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1. A kutatas elé6zményei

A betegségspektrumot tekintve jelentds valtozas kdvetkezett be az utdobbi szaz évben, a vezetd
helyet a mortalitasi statisztikakban a kronikus nem fert6z6 betegségek vették at a fert6zé
megbetegedésekkel szemben (Sanderson, 2004). A problémat tovabb mélyiti az a tény, hogy a
kovetkezd évtizedekben a kronikus betegségek prevalencidja a sziiletéskor varhato élettartam
folyamatosan novekvd tendencidja miatt varhatdéan tovabb emelkedik (De Ridder, 2004). A
kronikus megbetegedések kozé sorolhatok a szisztémés autoimmun korképek (kotdszoveti
betegségek), amelyek eltéré klinikai képet mutatnak a diagnosztikai kritériumtiinetek szamat,
a szervi karosodas irreverzibilitasanak mértékét, a betegség aktualis gyulladdsos aktivitasanak
mértékét illetden, mikdzben a kezdeti szimptomak igen hasonléak lehetnek.
Kovetkezésképpen a betegség stilyossaga €és prognozisa rendkiviil valtozatos képet mutat még
egy adott korképen beliil is (Czirjak, 2006).

A leggyakoribb szisztémas kotdszoveti megbetegedés, a rheumatoid arthritis vizsgalata
hosszabb pszichologiatorténeti multra tekint vissza. A lakossag 1-2%-t érintd betegséggel
kapcsolatban mar az 1950-es években alapvetdé kutatdsi eredmények és elméletek lattak
napvilagot, leginkabb a pszichoszomatikus medicina tudomanyteriiletén beliil (Id. Alexander,
1950, magyar vonatkozasat 1asd pl. Mendelényi és Marton, 1962, illetve Kulcsar 6sszefoglalo
munkajat 1993-bol).

A szisztémds kotoszoveti megbetegedések ujabb személyiség-lélektani kutatasi témai
elsésorban a depresszid szerepének tisztazasara (Id. tobbek kozott Johnston et al., 1999;
Omdal et al.,1995; Hutchinson et al.,1996; Wang et al., 1998.), a stressz szerepére (tobbek
kozott Iverson et al., 1994; Amit et al., 1997; Adams et al., 1994; Moran, 1996; Hanly et al.,
1997; Shortall et al., 1995; Sloan et al., 1998; Stoute et al., 1996; és Druley et al., 1997), a
betegséggel egyilitt jard kognitiv diszfunkciokra (t6bbek kozott Carbotte et al., 1995; Hanly et
al., 1994, 1997; Hay et al., 1994; Kozora et al., 1996) valamint az életmindség vizsgalatara
iranyultak (tobbek kozott Thumboo et al., 1997).

Az autoimmun megbetegedések kutatdsanak a pszichoneuroimmunologia szinre 1épése adott
) lendiiletet (Id. Adler, 2001; Ader, 2003), és azon kérddives eljarasok megjelenése, amelyek
a megkiizdés vizsgalatara fokuszaltak.

Magyar viszonylatban elsésorban a szisztémas lupus erythematosus (SLE) pszichés
hatterének vizsgalataval kapcsolatban folytak kutatdsok (Kulcsar Zs., Ehmann B., Rigo A.,
1996; Kulcsar Zs., 1998; Ehmann B., 2000; Rigo A., et al., 2001, Rigd A., 2003), melyek a
téma kutatasanak elso 1épéseit jelentették.

A jelenlegi helyzetet Gsszegezve a kotOszoveti betegségek etiologiai kialakulasara és a
bekovetkezd  egészségkarosodas egyéni kiilonbségeinek eléforduldsara nincs még
magyarazatunk. A kotdszoveti betegségek nagyfokt diverzitdsa (klinikai kép, tiinetek
stlyossaga, prognozis) mellett hidnyoznak azok az atfogd nemzetko6zi és hazai kutatasok,
amelyek a szisztémas autoimmun megbetegedések minél szélesebb spektrumat nagy
elemszamu mintan vizsgaltdk volna, kiilon hangsulyt helyezve a szomatikus és pszichés
differencialdiagnosztikai jellemzékre. Jelen kutatasi témank és célkitlizésiink e hianypotld
tertileten kivant elére 1épni.



2. Kutatasi célkitizések

Kutatasunk célja a szisztémas autoimmun korképekben szenvedd betegek személyiség-
jellemzoinek komplex klinikai és egészségpszicholdgiai megkozelitése volt. Kiindulasunk
alapjan a személyiség-jellemzok (temperamentum- és karakterfaktorok) olyan alapvetd
tényezok, amelyek a kritikus ¢élethelyzetekre adott egyéni reagaldsi modokon keresztiil
befolyasoljak az egyén egészség-betegség kontinuumon vald elhelyezkedését. A kutatas
tovabba olyan integralt megkdzelitést foglal magdban, amely tobb szervezddési szinten
igyekszik képet kapni az autoimmun betegek személyis€gmintazatarol, intrapszichés
dinamikajar6l, a betegséget esetlegesen Kkiséré pszichopatologiai jellemzOékrél, és a
kotdszoveti betegséggel, mint kronikus allapottal valé megkiizdésben szerepet jatszo pozitiv
eréforrasokrol. A kutatas négy alapvetd kérdéskor mentén szervezodott.

1. A kutatas egyik f6 kérdése, hogy az egyes szisztémas autoimmun betegcsoportok (RA,
SLE, SSc) megkiilonboztethetok-e egymastol és az egészséges, valamint a nem autoimmun
beteg kontroll csoporttol a kiilonbozd személyiségfaktorok mintazatat tekintve. Jelen kutatasi
perspektivankban az  oOrokletes hatteri és az egyéni életit soran  kialakult
személyiségjellemzoket (vagyis a temperamentum- és Kkarakter tényezoket) olyan
meghataroz6 faktoroknak tekintjiik, amelyek behataroljadk az egyén érzelmi, kognitiv ¢€s
viselkedéses reakcidit a kiilonb6zd élethelyzetekben. A személyiség temperamentum- és
karakterfaktorait, az egyes vizsgalt csoportok személyiségmintdzatait a Temperamentum ¢&s
Karakter Kérdéivvel vizsgaltuk (TCI, Cloninger et al., 1993, 1994; magyar adaptacio Rozsa et
al., 2005). A témaval kapcsolatos szakirodalmi hatteret, valamint a kérddivet késébbi
fejezetben mutatjuk be.

