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Szisztém
ás autoim

m
un betegségek és pszichológiai tényezôk

Bevezetés

A szisztémás autoimmun betegségek csoportjába tartozó rheu-
matoid arhtritis (RA) és szisztémás lupus erythematosus (SLE)
autoimmun kórlefolyású, krónikus gyulladásos megbetege-
dések, amelyek etiológiája és progressziója multifaktoriális.

Az immunrendszeri, genetikai, neuroendokrin, környezeti és
pszichológiai tényezôknek egyaránt hatást tulajdoníthatunk a
betegség kialakításában és az aktivitás alakításában. Ezen
faktorok egymással folytatott interakciója, illetve az, hogy
mindezek végül hogyan befolyásolják a betegség folyama-
tát, napjainkban csak részben ismert [1, 2].

Szisztémás autoimmun betegségekkel kapcsolatos pszichológiai
tényezôk vizsgálata (protektív és rizikótényezôk meghatározása)

Jelen kutatásunk célja volt, hogy felmérjük, megjelenik-e különbség a relapszusban lévô szisztémás lupus erythematosu-
sos és rheumatoid arhritises betegek elmúlt egy év során átélt negatív életeseményeinek számában és az észlelt stressz,
depresszió és szorongás szintjében a remisszióban lévô betegekhez mérten. További összehasonlítást végeztünk a jóllét
és az élettel való elégedettség szintjére vonatkozóan. Ezenfelül célunk volt, hogy feltárjuk, mely pszichológiai protektív és
rizikótényezôk mutatnak pozitív, illetve negatív összefüggést az észlelt stressz és depresszió mértékével. A kérdések meg-
válaszolása érdekében létrehoztunk egy relapszusban, valamint egy remisszióban lévô betegekbôl álló csoportot. A re-
lapszusban lévô betegek csoportját 38 beteg, a remisszióban lévôk csoportját 52 beteg alkotta. Mindkét csoport esetében
megvizsgáltuk az életesemények számát, a depresszió, a szorongás és az észlelt stressz mértékét, a társas támogatottság,
a megküzdési stratégiák és a reziliencia jellemzôit. Az észlelt stressz és a jóllét esetében szignifikáns különbség jelent meg
a két csoport között. A reziliencia negatív összefüggést mutatott továbbá az észlelt stressz és a depresszió szintjével. 

Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, szisztémás lupus erythematosus, relapszus, remisszió, pszichológiai rizikó- és protektív
tényezôk

INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL FACTORS OF SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISEASES (IDENTIFICATION OF PROTECTIVE AND RISK
FACTORS)

The objective of present study is to point out differences between systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis
patients in relapse and patients in remission, in terms of number of negative life events, perceived stress, depression and
anxiety. The level of well being and satisfaction with life in the two groups of patinets were also compaired. In addition,
we aimed to explore which psychological protective and risk factors show positive or negative connection with perceived
stress and depression. To answer these questions we created a group of patients in relapse and a group of patients in
remission. The group in relapse had 38 members, while the group in remission had 52 members. We examined the
number of life events, the level of depression, anxiety and perceived stress, as well as the features of social support,
coping strategies and resilience, in both groups. Significant differences were found between the two gropus in terms of
perceived stress and well being. Furthermore resilience had a negative connection with the level of perceived stress and
depression.
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A jelen kutatás célkitûzése volt, hogy megvizsgálja az RA
és az SLE autoimmun betegségek aktív és nyugalmi állapotá-
nak kapcsolatát különbözô pszichológiai faktorokkal.

