102,556; p = 0,020; 112 = 0,07), az észlelt stressz (F(2, 117) = 5,895; MSE =34,058; p = 0,004; 112 ~0,09)
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és a betegségpercepcio értékében (F(2, 117) = 4,807; MSE = 175,871; p = 0,010, 172 =0,08). Kovetkezte-
tések: A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja megfeleld pszichometriai jellemzdkkel bir, érvényessé-
ge a jelen kutatasban vizsgalt populdcion jonak tekinthetd, a betegségnarrativa érzelmi perspektivaja-
nak feltdrasaban hatékony eszkéznek bizonyul.

KULCSSZAVAK

betegségnarrativa, érzelmi perspektiva, grafikus technika, vizualizacids feladat, adaptacio, Betegségfolyamat
Erzelmi Grafikonja

The Hungarian adaptation of Emotional Graph
of Illness Trajectory in operated patients: application of the
graphical technique and psychometric correlates

ABSTRACT

Theoretical background: Facing serious physical illness can be understood as a traumatic experience.
Patients’ narratives of their illness can help to structure the physical and psychological burdens, that
are difficult to narrate, reinterpret the experience of illness as a psychological stressor, thereby reduc-
ing psychological distress and improving coping and thus recovery. For this reason, the practice of
health psychology requires the use of methods that can accurately and effectively explore the narra-
tives of the illness trajectory based on simple tools. Objective: The aim of our study was the Hungarian
adaptation of the Emotional Graph of Illness Trajectory, a tool for exploring the emotional perspec-
tive of the illness narrative, in patients operated on for chronic disease or malignant tumour. Methods:
Our mixed methods study involved 120 patients. In addition to the Emotional Graph of Illness Trajec-
tory based on the visual elicitation technique, we used the Spielberger State -Trait Anxiety Inventory,
the short form of Beck Depression Inventory, the short form of Perceived Stress Scale, the EQ-5D-3L
questionnaire and the Brief Illness Perception Questionnaire. Results: The main results of the conver-
gent validity test showed that the total intensity value of the graphical emotion showed a significant,
positive, moderate-strength correlation with the depression score (r = 0.33; p < 0.001). For those who
depicted negative emotion, there was a moderate-strength, positive directional correlation between
the mean value of the intensity of the graphically depicted emotion with the scores for state (r = 0.31;
p = 0.004) and trait anxiety (r = 0.30; p = 0.004), illness perception (r = 0.35; p = 0.001), perceived
stress (r = 0.37; p < 0.001) and depression (r = 0.41); p < 0.001), and there was also a moderately strong,
positive, significant relationship between the total intensity value of the graphical emotion and the
perception of illness (r = 0.34; p = 0.001), the level of perceived stress (r = 0.32; p = 0.002) and depres-
sion (r = 0.40; p < 0.001), and between the emotion intensity score of final event and the state anxiety
(r=0.33; p = 0.002) and depression (r = 0.31; p = 0.003) scores. Results for individuals depicting posi-
tive emotion showed a significant, negative direction, moderate strength correlation between the in-
tensity value of the graphically depicted emotion associated with the closing event and the score of
state (r = -0.36; p = 0.048) and trait anxiety (r = -0.36; p = 0.045). The main results of the test of con-
current validity showed a significant, positive, moderate-strength correlation between the mean value
of the intensity of the emotion depicted in the graph and the score of the emotional dimension of
illness perception (r = 0.35; p =0.001) in a sample of individuals who depicted a negatively charged
emotion in their graph and the total score of the graphical emotion intensity and the score of the emo-
tional dimension of quality of life (r = 0.30; p = 0.005). An outstanding finding of our research is that
the three disease narratives identified by the two independent coders (i.e: chaos, restitution and quest
story), there was a significant difference in the mean intensity of the graphically depicted emotion
(F(2, 117) = 4.254; MSE = 403.528; p = 0.016; n2 = 0.07), the value of the closing event emotion inten-
sity (H(2) = 10.297); p = 0.006; 72 = 0.10), trait anxiety (F(2, 117) = 4.070; MSE = 102.556; p = 0.020; 2
= 0.07), perceived stress (F(2, 117) = 5.895; MSE = 34.058; p = 0.004; 112 = 0.09) and perception of
illness (F(2, 117) = 4.807; MSE = 175.871; p = 0.010, 112 = 0.08). Conclusions: The Emotional Graph
of Illness Trajectory has adequate psychometric properties and its validity in the population studied
in the present research is considered good. The technique has been shown to be an effective tool in
exploring the emotional perspective associated with the illness narrative.

KEYWORDS

illness narrative, emotional perspective, graphical technique, visualisation exercise, adaptation,
Emotional Graph of lliness Trajectory
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1. BEVEZETES

A betegségnarrativumok vizsgalata és terapias alkalmaza-
sa az utobbi évtizedekben egyre inkabb el6térbe kertlt
(Bingley, Thomas, Brown, Reeve, & Payne, 2008; Charon,
2001; Fioretti és mtsai, 2016; Frank, 1995; Hydén &
Brockmeier, 2008; Pélya, 2007). A beteggé valas, ha egy sa-
lyos kronikus vagy rosszindulatu daganatos korkép forma-
jaban valdsul meg, az elszenvedd személy szdmara trauma-
tikus tapasztalat (Alonzo, 2000; Chocinov, 2005; Frank,
1995; Rigd & Zsigmond, 2015). A szomatikus betegség szub-
jektiv tapasztalatanak, testi és pszichés jellemzdinek sokréti
megismerését segitheti el6 a narrativ pszicholégia megko-
zelitése, amely sordan az elbeszélés komplex pszichologiai
folyamatok vizsgalatinak eszkozévé valhat (Bruner, 1991;
Laszld, 2005). A narrativumok olyan, eseményekrél sz6lo
torténetek, amelyek strukturaltak, id6i és oksagi koheren-
cidval rendelkeznek (Bruner, 1991; Hoshmand, 2005), azon-
ban a betegségrél sz016 narrativak definiciéjuknal fogva
hidnyosak és kétértelmtiek, hiszen maga a betegség zilalta
szét tdjékozoddsi kereteinket, a bizonytalansag talajan
(hianyzik a befejezés, nem lehet tudni, hogy mennyi negativ
valtozds, allapotromlas kovetkezik be) a narrativ koherencia
megtaldlasa kiizdelmes feladat eredménye (Frank, 1995;
Good, 1994).

A szomatikus betegség altal a test és a szelf integritdsa
egyidejlileg sériilhet: az elszenvedé személytSl alkalmaz-
kodast és 1j viszony kialakitasat kivanja meg a testével, az
énjével és a szocialis kornyezetével, kiragadva az egyént a
megszokott életvitelébdl és széttorve az addigi élettorténet
narrativ koherencidjat (Frank, 1995; Houston és mtsai, 2011;
Hydén & Brockmeier, 2008; Pintér, 2008; Schwartz, DeRosa,
& Kazak, 2010). A betegség okozta trauma olyan jellegzetes-
ségekkel bir, amelyek tovabb nehezithetik feldolgozasat,
ugyanis — a klasszikus értelemben vett traumaval szem-
ben - a forrasa belsd, a sajat testbdl eredeztethetd, emellett a
jelenre és a j6vére vonatkozo fenyegetettség folytonossaga és
a traumatikus élmények ismétlddése jellemzik (Alonzo,
2000; Pintér, 2018; Rigé & Zsigmond, 2015). Ezen trauma-
tikus strukturaju tapasztalatok az érzelmi egyensuly elvesz-
tését és az érzelemszabalyozasi képességek negativ valtoza-
sat eredményezhetik, ezaltal rovid és hosszu tavon egyarant
megnehezitve a betegség okozta pszichologiai distresszel és
fizikalis tiinetekkel szembeni adaptiv megkiizdést (Gatchel,
2004; Kokonyei, 2015; Schwartz és mtsai, 2010).

A betegségtapasztalat el6zéekben leirt, komplex, szemé-
lyes fenomenoldgiajanak hatékony megragadasat a kvalita-
tiv kutatasok dltal eredményesen elérhetjiik, ugyanis ezen
vizsgdlatok a verbalitas korlatainak atlépését lehetévé téve
facilitaljak az emlékezeti folyamatokat és a nehezen meg-
fogalmazhato testi élmények és érzelmek kommunikacio-
jat (Bingley és mtsai, 2008; Buckley & Waring, 2013; Oh,
Costello, Chen, & Wildemuth, 2016). A kvalitativ modsze-
rek utat nyithatnak olyan nehezen megragadhat6 tapasz-
talatok felé, mint amilyen a beteggé valas, az egzisztencialis
és pszichologiai veszteségek, a test és a szelf integritasinak
sériilése (Garnefski, Koopman, Kraaij, & Ten Cate, 2009;
Leung, 2010; Rigé & Zsigmond, 2015; Schubring, Mayer,
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& Thiel, 2019). A kvalitativ modszerek alkalmazasan beliil a
narrativ pszichologiai megkozelitésekben taldlhatjuk meg
azon modszertani eszkozoket, amelyek segitségével a pacien-
sek megalkothatjak sajat betegségnarrativajukat, feltarva
ezaltal a betegség tapasztalatanak fenomenologiai sajatossa-
gait és egyben kibontakoztatva az elbeszélés terapias hatasat
is (Charon, 2001; Chocinov és mtsai, 2005; Pennebaker &
Seagal, 1999; Stanton & Low, 2012).

Az olykor elbeszélhetetlen tartalmak megragadasat, el6-
hivasat, ezaltal a narrativak megalkotasat segithetik azon
grafikus, vizualizacios feladatok, amelyek alkalmazasa so-
ran a vizsgalt személyt arra kérik, hogy készitsen egy vizua-
lis alkotast, rendszerint képet vagy rajzot (Bravington &
King, 2019; Leung, 2010; Orr, Ballantyne, Gonzalez, & Jack,
2020). Az ilyen jellegli kutatasi eszkozokkel egyre szélesebb
korben taldlkozhatunk krénikus, illetve daganatos beteg-
séggel kiizdé pacienseket vizsgalé tanulmanyokban, ame-
lyek koziil kimagaslé gyakorlati hatékonysagot mutatnak
az id6vonalak, mint példdul a betegség élettorténetben vald
elhelyezését segité autobiografikus idévonal, vagy a gyasz-
és veszteségfeldolgozas egyik eszkozeként ismert idévonal-
készités technikdja (Bravington & King, 2019; Leung, 2010;
Varga, Sarungi, & Csabai, 2015).

Az idévonalak megrajzoldasa nemcsak kutatasi, hanem
terapias eszkozként is ismert, ugyanis a jelentés események
idérendi sorrendben torténé abrazoldsa segiti az egyén élet-
torténetének ujrastrukturaldsat, amely egy kronikus be-
tegséggel valo megkiizdés soran kiemelt jelent6séggel bir
(Leung, 2010; Schubring és mtsai, 2019). A vizualizacios fel-
adatok a verbalitds hatdrait atlépve képesek hozzaférni a be-
tegséget elszenved$ személy élményvilagahoz, hatékonyan
el6segitik egyes érzékeny témak, mint példdul a fajdalmas
testi élmények és a megterheld érzelmek kifejezését, szavak-
ba ontését (Leung, 2010; Schubring és mtsai, 2019). Egy su-
lyos betegséggel valé szembesiilés erés érzelmi reakcidkat
(pl. harag, szomorusag, csalddottsag, szégyen) valthat ki,
amelyek sokszor adaptivak a megkiizdési folyamat szem-
pontjabol, ugyanakkor szamos esetben hatraltathatjak is a
gyogyulast, ezért kiilonosen fontos az olyan mérbeszkozok
kidolgozasa, amelyek hatékonyan képesek felmérni a beteg-
ségfolyamatot kiséré sokdimenzios élmény érzelmi vetiile-
tét (Alonzo, 2000; Breccia és mtsai, 2016; McCorry és mtsai,
2013; Ratcliff, Naik, Martin, & Moye, 2018; Richardson,
Schiiz, Sanderson, Scott, & Schiiz, 2017; Vincze és mtsai,
2020). A betegségnarrativak megalkotasa dltal az elbeszéld
szamara artikulalhatévd vélik a szenvedés, megtorténhet
az ujrastrukturdlds és az élettorténet megszakitottsdga-
nak helyreallitasa (Charon, 2001; Frank, 1995; Hydén &
Brockmeier, 2008).

1.1. Az Arthur W. Frank altal meghatarozott
betegségnarrativak

A betegségtapasztalat elbeszélése nem egyszer( feladat, nem

kénnyt elmondani betegségiink torténetét, amely sok eset-

ben kaotikus és hianyos. Az Arthur W. Frank dltal megal-
kotott, irinymutato tedria szerint a betegségnarrativak dltal
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a betegség koré épitett szubjektiv jelentéseket ismerhetjiikk
meg. Frank meghatarozasa szerint a betegségnarrativak ha-
rom tipusat kiilonboztetjiik meg (Frank, 1995; Frank, 1998).
A ,kaosznarrativa” (the chaos story) olyan téredezett elbe-
szélés, amely nem illeszkedik egy torténet strukturalis kere-
tébe. A cselekvések passzivitassal végzédnek; az elbeszélést
megtori az érzelmek kifejezése; a torténetek a korabbi énkép
és jelentésstruktirak szétesésérol szolnak. A ,helyreallitési-
narrativa” (the restitution story) a betegségrol, szenvedésrél
és a kezelésrol sz0l, amelynek segitségével helyreall az egész-
ség. A domindns verbalis stilus a klinikustél valé idézés. Az
ilyen narrativaban azonban felfedezhet6 egy hidny: a beteg-
ségét elbeszélé személy szubjektivitasat masok ,kiszoritot-
tak” a torténetbSl. A klinikusok - orvosok, névérek, mas
terapeutak - léptek a hds szerepébe, 6k a narrativa aktiv
szerepldi, az 6 szubjektivitasuk hatarozza meg a cselekmény
menetét (Frank, 1995; Frank, 1998). A ,keres6-felfedezd
narrativa” (the quest story), esetében a betegség egyfajta kiil-
detésként, kutatdsként kertil megélésre, egy olyan dllapot,
amelyb6l valamit meg lehet tanulni, amelyben valamit fel
lehet fedezni és ez a tudds tovabbadhaté masoknak. A paci-
ensek természetszerileg nem oriilnek a sulyos betegségiik-
nek, azonban halasak a kovetkeztében felléps, 6nmagukban
és életiikben megélt valtozasokért (Frank, 1995; Frank,
1998). A Frank dltal meghatarozott koncepcié a betegség-
narrativak megértésének egy olyan tipusat jelenti, amely al-
tal értelmezhetévé vélik a betegségfolyamatot kiséré pszi-
chés tényez6k alakuldsa, és amely jelen kutatasunkban
fontos tampontot jelentett.