2. A szisztémas autoimmun betegségek esetén gyakoriak a pszichés rendellenességek,
amelyek mind etiologiajukban, mind megjelenésiikben valtozatos képet mutatnak (Waterloo
et al., 2002). A pszichiatriai szindromak létrejohetnek az adott betegség patofizioldgidjaként
(Brey et al., 2002), a kortikoszteroidkezelés iatrogén artalmaként (Lewis et al, 1983) vagy a
kronikus megbetegedéssel Osszefiiggd pszichoszocidlis stresszorok hatdsara (Purandare,
1983). A szindromak koziil leginkabb a delirium, a szorongas, a hangulatzavar ¢és a pszich6dzis
a jellemzé (Segui et al, 2000; West et al, 1995; Sibley et al, 1992).

Kovetkezésképpen kutatdsukban célul tliztiik ki a szisztémas kotdszoveti megbetegedéseket
kiséro esetleges pszichiatriai jelenségek azonositasat.

Az el6forduld pszichopatoldgiai rendellenességeket az MMPI-2 kérddivvel vizsgaltuk, mig a
szomatikus betegségtudattal egylitt megjelend szorongés és depresszido mérésére a HADS és a
CES-D kérdoiveket alkalmaztuk.

3. A kutatads harmadik szintjének célja a személyiség azon pozitiv eréforrasainak feltarasa és
azonositasa Vvolt, amelyek védofaktorként jarulnak hozza a kronikus betegséggel valod
megkiizdéshez és a lelki ellenallo-képesség kialakulasahoz. Kiindulo kérdésiink az volt, hogy
vajon melyek azok a személyiségtényezok, amelyek novelik az egyén ellenallo képességét a
tartds megterhelésekkel szemben és egyben lehetévé teszik a betegek fokozott
alkalmazkodasat, ami pozitiv irdnyban hat a betegség lefolyasara? Masképpen feltéve a
kérdést a betegség lefolyasa, az orvosi terapids beavatkozas sikeressége mennyire fligg 6ssze
a személyiségtényezokkel, igy tobbek kozott a reziliencidaval? A pozitiv személyiség-
jellemzdket a TCI megfeleld alskalaival, a lelki ellenalldo képességet a reziliencia skalaval
mértiik (CD-RISC).



4. A szisztémas autoimmun megbetegedések esetében - kivaltképp a szisztémads lupusnal
(altalanos kisartéria- és kapillaris-keringészavarral jar) - elengedhetetlen a betegek kognitiv
funkcidinak vizsgalata (Denburg et al., 2003; Emori, 2005).

A mentalis funkciok vizsgalatat az is indokolja, hogy a kognitiv funkciok zavara - példaul a
memoria, vagy a figyelmi kapacitas korlatozottsdga — tobbek kozott megakadalyozhatja a
vizsgalatban alkalmazott kérddivek megfeleld kitoltését. A kognitiv funkciok épségét vizsgalo
sziir6teszt nélkiil a kapott teszteredmények érvényessége és megbizhatdosaga kérdésessé
valhatna. Vizsgalatunkban a kognitiv funkciok megfelel6 milkodésére, a sziirésre
vonatkozoan a Mini Mental State tesztet (Folstein et al., 1975) alkalmaztuk.

A kutatasban megfogalmazott célkitlizéseinket Osszefoglalva, azok elsésorban leird-feltard
jellegiiek voltak, és olyan személyiség-1¢élektani jelenségekre és Osszefiiggésekre iranyultak,
amelyek a szisztémas autoimmun betegségek széles spektrumat illetéen eddig még kevéssé
valtak a kutatas targyaul.

3. A kutatas elméleti hattere

A kutatds elméleti hatteréiill a személyiség-lélektani iranyzatok kozil a modern
temperamentum- és karakterelméletek megkozelitését vettiik alapul, amely a személyiség
orokletes, bioldgiai hatterével ¢s a tanulds, a szocializdci6 sordn létrejott
személyiségjellemzdkkel egyarant foglalkozik. A modern temperamentum megkodzelitések
kozott emlithetjiik meg tobbek kozott Chess és Thomas longitudinalis vizsgalatat (1991),
valamint Buss és Plomin (1975, 1984), Kagan (1989), tovabba Rothbart, Derryberry és Posner
(1994) kutatasait.

Jelen vizsgalati célkitlizésiinkben Robert Cloninger amerikai pszichiater kutatasi eredményeit
és szemléletét vettiik alapul. Cloninger bio-pszicho-szocidlis személyiségmodelljének
kialakitasakor a biologiai és a kornyezeti tényezdk szerepére egyarant tekintettel volt.
Figyelembe vette azokat a vizsgélati eredményeket, mely szerint a szemeélyiségvonasok
oroklékenysége 40-60% kozotti, vagyis a genetikai és a kornyezeti tényezdk csaknem azonos
mértékben hatarozzdk meg a viselkedéses valaszok létrejottét. A személyiségrdl alkotott
felfogasaban tovabba olyan korabbi kutatdsok eredményeit vette alapul, mint a személyiség
felépitésének pszichometriai modelljei, a csaldd- ¢és ikervizsgalatok eredményei,
longitudinalis fejlédés-1élektani vizsgalatok megfigyelései, valamint a kondicionalt valaszok
l1étrejottének neurofarmakologiai, neuroanatomiai leirasai. Ezen informaciokat alapul véve
valo kolcsonhatasban alakulnak és jelennek meg.

Cloninger 1987-ben publikalta temperamentum és karakter kérdéivének elsd valtozatat, amely
a normdl személyek ¢s a kiilonb6zd pszichopatologiai betegségekben szenveddk esetében
megjelend egyéni  kiilonbségek megragadasira egyardnt alkalmazhatdo. Késébb
tovabbfejlesztett elméleti modelljében ¢és kérdoivében (Temperament and Character
Inventory, 1994) négy temperamentum- ¢és harom karakterfaktor segitségével irja le a
személyiség fobb jellemzdit.

A temperamentumot Cloninger ugy hatdrozza meg, mint amelyek genetikailag egymastol
fliggetlen €és bejosolhatd interakcidos mintdkat jelentenek a kornyezeti ingerek specifikus
tényezoire adott adaptiv valaszokban. A karakter azon egyéni kiilonbségeket mutatja, melyek
a temperamentum, a csalddi kornyezet ¢és egyéni élettapasztalatok interakcidinak
eredményeként fokozatosan alakulnak ki az élet soran.

A Cloninger altal leirt négy temperamentum faktor: az artalomkertiilés, az ujdonsagkeresés, a
jutalomfiiggdség ¢s a kitartas.



Az artalomkeriilés (Harm Avoidance), a viselkedés gatldsanak oOroklott mintdzata, ami
megfigyelhetd6 a passziv elkeriil6 magatartds gyakori megnyilvanulasaiban, a
bizonytalansagtol valod félelemben, az idegenekkel szemben megnyilvanulé félénkségben,
valamint a gyors kifaradasban. Az ilyen hajlammal fokozottan jellemezheté egyének
ovatosak, félénkek, sulyosabb esetben kifejezetten aggodalmasak vagy szorongdak. Ezzel
szemben, akikre az alacsony artalomkeriilés a jellemz0, azok inkabb optimistak, gatlasoktol
mentesek, ellazultak, magabiztosak.