A szisztémás autoimmun betegségek
kialakulása és progressziója

A Selye János nevéhez fûzôdô stresszkoncepció, majd a bio-
pszicho-szociális szemlélet megjelenésével kezdetét vette a
krónikus betegségek – ezeken belül pedig a szisztémás auto-
immun betegségek – kialakulásának és lefolyásának multi-
faktoriális vizsgálata. Ez a szemlélet kiemelt szerepet tulaj-
donít a pszichés stressznek, valamint a pszichológiai protek-
tív és rizikófaktorok moderáló és mediáló hatásának. A pszi-
cho-neuro-immunológia tárgykörébe tartozó kutatások elmé-
leti alapját képezi a stresszválaszrendszer mûködése és a pszi-
chológiai faktorok immunmûködést befolyásoló hatása a
stresszválaszrendszer aktiválódása által [3–6]. A kutatások,
céljaikat tekintve, a betegségek kialakulásának és lefolyásá-
nak tanulmányozása során a stresszre, a vele szembeni meg-
küzdésre, valamint a lehetséges következményként megje-
lenô pszichológiai distressz megismerésére helyezik a hang-
súlyt [7–9].

A pszichés stresszorok betegségek kialakulására és folya-
matára gyakorolt hatásának vizsgálata során jelentôs szere-
pet kap a Rahe-féle életesemény-koncepció, amely szerint a
társas-környezeti eseményekhez való alkalmazkodás okozta
stressz a krónikus betegségek kialakulását meghatározó té-
nyezô lehet [10–12]. Ezen elmélettel összhangban számos bi-
zonyíték született arra vonatkozóan, hogy RA-val és SLE-vel
élô betegek körében a negatív életesemények, mint jelentôs
pszichológiai rizikótényezôk, hatást gyakorolnak a testi és a
mentális egészségre, jóllétre. Több kutatási eredmény is bi-
zonyítja, hogy autoimmun betegek körében a relapszus ideje
alatt átélt depresszió és szorongás szintje összefüggésben
állt a korábbi hónapokban átélt interperszonális stresszel, il-
letve az életüket veszélyeztetô események következtében
átélt stressz mértékével [7, 9]. 

Fontos azonban megállapítani, hogy a jelenleg fellelhetô
kutatásokból nem vonhatunk le egyhangú konklúziót a
stresszkeltô életesemények és a betegség aktivitása közötti
összefüggésre vonatkozóan [6–9].

A pszichológiai distressz összefüggései
az RA és az SLE klinikai jellemzôivel

A nemzetközi szakirodalomban növekvô tendenciát mutat
azon kutatások száma, amelyek szerint az RA-val és az SLE-
vel élô betegek körében nagy valószínûséggel kialakulhat a
pszichológiai distressz valamely formája és a pszichológiai
jóllét negatív irányú változása [13, 14]. Bekövetkezésükhöz

vezethet többek között a központi idegrendszer közvetlen
érintettsége, a kezelések hatása, a betegség következtében
az életminôségükben bekövetkezett jelentôs változás, vala-
mint a krónikus betegséghez és annak kiszámíthatatlan lefo-
lyásához való alkalmazkodás elégtelensége [9, 15]. 

A pszichológiai tünetek változatosak, de leggyakrabban
depresszióról és szorongásról beszélhetünk. A tünetek szá-
mos esetben pszichoszociális faktorokhoz kapcsolódnak, mint
például – a krónikus betegség hatásából kifolyólag – az érté-
kes tevékenységek elvesztése, tehetetlenség érzése, továb-
bá a fájdalom fokozódása, funkcionális károsodás [7–9].

Zautra és munkatársai (2001) pozitív összefüggést talál-
tak a depresszív tünetek, az észlelt stresszre adott fokozott
érzelmi válasz és az ízületi fájdalom erôsödése között RA-val
diagnosztizált betegek körében [14]. Ezen eredménnyel össz-
hangban áll Nery és munkatársainak kutatása (2007), amely
során SLE-s betegeket vizsgálva közvetlen pozitív összefüg-
gést mutattak ki a betegség aktivitása és a depresszió súlyos-
sága között [16].

Protektív pszichológiai tényezôk 
az RA és az SLE vonatkozásában

A stressz és az egészségi állapot közötti viszonyt nem tekint-
hetjük közvetlen kapcsolatnak. A negatív életesemények pszi-
chológiai jóllétre és a betegség aktivitására gyakorolt hatása
függ a stresszel szembeni megküzdési stratégiáktól, a ren-
delkezésre álló további pszichés protektív faktoroktól, mint
például a társas támogatottságtól és rezilienciától, továbbá a
személy fiziológiai állapotától [17, 18]. 