1.2. A betegségnarrativa egy grafikus
mérdeszkozének bemutatasa

A betegségnarrativa érzelmi perspektivajat hatékonyan
méré kvalitativ, idévonal-alapu, vizualizacids feladatok ko-
rébe tartozik Thygesen, Pedersen, Kragstrup, Wagner és
Mogensen 2011-ben publikalt eszkoze. Az eljaras egy ten-
gelyek mentén megrajzolt grafikon segitségével méri fel a
gyogyulasi folyamat egy adott idéintervallumanak érzelmi
allapotvéltozasat. A kutatok célja egy olyan eszkoz kifejlesz-
tése volt, amely a hagyomanyos interjumddszerekhez képest
érzelemgazdagabb narrativak elérésére képes (Thygesen és
mtsai, 2011). Ezen méréeszkoz elsoként, egy félig struk-
turdlt interjui kiegészité adatnyerési technikdjaként, nd-
gyogyaszati daganatbdl gyogyuld betegek korében keriilt
alkalmazasra. Az interju soran, amikor ugy tiint, hogy a
résztvevék mar mindent megosztottak, amit mondani szan-
tak, az interjukészit6 bevezette az 0j vizualizacids feladatot.
A vizszintes tengely mentén a gydgyitési folyamat standard
eseményeit el6re feltiintették, a fiiggéleges tengely segitsé-
gével pedig az érzelem erdsségének abrazoldsa valt lehet6vé.
A kutatok arra kérték a vizsgalati személyeket, hogy rajzol-
jak le sajat érzelmi valtozasukat a diagndzistol a kezelések
id@szakdra vonatkozodan, kivalasztva a betegségfolyamat
legjelentésebb érzelmét és abrazolva annak valtozasat, az
atélt és eldre feltiintetett események hatdsa szempontjabdl
(Thygesen és mtsai, 2011).
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Az Uj eszkoz alkalmazasa sordn szerzett tapasztalatokat
értékelve a szerz6k megallapitottak, hogy az ltaluk kidolgo-
zott, érzelmek grafikus reprodukcidjat létrehozd vizualiza-
cios feladat egy olyan kvalitativ mddszertani ujitas, amely
hatékonyan fokozza az érzelemkifejezést, a vizsgalati személy
helyzet feletti kontrolljat, valamint az interju soran mind-
végig referenciapontként szolgdl. A vizualis munka segitett a
vizsgalati személyeknek tjragondolni a betegség lefolyasat,
a gondolataikat és érzelmeiket strukturdlni és kommunikalni
vizualisan és verbalisan is. Eszerint a vizudlis munka a gon-
dolatok és érzelmek struktiraba rendezése és a kommu-
nikacié facilitdlasa altal pozitivan befolyasolta a narrativa
megalkotdsat, ugyanis részletgazdagabb betegségtorténetek
sziilettek, tovabba a résztvevok a grafikonjuk sajat kezt elké-
szitése altal fokozott kontrollt élhettek meg az interjuszitua-
ciéban. A szerzok e grafikus technikajuk segitségével infor-
macidban gazdagabb narrativédkat kaptak, mint a csupan félig
strukturalt interjuk segitségével nyert beszamolokbdl, ezért
ezen eszkoz fontos jelentéséggel birhat mind a kutatasokban,
mind pedig a szomatikus betegellatdsban végzett pszichold-
giai intervenciés munka folyamataban (Thygesen és mtsai,
2011).

1.3. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja

A kutatécsoportunk altal kidolgozott modszer alapjait
Thygesen és munkatarsainak (2011) grafikus eljarasa jelenti:
id6vonal struktdrdji, vizualizacios feladat, amelynek eszko-
zét egy racsgrafika alkotja, magdban foglalva egy vizszintes,
az események idérendi sorrendben torténé megjelenitését
biztositd tengelyt, és egy fiiggbleges, az érzelem intenzitd-
sanak értékelésére szolgald, 0-100% Kkiterjedésti tengelyt.
A méréeszkoz alkalmazasanak célja a betegségnarrativa ér-
zelmi perspektivéjanak feltarasa a betegségfolyamat megha-
tarozo érzelmének megnevezése, majd a betegséggel kap-
csolatos események kivaltotta érzelmi hatas megitélése altal.

Thygesen és munkatarsai (2011) méréeszkozének adap-
tacidja soran a kovetkez6 szempontokban végeztiink valtoz-
tatdsokat: 1) az altalunk alkalmazott vizszintes tengely nem
tartalmaz elére meghatdrozott, a betegségfolyamatra jel-
lemz0 standard eseményeket, 2) a betegségfolyamat kezde-
tét a paciens hatdrozza meg, tovabbd 3) a racsgrafika a két
tengely kozotti teljes teriiletet egyenld méretli négyzetek
formajaban lefedi (I. Fiiggelék). A vizsgaloeszkozon végre-
hajtott valtoztatasok bevezetését a kutatécsoportunk azon
célkitlizése indokolta, miszerint szerettik volna elérni,
hogy megismerhet6vé véljon a péciens éaltal szubjektiven
megitélt betegségkezdet és betegségfolyamat, tovabbd annak
érdekében, hogy megismerjitk a pdciens sajat maga altal
megalkotott betegségnarrativdjit, a sajat maga altal megne-
vezett és jelentésnek itélt események mentén felépitve, ezért
nem tiintettiink fel standard eseményt a grafikon vizszintes
tengelyén. A teljes tengelyek kozotti teriiletet lefedd racste-
riilet a grafikon megrajzolasanak, a szamértékek pontosabb
bejelolésének segitségeként keriilt beiktatasra.

Emellett megalkottunk egy jelolélapot, amelyen a vizs-
galatvezetd rogzitheti a kivélasztott érzelemmel kapcsolatos
informacidkat, mint amilyen a kapcsolddé események meg-
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nevezése, tartalmi leirdsa és az esemény alkalmaval atélt
érzelem er@ssége, az események sorrendje szerint haladva.
A vilaszad¢ 4ltal megnevezett és a jelol6lapon rogzitett, az
egyes eseményekhez tarsuld érzelemintenzitds szazalékos
értékeinek Osszegét ki tudjuk szamolni, tovabba ezen sza-
zalékos értékekbdl atlagot szamolunk, amellyel megkapjuk
a grafikonon abrazolt érzelem intenzitdsanak atlagértékét
(2. Fiiggelék). A vizualizacids feladat lehetévé teszi, hogy a
rendelkezésre allo racsteriileten tobb érzelem grafikonja is
abrazolhaté legyen (ajanlott maximum 3), ez esetben cél-
szerti minden abrazolt érzelemhez egy-egy kiilonallo jelols-
lapot alkalmazni. A tesztfelvétel utdteszttel zarul, amely 6t
tisztdzo, nyitott kérdést tartalmaz. A kérdések megfogalma-
zasaval megismerhetjiik, hogy az atélt esemény hatasan tul-
menden milyen egyéb egyéni, tarsas-kornyezeti tényez6k
jatszhattak szerepet az érzelem erésségének valtozasiaban
(2. Friggelék). Az utdteszt kérdéseit az eredeti mddszer inter-
jukérdései alapjan alkottuk meg (Thygesen és mtsai, 2011).

A mérbeszkoz alkalmazasa soran arra kérjiik a pacienst,
hogy nevezze meg az eddigi betegségfolyamata soran meg-
élt, legmeghatarozobbnak értékelt érzelmet, majd megkér-
jik, hogy a vizszintes tengely mentén, idérendi sorrendben
tiintesse fel a fontos, érzelmi jelent6séggel bird eseményeket,
majd a fiiggbleges tengely mentén, 0-100%-ig terjed6 skdlan
értékelje a megnevezett érzelem ezen események alkalmaval
atélt er6sségét.

A racstertiletet A/4-es lapméretben, a teljes lap tertiletét
lefedve, az instrukcié feltiintetésével egyiitt adtuk at a paci-
ensnek (1. Fiiggelék). A tesztfelvétel soran a grafikon megal-
kotdsa a paciens feladata. Az instrukcié utdn megvarjuk,

hogy a paciens nevezze meg a betegségfolyamatra leginkabb
jellemzd érzelmet, majd feltiinteti a vizszintes tengelyen az
altala fontosnak itélt eseményeket, idérendi sorrendben.
Miutdn elérkezett az dltala megnevezett utolsé eseményhez,
megkérjiik, hogy gondolja 4t, hogy a feltiintetett események
alkalmaval milyen intenzitasu volt a megnevezett érzelem,
és megkérjiilk, hogy az altala megnevezett értékeknél tegyen
X-et, majd ezeket kosse Ossze, igy létrejon a betegségfolya-
mat érzelmi allapotvéltozasat abrazold grafikon, melyet az
1. dbrdn lathato, paciens éltal elkészitett grafikon is szemlél-
tet. Mikozben a paciens késziti grafikonjat és megosztja a ra
vonatkoz¢ informacidkat, a vizsgalatvezeté mindvégig jegy-
zeteli a valaszokat a jel6l6lapon, a megfeleld helyre (2. Frig-
gelék). Miutan a paciens megnevezte az 9sszes altala feltiin-
tetni kivant eseményt és értékelte az érzelem intenzitasanak
szazalékos értékeit minden eseménynél, a vizsgalatvezetd a
jelol6lapon ki tudja szamolni a vizsgalati személy altal meg-
nevezett érzelemerdsség-értékekbdl az érzelem intenzitasa-
nak Osszértékét, atlagértékét, igy megsziiletik a Betegségfo-
lyamat Erzelmi Grafikonjat alkoté grafikon kvantifikdcioja,
azaz a grafikonon feltiintetett érzelem intenzitasanak atlag-
értéke. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjdnak felvétele
az utdteszttel zarul. Az utéteszt keretében feltett kérdésekre
adott valaszokat a vizsgdlatvezetd feljegyzi a jelolélap arra
kijellt helyén.

A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak felvétele so-
ran, a vizsgalati személy szamara fennall az a lehet8ség is,
hogy az altala feltiintetett események kozotti idészakokrol
is osszon meg informacidkat, érzéseket, amelyek szintén
rogzitésre keriilnek a jelsl6lapokon.
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Esemenyek

1. dbra. A. (40 éves, nébeteg) altal, a betegségének idGszakardl elkészitett Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja, amelynek tesztfelvétele
arosszindulati végbéldaganatanak miitéti eltavolitasat kovetd 6t napon beliil tortént, sebészeti fekvébeteg osztalyon

Megjegyzés: A paciens grafikonjan a reménytelenség érzésének alakuldsat dbrazolta, amely atlag 45,6%-os intenzitasértékkel jellemezhetd
a betegség id6szaka alatt, a sebészi beavatkozast kovetd napokig lezardan (az érzelemintenzitas-Gsszértéke: 365%, a zar6 esemény érzelem-

intenzitas-értéke: 20%).
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1.4. Avizsgalat célja

Jelen kutatasban a Thygesen és munkatarsai 4ltal (2011) ki-
dolgozott és a kutatocsoportunk éltal tovabbfejlesztett Be-
tegségfolyamat Erzelmi Grafikonjénak hazai adaptécidjat és
pszichometriai jellemz6it mutatjuk be, krénikus vagy rossz-
indulatt daganatos betegség miatt operalt vizsgalati szemé-
lyek mintdjan. A konkurens-konvergens validitds vizsgalata
céljabdl felmértiik a posztoperativ érzelmi és hangulati al-
lapotot, az észlelt stressz szintjét, az életminéséget és a be-
tegségpercepcidt. A modszer adapticidja és validitdsanak
vizsgalata kevert modszertanu kutatdsi elrendezésben, ha-
romszogelési dizajnt és a validacios modell bizonyos elemeit
kovetve valosult meg. Az adaptalni kivant technika az 4télt
érzelemintenzitas mértékének operacionalizdcidjan alapul,
ezaltal modszertanaban is 6sszeilleszthet6 kvantitativ mod-
szerekkel (Devecsery, 2013; Tashakkori & Creswell, 2007).
A grafikon segitségével azonban nem csupdn a betegséghez
kapcsolddo érzelemrdl, hanem a betegségnarrativardl is
fontos informacidkat nyerhetiink, amit tovabbi kvalitativ
elemzés targyava tehetiink. Jelen tanulmanyunkban a paci-
ensek elbeszéléseit a Frank-féle betegségnarrativak mentén
elemeztiik (Frank, 1995; Frank, 1998). Vizsgélatunk soran
fel kivantuk tdrni, hogy vajon a Betegségfolyamat Erzelmi
Grafikonja hasznos eszkoz lehet-e a jovo egészségpszicholo-
giai kutatdsai szamadra, a szomatikus betegségekkel kiizd
paciensek betegségnarrativdjanak, betegségfolyamatanak és
az azt kisér6 érzelmi allapotvaltozasnak vizsgalataban; to-
vabba a pszichologiai intervenciés munka keretein beliil,
példaul miitétre, illetve mas orvosi beavatkozasra torténd
felkészités soran, a kronikus betegségek hosszu tavi kezelé-
sében, illetve a rehabilitaci6 folyamataban egyarant.