A magas ujdonsagkereséssel (Novelty Seeking) jellemezheté személy jo esetben lehet ugyan
a kivancsisag altal motivalt és batran exploralja kornyezetét, maskor inkébb ingerlékeny és
impulziv, ekkor nem annyira a jutalom megkdzelitése, mint inkabb a monotonia és a
frusztracié vagy a potencialis biintetés aktiv elkeriilése a célja. A Cloninger altal fokozottan
jutalomfiiggonek (Reward dependence) nevezett emberek ¢érzékenyek masok szocidlis
elismerésére, fokozottan igénylik azt, szélsOséges esetben szinte fiiggenek azoktol. Ennek
fényében lehetnek egyiitt-érzok és segitdkészek, vagyis mindenképpen a fokozott kdtddési
sziikséglet vagy a szociabilitds bizonyos jegyeit mutatjak. A kevésbé jutalomfiiggd személyek
érzelmi értelemben véve fiiggetlenebbek a szocidlis kornyezetiiktol.

A negyedik temperamentum faktor a kitartds (Persistence). A magas értéki kitartasu személy
ambicidzus, szorgalmas, eltokélt, perfekcionista, szemben az alacsony kitartasuval, aki
inaktiv, konnyen feladja a cselekvést és altalaban alulteljesito.

Cloninger ikervizsgalatok eredményeire utalva megjegyzi, hogy bebizonyosodott, a négy
temperamentum faktor genetikailag homogén és fliggetlen egymastol. Utalast tesz arra is,
hogy az altala meghatarozott négy temperamentum faktor Osszefliggésbe hozhatd az dkori
tipusokkal: az artalomkeriilés a melankolikussal, az wjdonsagkeresés a kolerikussal, a
jutalomfliggés a szangvinikussal és a kitartas a flegmatikussal.

Cloninger személyiségmodelljében a négy temperamentum-faktor mellett harom karakter-
faktort tételez fel. A karakter faktorok fOként a self és az azt koriilvevd kiilsé vilag
kolcsonhatasanak folyamataban formalodnak. A self-alakulds soran az onmagunkhoz, a
tarsainkhoz és a tagabb értelemben vett kdrnyezetiinkhoz vald viszonyulasunk jelenik meg. A
karakter-faktorok egyéni kiilonbségei - a temperamentum 6roklott tényezoi mellett - a csaladi
kornyezetnek és az egyéni €lettapasztalatoknak a sajatos interakcidi mentén alakulnak ki.
Cloningernél az elsd karakter faktor értelmezése mentén a személy mint autonom individuum
jelenik meg (Oniranyitottsadg faktora), a masodik faktor az egyénnek a tarsadalomba, az adott
kultaraba val6 integralodasat jelzi (egyiittmiikddés faktora), mig a harmadik faktor az egyén
kapcsolodasat mutatja a vilaghoz, az univerzumhoz (transzcendencia-élmény faktora).
Részletesebben bemutatva a karakter faktorokat, az onirdnyitottsag (Self-Directedness)
mértéke arra utal, hogy a személy mennyire képes céltudatosan és eredményesen, tetteiért
felelosséget vallalva €lni az €letét. A magas Onirdnyitottsaggal rendelkezd személyek tovabba
jo onelfogadassal, onbecsiiléssel rendelkeznek, konstruktivak, hatékonyak, vezetdi szerepre
alkalmasak, személyiségiik jol integralt.

Az egyiittmiikédés (Cooperativness) karakter faktoranak Iényegét a tarsas elfogadas,
segitOkészség, egyiittérzés, empatia ¢és lelkiismeretesség jelentik. Amennyiben az
alkalmazkodasi zavarok feldl kozelitjiik meg ugyanezt a dimenziot, akkor az alacsony
pontértéket elérd egyének intoleransak, mdasok irdnt kozOmbosek, bosszuvagyoak és
onérdektdl vezéreltek.

A transzcendencia-élmény (Self-Transcendence) faktora a spiritualis élettel és a
transzperszonalis azonosulasi képességgel vagy készséggel kapcsolatos attitlidoket foglalja
magaba. Ide tartozik az Onmagunknak megbocsatani vald tudds, a transzperszondlis
azonosulas (a természettel, az univerzummal), a spiritudlis elfogadas.



Cloninger a személyiség hét faktoranak mérésére kidolgozott kérddive a 240 tételbdl allo
Temperamentum ¢és Karakter Kérdéiv (Temperament and Character Inventory). A kérddiv
lehetové teszi egészséges ¢€s kiillonbozd pszichopatologiai problémaval rendelkezd személyek
személyiségprofiljainak leirdsat illetve diagnosztizalasat.

Fontos hangsulyoznunk, hogy Cloninger a temperamentum faktorok hatterében
neurobioldgiai folyamatokat feltételez. Modelljének megalkotasakor figyelembe veszi a
genetikai tényezOk, az agymiikodés és a neurokémiai folyamatok szerepét is (Id. Nagy L. és
Gyongyosiné Kiss E., 2007).

Kutatasunkban a szisztémds autoimmun betegek (RA, SLE, SSc) esetében vizsgaltuk a
személyiség Orokletes, biologiai hatterét (temperamentum faktorok), és azokat a
személyiségjellemzdket, amelyek inkdbb a szocializacid, a kornyezeti tényezok fiiggvényében
jonnek 1étre (karakter faktorok). Kutatasi célkitlizésiinkben a temperamentum és
karakterfaktor sajatossagait kutattuk normal- és beteg kontroll csoporttal dsszevetve.
Vizsgaltuk tovabba a szorongas €s depresszid mértékét a szisztémas autoimmun betegek
korében, amelyet mas kronikus betegséghez hasonléan a normal csoportnal magasabb
mértékiinek véltiink. (A kronikus betegségekkel egyiitt jard6 magasabb szorongas és depresszio
mértékét a Korabbiakban mar szamos nemzetk6zi és hazai tanulmany ismertette, pl.
Valtysdottir, S. T., Gudbjérnsson, B., Lindqvist, U. et al. (2000); Stojanovich, 2007.)
Kutatasunk elméleti hatterét a modern temperamentum ¢és karakter megkozelitéseken tal a
személyiség protektiv faktoraival kapcsolatos publikdciok képezték. Tagabb értelemben
szakirodalmi hattérként szolgaltak a korabbi stressz- ¢s megkiizdés kutatasok eredményei (ld.
tobbek kozott Cohen és Lazarus (1979), Lazarus és Folkman (1984), Costa et al. (1996),
Antonovsky (1987), illetve idehaza Olah (2005)), ezen beliil kutatasi fokuszunkat elsdsorban
a sikeres megkiizdés tényezdinek feltarasa felé forditottuk.