A protektív pszichológiai faktorok védelmezik a személy
pszichés integritását és hozzájárulnak a betegséggel való si-
keres megküzdéshez [17, 18]. 

Ezen védelmezô faktorok közé soroljuk a adaptív megküz-
dési stratégiákat, amelyek azokat a viselkedéses és kognitív
erôfeszítéseket jelentik, amelyek segítségével az egyén
képes megbirkózni a stresszt keltô életeseményekkel. A ku-
tatási eredmények arra engednek következtetni, hogy az au-
toimmun betegek körében a problémafókuszú megküzdés
enyhíti a mindennapi gondok szorongáskeltô hatását és a
depresszív tünetek megjelenését. Ezzel ellentétben az elke-
rülést, aggodalmaskodó gondolkodást magában hordozó érze-
lemfókuszú megküzdés összefüggést mutat a depresszió maga-
sabb szintjével és a testi fájdalmak felerôsödésével [8, 19].

A társas támaszt a legmeghatározóbb pszichológiai pro-
tektív faktorok közé sorolják. RA-ban szenvedô betegek köré-
ben kapcsolatot mutattak ki az érzelmi társas támasz hiánya
és az élettel való elégedettség alacsony szintje és a depresz-
szív tünetek felerôsödése között [7, 20]. 

A krónikus betegségekkel szembeni megküzdésben egy-
aránt jelentôs hatást tulajdoníthatunk a magas szintû rezilien-
ciának [18, 21]. A reziliencia olyan személyes és környezeti
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tényezôket foglal magában, amelyek elôsegítik a nehezített
életkörülmények ellenére történô sikeres alkalmazkodást. Vizs-
gálatok eredményei szerint krónikus betegséggel élôk cso-
portjában a reziliencia fordított korrelációt mutat a depresszió
és a szorongás szintjével, valamint a betegség aktivitásával
[22, 23]. 

A kutatás hipotézisei

Az eddigiekben felvázolt kutatási eredményekre és a szakiro-
dalomban fellelhetô ellenmondásokra alapozva fogalmazzuk
meg kutatásunk kérdéseit: Megjelenik-e eltérés a relapszus-
ban lévô betegek észlelt stressz-, depresszió-, szorongás-,
jóllét- és élettel való elégedettségének szintjében, valamint
a közelmúltban átélt életesemények intenzitásában a remisz-
szióban lévô betegekhez képest? 

Mely pszichológiai protektív és rizikótényezôk mutatnak
pozitív, illetve negatív összefüggést az észlelt stressz és dep-
resszió szintjével?

Kutatásunk hipotézisei szerint:
1. hipotézis: A relapszusban lévô betegeknek magasabb

az észlelt stressz-, depresszió- és szorongásszintjük, mint a re-
misszióban lévô betegeknek. 

2. hipotézis: A relapszusban lévô betegek a vizsgálatot
megelôzô egy évben több és jelentôsebb életeseményeket
éltek át, mint a remisszióban lévôk. 

3. hipotézis: A relapszusban lévô betegek az élettel való
elégedettség és a jóllét alacsonyabb szintjével jellemezhe-
tôk, mint a remisszióban lévô betegek.  

4. hipotézis: A teljes mintára vonatkozóan a negatív élet-
események száma és a maladaptív megküzdés skála pozití-
van, míg a reziliencia- és a társas támasz skálák negatívan
függenek össze az észlelt stressz mértékével.

5. hipotézis: A teljes mintára vonatkozóan a negatív élet-
események száma és a maladaptív megküzdés skála pozití-
van, míg a reziliencia- és a társas támasz skálák negatívan
függenek össze a depresszió mértékével.

Jelen kutatásunkkal kívánunk hozzájárulni az RA-ban és
SLE-ben szenvedô betegek életében fennálló aktív és nyugal-
mi betegségperiódusok pszichés tényezôinek pontosabb meg-
értéséhez, elôsegítve pszichés jóllétüket és gyógyulásukat
támogató lehetséges pszichológiai módszerek megvalósítá-
sát. 