1. tablazat. A betegcsoportok részletes bemutatasa

2. MODSZEREK
2.1. Vizsgalati személyek

A vizualizacios feladat adaptacioja és pszichometriai jellem-
zbinek elemzése céljabol osszesen 120, kronikus betegséggel
vagy rosszindulati daganattal kiizd6 pacienst vontunk be
vizsgalati mintankba (a bevalasztasi és kizarasi kritériu-
mokat 1d. lentebb), akik kozott 77 né és 43 férfi szerepel.
A minta atlagéletkora 52,4 év (SD = 12,37 év; terjedelem:
19-77 év). Tovabbi szociodemografiai adatait tekintve csald-
di allapotuk a kovetkez6k szerint oszlik meg: 10%-uk egye-
dalalls, 25,8%-uk parkapcsolatban él, 51,7%-uk hazas és
hazastarsaval ¢, 1,7%-uk hazas, de nem ¢él egyiitt hazastar-
saval, 5%-uk elvalt, 4,2%-uk 6zvegy, 1,6%-uk pedig egyéb
csaladi allapotot jelolt meg. A vizsgdlati minta a legmaga-
sabb iskolai végzettség szempontjabdl a kévetkezék szerint
jellemezhetd: 9,2%-uk 8 altalanos, 61,4%-uk kozépfoku vég-
zettséggel, 29,4%-uk pedig fels6foku végzettséggel rendel-
kezik.

A vizsgéalatba bevont személyek betegségét atlagosan 2,7
éve diagnosztizaltak (SD = 5,42 év; terjedelem: 2 hét (0,04 év)
- 32 év). A teljes minta 6t betegcsoport szerint oszthato fel,
amelyek a kovetkez6k: emlédaganat (n = 40; 33,3%), gasztro-
intesztinalis traktus daganata (n = 31; 25,8%), gasztrointesz-
tinalis traktus kronikus betegsége (n = 21; 17,5%), érrend-
szeri betegség (n = 18; 15%), tidddaganat vagy kronikus
tid6betegség (n = 10; 8,3%). Az egyes betegcsoportok f6bb
jellemzdit az 1. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Betegcsoport n A miitét tipusa (n) Nem Atlag- Negativ Pozitiv
(% férfi) életkor tolteti tolteti
(SD) érzelmet érzelmet
abrazolok (%) | abrazolok (%)
Eml6daganat 40 Mastectomia (15) 0 53,5 (8,9) 72,5 27,5
Excisio (25)
Gasztrointesztinalis daganat 31 Resectio (26) 53,33 56,29 71,0 29,0
Gastrectomia (2) (11,78)
Resectio sztomaképzéssel (3)
Gasztrointesztinalis kronikus | 21 Resectio (9) 57,1 40,52 (12) 85,7 14,3
betegség Appendectomia (7)
Sztémazards (2)
Resectio sztomaképzéssel (2)
Errendszeri betegség 18 Stent betiltetés (10) 55,6 57,44 77,8 22,2
Amputacio (3) (11,31)
Thrombendarterektomia (3)
Bypass mtitét (2)
Tud6 daganata vagy krénikus | 10 | Lobectomia (6) 40,0 51,50 70,0 30,0
betegsége Resectio (4) (14,53)
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2.2. Avizsgalat modszertana és eljarasa

A vizsgélati személyek toborzasa a Szegedi Tudomanyegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Karanak (SZTE
SZAOK) Sebészeti Klinikajan tortént. Vizsgalatunk kvalita-
tiv és kvantitativ mérdeszkozoket egy iddben alkalmazva,
kevert kutatdsi elrendezés formdjaban valdsult meg. A teszt-
felvétel magaban foglalta a papir-ceruza tesztekbdl allo kér-
déivcsomag kitoltését, amelyet egy félig strukturalt interju
formajéban a vizualizacios feladat, a Betegségfolyamat Er-
zelmi Grafikonjanak felvétele kovetett. Az egyszeri teszt-
felvételi alkalom a mutétet kovetd 6t napon beldl tortént, al-
kalmazkodva a kérhazi kezelés id6tartaménak korlataihoz
és figyelembe véve a paciensek fizikalis dllapotat. A tesztfel-
vételeket a kutatdcsoport tagjai, az SZTE SZAOK Sebészeti
Klinikan dolgozé PhD-hallgatok és pszichologusok végez-
ték. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes alapon tortént,
a vizsgalat a résztvevok irasos informalt beleegyezésével tor-
tént meg. A kutatds a Helsinki Deklaracié (World Medical
Association, Helsinki, 1964) kovetésével és a Regiondlis
Humdn Orvosbiologiai Kutatdsetikai Bizottsag engedélyé-
vel valosult meg (protokollszam: 145/2020-SZTE). A vizs-
galati mintdba torténd bevonas kritériumai: 18. életév be-
toltése, kronikus betegség vagy rosszindulati daganat
diagndzisa, az elmult 6t napban végrehajtott operacio a kro-
nikus betegséggel vagy rosszindulati daganattal 6sszefiig-
gésben, irni-olvasni tudds. A kizarasi kritériumok a kovet-
kez6k voltak: sulyos pszichiatriai vagy neurologiai betegség,
irni-olvasni nem tudas.

2.3. Méréeszkozok

A szociodemogrifiai adatok tekintetében rdkérdeztiink a
vizsgdlati személyek életkorara, nemére, iskolai végzettségé-
re, és csaladi dllapotara.

A betegséggel Gsszefiiggé adatok tekintetében felmértiik a
paciensek miitéti beavatkozasanak tipusat és a mtéti be-
avatkozdst indokold szomatikus betegséggel kapcsolatos in-
formaciokat (diagnozis, a betegség kezdete).

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja - a kutatocsopor-
tunk altal kidolgozott, fent ismertetett vizualizacids feladat
félig strukturalt interji formdjaban keriilt felvételre. A mé-
réeszkoz a betegségnarrativa érzelmi perspektivajat tarja fel
a betegségfolyamat meghatarozé érzelmének megnevezé-
sével, majd a betegséggel kapcsolatos események kivaltotta
érzelmi hatas megitélése altal. A vizsgalati személy altal el-
készitett grafikon bemutatja a betegségfolyamat soran atélt
jelentés érzelmet, a jelent6snek itélt, betegséggel kapcsolatos
eseményeket, tovabba az ezen események alkalmaval atélt
érzelem erdsségét. Az események alkalmaval atélt érzelem
erésségének %-os értékébdl osszértéket, majd atlagot sza-
molunk, amelybél megkapjuk a betegségfolyamathoz kap-
csolodé {6 érzelem intenzitasanak atlagértékét.

A szorongas szintjének meghatdrozasara a Spielberger-
féle Vonds- és Allapotszorongds Skdldat (State-Trait Anxiety
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Inventory; STAI-T és STAI-S; Sipos, Sipos, & Spielberger,
1988; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970) alkalmaztuk,
amely 4 fokozatu Likert-skaldn (az egyaltalan nem [1] és
nagyon/teljesen [4] végpontok kozott) értékelve, 20 tétel
segitségével méri fel az egyén dltaldnos szorongds szintjét
(vonasszorongas kérddiv) és szintén 20 tétel mentén méri
fel az egyén aktudlis szorongas szintjét (dllapotszorongas
kérdéiv). Mindkét kérd6iv 0-80 pontig terjedéen értékel,
a magasabb pontszam fokozottabb szorongasra utal. Vizs-
galatunk soran a kérddiv belsé megbizhatésiaga a STAI-T
(Cronbach-a = 0,90) és a STAI-S (Cronbach-« = 0,91) skala
esetében is kivalonak bizonyult.

A depresszio szintjének mérésére a Beck Depresszié
Kérddiv 9 tételes, roviditett viltozatdt alkalmaztuk (Kopp
& Foris, 1993; Rozsa, Szadoczky, & Fiiredi, 2001). A kérdo-
iv az elmdlt egy honapra vonatkozodan, 0-27 pontig terje-
dden, 4 foku Likert-skala (végpontok: egyaltalan nem jel-
lemz6 [0] és teljesen jellemzd [3]) segitségével méri fel a
depresszid bizonyos tiineteinek jelenlétét, mint a szocialis
visszahuzodast, dontésképtelenséget, faradékonysagot, al-
vaszavart, munkaképtelenséget, pesszimizmust, 6rom és
elégedettség hidnyat, onvadlast. A skalan elért magasabb
pontszam fokozottabb depressziv tiineteket jelez. A méro-
eszkoz belsé megbizhatdsaga vizsgalatunk soran megfeleld
volt (Cronbach-a = 0,77).

A stressz-szint és a szubjektiv stresszészlelés mérésére
az Eszlelt Stressz Kérddiv roviditett, 10 tételes vdltozatdt
(Perceived Stress Scale-10; PSS-10; Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983; Stauder & Konkoly, 2006) alkalmaztuk,
amely 0-40 pontig értékel. A kit6ltének otfoka Likert-
skalan (a soha [0] és a nagyon gyakran [4] végpontok ko-
z6tt) kell értékelnie, hogy milyen gyakran volt jellemzé ra
az elmult egy honap soran az adott, stresszészlelést jellemzd
érzés vagy gondolat. A skaldn elért magasabb pontszam a
stressz szubjektiven megélt magasabb szintjére utal. A kér-
doiv reliabilitdsa vizsgalati mintankban is megfelelének bi-
zonyult (Cronbach-a = 0,73).

Az altalanos életmindséget a European Quality of Life
kérdéiv EQ-5D-3L indexének (Brooks, 1996; Péntek, 2012;
Rencz és mtsai, 2020; Szende & Németh, 2003) kiszdmita-
saval mértik fel. A kérd6iv az egészségi allapottal Ossze-
fiiggd életmindséget 6t dimenzié mentén vizsgalja: moz-
gékonysag, onellatds, szokdsos mindennapi tevékenységek
elvégzése, fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/lehangoltsag.
Minden dimenzid vizsgilatdra egy kérdés vonatkozik, a vé-
laszadas haromfokozatu skaldn torténik. A valaszlehetdségek
a kovetkez6k: nincs probléma, némi probléma/mérsékelt,
stlyos probléma/képtelen ra. A vélaszok értékébdl jon létre
az index-érték, amely kiszamitdsanak alapjaul a hazai ér-
tékkészletet vettiik, melynek tartomanya -0,865-t6l 1-ig ter-
jed, ahol az 1 értéke jeloli a legjobb egészségi allapotot
(Rencz és mtsai, 2020). Az 5 dimenzi6 valaszlehetdségeinek
pontértéke a kovetkezd: 1. mozgékonysag: nincs probléma
= 0; némi probléma/mérsékelt = 0,022; sulyos probléma/
képtelen ra = 0,648; 2. 6nellatas: nincs probléma = 0; némi
probléma/mérsékelt = 0,051; stilyos probléma/képtelen ra =
0,355; 3. szokdsos mindennapi tevékenységek elvégzése:
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nincs probléma = 0; némi probléma/mérsékelt = 0,025; si-
lyos probléma/képtelen ra = 0,246; 4. fijdalom/rossz kozér-
zet: nincs probléma = 0; némi probléma/mérsékelt = 0,080;
stlyos probléma/képtelen ra = 0,338; 5. szorongas/lehan-
goltsag: nincs probléma = 0; némi probléma/mérsékelt =
0,078; stlyos probléma/képtelen ra = 0,258. Az indexérték
kiszdmitdsa soran, ha a valaszadé mind az 6t dimenzio ese-
tében a ,nincs probléma” valaszt jelSlte, az index értéke
1 lesz, az esetben, ha a valaszok kozott szerepel legaldbb egy
olyan, amely a ,nincs problémanal” negativabb vélaszt jelol,
a szamitast 0,980 kiindulasi értékkel végezziik el, melybdl
kivonjuk a kit6lté személy valaszainak pontértékét, a di-
menziok sorrendje szerint haladva. Az index-érték kisza-
mitasahoz pontozasi algoritmust alkalmazé kalkulator
hasznalhaté (Rencz és mtsai, 2020). Vizsgalatunk sordn az
EQ-5D-3L hazai referenciaadatait a vizsgalati személyek
életmindségére vonatkozd index-értékek kiszamitdsa soran
hasznaltuk fel. A mér6eszkoz belsé megbizhatdsiga vizsga-
latunk soran is megfelelének mutatkozott (Cronbach-o =
0,72).

A Roviditett Betegségpercepcié Kérdéiv (Brief Illness
Perception Questionnaire; BIPQ; Broadbent, Petrie, Main, &
Weinman, 2006; Latos, Lazar, & Csabai, 2021) segitségével
tartuk fel a betegséghez valé viszonyulast. A nyolctételes
kérdéiv a betegségpercepcio alabbi nyolc 6 dimenzidjat kii-
lonbozteti meg: kovetkezmények, idéi dimenzio, személyes
kontroll, kezelési kontroll, identitds, koherencia, aggodalom
és érzelmi reprezentaci6. A valaszadas 11 fokozatd Likert-
skalan torténik (az egyes tételek mentén valtozatosan meg-
fogalmazott végpontok kozott [pl. egyaltalan nincs hatassal
- komoly hatassal van, nagyon révid ideig — 6rokké], 0-10
pontig terjeden), 0-80 Osszpontszam kozott. A valaszok
pontszamabdl 6sszpontszamot szamolhatunk, amely a be-
tegséggel kapcsolatos észlelt fenyegetettséget mutatja meg,
amely minél magasabb, annal negativabb a betegségrol ki-
alakitott kép. A mérbeszkoz belsd konzisztencidja a vizsga-
lati mintankban valamivel elmaradt a minimalisan elvart
0,7-es értéktdl (Cronbach-« = 0,66), ugyanakkor az attit(id-
skalak esetében elfogadhatd belsé megbizhatdsagra utal.