A nemzetkozi szakirodalomban ennek kovetkeztében talaltunk ra a reziliencia jelenségére,
ami a lelki ellendllo képesség vizsgalatat kutatja az egyént éré kiillonboz6 traumatikus,
stresszteli események eléfordulasa esetében.

A rezilienciat roviden a kovetkezOképpen definidlhatjuk: veszélyeztetett életkdriilmények
ellenére torténd sikeres alkalmazkodas.

Kérdés, melyek lehetnek a veszélyeztetd élethelyzetek? A reziliencia szakirodalmaban
szamos veszélyeztetd élethelyzetet és annak kovetkezményeit vizsgaltak. llyenek lehetnek
példaul:

- a csaladi koriilmények (pl. sziilok mentalis terheltsége, szenvedélybetegsége,
szociookondmiai hattér, sziilok valasa, egy€b hatranyos helyzet),

- a szexualis ill. mas er6szakos bantalmazas,

- sulyosabb, akar az ¢letet vesz€lyeztetd kronikus betegség,

- természeti katasztrofa (cunami, éghajlatvaltozas),

- habort,

- &s egyéb poszttraumads helyzetek.

A reziliencia témakdorének klasszikus tanulmanyaiként tartjak szamon tobbek kozott a Kauali
Study-t — (Werner és Smith, 1992); a Lundby Study-t (Cederblad, et al., 1994), a Competence
Study-t (Masten, 1994).

A reziliencia legijabb megkozelitése ma mar multidimenzionalis modellben torténik, vagyis a
rezilienciat befolyasol6 egyes tényezok dinamikus kapcsolatban allnak egymassal (a
személyiségtényezOk, a csaladi jellemzok és a csaladon kiviili faktorok kdlcsonds egymasra
hatasa eredményeként tekinthetiink r4, 1d. 1. dbra).



Tarsas
kor-
nyezet

1. abra: A reziliencia multidimenzionalis felfogasa, az egyes tényezdk kdlesonds
egymasra hatasa

A fent jelzett elméleti megkozelitéseket alapul véve sajat kutatdsunkban elsddlegesen a
szisztémds autoimmun betegek (RA, SLE, SSc) temperamentum- és karakter faktorainak
jellegzetességére, a szorongas- és depressziora, az esetleges pszichopatoldgiai jellemzokre, a
személyiség protektiv védoéfaktoraira, valamint a reziliencia mértékére iranyitottuk
figyelmiinket.

4. A Kkutatas lefolytatasa

A kutatasban - a sziikséges etikai engedélyek megszerzése utan - a Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Karanak Reumatologiai és Immunologiai Klinikaja vett részt, mint
olyan partnerintézmény, aki a vizsgéalati mintdt biztositotta szamunkra, illetve a klinika
igazgatojaval rendszeres konzultacids kapcsolatban alltunk, aki szakorvosi tanacsadoként
jérult hozza a kutatas sikeres lefolytatdsdhoz. A vizsgéalatban a kutatasban részt vevd
személyek oOnalloan toltottek ki a kérddiveket, mikdzben egy kutatisban részt vevo
asszisztens a helyszinen rendelkezésre allt a kitoltéssel kapcsolatos sziikséges tajékoztatas
céljabol.

4.1. A kutatas médszertana

4.1.1. A kutatasi minta

Az adatgyljtés eredményeképpen a vizsgalati minta 6sszesen 762 vizsgalati személy anyagat
tartalmazza, mely 330 egészséges kontrollszemélybdl és 432 autoimmun korképekben
szenvedé beteg (rheumatoid arthritis (RA), szisztémas lupus erythematosus (SLE), szisztémas
sclerosis (SSc)) valamint kréonikus — nem autoimmun eredetli — mozgésszervi kontroll
betegcsoport anyaganak felvételébdl all. A késdbbiekben kiszilirtiik a nem helyesen, illetve
hidnyosan kitoltott kérddiveket, valamint a férfi vizsgéalati személyek anyagait alacsony
eléfordulasuk miatt kizartuk. A tovabbiakban egy csak ndkbdl allo, iskolazottsagban és
¢letkorban illesztett mintdval szdmoltunk, amely végil 522 fobdl allt. Megjegyzendd
ugyanakkor, hogy az SLE-sek atlagéletkora a jellemz6 eléfordulas miatt igy is alacsonyabb a
tobbi csoportnal. A minta dsszetételével kapcsolatban 1d. a 2. sz. dbrat.



0. Kontroll 53,06 13,55
1. SLE 79 44,91 11,57
2.RA 68 57,31 11,01
3.SSC 112 56,29 11,34
4. Betegkontroll 47 58,11 10,81
Osszesen 522 - -

2. abra: A vizsgalati minta Osszetétele ¢s jellemzoi

4.1.2. A kutatasban haszndalt méroeszkozok

* Mini Mental State - MMSE (Folstein et al, 1975), Mini Mental Teszt

« TCI - Temperament and Character Inventory (Cloninger, C. R., 1994. Magyar
adaptacid, Rozsa et al., 2005)

* HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond, A. S., & Snaith, R. P.,
1983, magyar adaptacié Muszbek K. et al., 2004)

* CES-D - Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Radloff, 1977; magyar
adaptacio: Novak M, et al., 2009)

» Reziliencia skala (CD-RISC, Connor-Davidson, 2003) 25 és 10 itemes valtozata
(Campbell-Sills, L. & Stein, B. M., 2007) — a magyar adaptaciot mindkét kérd6iv
esetében munkacsoportunk végezte el.

*  MMPI-2 (Butcher, J. N., Graham, J. R., Ben-Porath, Y. S., Tellegen, A., Dahlstrom,
W. G., Kaemmer, B. ; magyar adaptacio: Rozsa et al., 2011)

A reziliencia vizsgalatira eddig magyar mérdeszkozt nem fejlesztettek ki, illetve a
nemzetkdzi kérddivek koziil nem tortént meg egyik kérdéiv magyar adapticidja sem.
Kutatocsoportunk az OTKA palyazat keretében végezte el a Reziliencia skala (CD-RISC)
magyar adaptacidjat. A hosszabb, 25 itemes verzid és a 10 itemes verzio reliabilitds- ¢&s
validitasvizsgalatat is kidolgoztuk. Kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy mindkét skala
jol hasznosithatd idehaza is, ugyanakkor a 25 itemes kérddiv faktorstruktirdjat - mas
nemzetk6zi vizsgalatokhoz hasonléan - mi sem kaptuk vissza. Egy skalaként hasznalva a
kérdoéivet magas reliabilitas és validitas értékeket kaptunk (Cronbach Alpha = 0.939), Id. Gy.

Kiss Enik6 et al., 2012; Jarai Robert et al, 2010.