Vizsgálati minta és módszerek

A vizsgált betegcsoportok jellemzôi

A vizsgálati mintába a Szegedi Tudományegyetem Reuma-
tológiai és Immunológiai Klinikájának fekvôbeteg- és ambu-
láns betegellátásában részesülô RA-s és SLE-s betegek ke-
rültek beválasztásra. A kutatást a Regionális Humán Orvos-
biológiai Kutatásetikai Bizottság engedélyezte.

A vizsgálatban való részvétel feltétele volt a 18. életév
betöltése és minimum 1 éve fennálló rheumatoid arthritis
vagy szisztémás lupus erythematosus diagnózisa. A kutatás-
ban való részvétel kizáró tényezôi voltak a súlyos kognitív
zavar, demencia, tumoros megbetegedés, egyéb súlyos szo-
matikus zavar (pl. szívelégtelenség) vagy pszichiátriai kórké-
pek súlyos formái (pl. pszichózis).

A vizsgálati mintát 90 fô alkotja, akiket két csoportra osz-
tottunk betegségük állapota alapján, remisszióban és relap-
szusban lévô betegekre. A vizsgálatban 77 nô és 13 férfi vett
részt, átlagéletkoruk 59,13 év (szórás: 14,82 év), autoim-
mun betegségük átlagosan 16,63 éve van jelen életükben
(szórás: 13,6 év). 

A remisszióban lévô betegek csoportjába 52 személy tar-
tozik (9 férfi és 43 nô), átlagéletkoruk 61,46 év (szórás:
13,25). RA-ban 39 beteg, SLE-ben 13 beteg szenved, beteg-
ségük átlagosan 18,26 éve van jelen életükben (szórás: 12,8).

A relapszus állapotában lévôk csoportját 38 beteg alkotja
(4 férfi és 34 nô), átlagéletkoruk 55,94 év (szórás: 16,38). A
csoportban 20 beteg RA-ban, 18 pedig SLE-ben szenved, be-
tegségük átlagosan 14,39 éve áll fenn életükben (szórás:
14,4).

A tesztfelvételek helyszíne a Szegedi Tudományegyetem
Reumatológiai és Immunológiai Klinikája volt. Minden részt-
vevô részletes szóbeli és írásbeli tájékoztatást kapott a kuta-
tás tartalmáról és céljáról, a részvétel anonimitásáról. A kér-
dôív önkitöltôs formátumú volt, melynek kitöltése megköze-
lítôleg 30 percet vett igénybe. 

Pszichológiai mérôeszközök

Észlelt stressz kérdôív – A 14 tételes kérdôív ötfokú Likert-skálán
a személy stresszészlelését jellemzô gondolatokra és érzésekre
kérdez rá, az elmúlt egy hónapra vonatkozóan [25, 26].

Életesemény-lista – 55 stresszkeltô életesemény felsorolá-
sával tárja fel az elmúlt egy évben történt pozitív és negatív
változásokat az egészségi állapot, otthon és család, munka,
személyes életvitel, szociális kapcsolatok és gazdasági válto-
zások életterületeit lefedve [12, 26]. 

Kórházi szorongás és depresszió skála – A kérdôív két kü-
lönálló alskálán, 7-7 tétellel vizsgálja a szorongás szintjét és
a hangulati állapotot az elmúlt egy hétre vonatkozóan, négy-
fokozatú skálát alkalmazva [27, 28].

Konfliktusmegoldó kérdôív – A 16 tételes kérdôív négy al-
skála mentén méri fel a kognitív és a viselkedéses megküz-
dési stratégiákat, négy dimenzióba sorolva: kognitív átstruk-
turálás, feszültségredukció, problémaelemzés, passzív meg-
küzdés [29, 30].