2.4. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjaval
nyert adatok feldolgozasa

A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak felvétele sorén a
vizsgalati személytdl kapott valaszok a jelol6lapon is rogzi-
tésre kertilnek a vizsgalatvezetd altal, egy idoben a beteg-
ségfolyamat érzelmi allapotvaltozasat vizualizald grafikon
elkészitésével, a paciens altal. A valaszok magukban foglal-
jak a betegségfolyamatra jellemz6 domindns érzelem meg-
nevezését, annak indoklasat, a betegségfolyamat f6 esemé-
nyeit a paciens dltal megnevezve, ezek leirasat, jellemzését,
tovabba az adott esemény alkalmaval atélt érzelem intenzi-
tasanak szdzalékos értékét, végiil pedig az utdteszt soran
feltett kérdések valaszai kertilnek rogzitésre (2. Fiiggelék).

Kutatasunk sordn az adatelemzésbe kizardlag az elsd-
ként abrazolt érzelmek grafikonjait vontuk be és értékeltiik
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ki, ugyanis a vizsgalatban részt vevd személyek szinte kivé-
tel nélkiil egy dominans érzelmet neveztek meg, majd en-
nek abrazoldsa kozben meriiltek fel a tovébbi érzelmek,
amelyeket szintén jelentdsnek értékeltek a vizsgalati szemé-
lyek, viszont inkabb egy adott esemény kapcsan meriiltek
fel, jelentek meg tovabbi érzelmek, és nem mint a teljes
betegségfolyamatot kiséré, elsddleges, domindns érzelem.
Ezen okbol kifolydlag kutatdcsoportunk ugy dontott, hogy
a mérGeszkoz validalasanak precizitasa és kovetkezetessége
céljabdl egy, az els6ként megnevezett érzelmet értékeljiik ki,
a tovabbi, paciensek dltal véltozatos részletességgel kifejtett
érzelmeket pedig, mint a betegségfolyamat megértését segi-
t6, kisérd érzelmeknek tekintjiik. A jelen vizsgélat sordn,
kisér6 érzelmeket is dbrazolo vizsgalati személyek gyakori-
sagat tekintve, 11 személy nevezett meg és abrazolt grafiku-
san két érzelmet, és 2 személy volt, aki harom érzelmet tar-
sitott a betegsége folyamatahoz.

A mérbeszkoz segitségével nyert és a validitasvizsgalatba
is bevont, legfébb kvantitativ adatoknak tekinthetjiik a be-
tegségfolyamat eseményeihez tartozd, Gsszesitett érzelemin-
tenzitds szazalékos értéket, az érzelemintenzitds szazalékos
értékeibdl szamitott atlagértéket, és a betegségfolyamat gra-
fikusan dbrazolt szakaszdnak zaré eseményéhez tartozé ér-
zelemintenzitas szazalékos értéket, amelyet a tesztfelvételi
idéponthoz idében legkozelebb esé eseménynek is tekint-
hetiink.

A mérGeszkoz segitségével feltart, és a validitasvizsgalatot
kiegészit6 tartalomelemzésben, valamint az arra épiil6 sta-
tisztikai elemzésekben is felhasznalt kvalitativ, verbalis ada-
tok a kovetkezdk: a betegségfolyamatot kiséré, megnevezett
domindns érzelem, az érzelem indokldsa, a betegségfolya-
matot felépité események, az események ismertetése tartal-
milag és érzelmi hatds szempontjabdl, valamint az utdteszt
kérdéseire adott valaszok. Ezen adatokat tematikus tarta-
lomelemzés ald vontuk, amely két fiiggetlen kddol6 bevona-
saval tortént.

A tematikus tartalomelemzés moédja a Betegségfolyamat
Erzelmi Grafikonjénak mintaeszkdzét jelents, Thygesen és
munkatdrsai (2011) dltal létrehozott vizualizcids feladat
elemzésének modszerére épilt. Kutatocsoportunk a Frank-
féle betegségnarrativa-koncepcid (Frank, 1995; Frank, 1998)
altal leirt, betegségnarrativakra jellemz6 szempontokat te-
kintette a tartalomelemzés tartalmi szempontrendszerének,
és igy a vizsgalati csoportok kialakitdsat segit6 kategorizacio
elméleti alapjanak, amely egyben a kodolas standardjat is
jelentette. Az elemzés folyamatdban tovabba, tdmaszkodva
Thygesen és munkatarsainak (2011) elemzési médszerére,
segitséget jelentett Ricoeur (1979) értelmezési elmélete
(Interpretation Theory). A verbalis tartalom elemzésének el-
s6dleges célja a paciens betegségnarrativajanak meghataro-
zasa volt. Ezen értékelés alapjan minden résztvevé beteg-
ségfolyamata a kovetkezé hdrom narrativatipusba kertlt
besorolasra: ,kaosznarrativa”, ,helyredllitdsi narrativa” és
»keres6—felfedezd narrativa”. A Betegségfolyamat Erzelmi
Grafikonjdnak tesztfelvétele soran a vizsgalati személy vala-
szait a vizsgalatvezetd lejegyzetelte a jelolélapon, és ezen
jegyzetek keriiltek tartalomelemzésre.
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A tematikus tartalomelemzés menete a kovetkezé 1épé-
sek szerint zajlott: 1. A péciens altal a betegségfolyamathoz
tarsitott érzelem kategorizacioja: els6ként az érzelem toltete
keriilt meghatdrozasra (pozitiv érzelem vagy negativ érze-
lem), majd az érzelem tipusa szerint érzelemcsaladok keril-
tek kialakitdsra. A tartalomelemzés szempontjabol az ér-
zelem tipusa a meghatarozo, az érzelemcsaladok kialakitédsa
a vizsgalati mintaban el6forduld érzelmek rendszerezését,
majd a csoportok mentén statisztikai elemzések végrehajta-
sat segiti. 2. Az érzelem indokldsanak értelmezése: a paciens
altal a betegség folyamatdhoz tarsitott érzelmet és az érze-
lem megjelenésének indoklasat, okat a Frank-féle betegség-
narrativa-koncepcié szerint értelmezték a kddolok, és jelol-
ték a hozza tartalmilag és narrativ szempontbol legkozelebb
allo betegségnarrativa-tipussal (,kdosz”, ,helyreallitasi”,
»keresé—felfedez3”). 3. A betegségfolyamat eseményeihez
ftiz6d6 élmények érzelmi tartalmanak értelmezése: szintén
a paciens altal megnevezett, a betegségfolyamatot felépitd
események élményét, azok érzelmi tartalmat, jelent6ségét a
Frank-féle betegségnarrativa-koncepcid szerint értelmezték
és jelolték a kodolok a legkozelebb allo betegségnarrativa-
tipussal (,kdosz”, ,helyreallitasi”, ,keres6-felfedezd”). 4. Az
utoteszt kérdéseire adott valaszok értelmezése: a valaszok
tartalmat, amelyek legf6képp az érzelmi allapot valtozasara
hatdst gyakorlo, a betegséggel torténé pszichologiai meg-
kiizdésben szerepet jatszo tényezok ismertetését tartalmaz-
zak, szintén a Frank-féle koncepcid szerint értelmezték és
jelolték a kodolok, a leginkabb jellemzd betegségnarrativa-
tipussal. Eredményként, a vizsgalati személy betegségnar-
rativaja a verbalis tartalomban legtébbszor megjelend nar-
rativatipus lett.

A vizsgalati személyek altal megnevezett érzelmek ka-
tegorizaciojat Ekman (1994), Reeve (2009), illetve Shaver,
Schwart, Kirson és O’Connor (1987) érzelmek tipusait rend-
szerez6 biologiai, illetve kognitiv megkozelitésti kategori-
zéacidja alapjan végeztiik el. A kategorizacié a verbdlis ada-
tok tartalomelemzési folyamatanak részeként, két fiiggetlen
kodold bevondsaval tortént. A kategorizacid elsé szempont-
ja a grafikusan abrazolt érzelem valenciaja volt, igy jott létre
a két els6dleges csoport: egy negativ toltetd (89 f6) és egy
pozitiv tolteti (31 f6) érzelem-kategoria. A két kategoria
mentén elkiiloniilve rendszereztiik a grafikonokon megjele-
nitett érzelmeket, igy létrehozva a minta érzelemcsalad sze-
rinti rendszerezését. A rendszerezés eredményeként, a nega-
tiv toltetd érzelem kategoéridjan belill 8 érzelemcsalddot
azonositottunk, dsszesen 24 kiilonboz6 érzelmet regisztral-
va, ezaltal lefedve a 89 személy altal a grafikonokon abrazolt
érzelmeket (2. tdbldzat). Tovabba a pozitiv toltetd érzelem
kategorian beliil 5 érzelemcsaladot és 14 kiillonbozd érzel-
met azonositottunk, amely lefedi a 31 személy altal grafiku-
san abrazolt érzelmeket (3. tdbldzat). A rendszerezés célja,
a tartalomelemzésen tulmenden, a vizsgalati személyek dltal
megnevezett érzelmek gyakorisagi megoszlasanak abrazo-
lasa, tovabba annak feltarasa és megértése volt, hogy az alta-
lunk vizsgalt sebészeti betegpopulaciéban mely érzelmek és
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milyen gyakorisaggal jelennek meg, tovabba ezen érzelmi
kategoriak milyen Osszefiiggést mutatnak a vizsgalt pszi-
cholégiai tényezokkel.

Ahogy azt a méréeszkoz ismertetésénél emlitettiik,
a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak felvétele sordn
a vizsgalati személynek lehet6sége volt arra, hogy az altala
feltiintetett események kozotti idészakokrol is osszon meg
informdciokat, érzéseket. Ezeket szintén rogzitettiink a jelo-
l6lapokon. Azonban a méréeszkoz validalasa szempontjabol
ezen informdciok nem jelentettek egységes kategoriat, ezért
a validalasi folyamat tekintetében relevans informdcié hia-
nyaban nem vontuk be a mérési és adatértékelési folyama-
tokba

2.5. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az SPSS 22.0 verzidjaval végeztiik
el (IBM Corp., Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok).
A statisztikai szignifikancia hatarat a p < 0,05 értéknél ha-
taroztuk meg. Az adatok elemzését megel6zden, a vizuali-
zacios feladaton kapott érzelemintenzitds atlagértékekre,
az érzelemintenzitds osszértékekre, a betegségfolyamat sza-
kaszat zaré esemény intenzitasértékére és az alkalmazott
kérdSiveken kapott eredményekre vonatkozéan normalitds-
vizsgalatot végeztiink Kolmogorov-Smirnov-préba, vala-
mint 30 f6nél alacsonyabb létszamu csoport vizsgalata ese-
tén Shapiro-Wilk-préba formajaban.

Az alkalmazott kérdéivek bels6 konzisztencidjanak meg-
becslésére Cronbach-a-mutatét szamitottunk. Megvizsgal-
tuk a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjanak konkurens
és konvergens validitdsat, amelynek céljabol Pearson-féle
korrelacids és Spearman-féle rangkorrelacids vizsgalatokat
végeztiink a grafikusan dbrazolt érzelmek atlagos intenzi-
tasa, Osszértékll intenzitdsa, a betegségfolyamat szakaszat
zard esemény intenzitasértéke és a felhasznalt skaldkon el-
ért pontszamok kozott. A korrelacios egytitthatok értékét
Cohen (1988) felosztdsa alapjan értelmeztiik, igymint 0,1
és 0,29 kozott gyenge korreldcid; 0,3 és 0,49 kozott mérsé-
kelt erdsségti korrelacid; 0,5 és felette erds korrelacid. Két
fiiggetlen csoport 6sszehasonlitasa esetében fiiggetlen min-
tas t-probat, nem teljesiilé norméleloszlas esetén Mann-
Whitney-féle U-tesztet, tobb fiiggetlen csoport dsszehasonli-
tasa esetén, Levene-teszt végrehajtasat kovetden, a normalis
eloszlas teljestilésekor egy szempontos varianciaanalizist
(ANOVA), a normalis eloszlds sériilése esetén Kruskal-
Wallis-féle H-prébat alkalmaztunk. A csoportok paronkénti
osszehasonlitasa céljabol Hochberg-féle GT2 utdelemzést,
valamint Mann-Whitney U-utéelemzést alkalmaztunk.
A varianciak egyenlétlensége esetén Welch-féle proba se-
gitségével hasonlitottuk 6ssze csoportjainkat, Bonferroni-
proba utdelemzéssel. Az intervallumszint figgetlen valtozd
tiiggd véltozokra gyakorolt elérejelzé hatdsat linedris reg-
resszi6s modellel vizsgaltuk. A nominalis mérési szinti val-
tozok kozotti eltérések vizsgalatdra y2-probat alkalmaztunk.
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3. EREDMENYEK

3.1. Eredmények értelmezésének

elsddleges rendszere: a grafikonon abrazolt

érzelem valenciaja

A vizsgalati eredmények értékelésének elsé lépéseként kate-
gorizaltuk, majd ezen kategériak mentén rendszereztitk a
vizualizacios feladat soran grafikusan abrazolt, betegségfo-
lyamatot jellemz6 érzelemmel kapcsolatos valaszokat, a fen-

tebb ismertetett eljarasnak megfeleléen (n = 120). A negativ
érzelmek dbrazolasdnak aranya a teljes vizsgalati mintaban
74,2% (n = 89), amely abrazoldsi arany 24-féle kiilonb6z6
érzelem tobbszoros grafikus megjelenitését fedi le (2. tdbld-
zat). A pozitiv érzelmek abrazolasanak aranya a teljes vizs-
galati mintdnkban 25,8% (n = 31), amely dbrazoldsi ardny
14-féle kiilonbozd érzelem tobbszords grafikus megjeleni-
tését fedi le (3. tdbldzat). A betegcsoportok szerinti meg-
oszlast vizsgalva, a pozitiv érzelmet dbrazolok ardnya 14,3-
30,0% kozé esik, mig a negativ toltetl érzelmet abrazolok
aranya 70,0-85,7% (1. tabldzat).