5. A fobb eredmények rovid bemutatasa
5.1. A Temperamentum- és Karakterfaktorok jellegzetességei az egyes alcsoportokban

Roviden 0Osszefoglalva a kutatds eredményeit az egyes csoportokban a TCI kérdoiv
faktoraiban a kovetkez6 fontosabb eredményeket kaptuk.

Az Ujdonsagkeresés faktoraban az RA-sok jelentésen kiilonboznek a tobbi csoporttdl; az
Extravagancia alfaktoraban az RA-sok az SLE-sektdl is szignifikdnsan kiilonboznek. A
személyiségvizsgald kérddiv jol tiikrozi a hétkdznapi tapasztalatot az RA-sok merevebb,
ujdonsagra kevésbé fogékony személyiségjellemzoiket tekintve. A kapott eredmény a
szakorvosok szamdara fontos informaciot jelenthet a betegekkel valé kommunikacid
szempontjabol is. (1d. 3. dbra).

Az Artalomkeriilés faktoraban jol lathato, szignifikans kiilonbség mutatkozik az egészséges és
a betegkontroll csoport valamint a szisztémas autoimmun betegcsoportok kozott (1d. 4. abra).
A szisztémas autoimmun betegségekben szenvedék Artalomkeriilés értéke rendre magasabb a
kontrollcsoportokénal. A kapott eredmény alatdmaszthatja a személyiség eredendd
vulnerabilitasaval kapcsolatos feltételezéseket. (Korabbi kutatasok kimutattdk mar a
neuroticizmus valamint a sériilékenység Osszefliggését, 1d. tobbek kozott Costa és McCrae,
1992; Ormel et al 2004, Campbell-Sills et al, 2006).
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A karakterfaktorok koziil az Oniranyitottsag faktordban taldltunk szignifikans kiilonbséget, a
legnagyobb a kiilénbség az egeszséges kontroll csoport ¢s az SLE autoimmun betegcsoport
kozott. Az Oniranyitottsdg tartalmilag az ©nszabdlyozds megjelenitését mutathatja a
kérddivben, az alfaktorok koziil els6sorban a Célra iranyultsag és a Kongruens masodik
természet értékei maradnak el a vart értékektél. A kapott eredmények a célkitlizés
képességének problematikussagat mutatja, valamint azt a problémat, hogy a személy spontan
reakcioi a kitlizott célokkal, értékekkel megegyez6 legyen. Az eredmények szemléltetését Id.
az 5. abran.

A TCI Oniranyitottsag faktora kutatdsaink alapjan szignifikansan egyiitt jar a reziliencia (lelki
ellenallo képesség) értékével, ami szintén fontos informéaciot jelenthet a gydgyitdé munkaban a
betegekkel valdo kommunikacié, ill. a betegek sajat kontrollképességének kialakitasa
szempontjabol.

A 6. abran lathatdo az egyes csoportok csoportos személyiségprofilja, ami részletesen Is
bemutatja a csoportok személyiségmintazatat, személyiségjellemzoit a 4 temperamentum és 3
karakterfaktort tekintve. Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a szisztémas autoimmun
betegcsoportokat tekintve az SSc-sek térnek el a legkevésbé az egészséges kontrollcsoport
értekeitdl, mely eredmény megegyezik a szakorvosok mindennapi tapasztalataival (Csokasi et
al, 2009, 2010).

TClI faktorok értékei a vizsgalati csoportokban
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5.2. Patologias tiinetek vizsgalata az MMPI-2 segitségével, tovabba a szorongas és
depresszié mértéke a szisztémas autoimmun betegcsoportokban

A szorongas ¢és depresszid mérésére a HADS kérddivet hasznaltuk (a kérddiv copyright
koteles, az engedélyt a GL Assessment Ltd-t6] beszereztiik, cim: Freepost London 16517,
Swindon, SN2 8DR).

alkalmazasaval kapcsolatban azéta Tiringer és mtsai (2008) is pozitiv tapasztalatokat
szereztek.

Kutatésaink egyfeldl megerdsitették a kérdéivvel kapcsolatos hazai eredményeket, masfeldl a
depressziot tekintve az egészséges kontrollcsoportot és az SSc autoimmun betegcsoportot
elvalasztotta a tobbi betegcsoporttol (F(4, 517)=10,767 p< 0.001), mivel az utdbbi
betegcsoportokban a depresszio értéke szignifikansan magasabb volt. Ez a kapott eredmény is
Osszecseng a korabbi adatokkal, ami szerint az egyes személyiségjellemzdket tekintve az
egészséges kontrollcsoport és a szisztémds autoimmun betegcsoportok koziil az SSc
kiilonbozik a legkevésbé egymastol.

A szorongast tekintve az egészséges kontrollcsoport és az SLE valamint az RA kozott kaptunk
szignifikans kiilonbséget F(4, 517)=7,229 p< 0.001 (Hargitai R. et al., 2008; Nagy L. et al.,
2009), a szorongas az SLE és az RA betegcsoportokban magasabb volt.

A depressziot a CES-D kérddivvel is vizsgéltuk, az eredményekben az egészséges
kontrollcsoport értékei szignifikdnsan kiillonboznek az Osszes betegesoport értékeitdl, F(4,
517)=12, 42 p< 0.001. A CES-D alkalmazasa soran mas hazai tapasztalatokhoz hasonléan mi
sem kaptuk vissza a kérddiv eredeti faktorstruktirédjat, igy sajnos az alskaldkra vonatkozo
informaciokat nem tudtuk hasznositani (Hargitai R. et al., 2008; Nagy L. et al., 2009).