Multidimenzionális észlelt társas támasz kérdôív – A kérdôív
10 tételbôl áll, amelyek három alfaktorba csoportosulnak há-
rom kapcsolatrendszernek megfelelôen: család, barátok és
egyéb jelentôs kapcsolatok. Az észlelt társas támogatás mér-
tékének értékelése ötfokozatú Likert-skálán történik [31, 32].
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Connor–Davidson-rezilienciaskála – A kérdôív 25 tételen
keresztül méri fel a lelki ellenálló képeséget és a stresszel
való megküzdést. A válaszadónak ötfokú skálán kell megha-
tároznia, hogy mennyire volt rá jellemzô az adott állítás az
elmúlt hónapban [21, 33].

Élettel való elégedettség skála – A kérdôív a szubjektív élet-
minôség kognitív értékelésére vonatkozóan tartalmaz öt állí-
tást, amelyekrôl a válaszadónak egy hétfokú skálán kell meg-
ítélni, hogy mennyire jellemzô rá az adott állítás [34, 35].

WHO Jóllét kérdôív – A kérdôív öt tétellel méri a pszicho-
lógiai jóllét és a szubjektív életminôség szintjét. A kitöltônek
négyfokozatú skálán kell megítélnie, hogy az elmúlt két hét
során hogyan érezte magát, mennyire voltak rá jellemzôek a
felsorolt érzelmek [36, 37].

Statisztikai módszerek

Az adatbevitelt és a statisztikai elemzést az IBM SPSS 22 Sta-
tistics szoftverrel végeztük (IBM Corp., Armonk, NY, Amerikai
Egyesült Államok). A remisszióban, illetve relapszusban lévô
csoportok eredményeinek átlagát kétmintás t-próbával ha-
sonlítottuk össze. A teljes beteganyagon belül az egyes mé-
rôeszközökkel kapott számértékek egymással fennálló össze-
függéseit többváltozós lineáris regresszió stepwise módsze-
rével analizáltuk. A statisztikai szignifikancia határát minden
esetben p <0,05 értékben határoztuk meg. Az adatokat át-
lag ± szórás formában adjuk meg.

Eredmények

A remisszióban és a relapszusban lévô betegek 
összehasonlítása

Hipotéziseink vizsgálata során a két csoport észlelt stressz,
depresszió- és szorongásskálákon elért értékeinek összeha-
sonlítását végeztük. A statisztikai próba szerint a két csoport
észlelt stressz skálán elért átlagértékei között szignifikáns el-
térés észlelhetô (p = 0,014). A remisszióban lévô csoport ész-
lelt stressz pontszámának átlaga 25,61 (szórás: 7,06), a re-
lapszusban lévô csoport átlaga 29,23 (szórás: 6,39) (1. ábra).

Ugyanakkor sem a depresszió, sem a szorongás vonat-
kozásában nem volt különbség a két csoport között. A dep-
resszióskálán a remisszióban lévô csoport átlagpontszáma
5,61 ± 3,78, a relapszusban lévô csoport átlagpontszáma
5,97 ± 3,68 (p = 0,65) (1. ábra). A szorongásskála esetében
a remisszióban lévô csoport átlagpontszáma 7,09 ± 3,61, a
relapszusban lévô csoport pedig átlagosan 7,36 ± 4,33 pontot
ért el (p = 0,2) (1. ábra).

A relapszusban lévô betegek a vizsgálatot megelôzô egy
évben átélt életeseményeinek átlagértékei nem tértek el
szignifikánsan a remisszióban lévô betegekétôl. A remisszió-
ban lévô csoport átlaga 152,21 ± 110,14, a relapszusban lévô
betegek átlagpontszáma pedig 181,05 ± 127,1 (p = 0,25).