2. tablazat. A negativ toltetii érzelem kategoridjanak 8 érzelemcsaladja és a csaladokba tartozo érzelmek

Erzelemcsalad (n)
Félelem (39) Szomorusag (12) | Harag Elidegenedés | Tehetetlenség | Kiszolgal- | Ellenallas | Meglep6dés
(8) 2) (5) tatottsag (1) (1)
o)
Félelem (26) Szomorusag (3) Diih (7) Erdektelenség
(1)
Bizonytalansag (10) Lehangoltsag (3) Harag | Elidegenedés (1)
(1)
Aggodalom (7) Szégyen (2)
Halalfélelem (3) Csalddés (2)
Fesziiltség (3) Reménytelenség
1
Szorongas (3) Megbantottsag (1)
Kétségbeesés (2)
Jjedtség (2)
Sokk (1)
Rettegés (1)
Megjegyzés: A zardjelben jelolt szamok az adott érzelmet megjelenitd vizsgalati személyek szamat jelolik.
3. tablazat. A pozitiv toltetii érzelem kategdridjanak 5 érzelemcsaladja és a csaladokba tartozo érzelmek
Erzelemcsalad (n)
Magabiztossag (9) Nyugalom (4) Orom (16) Hala (1) Elfogadas (1)
Elszantsag (5) Nyugalom (3) Reménykedés (9)
Magabiztossag (1) Higgadtsag (1) Bizalom (4)
Hatarozottsag (1) Optimizmus (1)
Akaraterd (1) Orém (1)
Biztonsag (1) Boldogsag (1)

Megijegyzés: A zarojelben jelolt szamok az adott érzelmet megjelenitd vizsgalati személyek szamat jelolik.
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3.2. A minta leiro statisztikaja

A teljes vizsgalati mintara (n = 120) vonatkozdan, valamint
az érzelemtoltet szerint megoszl6 csoportokra (negativ érze-

lemcsoport: n = 89; pozitiv érzelemcsoport: n = 39) vonat-
kozodan az alkalmazott kérdSiveken és a Betegségfolyamat
Erzelmi Grafikonjan kapott eredmények leird statisztikajat
a 4. tabldzatban mutatjuk be.

4. tablazat. A teljes vizsgalati mintan és az érzelemcsoportok szerinti felosztashan kapott eredmények leird statisztikaja

Valtozé Teljes vizsgalati minta | Negativ érzelemcsoport | Pozitiv érzelemcsoport
(n=120) (n=89) (n=39)
Atlag (SD)
[terjedelem]

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja: 60,0 (20,63) 56,61 (19,92) 69,74 (19,8)

az érzelemintenzitds atlaga (%) [14,0-100,0] [14,0-100,0] [32,50-100,0]

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja: 346,54 (164,39) 331,36 (154,97) 367,56 (158,67)

az érzelemintenzitas osszértéke (%) [70,0-760,0] [70,0-760,0] [190,0-700,0]

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja: 55,98 (37,09) 45,48 (36,38) 86,10 (17,62)

a betegségfolyamat grafikusan abrazolt szakaszat [0,0-100,0] [0,0-100,0] [30,0-100,0]

zard esemény érzelemintenzitas-értéke (%)

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja: 56,61 (19,92) - -

a negativ érzelem intenzitdsa (%) [14,0-100,0]

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja: 69,74 (19,8) - -

a pozitiv érzelem intenzitasa (%) [32,50-100,0]

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan 4brazolt 5,83 (1,96) 5,87 (1,82) 5,71 (2,33)

események szama (db) [2,0-12,0] [2,0-10,0] [3,0-12,0]

Depresszi6 (BDI-9) 5,58 (4,07) 5,98 (4,0) 3,39 (2,45)
[0,0-18,0] [0,0-18,0] [0,0-9,0]

Allapotszorongés (STAI-S) 44,48 (11,21) 45,8 (11,19) 40,68 (10,56)
[21,0-74,0] [21,0-74,0] [23,0-70,0]

Vonasszorongas (STAI-T) 44,95 (10,38) 46,56 (10,19) 40,33 (9,66)
[24,0-72,0] [26,0-72,0] [24,0-66,0]

Betegségpercepcié (BIPQ) 37,88 (13,68) 40,12 (12,93) 31,33 (13,86)
[3,0-68,0] [6,0-68,0] [3,0-56,0]

Eszlelt stressz (PSS-10) 18,95 (6,07) 20,08 (5,76) 15,7 (5,87)
[6,0-31,0] [6,0-31,0] [6,0-28,0]

Eletminéség (EQ-5D-3L) 0,68 (0,3) 0,67 (0,31) 0,73 (0,29)
[-0,43-1,0] [-0,43-1,0] [-0,21-1,0]

Megjegyzés: BDI-9 = Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongas Kérddiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonésszorongds Kérdéiv; PSS-10 = Roviditett Eszlelt Stressz Kérdéiv; BIPQ = Réviditett Betegségpercepcié Kérdéiv; EQ-5D-3L = élet-

mindséget vizsgald kérdbiv.

3.3. Az érzelemintenzitas atlagértékének,
osszértékének és a betegségfolyamat
szakaszat zar6 esemény intenzitasértékének
osszefiiggése a szociodemografiai valtozokkal

Az életkorral mutatkozé esetleges 9sszefiiggés vizsgalata so-
ran a linedris regresszidelemzésben fiiggd valtozoként a
grafikusan dbrazolt érzelem intenzitasanak atlagértékeét,
Osszértékét és a zard esemény érzelemintenzitds értékét
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vizsgaltuk, a fiiggetlen valtozot pedig az életkor jelentette.
Az érzelemintenzitas atlagértékére gyakorolt hatds szem-
pontjabdl az életkor nem tekinthetd szignifikans elérejelzd
valtozénak (8 = 0,091; p = 0,325). A modell 4ltal megmagya-
rézott variancia (Nagelkerke R?) igen csekély, minddssze
0,8%. Az életkor emellett sem az érzelemintenzitds Gsszérté-
kére (8 = 0,029; p = 0,754; Nagelkerke R* = 0,1%), sem pedig
a betegségfolyamat szakaszat zar6 esemény érzelemintenzi-
tasanak értékére (8 = 0,101; p = 0,273; Nagelkerke R* = 1,0%)
gyakorolt hatasa szempontjabol sem tekinthet6 szignifikans
elérejelz véaltozonak.
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A filiggetlen mintds t-préoba sordn fiiggé valtozoként a
grafikusan dbrazolt érzelem intenzitdsdnak atlagértékét
vizsgaltuk, a csoportositd tényezét (fliggetlen valtozét) pe-
dig a nem jelentette. A préba eredménye szerint nem all
fenn szignifikdns 6sszefiiggés a grafikusan abrazolt érzelem
intenzitdsanak atlagértéke és a vizsgdlati személy neme
kozott, vagyis nem mutatkozik nemi kiilonbség az érzelem-
intenzitds atlagértékében (#(118) = -1,082; p = 0,281).
A grafikusan abrazolt érzelem intenzitdsdnak osszértéke és
a zard eseményhez tarsuld intenzitdsérték esetében Mann-
Whitney-féle U-proba segitségével vizsgaltuk a nem hatasat,
amely vizsgalatok sordn utdbbi jelentette a fiiggetlen vélto-
z0t, a grafikusan abrazolt érzelem intenzitasértékei pedig a
fiiggd valtozot. Eredményeink szerint sem az 9sszérték (U =
1407,500; Z = -1,358; p = 0,175), sem pedig a zard esemény
értékének esetében (U = 1440,500; Z = -1,187; p = 0,235)
nem jelent meg szignifikans eltérés a két nem kozott.

Az egy szempontos varianciaanalizis soran fiiggé vélto-
zoként a grafikusan abrazolt érzelem intenzitdsanak atlag-
értékét vizsgaltuk, a csoportositd tényezét (fliggetlen val-
tozot) pedig a csaladi allapot és az iskolai végzettség
jelentették. Az elemzések eredményei szerint, az iskolai vég-
zettség tekintetében a grafikusan abrazolt érzelem intenzi-
tasanak atlagértékében (F(6,112) = 2,386; MSE = 400,140;
p = 0,03; n* = 0,14) szignifikdns kilonbség tapasztalhat6 a
csoportok kozott, azonban a csoportok post hoc paronkénti
Osszehasonlitasa sordn nem jelent meg szignifikans eltérés
egyetlen paros dsszehasonlitds esetében sem. Az érzelemin-
tenzitas osszértéke és a zard eseményhez tarsuld intenzitds-
érték esetében Kruskal-Wallis-féle H-probaval vizsgaltuk
az iskolai végzettség hatasat, amely soran utobbit fiiggetlen
valtozoként, a grafikusan abrazolt érzelemintenzitas értéke-
ket pedig fiiggd valtozéként vizsgaltuk. Eredményeink sze-
rint sem az Osszérték (H(3) = 2,211; p = 0,530), sem a zard
eseményhez tartozo érzelemintenzitds érték esetében (H(3) =
7,671; p = 0,053) nem jelent meg szignifikans eltérés a cso-
portok kozott. A csaladi allapot vonatkozasaban egyetlen
érzelemintenzitds-érték esetében sem jelent meg szignifi-
kans kiillonbség a csoportok kozott, az érzelemintenzitas-
értékek egyike sem mutat Gsszefiiggést a csaladi allapottal
(atlagérték: F(7,112) = 0,820; MSE = 430,142; p = 0,572; §ssz-
érték: H(4) = 3,647; MSE = 27152,592; p = 0,456; zaro ese-
mény értéke: H(4) = 5,964; MSE = 1378,368; p = 0,202).

3.4. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja
konstruktum validitasanak vizsgalata

A konstruktum validitas vizsgalata sordn, az elézetes nor-
malitastesztelés eredményeinek megfeleléen Pearson-féle
korrelacids, illetve Spearman-féle rangkorreldcios elemzést
alkalmaztunk, annak érdekében, hogy feltdrjuk a Betegség-
folyamat Erzelmi Grafikonjan megjelend érzelemintenzités
atlagérték, osszérték, valamint a betegségfolyamat grafiku-
san abrazolt szakaszat zard esemény érzelemintenzitds érté-
ke és az alkalmazott skdlakon elért §sszpontszamok kozotti
Osszeftiggéseket (5. tdbldzat).
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A teljes vizsgalati mintan kapott eredményeink szerint,
a konkurens validitds vizsgalata soran a grafikusan dbrazolt
érzelem intenzitasanak atlagértéke szignifikdns, gyenge, po-
zitiv irdnyu korreldciét mutatott a betegségpercepciot mérd
BIPQ skala érzelmi dimenzidjanak pontszamaval, valamint
az érzelemintenzitds osszértéke szintén szignifikans, gyen-
ge, pozitiv irdnyu korreldciot mutatott a BIPQ skéla érzelmi
dimenzidjanak és az életmindséget méré EQ-5D-3L index
érzelmi dimenzidjanak pontszamaval.

A konvergens validitds vizsgalata soran a grafikusan
abrazolt érzelem intenzitasanak atlagértéke szignifikans,
gyenge, pozitiv irdnyu Osszefiiggésben allt a depresszio,
a betegségpercepcio és az észlelt stressz pontértékével, to-
vabba tendenciaszintli, pozitiv irdnyu Osszefliggésben az
allapotszorongas pontértékével. A grafikusan dbrazolt ér-
zelem intenzitdsanak Osszértéke pedig szignifikans, pozitiv
irdny, mérsékelt erésségili korrelaciot mutatott a depresszio
értékével, tovabbd szintén szignifikdns, pozitiv irdnyd,
gyenge korreldciét mutatott a betegségpercepcio és az észlelt
stressz pontszamaval.

A konstruktum validitds vizsgalatdnak a minta érzelem-
toltet szerinti felosztasat kovetd eredményei szerint a kon-
kurens validitds vizsgalata soran, a negativ érzelemcso-
porton beliil a betegségpercepcid érzelmi dimenzidjanak
pontszama szignifikans, pozitiv irdnyd, mérsékelt er8sségili
korrelaciét mutatott a grafikusan abrazolt érzelem intenzi-
tasanak atlagértékével, tovabba szignifikans, pozitiv irdnyd,
gyenge korreldciét az érzelemintenzitds Osszértékével. Az
EQ-5D-3L index érzelmi dimenzidjanak pontszama szintén
szignifikans, pozitiv irdnyu, gyenge Osszefliggést mutatott
az érzelemintenzitds altagértékével és a zar6 esemény érze-
lemintenzitas-értékével, azonban az Osszérték esetében mar
meérsékelt erdsségli, pozitiv irdnyd, szignifikdns korreldci6
mutatkozott. A konvergens validitas vizsgalatinak eredmé-
nyei szerint, ezen érzelemcsoportban a grafikusan dbrazolt
érzelem intenzitasanak atlagértéke szignifikans, pozitiv ira-
nyud, mérsékelt er6sségii korreldciot mutatott a depresszio
tiineteivel, az allapot- és vonasszorongassal, a betegségper-
cepcidval és az észlelt stresszel. Az érzelemintenzitds Gsszér-
tékének esetében szintén szignifikdns, pozitiv irdnyd, mér-
sékelt erésségli egyittjaras jelent meg a depresszidval,
betegségpercepcioval és észlelt stresszel, tovabba szignifi-
kans, pozitiv irdnyd, gyenge Osszefiiggés mutatkozott az
allapot- és vondsszorongds pontszamaval. A zdr6 esemény
érzelemintenzitas-értékének esetében mérsékelt erdsség,
pozitiv iranyu, szignifikdns egyiittjaras jelent meg a de-
presszidval és az dllapotszorongassal, gyenge, pozitiv ira-
nyu, szignifikdns Gsszefiiggés a vonasszorongassal és a be-
tegségpercepcidval mutatkozott, gyenge, negativ irdnyu,
szignifikdns osszefiiggés pedig az életminéséggel, valamint
tendenciaszint{i, pozitiv iranyd, gyenge korrelacié jelent
meg az észlelt stressz szintjével.