Az MMPI-2 kérddiv felvétele tobb szempontbdl is indokoltnak tlint. A kronikus
betegségekhez - 1igy az autoimmun megbetegedésekhez is - gyakran tarsulnak
pszichopatologiai tiinetek, melyek befolyasoljak a betegek testi és lelki allapotat, igy
sziikséges ezek felismerése €s kezelése az egészségi allapotuk javitdsa €s/vagy fenntartdsa
érdekében. Az adott betegcsoportok (RA, SLE, SSc) esetében eddig kevés nemzetkozi
vizsgalat alkalmazta az MMPI kérddivet — a szisztémds sclerosisos (SSc) betegekkel pedig
még nem késziilt ilyen felmérés. A korabbi kutatdsok nagyrészt a betegségek egyikére
fokuszaltak, igy a kiillonbodz6 szisztémas autoimmun betegségek pszichopatoldgiai szemponta
Osszehasonlitdsara kevés lehetdség adodott, illetve a kis minta-elemszdmok korlatozzak ezek
értelmezési  lehetdségeit. Vizsgéalatunk 1jszerisége abban all, hogy kutatdsunk tobb
autoimmun betegcsoport bevondsaval késziilt, nagy létszamli mintdkkal, modszertani
eszkozként pedig az MMPI kérdbiv felajitott, moddositott valtozatat alkalmaztuk. Az
eredményeket roviden 0sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a betegcsoportok és az egészséges
kontrollcsoport kozti legjelentdsebb kiillonbségek a neurotikus tridsz skdldin mutatkoznak,
melyeken a betegek klinikailag is értelmezhetd (60T feletti) értéket mutatnak. Feltehetéen
mindhdrom skéla emelkedett értéke a kronikus betegség, €s az ehhez vald alkalmazkodas
kovetkezményeként értelmezhetd. A magas pontszamok arra utalnak, hogy a betegek
aggodnak egészségiikért €s szamos testi panaszrdol szamolnak be (Hipochondriazis, Hisztéria
skalak), mikozben a depresszi6 tiineteitdl szenvednek (Depresszio skala). Utobbi esetében az
alskaldkat megvizsgalva kideriil, hogy a 2. skalan mutatkozo eltérés elsésorban a fizikai
panaszoknak (D3 gyenge testi miikddés alskala) tudhatd be, melyen mindharom betegcsoport
a normal tartomanyon kiviil esé pontszamot ér el. A korabbi kutatdsok egy része éppen ezen
az alapon vitatja az MMPI kérd6éiv alkalmazhatosagat a kérdéses betegcsoportoknadl, és
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megkérddjelezik a Depresszid skala értelmezhetdségét. Jelen vizsgalatbol azonban kidertil,
hogy a skalan elért magas pontszamhoz nem csak a testi tiinetek jarulnak hozza, hanem a
tobbi alskalan is szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el a betegek a kontrollhoz
viszonyitva, igy esetiikben a depresszio egyéb tiineti jegyeivel (mentalis tompultsag,
toprengés, boldogtalansag, motivacido és energia hianya) is szamolnunk kell — melyek a
korabban emlitettekkel Gsszhangban, a kronikus betegség kovetkezményének tekinthetdek.
Erds félelemérzetre és szorongasra utalnak a Pszichaszténia skala pontszamai, melyen
mindhdrom betegcsoport statisztikailag jelentdsen magasabb pontszdmmal jellemezheté az
egészségekhez viszonyitva. Ugyanez az irany mutatkozik a Szkizofrénia skala esetében (az
értékek a normal tartomanyon beliil maradnak), melyet els6sorban a Sc6 alskéala (Bizarr
szenzoros élmények) 60T feletti magas pontszamai okoznak, amihez a tobbi alskala (Erzelmi
elidegenedés, tarsas elidegendés, én-hatékonysag hianya) a kontrollcsoporthoz viszonyitott
szignifikdnsan magasabb pontszamai is hozzédjarulnak, még ha kisebb mértékben is. A
hasonlosagok mellett disztinktiv jegyek is feltarhatbak az MMPI-teszt eredményeinek
elemzésével, melyek mentén a betegcsoportok kiilonboznek egymastol. A rheumatoid
arthritises €s szisztémas lupusos betegeket a tarsas viselkedés problémas jellege jellemzi,
valamint a tarsas kapcsolatok nem kielégité volta (a kontrollhoz viszonyitott emelkedett
pontszam a Pd4 Térsas elidegenedés, Scl Térsas elidegenedés, Sc2 Erzelmi elidegenedés, Si3
Elidegenedés az ¢éntél ¢és masoktdl alskaldkon), a lupusos csoportnal tovabba az
egészségekhez képest nagyobb mértékli pszichomotoros felgyorsultsag (Ma2 alskala)
jelentkezik (Nagy et al., 2010; Csokasi et al., (in press)).

5.3. A személyiség védofaktorai — a reziliencia

A reziliencia skéla eredményeit tekintve (25 itemes verzio) szignifikans kiilonbséget kaptunk
az egészséges kontrollcsoport és a betegcsoportok kozott (t(162.44)=2.14 p < 0.05), ezen
beliil az egészséges kontrollcsoporttdl az SSc-sek alig kiilonboztek, kis mértéki kiilonbség
mutatkozott az SLE-sekkel 6sszevetve és a legnagyobb kiilonbséget az RA-sok esetében
kaptuk (Gy. Kiss E. et al, 2012).

Cocror L | s

Egészséges 68.78 13,25
kontroll csoport

Betegcsoportok 63,66 19,77

7. abra: A Reziliencia skala értéke az egészséges ¢és a betegcsoportokban

Megvizsgaltuk tovabba a reziliencia skéla kapcsolatat a TCI faktoraival, ahol a vart
eredményeket kaptuk: vagyis a reziliencia pozitiv kapcsolatban van a Kitartassal,
Oniranyitottsaggal, Egylittmiikodéssel és forditott Osszefiiggésben all az Artalomkeriiléssel.
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TCl skalak Szignifikancia

Kitartas .278.000 .000
Artalomkeriilés  -.625.000  .000
Oniranyitottsag  .510.000 .000

Egyiittmi(ikodés .279.000 .000

8. abra: A Reziliencia skala osszefliggése a TCI faktorokkal

A Reziliencia skdla olyan tovabbi alskaldkkal all szignifikdnsan pozitiv kapcsolatban, mint az
Exploracios ingerelhetéség, Feleldsségérzet, Céltudatossag, Leleményesség, Onelfogadas,
Kongruens mésodik természet és az Empatia. A Reziliencia ugyanakkor negativ korrelacioban
all az olyan alskalakkal, mint az Aggodalmaskodés, pesszimizmus, Bizonytalansagtol valod
félelem, Félénkség az idegenekkel szemben, Faradékonysag és aszténia (Gy. Kiss Enikd et al.,
2008, 2009, 2010, 2012).

A kapott eredmények azt jelzik, hogy az emlitett pozitiv személyiségjegyek a személyiség
védofaktorainak tekinthetok, amelyek a stresszhelyzetben, ill. a megbetegitd tényezokkel
szemben is védelmet jelenthetnek.

A Reziliencia ugyanakkor szignifikansan negativ kapcsolatban 4all a szorongassal és a
depresszioval (Gy. Kiss Eniké et al., 2008, 2009, 2010).

6. A kutatasi eredmények visszacsatolasa, hasznositasa a gyakorlatban

A kutatasi eredményeket tobb szakmai forumon ismertettiik, ill. jeleztiik vissza a szakemberek
(a szakorvosok, szakorvosjeloltek, pszichologusok, szakpszichologusok, egészségiigyi
dolgozok) ill. a kronikus betegségben szenvedd paciensek szdmara. Ennek keretében az alabbi
rendezvényeken vettiink részt, illetve szerveztiink magunk konferenciat.