A két csoport jóllétskálán elért átlageredményei között
jelentôs különbség igazolódott. A remisszióban lévô csoport
átlaga 7,15 ± 3,51, a relapszusban lévô betegcsoport átlaga
pedig 5,5 ± 3,67 (p = 0,03) (2. ábra). Ezzel szemben az élettel
való elégedettség vonatkozásában nem találtunk különbsé-
get a két csoport között. A relapszusban lévôk csoportja átla-
gosan 20,05 ± 3,67 pontot, a remisszióban lévô betegek cso-
portja pedig átlagosan 21,79 ± 6,83 pontot ért el (p = 0,27)
(2. ábra).
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1. ábra
A depresszió-, szorongás- és észlelt stressz skálák értékeinek 
összehasonlítása a remisszióban, illetve relapszusban lévô
csoportok között (1. hipotézis). Az oszlopok az átlagértékeket, 
a hibasávok a standard hibákat jelölik

2. ábra
A jóllét- és az élettel való elégedettség skálák értékeinek 
összehasonlítása a remisszióban, illetve relapszusban lévô 
csoportok között (3. hipotézis). Az oszlopok az átlagértékeket, 
a hibasávok a standard hibákat jelölik



A pszichológiai tesztek eredményének
összefüggései a teljes mintára vonatkozóan

Amikor a teljes beteganyagon mértük fel az egyes mérôeszkö-
zökkel mérhetô pszichológiai jellemzôk összefüggéseit, a követ-
kezô eredményeket kaptuk: Az észlelt stressz negatív korrelációt
mutatott a rezilienciaskálával, ugyanakkor nem mutatott össze-
függést az elmúlt egy év életeseményeit mérô skálával, a mal-
adaptív megküzdés skálával, valamit a társas támasz skálával. 

Az elemzés során felépített lineáris regressziós modellben a
függô változót az észlelt stressz értéke alkotta, a független vál-
tozókat az életesemény-pontszám, a maladaptív megküzdés
skála pontszáma, a rezilienciaskála pontszáma és a társas tá-
masz skála pontszáma jelentette. A modell alapján a reziliencia
szignifikáns prediktornak tekinthetô, valamint negatív össze-
függést mutat az észlelt stressz értékével (1. táblázat). 

További eredményeinket tekintve, a depresszió negatív
korrelációt mutatott a rezilienciaskálával, ugyanakkor nem
mutatott összefüggést az elmúlt egy év életeseményeit mé-
rô skálával, a maladaptív megküzdés skálával, valamint a tár-
sas támasz skálával sem. 

A felépített lineáris regressziós modellben a függô változót
a depresszió értéke alkotta, a független változókat pedig az
életesemény-pontszám, a maladaptív megküzdés skála pont-
száma, a rezilienciaskála pontszáma és a társas támasz skála
pontszáma jelentette. A modell alapján a reziliencia ez esetben
is szignifikáns prediktornak tekinthetô, valamint negatív össze-
függést mutat az észlelt stressz értékével (2. táblázat). 

Megbeszélés

Tanulmányunkban a rheumatoid arhtritisszel és szisztémás
lupus erythematosusszal élô, betegségük aktív, illetve nyu-
galmi állapotában lévô betegcsoportok pszichológiai fakto-
rainak vizsgálatát mutattuk be. Célkitûzésünk a relapszus és
a remisszió állapotával kapcsolatos pszichológiai protektív és
rizikótényezôk meghatározása volt.

A pszichológiai distressz összefüggései 
a remisszió és a relapszus állapotával

A remisszió és a relapszus állapotának összehasonlítása so-
rán eltérést találtunk a jóllét mértékében, a relapszusban lé-
vô betegekhez jelentôsen alacsonyabb értéket társíthatunk.
Ezzel ellentétben az élettel való elégedettség vonatkozásá-
ban nem észleltünk különbséget. 

Eredményeink a pszichológiai jóllét esetében összhang-
ban állnak a megelôzô évek kutatásaival, amelyek szerint a
pszichológiai jóllét csökkenése összefüggésben áll az auto-
immun betegségek tüneteinek fellángolásával, többek kö-
zött a gyengeség, a fájdalom és a fáradtság fokozódásával,
az ízületi gyulladásokkal és az életminôség romlásával [38,
39]. Az élettel való elégedettség esetében a kapott eredmé-
nyeket feltételezhetôen befolyásolhatta, hogy az autoimmun
betegség állapotától függetlenül más pszichoszociális fakto-
rok is jelentôs hatást gyakorolnak rá. Mint az élet átfogó érté-
kelése – a születéstôl kezdve – a jelen élethelyzettôl elte-
kintve az eddigi élet során elért sikerek, a munka, a szabad-
idô és a társas kapcsolatok tekinthetôk az élettel való elége-
dettséget egyaránt meghatározó tényezôknek [44, 45].