A pozitiv érzelemcsoporton belill, a konvergens validitas
vizsgalata sordn, szignifikdns, negativ irdanyu, mérsékelt
erésségli korrelacié mutatkozott a betegségfolyamat grafi-
kusan abrazolt szakaszat zard esemény érzelemintenzitds-
értéke és az allapot- és vonasszorongas kozott. A fenti ered-
ményeket az 5. tdbldzatban részletezziik.
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5. tablazat. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan abrazolt érzelemintenzitas-értékei és a konkurens és konvergens validitas
vizsgalataba bevont valtozok kozotti korrelacios egyiitthatok

Teljes vizsgalati minta Negativ érzelemcsoport Pozitiv érzelemcsoport
(n=120) (n=289) (n=31)
Valtozok ~ — - — - —

Atlag- | Ossz- | Zar6 esemény | Atlag- | Ossz- | Zar6 esemény | Atlag- | Ossz- | Zar6 esemény

érték | érték értéke érték | érték értéke érték | érték értéke
Konkurens validitds
Betegségpercepcié (BIPQ) 0,19%* | 0,18* -0,10 0,35%* | 0,26* 0,17 0,21 0,27 -0,11
érzelmi dimenzié
Eletmindség (EQ-5D-3L 0,14 0,24* 0,08 0,25* 0,30* 0,28* 0,18 0,27 -0,05
index) érzelmi dimenzi6
Konvergens validitds
Depresszi6 (BDI-9) 0,26* | 0,33** 0,10 0,41 | 0,40** 0,31* 0,02 0,20 0,05
Allapotszorongés (STAI-S) | 0,17+ | 0,11 0,08 0,31* 0,21* 0,33* 0,08 | -0,07 -0,36%
Vonasszorongas (STAI-T) 0,14 0,14 0,009 0,30* 0,24* 0,26* -0,01 0,08 -0,36*
Betegségpercepcié (BIPQ) 0,18% | 0,24* -0,003 0,35% 0,34* 0,23% 0,12 0,11 -0,21
Eszlelt stressz (PSS-10) 0,18* | 0,20* -0,04 0,37* | 0,32* 0,18* 0,07 | 003 ~0,1
Eletmindség (EQ-5D-3L) -0,08 |[-0,10 -0,11 -0,10 -0,10 -0,25* -0,13 | -0,20 0,10

Megjegyzés: BDI-9 = Roviditett Beck Depresszié Kérdoiv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongés Kérdéiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonasszorongas Kérd6iv; PSS-10 = Réviditett Eszlelt Stressz Kérd6iv; BIPQ = Roviditett Betegségpercepcié Kérdéiv; EQ-5D-3L = élet-

mindséget vizsgalo kérddiv. * p < 0,10; * p < 0,05; ** p <0,01.

3.5. Az egyes betegcsoportokkal kapcsolatos
részeredmények

A grafikusan abrazolt érzelem intenzitasértékei és a vizsgalt
pszicholdgiai tényez6k kozotti Osszefiiggéseket a beteg-
csoportokon beliil is fel kivantuk tarni. A csoportok eltérd,
esetenként alacsony elemszamara vald tekintettel a korre-
lacids vizsgalatokat kizardlag az emlédaganattal, valamint a
gasztrointesztinalis traktus daganata miatt operalt paciensek
csoportjan, ezen csoportokon belill is szintén az elemszdmra
valo tekintettel, a negativ érzelmet dbrazold paciensek alcso-
portjan végeztiik el. A tovabbi, vizsgalatunkba bevont beteg-
csoportok korrelacids vizsgalatait nem hajtottuk végre, az
alacsony elemszamra valo tekintettel (6. tdbldzat).

A grafikonjukon negativ toltet(i érzelmet abrazolo, emld-
daganattal operdlt paciensek alcsoportjaban (n = 29), a gra-
fikusan abrazolt érzelem intenzitasianak atlagértéke mérsé-
kelt erésségli, pozitiv iranyd, szignifikdns Osszefiiggésben
allt a vondsszorongds, a depresszid, és az észlelt stressz
pontszamaval. A betegségpercepciot méré BIPQ skéla di-
menzidival valo osszefiiggések elemzése szerint ezen beteg-
csoport grafikusan dabrazolt érzelemintenzitdsanak atlag-
értéke erds, pozitiv iranyu, szignifikans korrelaciot mutatott
a betegségpercepciot méré BIPQ kérdéiv sszpontszama-
val, tovabba szintén erds, pozitiv irany, szignifikans ossze-
fiiggést mutatott e kérdSiv érzelmi dimenzidjaval, valamint
szignifikans, pozitiv iranyu, mérsékelt erdsségii korrelaciot
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mutatott a kévetkezmények, id6i és aggodalom dimenzid-
kon kapott eredményekkel. A fentieken tul a grafikusan ab-
razolt érzelem intenzitdsanak Osszértéke szignifikans, po-
zitiv irdnyd, erds korreldciét mutatott a betegségpercepci6
kovetkezmények dimenzidjaval, valamint szignifikans, po-
zitiv irdnyu, mérsékelt erdsségli Osszefiiggést mutatott a
betegségpercepci6 id6i, kezelési kontroll, és érzelmi dimen-
zidjaval. A grafikusan abrazolt érzelem zardeseményhez
tarsuld intenzitdsa pedig szintén szignifikans, pozitiv ira-
nyu, mérsékelt erdsségli egyiittjarast mutatott a betegség-
percepcid idéi és koherencia dimenzidival, tovabba szintén
szignifikdns, pozitiv irdnyu, erds egyiittjaras jelent meg az
életminéséget méré EQ-5D-3L kérddiv érzelmi dimenzio-
javal, az életmindség Gsszpontszamaval pedig szignifikans,
negativ irdnyd, erés dsszefiiggés mutatkozott.

A gasztrointesztindlis traktus daganatos megbetegedése
miatt operalt, grafikonjukon negativ érzelmet abrazol6 pa-
ciensek (n = 22) mintdjan mérsékelt erésségu, pozitiv ira-
nyd, szignifikdns 6sszefiiggés jelent meg a grafikonon abra-
zolt érzelem intenzitasdnak atlaga és a depresszid pontszama
kozott. Tovabba, a grafikusan dbrazolt érzelem intenzitasa-
nak Osszértéke és atlagértéke szignifikans, pozitiv iranyd,
erés korreldciét mutatott a betegségpercepcié id6i dimen-
zidjaval, valamint mindhdrom érzelmi intenzitdsérték ese-
tében erds, szignifikans, pozitiv irdnyt korreldcio jelent
meg a betegségpercepcié kezelési kontroll dimenzidjaval.
A korrelacios egyiitthatokat a 6. tdbldzatban mutatjuk be.
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6. tablazat: Az emlddaganattal, illetve gasztrointesztinalis daganattal operalt paciensek csoportjaiban elvégzett

korrelacios vizsgalatok eredményei

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan abrazolt érzelem intenzitasértékei
Emlédaganattal operalt paciensek Gasztrointesztinalis traktus daganatabél
e 2 negativ érzelem alcsoportja (n = 29) kifolyolag operalt paciensek negativ érzelem
Valtozok .
alcsoportja (n = 22)
Atlagérték Osszérték | Zaré esemény | Atlagérték Osszérték Zaro esemény

értéke értéke
Allapotszorongds (STAI-S) 0,26 0,23 0,36" 0,51 0,33 0,38+
Vonasszorongas (STAI-T) 0,40* 0,32 0,25 0,47 0,26 0,13
Depresszi6 (BDI-9) 0,40* 0,30 0,35 0,44* 0,36 0,08
Betegségpercepcio (BIPQ) 0,54* 0,48* 0,49* 0,56* 0,53 0,38"
Betegségpercepci6 (BIPQ) 0,39% 0,60* 0,35 0,16 0,51 0,32
kovetkezmények dimenzié
Betegségpercepcio6 (BIPQ) 0,46% 0,44* 0,46% 0,51% 0,66* 0,34
id6i dimenzid
Betegségpercepcio (BIPQ) 0,16 -0,01 0,09 -0,07 0,07 0,07
személyes kontroll dimenzi6
Betegségpercepcié (BIPQ) 0,29 0,39* 0,46 0,66* 0,65% 0,55%
kezelési kontroll dimenzié
Betegségpercepcié (BIPQ) 0,28 0,35" 0,11 0,20 0,21 0,17
identitas dimenzio
Betegségpercepcio6 (BIPQ) 0,52% 0,37+ 0,34* 0,01 0,13 0,00
aggodalom dimenzid
Betegségpercepcio (BIPQ) 0,16 0,23 0,40% 0,18 0,03 0,22
koherencia dimenzid
Betegségpercepcio (BIPQ) 0,57* 0,45* 0,33* 0,16 0,06 -0,02
érzelmi dimenzié
Eszlelt stressz (PSS-10) 0,40% 0,35% 0,30 0,38" 0,34 0,02
Eletminéség (EQ-5D-3L) ~0,11 ~0,3 ~0,65* ~0,05 0,11 ~0,16
Eletmindség (EQ-5D-3L) 0,28 0,33* 0,56* 0,31 0,31 0,14
érzelmi dimenzid

Megjegyzés: BDI-9 = Roviditett Beck Depresszié Kérddiv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongas Kérddiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonésszorongas Kérdéiv; PSS-10 = Réviditett Eszlelt Stressz Kérdéivs BIPQ = Réviditett Betegségpercepcié Kérdéiv; EQ-5D-3L = élet-

mindséget vizsgalo kérddiv. * p < 0,10; * p < 0,05.

3.6. Az eredmények értelmezése a
betegségnarrativak harom tipusa mentén

A vizualizaci6s feladat segitségével rogzitett verbalis tarta-
lom alapjan beazonosithatéva véltak a Frank (1995, 1998)
altal meghatdarozott betegségnarrativdk, amely koncepci6
szerint a figgetlen kdodolasi folyamat segitségével minden
vizsgalati személyt besoroltunk a megfeleld narrativatipus
csoportjaba. A narrativak csoportositasat 2 fiiggetlen kddo-
16 végezte, amely kodoldsok eredménye a y*-préba ered-
meénye szerint szignifikdns eltérést mutat (y*(4) = 204,226;
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p < 0,001), ezen eltérés minddssze 2 vizsgalati személy ese-
tében (a minta 1,66%-aban) jelent meg. Azon vizsgalati
személyek narrativajanak kodoldsa esetében, amikor a két
figgetlen kodold dltal meghatdrozott narrativatipus eltért
egymastdl, egy harmadik fliggetlen kddolé bevonasa és ér-
tékelése alapjan keriilt meghatdrozasra, majd kodoldsra a
vizsgalati személy narrativatipusa, ezaltal korrigdlva a két
kodold értékelése kozotti eltérést. A betegségtorténetek ha-
rom tipusa a teljes vizsgalati mintdn az alabbiak szerint osz-
lott meg: 23,3% (n = 28) ,kdosznarrativa”, 60,0% (n = 72)
»helyreallitasi narrativa”, és 16,7% (n = 20) ,,keres6—felfedez6
narrativa”.
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A hdrom narrativatipus szerint kialakult csoportok 6sz-
szehasonlitdsa soran kozepes hatast mutatva, szignifikans
kiillonbség jelent meg a grafikusan dbrazolt érzelem intenzi-
tasanak atlagaban, a betegségfolyamatot zdr6 eseményhez
tarsulo intenzitasértékben, valamint a vondsszorongds, az
észlelt stressz és a betegségpercepcié esetében. A csoportok
utolagos, paronkénti Osszehasonlitdsanak eredményei sze-
rint, a ,helyreallitasi narrativa” és a ,keresé—felfedezé nar-
rativa” kozott szignifikans eltérés mutatkozik a grafikusan
abrazolt érzelem étlagos intenzitasértékében és a zar6 ese-
ményhez tarsuld intenzitdsértékben, tovabbd a ,kdosznar-
rativa” és a ,helyreallitasi narrativa” kozott is szignifikans
eltérés mutatkozik a zard esemény érzelemintenzitasanak
értékében. A paronkénti 6sszehasonlitas tovabbi eredményei
szerint a vondsszorongas, valamint a betegségpercepci6 érté-
kében jelent6s kiillonbség mutatkozik a ,,kdosznarrativa” és a
»keres6—felfedez8 narrativa” csoportok eredményei kozott.
Valamint az észlelt stressz értékének esetében is jelentds elté-
rés jelent meg a ,kdosznarrativa” és a ,keres6—felfedezd nar-
rativa” csoportok kozott, tovabba a ,kdosznarrativa” és a
»helyredllitasi narrativa” csoportok kozott is. Eredményeink
szerint a ,kdosznarrativa” jellemezhetd a legnegativabb be-
tegségpercepcidval, a legmagasabb vondsszorongds- és ész-
lelt stressz-szinttel, mig a ,keresé—felfedez6 narrativa” a leg-
pozitivabb betegségpercepcidval, a legalacsonyabb észlelt

stressz- és vonasszorongas-szinttel, amely értékek egyiitt jar-
nak a legmagasabb betegségfolyamatra jellemzd érzelem-
intenzitas értékekkel. A ,helyredllitdsi narrativa” esetében
mutatkozik a betegségfolyamatra jellemz6 legalacsonyabb
érzelemintenzitas. Az eredményeket a 7. tdbldzatban mutat-
juk be részletesen.