1. A kutatas tudomanyos eredményeirdél PTE Reumatologiai és Immunologiai Klinika altal a
reumatologus szakorvosok, ill. szakorvosjeloltek (rezidensek) szamara rendezett orszagos
konferencian szamoltunk be és adtunk tajékoztatast a szisztémas autoimmun betegek lelki
milkddésének  hatterérdl, az  egyes  betegcsoportok  személyiségmiikodésérol,
személyiségjellemzdirdl. Az eldadést az orvos kollegak nagy érdeklddéssel fogadtak, egyben
kozvetlen visszajelzést adva az eredmények orvosi vonatkozasarol.

Publikdcios hivatkozas:
Gyongyosiné Kiss Eniké (2010): Rheumatoid arthritises, SLE-s, szisztémas sclerosisos

betegek pszichologiai jellemzoje. VIII. Pécsi Reumatologus Rezidens ¢és Szakorvosjelolt
Foérum, Pécs, 2010. marcius 26.

2. A kutatds eredményeirdl és annak elméleti hatterérdl a PTE AOK Pszichiatriai Klinikdja
és a PTE BTK Pszichologiai Intézete altal szervezett szakpszichologusok pontszerzo
tovabbképzo konferencidja keretében két alkalommal tartottunk eldadést, eldsegitve a
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kronikus betegekkel foglalkozo szakpszichologus kollegakat, hogy a legujabb elméleti,
tudomanyos ismeretekrdl tajékozodhassanak, illetve gyakorlati munkajukban alkalmazhassak
azt.

A két tovabbképzo konferencia és az eloaddasok publikacios adatai:

Gyongyosiné Kiss Enikd:  Reziliencia autoimmun  szisztémds korképekben szenvedo
betegeknél. A PTE AOK Pszichiatriai Intézete és a BTK Pszicholégiai Intézete klinikai
szakpszichologus szinten tartd konferenciaja és elektronikusan irott tananyaga. Konferencia
helye, ideje: Pécs, Magyarorszag, 2010.04.19-2010.04.21. Pécsi Tudomanyegyetem.

Gy. Kiss Eniké: 4 poszttraumatikus névekedés modelljei. A PTE AOK Pszichiétriai Intézete
¢s a BTK Pszicholdgiai Intézete klinikai szakpszichologus szinten tartdé konferencidja és
elektronikusan irott tananyaga. Konferencia helye, ideje: Pécs, Magyarorszag, 2011.04.04-
2011.04.06. Pécsi Tudomanyegyetem.

3. Kutatasunk eredményeit a PTE AOK Neurologiai Klinikdja éltal szervezett ,, Test és lélek”
C. pontszerzé tovdbbképzd konferencian 1s bemutattuk, ahol orvosok, pszichologusok,
pszichiaterek, egészségligyi dolgozok szélesithették el ismereteiket a témdaban.

A konferencia és publikacio adatai:

Gy. Kiss Enikd: Személyiség és megkiizdés szisztémds autoimmun korképekben szenvedo
betegeknél. In: "Test és Lélek" - Hatarteriiletek a neuropszichologiaban €s pszichoterapiaban.
Konferencia helye, ideje: Pécs, Magyarorszag, 2012.03.09-2012.03.10.

4. A Magyar ILCO Szovetséggel két alkalommal rendeztiink konferenciat, amelynek a
kronikus megbetegedések orvosi, pszichologiai és tdrsadalmi megkdzelitése volt a témaja, s
aminek kozéppontjdban a kronikus betegséggel €16k testi, lelki és szocialis tAmogatasanak
kérdései alltak. A rendezvények egyik legfontosabb eredményének azt tekintettiik, hogy a
kronikus betegséggel €és fogyatékkal ¢élok problémainak interdiszciplinaris megkozelitése
ujszeri szakmai beszélgetésekre €s talalkozasokra adott lehetdséget.

A két konferencia valogatott eléadasaibol két kotet is napvilagot latott:

Gy. Kiss Enikd, Polyak Lilla (szerk.): 4 kronikus betegséggel élok orvosi, pszichologiai és
tarsadalmi rehabilitacioja. Kaposvar: Magyar ILCO Szovetség, 2010. (Egészség
Rehabilitacios Filizetek Konyvsorozat; 1.)

Gy. Kiss Enikd, Polyak Lilla (szerk.): 4 személyes és tarsas tényezok szerepe a rehabilitacios
munkaban. Budapest: Oriold és Tarsai Kiado, 2012. (Egészség Rehabilitacios Fiizetek
Konyvsorozat; 2.)

5. A kutatassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteket a Magyar Arthritiszes Betegek
Kozhasznu Egyesiilete altal szervezett két konferencian is eldadtuk, amely soran maguk a
betegek hallhattak els6 kézbdl 11j informacidkat betegségiik, allapotuk pszichés hatterérol.

13



Publikacios hivatkozasok:

Csokasi Krisztina: Depresszio és rheumatoid arthritis. Magyar Arthritiszes Betegek
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Egyesiilete, 2012. majus 15. PTE Klinikai K6zpont.

A betegek szamara tartott két eléadas a kovetkezd témakat jarta kortil:
Depresszio és rheumatoid arthritis

A korabbi kutatdsok eredményei szerint a rheumatoid arthritis (RA) esetében meglehetésen
nagy valoszinliséggel (13-60%) fordul elé komorbid depresszid, melyet sajat vizsgalatunk is
megerdsit. A téma azonban nem csak kutatdsi szempontbdl kiemelt fontossagu, hanem az
orvosi ellatds ¢és a betegek Onmenedzselésének szemszogébdl is 1ényeges, mivel az
egyidejileg fennallé depresszio jelentosen befolyasolja a betegek életmindségét, tiineteinek
sulyossagat, az észlelt fijdalom erdsségét, vagy akar az orvosi kezeléssel kapcsolatos
egylttmiikodést. Ezek alapjan, a megfeleld gondozas nélkiilozhetetlen eleme a depresszidra
vonatkoz6 betegedukéacio. Ennek keretében megismertettilkk a betegeket a depresszid
tiinettanaval, és a korképben szenveddk pszichés jellemzodivel, annak érdekében, hogy
idejében felismerhessék azt, és szilikség esetén szakemberhez forduljanak. Emellett nagy
hangsulyt helyeztiink arra, hogy bemutassuk a depresszid, mint lelki betegség és a rheumatoid
arthritis testi tiinetei (fajdalom, betegség sulyossaga) kozti dsszefiiggéseket, illetve kitértiink a
depresszioval kapcsolatos egyéb tényezOkre — példaul a stresszel (betegség, mint
stresszforras), szorongassal, alvaszavarral, tarsas tdmogatottsaggal, fizikai aktivitassal vald
viszonyara. Mindent Gsszevetve, azt probaltuk demonstréalni, hogy a depresszio felismerése ¢és
kezelése alapvetd fontossdgi a megfeleld beteggondozas, és a RA fizikai tiineteinek szinten
tartdsa szempontjabol. Ezen tulmenden, kiemeltiik még a depresszid megeldzésének ¢és
kezelésének néhany lehetdségét, igy mint, a gydgyszeres kezelés, informacionyujtas (akar
csaladtagok bevondasaval), betegedukacio, stresszkezeld eljarasok, fizikai aktivitas és onsegitd
csoportok mibenléte és hatasai.