A harom narrativatipuson beliili, negativ és pozitiv tolte-
tl érzelmek grafikus dbrazolasanak az ardnya is jol mutatja,
hogy mely narrativatipus esetében jelenik meg ardnyaiban a
legtobb negativ érzelmi perspektiva, és mely tipusnak tulaj-
donithatunk aranyaiban legpozitivabb érzelmi perspektivat.
A ,kdosznarrativat” elbeszélé személyek kizardlag negativ
érzelemmel jellemezték betegségfolyamatukat, a ,helyrealli-
tasi narrativat” elbeszél6 személyek esetében részben megje-
lentek pozitiv érzelmek az érzelem grafikus abrazolasa soran
(23,6%), azonban a ,keres6-felfedezd narrativat” elbeszéld
személyek korében jelenik meg aranyaiban a legtobb pozitiv
érzelmi perspektiva (70,0%) (7. tdbldzat). y*>-préba segitségé-
vel megvizsgaltuk a betegségnarrativa-tipus mint fiiggé val-
tozd és az érzelemtoltet mint fiiggetlen valtozo kozotti Gssze-
fiiggést. A proba eredményei szerint a két pszichologiai
tényezd szignifikans 6sszefiiggésben, asszociacios kapcsolat-
ban 4ll egymassal (7. tabldzat). amely kapcsolat arra utalhat,
hogy a grafikusan abrazolt érzelem toltete meghatarozza a
betegségnarrativa tipusat.

7. tablazat. A Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan és a felhasznalt skaldkon elért atlag pontszamok és szoras értékek (SD)

betegségnarrativa tipusonként bemutatva

Valtozok »Kaosz- »Helyreallitasi | ,,Keresé-felfedezd F (df)/H p q2
narrativa™® narrativa”® narrativa” ¢
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan 65,15P 55,7 68,25 F(2,117) = 4,254 0,016 0,07
érzelemintenzitds atlaga (20,72) (19,44)3¢ (21,49)°
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjén 399,25 313,78 390,70 H(2,117) = 5,864 | 0,053 -
érzelemintenzitas osszértéke (169,20) (151,90) (179,29)
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan 64,64 47,22 75,35 H(2,117) =10,297 | 0,006 | 0,10
zard esemény érzelemintenzitas értéke (35,74)b (36,82)>¢ (30,57)P
BDI 6,96 5,25 4,85 H(2,117) = 4,500 0,110 -
(4,22) (4,15) (3,23)
STAI-T 49,07 44,5 40,8 F(2,117) = 4,070 0,020 0,07
(9,47)¢ (10,92) (7,61)
STAI-S 48,18 44,11 40,7 H (2,117) = 4,448 0,108 -
(12,52) (10,97) (8,87)
BIPQ 42,87 38,02 30,65 F(2,117) = 4,807 0,010 0,08
(14,44)° (12,92) (12,78)*
PSS 21,92 18,52 16,3 F(2,117) = 5,895 0,004 0,09
(5,37)b< (5,94) (6,05)
EQ-5D 0,64 0,7 0,66 H (2,117) = 3,230 0,199 -
(0,25) (0,31) (0,33)
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjan 28 16 55 £6 616 x’(2) = 30,301 <0,001
negativ toltet(i érzelmet abrazolok (23,3%) (45,8%) (5,0%) -
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonjén 06 17 £6 14 £6
pozitiv toltetli érzelmet dbrazolok (0%) (14,2%) (11,7%)

Megjegyzés: BDI-9 = Roviditett Beck Depresszié Kérddiv; STAI-S = Spielberger-féle Allapotszorongés Kérdéiv; STAI-T = Spielberger-féle
Vonésszorongds Kérdéiv; PSS-10 = Réviditett Eszlelt Stressz Kérdéiv; BIPQ = Réviditett Betegségpercepcié Kérdéiv; EQ-5D-3L = élet-
mindséget vizsgalo kérdbiv. Az a, b, ¢ betlik jelolik, hogy az adott narrativa-tipus csoportja mely mdsik narrativa-tipussal mutat eltérést

a post hoc vizsgalat eredményei szerint az adott sorban szereplé véltozo esetében.
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4. MEGBESZELES

4.1. A betegségfolyamatot kisérdé
érzelemintenzitas osszefiiggései
a posztoperativ pszichologiai tényezdkkel

Tanulmanyunkban a kutatdcsoportunk éltal létrehozott
Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja vizualiziciés feladat
hazai adaptacidjat mutattuk be, amelynek alapjat a Thygesen
és munkatdrsai (2011) altal megalkotott grafikus technika
jelentette. Vizsgalatunk sordn azonositottuk 120 operdcion
atesett paciens betegségnarrativajat, felmértitk annak ér-
zelmi perspektivdjat a preoperativ idészakra vonatkozdan,
tovabba a betegségfolyamat érzelmi vetiiletének kontextu-
saban vizsgaltuk a posztoperativ érzelmi- és hangulati al-
lapotot, az észlelt stressz-szintet, a betegségpercepcidt és
az életmindéséget. Az Ujonnan kidolgozott mérdeszkoz
konstruktumvaliditas-vizsgalatanak céljabol korrelaltattuk
a grafikusan abrazolt érzelem intenzitasinak atlagértékét,
Osszértékét és a zard eseményhez tarsuld intenzitdsértéket,
az érzelmi- és hangulati allapotot, az észlelt stresszt, az élet-
mindséget és a betegségpercepciot operacionalizald kérdo-
iveken kapott pontértékekkel. Eredményeink szerint tobb
gyenge, mérsékelt erdsségli és erds korrelaciot talaltunk a
grafikusan dbrazolt érzelem dtlagos intenzitdsa, 9sszértéke,
zaré eseményhez tarsuld intenzitisértéke és az érzelmi-
hangulati allapot, észlelt stressz, életmindség és betegség-
percepci6 kozott, amely eredmények alatimasztjak a Beteg-
ségfolyamat Erzelmi Grafikonja mérdeszkoz konvergens és
konkurens validitasat.

A konkurens validitas vizsgalata soran a teljes vizsgalati
mintdra vonatkozo elemzésiink esetében csak gyenge, pozi-
tiv irdnyu Osszefiiggést taldltunk a grafikusan dbrazolt ér-
zelem intenzitdsanak atlagértéke és a betegségpercepcio
érzelmi dimenzidja kozott, tovabba a grafikusan abrazolt
érzelem intenzitdsanak Osszértéke és a betegségpercepcio
érzelmi dimenzidja, valamint az életmindség érzelmi di-
menzidja kozott. A vizsgalati minta érzelemtoltet szerinti
kategorizaciojat kovetden azonban a validitasvizsgalat ered-
meényei szerint a negativ érzelemcsoport esetében mérsékelt
er6sség, pozitiv iranyu Osszefiiggést talaltunk a grafikusan
abrazolt érzelem intenzitasértékének atlaga és a betegség-
percepci6 érzelmi dimenzidja kozott, tovabba a grafikusan
abrazolt érzelem intenzitasanak Osszértéke és az életmind-
ség érzelmi dimenzidja kozott. Ugyanezen érzelemcsoport-
ban gyenge, pozitiv iranyu osszefiiggés jelent meg a grafiku-
san abrazolt érzelem 4tlagos intenzitdsa, zard eseményhez
tarsuld intenzitasértéke és az életmindség érzelmi dimen-
zidja kozott, valamint a grafikusan dbrazolt érzelem inten-
zitasdnak Osszértéke és a betegségpercepcio érzelmi dimen-
zidja kozott.

A konvergens validitds teljes mintara vonatkozo vizsga-
lata soran gyenge, pozitiv iranyu Osszefiiggést talaltunk a
grafikusan abrazolt érzelem intenzitisanak atlagértéke és
a depresszid, a betegségpercepcio és az észlelt stressz pont-
értékei kozott, tovabba tendenciaszintd, pozitiv irdnya
Osszefiiggést az allapotszorongds pontértékével. A grafiku-
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san abrazolt érzelem intenzitdsdnak dsszértéke pozitiv ira-
nyt, mérsékelt er8sségli Gsszefiiggést mutatott a depresszio
értékével, tovabba pozitiv irdnyu, gyenge egyiittjarast muta-
tott a betegségpercepcio és az észlelt stressz pontszamaval.
A konvergens validitds érzelemcsoport szerinti vizsgalata
soran, mérsékelt erdsségli, pozitiv iranyu kapcsolatot talal-
tunk a negativ érzelemcsoportban a grafikusan abrazolt ér-
zelem intenzitdsanak 4tlagértéke és a depresszid tiinetei, az
allapot- és vonasszorongds, a betegségpercepcio és az észlelt
stressz kozott. Ugyanezen érzelemcsoportban, az érzelem-
intenzitds Osszértékének esetében szintén pozitiv iranyd,
meérsékelt erésségli egyiittjaras jelent meg a depresszidval,
betegségpercepcidval és észlelt stresszel, tovabba pozitiv ira-
nyu, gyenge Osszefiiggés mutatkozott az allapotszorongas és
vonasszorongas pontszamaval. A zaré esemény érzelem-
intenzitas értékének esetében mérsékelt erdsségli, pozitiv
irdnyu egyttjarast talaltunk a depresszioval és az allapot-
szorongassal, gyenge, pozitiv irdnyu Osszefiiggést a vonas-
szorongassal és a betegségpercepciéval, valamint gyenge,
negativ irdnyu, Osszefiiggés tarult fel az életmindséggel, va-
lamint tendenciaszint(i, pozitiv irdnyu, gyenge korreldci6
jelent meg az észlelt stressz szintjével. A pozitiv érzelem-
csoporton beliil negativ irdnyu, mérsékelt erésségii dssze-
fuggést taldltunk a betegségfolyamat grafikusan dbrazolt
szakaszat zaré esemény érzelemintenzitds-értéke és az alla-
pot- és vonasszorongas kozott.

A betegcsoportok vizsgalatakor szamos jelentds Ossze-
fiiggés, tovabba a vizsgalt betegcsoportok kozott megjelend
eltérés feltarasara keriilt sor. Az emlédaganat miatt operalt
paciensek esetében a negativ toltetd érzelemintenzitas atla-
ganak novekedése pozitiv irdnyu egytittjarast mutatott a de-
presszid, az észlelt stressz és a vondsszorongas szintjével,
valamint a betegség észlelt fenyegetettségének noveke-
désével. Az érzelemintenzitas Osszértéke pozitiv iranyu
egylittjarast mutatott az életminéség érzelmi dimenziéjaval,
valamint negativ irdnya egyiittjardst az életmindséggel.
A betegségpercepcié dimenzidinak vizsgalata soran a ko-
vetkezményekt6l valo félelem, az id6i lefolyds, a kezelési
kontroll, az aggodalom, a koherencia dimenzi6 és az érzel-
mi dimenzié a grafikusan abrazolt érzelem legalabb egyik
vizsgalt intenzitasértékével pozitiv irdnyu egyiittjarast mu-
tatott. A gasztrointesztinalis traktus daganatos megbetege-
dése miatt operalt paciensek korében szintén pozitiv irdnyu
Osszefiiggés jelent meg a grafikonon abrazolt negativ érze-
lem atlagértéke és a depresszid kozott. Azonban tovabbi
eredmények szerint, ezen betegcsoport esetében kizardlag a
betegségpercepcio id6i dimenzidja és kezelési kontroll di-
menzidja mutatott pozitiv osszefiigést a grafikusan dbrazolt
érzelem legalabb egyik vizsgalt intenzitdsértékének noveke-
désével. Tehat a vizualizacids feladat alkalmazasaval kimu-
tathatova valtak olyan, pszichologiai statuszra és betegség-
percepcidra jellemzd vondsok, amelyek eltérést mutatnak a
betegcsoportok kozott, tovabba mélyebb betekintést enged-
nek az adott betegcsoport betegségfolyamatat kisérd, érzel-
mi és egyéb pszichés faktorok kozotti osszefiiggések megis-
merésébe. Eredményeink 6sszhangban allnak korabbi évek
kutatasi eredményeivel, miszerint a kronikus betegséggel
él6 paciensek korében kimutattdk, hogy a betegségpercep-
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ci6 negativ iranyu valtozasa egyiitt jart a negativ érzelmek
fokozddasaval, valamint az észlelt kovetkezmények és a be-
tegség felett észlelt kontroll negativ iranya valtozasaval
(Bijsterbosch és mtsai, 2009).