Fdjdalom és rheumatoid arthritis

A fajdalom a rehumatoid arthritises (RA) betegek leggyakoribb tlinete, amelyet nehéz
megeérteni, kezelni és menedzselni, azonban a betegek szdmara jelentds problémat okoz, és
szamottevéen befolyasolja életmindségiiket. Viszonylag keveset foglalkoznak a fajdalom
témajaval a tudomanyos kutatasok, és az orvosi ellatas soran sem kap nagy hangsulyt, igy
fontos lehet a kérdéssel kapcsolatos pszichoedukacid. Ennek soran bemutattuk, hogy a
fajdalomérzetnek milyen funkcioja van (feedback a testrdl, figyelmeztetd jelzés és védekezo
viselkedést eredményez, illetve orvoshoz fordulést is kivalthat), milyen okokra vezethetd
vissza az adott korkép esetében, €s mi kiilonbozteti meg az akut €s a kronikus fajdalmat. Az
allapotuk szempontjabdl relevans példak segitségével szemléltettiik, hogy az olyan pszichés
tényezok, mint a tanulds (klasszikus és operans kondicionalds), az érzelmek (szorongas és
fajdalommal kapcsolatos félelem) és a figyelem hogyan befolyasoljdk a fajdalomérzetet. A
legnagyobb hangsulyt a téma gyakorlati aspektusara helyeztiik, és ismertettiink néhany olyan
modszert, melyek alkalmazéasaval csokkenthetd a fajdalomérzet erdssége. Emlitést tettlink a
fajo testrész hiitésének vagy melegitésének, valamint a kiilonb6zé masszazstechnikak elényds
hatésair6l, azonban a pszicholdgiai intervencids lehetdségekkel foglalkoztunk kiemelten.
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Kitértiink egyes relaxacioés és meditacios modszerekre (pl. 1égzdgyakorlatok, progressziv
relaxacid, imaginacio), és ezek némelyikét a helyszinen bemutattuk, hogy a betegek azonnal
kiprobalhassdk. Az elébbiek mellett szoltunk a figyelem-elterelés hasznossagarél (milyen
esetekben és hogyan alkalmazzak), tovabba megtanitottuk a pozitiv ,,self-talk”-ot, melyeket
szintén illusztraltunk hétkdznapi élethelyzetekbdl vett példakkal.

6. A kutatasi téma ¢€s a kutatdsi eredmények hasznositasa kdzvetleniil megjelent a PTE MA
pszicholdgia szakos hallgatok gradualis képzésében, valamint a Pszichologia Doktori iskola
Személyiség- és Egészségpszichologiai Doktori Programjdnak tananyagaban.

A kutatési periddus alatt egy elektronikus szoveggyiijtemény sziiletett, amely az oktatés
tananyagéul szolgalhat.

Publikacios hivatkozas:
Gy. Kiss Enikd, Schnellbach Zsofia (szerk.): Szoveggyiijtemény a lelki ellendllo képesség

(reziliencia) kutatdsarol. Pécs: Pécsi Tudomanyegyetem, 2010. Elektronikus publikacio.
www.pszichologia.pte.hu

EG SZS!G REHABILITACIOS FUZETEK
4

Gy. Kiss Eniké - Polyak Lilla (szerk.) Gy. Kiss Eniké - Polyak Lilla (szerk)

A krénikus betegséggel élk A személyes és tarsas tényezok

orvosi, pszicholdgiai és szerepe a rehabilitacios
tarsadalmi rehabilitacidja munkaban

9. dbra: Az Egészség Rehabilitacios Fiizetek c. konyvsorozat két kotete.

7. Z.arszo

Kutatasunk célja a szisztémds autoimmun korképekben szenvedd betegek személyiség-
jellemzdinek komplex klinikai ¢és egészségpszichologiai megkozelitése volt. A
temperamentum ¢s karakterfaktorok vizsgalatdval a személyiség elsOsorban biologiailag
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determinalt jellemzdit a szocializacios tanulasi folyamatban elsajatitott személyiségjegyekkel
egylitt kivantuk megragadni. A kutatas eredményeként az egyes betegcsoportokat jellemzo
személyiségmintazatokat tudtunk megallapitani, melyekben a temperamentum adottsagokat
(magasabb Artalomkeriilés) a karakterfaktorok (Id. Oniranyitottsag) kevésbé képesek
visszaszabdlyozni. A  vulnerabilitds lehetésége a betegcsoportok esetében ennek
kovetkeztében magasabb lesz.

A fenti eredményekkel Osszhangban a Reziliencia (lelki ellenélld képesség) értéke a
betegcsoportokban alacsonyabb.

A betegcsoportokat tovabba magasabb depresszi6 €s szorongas jellemzi, emellett az MMPI-2
segitségével tovabbi pszichopatoldgiai jellemzoket is meg tudtunk ragadni az egyes
betegcsoportokra vonatkozdan.

A lefolytatott kutatas alapkutatas jellegi, legfontosabb aspektusaban a szisztémas autoimmun
betegek személyiségjellemzo6it kivanta feltarni, kivaltképp a betegséggel valé megkiizdés
vonatkozasaban. A kutatasi eredmény a pszichologia tobb teriiletére innovativ ervel birhat: a
személyiség-1élektan, az egészségpszichologia, a klinikai pszichologia és a magatartas
orvoslas is inspiraciot nyerhet altala.

A kutatasok legfontosabb eredménye annak gyakorlati hasznosithatosdaga: a kapott kutatasi
eredmények nem csupan az egészségpszichologia és a klinikai pszichologia alkalmazési
terliletein hasznosithatéak. A vizsgalat eredményei kozvetleniil visszacsatolhatoak az
egészségligyl intézmények immunologiai, reumatologiai, illetve egyéb kronikus betegeket
gondozd osztalyain dolgozo szakszemélyzet (orvosok, apoldk, szocialis munkasok) szamara.
A kutatasi eredményekre alapozva olyan specidlis, komplex edukécids, viselkedéses
készségfejleszto, illetve terapids eljarasok dolgozhatdk ki, amelyek a betegség progressziojat
lassitjak, mikozben a betegek életmindségét és megkiizdési potencialjat jelentdsen ndvelhetik.
A kapott kutatasi eredmények tovabba késObbi longitudinalis - és mas egészségpszichologiai
vizsgalatok alapjaul szolgalhatnak.
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