A betegségnarrativak szempontjabol torténd elemzés so-
ran kapott eredményeink igazoljak, hogy a betegségnarrati-
va tipusa Osszefiiggésben all a grafikonon abrazolt érzelem
intenzitasaval, valamint a vondsszorongds, a betegségper-
cepcid és az észlelt stressz szintjével. A betegségtorténetek
hdrom tipusa a teljes vizsgalati mintdn az alabbiak szerint
oszlott meg: 23,3% ,kdosznarrativa”, 60,0% helyrealli-
tasi narrativa®, és 16,70% ,keres6—felfedezé narrativa”.
A ,keres6—felfedezd narrativat” elbeszélé személyek koré-
ben jelent meg a grafikusan abrazolt érzelem intenzitdsanak
atlagosan legmagasabb értéke, valamint a betegségfolyamat
grafikusan abrazolt szakaszat zar6 eseményhez tarsuld leg-
magasabb intenzitasértéke, mig a legalacsonyabb atlagér-
ték és zard esemény intenzitdsérték a ,,helyreallitasi narrati-
vak” esetében mutatkozott. Az eredményekbdl szembetling,
hogy a harom narrativatipus kozott jelent6s kilonbséget
lathattunk a betegségpercepci6 és az észlelt stressz szintjé-
ben: a ,kdosz-narrativa” esetén szignifikinsan negativabb a
betegségrol kialakult kép és magasabb az utdbbi iddszakban
atélt stressz értéke. Az elbeszélt narrativ strukturak o6ssz-
hangban alltak a vizsgalt pszichologiai véltozokkal, amely
eredményeink egyezést mutatnak azon kutatdsi eredmé-
nyekkel, miszerint minél kidolgozottabb, koherensebb egy
narrativa, anndl el6bbre jar az egyén a traumafeldolgozas
folyamataban (Bruner, 1991; Hydén & Brockmeier, 2008;
Pélya, 2007).

A hérom narrativatipussal kapcsolatos eredményeink
hatterében feltételezhetéen a ,keres6—felfedez6 narrativa”,
mint pszichés fejlédést leird, adaptiv érzelemszabdlyozast
magdaban foglal6 folyamat megjelenése, valamint a ,helyre-
allitasi narrativa”, mint a pdciens gydégyulasban betoltott
passziv szerepének megjelenése allhat. A ,kdosznarrativa”
esetén a szenvedés elbeszélhetetlen, a beteg nem talal vissza
arégi énjéhez, de Gjat sem képes kiépiteni, amely megjelenik
a kiemelked8en magas észlelt stressz és negativabb beteg-
ségpercepcio6 értékében is (Frank, 1995; Frank 1998). Ezen
eredményeink bizonyitékul szolgalhatnak arra vonatko-
zban, hogy a ,kdosznarrativa” magas érzelmi intenzitasd,
emelkedett szorongas- és észlelt stressz-szinttel, valamint a
betegség miatt megélt fenyegetettség fokozodasaval jelle-
mezhetd betegségtorténetnek tekinthetd. A , keres6—felfede-
z6 narrativa” szintén magas érzelmi intenzitasu betegség-
torténet, azonban esetében feltételezhetjiik a legalacsonyabb
szorongas-szintet, valamint az észlelt stressz és a betegség
miatt észlelt fenyegetettség szintén alacsonyabb szintjét,
a tobbi betegségnarrativa tipushoz mérten. A ,helyredllitasi
narrativa”, mint a legalacsonyabb érzelmi intenzitéssal jelle-
mezhet$ betegségtorténet-tipus jelenik meg, amely a pszi-
choldgiai tényezék vonatkozasiban sem mutat kiugré ér-
téket. Eredményeink osszhangban allnak korabbi évek
kutatasaival, amelyek eredményei szerint a betegségnarrati-
va érzelmi aspektusa pozitiv iranyd Osszefiiggésben 4ll az
elbeszélé személy érzelmi és hangulati allapotaval (Breccia
és mtsai, 2016; Ratcliff és mtsai, 2018; Vincze és mitsai,
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2020). Egy eml6daganatos paciensek korében végzett vizs-
galat eredményei szerint is a betegségrél kialakitott repre-
zentaci6 a betegség folyamata alatt szoros Osszefiiggésben
allt a pszicholdgiai distressz mértékével (McCorry és mtsai,
2013).

Osszegezve, a kutatdcsoportunk 4ltal kidolgozott Beteg-
ségfolyamat Erzelmi Grafikonja pszichometriai mutatéi
megfelelGek, a vizualizacids feladat pontos és mind kutatasi
alkalmazas, mind pszicholdgiai intervenci6é szempontjabdl
hasznos informaciot ad szdimunkra a betegségnarrativa ér-
zelmi vonatkozasarol. Az dltala nyert adatok tovabbi kvali-
tativ értékelésével a betegségtorténet mélyebb rétegeibe is
betekintést nyerhetiink. Tovébba, a jelen tanulmanyban
vizsgalt, a validitasvizsgalat szempontjabol domindnsnak
tekintett érzelmen feliili, kisérd érzelmek grafikonjanak ab-
razolasa és értelmezése a klinikai gyakorlatban, terapids fo-
lyamatok soran jelentds informdciokat nyujthat. A Beteg-
ségfolyamat Erzelmi Grafikonja pszicholégiai intervencios
eszkozként alkalmas lehet a betegségfolyamat eseményei
kozotti idészakok érzelmi allapotvaltozasanak a feltardsara
is, amely id6szakok szintén szdmos fontos adatot tartalmaz-
hatnak a betegség folyamatdval, a gyogyuldsi idészakkal
oOsszefliggésben.

Jelen kutatds korlatainak tekinthetjiikk tobbek kozott a
vizsgalati minta érzelemtoltet szerint torténé kategorizacdja
kovetkeztében fellépd, csoportlétszambeli eltéréseket (nega-
tiv érzelmeket megnevezd csoport: 89 {8; pozitiv érzelmeket
megnevezd csoport: 31 £6), amely alacsony elemszam a po-
zitiv érzelemcsoport korében elvégzett statisztikai probak
erejét csokkentheti. Meg kell emliteniink, hogy a két érzelem-
valencia (azaz pozitiv toltet(i vs. negativ toltetli érzelmek)
grafikonon torténdé abrazoldsinak szdmaban mutatkozo
killonbség hétterében feltehetden a szomatikus betegség
mint traumatikus tapasztalat és annak érzelemszabalyo-
zasra gyakorolt negativ hatdsa dllhat (Alonzo, 2000; Frank,
1995; Gatchel, 2004). A traumatikus tapasztalat ellenére
mégis megjelend pozitiv érzelem feltételezhetGen a poszt-
traumas novekedés jelenségével mint a traumatikus élet-
eseményekkel — példdul sulyos betegséggel — folytatott kiiz-
delem talajan megélt pozitiv pszicholdgiai valtozassal
magyarazhato (Tedeschi & Calhoun, 1996; Zsigmond, Rigo,
& Banyai, 2017). Tovabbi limitdcionak tekinthetjiik a narra-
tivatipusok szerint kialakitott csoportok kozott kialakult
létszambeli kiilonbségeket, amelyek az alacsony létszammal
rendelkezé ,keres6—felfedez6 narrativa” csoportra (n = 20)
vonatkozd statisztikai probak erejét korlatozzak.

4.2. Avizualizacios feladat
hatékonysaganak értékelése

A kapott eredményeket Osszegezve megallapithatjuk, hogy
a Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja vizualizaciés feladat
pszichometriai jellemzdi igéretesek, a paciens altal megal-
kotott, érzelmi allapotvaltozast abrazol6 grafikon és az ér-
zelemerdsség pontértékeibol kiszamitott érzelemintenzitas
osszértéke és atlagos értéke, valamint a zaré eseményhez
tarsuld intenzitasérték hatékony és pontos mutatoi, illetve
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kifejez8 eszkozei a paciens betegségfolyamatarol megalko-
tott narrativa érzelmi aspektusdnak.

A technika alkalmazasanak kiemelkedd eldnyeit a ko-
vetkez6kben foglalhatjuk Gssze:

(1) Segiti a betegséggel kapcsolatos id6, események és ér-
zelmek kapcsolatanak rekonstrualdsat, amely altal lehet6vé
valik a koherens betegségnarrativa megalkotasa.

(2) Hozzdjarul a betegségfolyamat élményeivel kapcsola-
tos emlékek felidézéséhez, ezdltal a betegség tapasztalata-
nak, a betegség folyamatanak tjrastrukturalasahoz.

(3) Kommunikadciot facilitdlé szereppel bir, amely a szo-
matikus betegellatasban végzett pszicholdgiai intervenci6
hatékonysdagat fokozhatja, el6segitve a betegség okozta meg-
terhelé érzelmek verbalizdlasat, valamint alapveten segit-
heti a pacienst a betegségérdl valo kommunikaciéban valo
fejlédésben.

(4) Fokozza a paciensek helyzet feletti kontrollérzését, ez-
altal csokkentheti a tesztfelvételi helyzetben fellépd szoron-
gast, valamint fokozhatja a valaszadas részletgazdagsagat.

(5) Nagy foku elfogadas tapasztalhaté irdnyaba a betegek
részérél, amely elosegitheti a pszichologiai munka felé tanu-
sitott elkotelezodést.

5. KOVETKEZTETESEK

Vizsgalati eredményeink alapjén a Betegségfolyamat Erzel-
mi Grafikonja ugy kutatasi, mint intervencids eszkozként
jelentds szerepet tolthet be a szomatikus betegellatasaban.
A vizualizacios feladat segitségével, az egészségpszichold-
giai kutatasokban - eddig hazankban még nem alkalmazott
formaban - vizsgalhat6va valik a betegségnarrativa érzelmi
perspektivaja, tovabbd a betegségnarrativa struktdrdinak
atdolgozasa révén hatékony pszicholdgiai intervencids esz-
koznek is tekinthetd, legféképp a klinikumban, a szomati-
kus betegellatasban zajlé egészségpszicholdgiai munka so-
ran. A grafikus gyakorlat reflektiv természete és az interju
megvaldsitasanak dialogikus moddja segitheti a paciensek
szamara a betegségfolyamat élményeinek feltérképezését,
konceptualizalasat és a megterhelé érzelmek artikulalasat.
Stanton és Low (2012) Osszefoglald tanulmanya szerint az
érzelmek kifejezése soran - széban és irasban egyarant — az

IRODALOM

érzelmeinket felcimkézziik, amely csokkentheti a megélt
érzelem szubjektiv intenzitdsat, tovabba segitheti a kivalto
stresszor megértését és dtkeretezését. A Betegségfolyamat
Erzelmi Grafikonja mind széban, mind pedig a péciens 4ltal
elkészitett grafikus alkotds formajaban is lehetévé teszi ezen
érzelemkifejezést, ezdltal jelentds szerepet tolthet be az
érzelemfokuszi betegségnarrativa megalkotasaban. Az al-
talunk alkalmazott grafikus technika, 6sszhangban mas
narrativ pszichologiai eszkozokkel, a betegségtapasztalat
perspektivaba emelését, Gjrastrukturalasat, az élettorténet
megszakitottsaganak helyredllitisat segitheti el6, amely
adaptivan jarulhat hozza a betegség traumatikus hatdsanak
csOkkentéséhez (Charon, 2001; Chocinov és mtsai, 2005;
Garnefski és mtsai, 2009; Levine, Prohaska, Burgess, Rice,
& Laulhere, 2001).

A torténetelbeszélés segitséget jelenthet a személyes
kontrollérzet helyreallitasaban, az agencia visszavételében
és a szenvedés érzésének csokkentésében, amely intra-
pszichés sziikségletek alapjaiban sériilnek egy sulyos beteg-
séggel valé szembesiilés soran (Chocinov és mtsai, 2005;
Frank, 1995; Pennebaker & Seagal, 1999; Pintér, 2018). A be-
tegséggel kapcsolatos érzelmek elbeszélése jelentdsen csok-
kentheti a pdciens altal észlelt stressz mértékét, amely
- hozzdjarulva az immunfunkciok javulasahoz és a testi
tiinetek csokkenéséhez - jelentés mértékben elésegitheti
az operaciobol torténd felépiilés sikerességét (Elenkov, 2008;
Pennebaker & Seagal, 1999; Stanton & Low, 2015; Zhou,
Wu, An, & Li, 2015).

Szerz6i munkamegosztds: Lévai Tiinde: a kutatds megterve-
zéséért, az adatgyujtésért, az adatok statisztikai feldolgoza-
saért és értelmezéséért, valamint a kézirat megirdsaért volt
felelés. Krajinovic Erna: a kutatds megtervezésében és az
adatgytjtésben vett részt. Lazar Gyorgy: a kutatds megter-
vezésében, az adatok statisztikai értelmezésében és a kézirat
megirdsaban nydujtott segitséget. Latos Melinda: a kutatas
megtervezésében, az adatok statisztikai értelmezésében és a
kézirat megirdsaban nyujtott segitséget.
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2. FUGGELEK

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja jeldl6lap és utdteszt vizsgalatvezetdk szamara

Betegségfolyamat Erzelmi Grafikonja

Jelols lap

A pdciens azonositdja:

Diagnozis:

Nem: Sziiletési datum: Betegséggel kapcsolatos beavatkozds:

Erzelem:

Indoklas:
1. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
2. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
3. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
4. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
5. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa

Erzelemerdsség %-os értéke:
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6. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
7. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
8. Esemény

Megnevezés

Esemény leirasa Erzelemerdsség %-os értéke:
9. Esemény

Megnevezés

Esemény leirdsa Erzelemerdsség %-os értéke:
10. Esemény

Megnevezés

Esemény leirasa Erzelemerdsség %-os értéke:

Az eseményekhez tartozd érzelemerdsség szazalékos értékeinek dsszege (X%): Erzelemintenzitds atlagértéke:

Az események szama (db):

A kett6 hanyadosa (2%/db):

Utoteszt

1. Mi okozhatta a grafikon emelkedését (emelkedéseit)?
2. Mi okozhatta a grafikon csokkenését (csokkenéseit)?
3. Ha voltak fordulépontok, mi okozta azokat?

4. Mit tett a magasan fekvé pontok vdltozdsa érdekében?
5. Mit tett a mélyen fekvd pontok viltozdsa érdekében?
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