A relapszusban lévô betegek jelentôsen magasabb stresszt
éltek meg, mint a remisszióban lévôk. Jelen eredmények össz-
hangban állnak az elmúlt évek tanulmányainak konklúzió-
jával, miszerint a tünetek fellángolása, például ízületi gyul-
ladás vagy fájdalom jelentkezése, és a stressz fokozódása
közt kapcsolat igazolható [40, 41].

Az átélt negatív életesemények számában, a depresszió
és a szorongás esetében feltételezett eltérésre a kutatás nem
talált bizonyítékot. A szakirodalomban fellelhetô eredmé-
nyekkel ellentétben, a relapszusban lévô betegek nem éltek
át több negatív életeseményt és nem tapasztalták a dep-
resszió és a szorongás magasabb szintjét [9, 39, 41]. A kapott
eredmények hátterében feltételezhetôen hasonló tényezôk
állhatnak, mint az élettel való elégedettség esetében. A testi
egészségi állapottól, jelen esetben az autoimmun betegség
állapotától, függetlenül az élet egyéb területeinek pozitív
értékelése kompenzálhatja, pozitívan befolyásolhatja a han-
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1. táb lá zat. A többváltozós lineáris regresszió eredményei.
A rezilienciaskála szignifikáns negatív 
összefüggést mutat az észlelt stressz értékével. 
A maladaptív megküzdési stratégiával való
összefüggés tendenciaszerû, p <0,08

B  p*

Életesemények – 0,05 0,58

Maladaptív megküzdés skála – 0,19 0,08

Rezilienciaskála –0,21 –0,47 0,00

Társas támasz skála – 0,05 0,64

*szignifikanciaszint p <0,05

2. táb lá zat. A többváltozós lineáris regresszió eredményei. 
A rezilienciaskála szignifikáns negatív
összefüggést mutat a depresszió értékével

B  p*

Életesemények – 0,07 0,46

Maladaptív megküzdés skála – 0,09 0,32

Rezilienciaskála –0,13 –0,53 0,00

Társas támasz skála – –0,06 0,54

*szignifikanciaszint p <0,05



gulati állapotot és a szorongás szintjét [2, 6, 8]. További be-
folyásoló hatást tulajdoníthatunk a kutatást limitáló ténye-
zônek, a két csoporton belül a betegség típusában megjelenô
heterogenitásnak. 

A pszichológiai protektív és rizikótényezôk
összefüggései az észlelt stressz és 
a depresszió mértékével

A reziliencia szignifikáns negatív összefüggést mutatott az
észlelt stressz és a depresszió szintjével. Ezzel ellentétben,
nem jelent meg összefüggés sem az észlelt stressz, sem a
depresszió esetében a negatív életeseményekkel, a mal-
adaptív megküzdés és társas támasz skálákkal. 

A megjelent kapcsolat, miszerint a reziliencia negatív ösz-
szefüggésben áll a stressz és a depresszió szintjével, konzisz-
tensnek tekinthetô a korábbi évek jelentôs számú kutatásá-
val. Cal és munkatársainak metaanalízise szerint a krónikus
betegek csoportjainak többségében a reziliencia negatív irá-
nyú kapcsolatban áll a pszichológiai distressz fennállásával,
megjelenésével [23]. Jelen kutatási eredmények magyaráza-
tát jelentheti, hogy a reziliencia nem megfelelô szintje hátrál-
tatja az egyént a megváltozott életkörülményekhez történô
sikeres alkalmazkodásban és a stresszel szembeni megküz-
désben. Ezáltal sérülhet az egyén pszichés integritása és men-
tális egészsége. Ennek következtében megemelkedhet az ész-
lelt stressz és a depresszív tünetek mértéke, mint azt ered-
ményeink is mutatják. 

Az észlelt stressz és a maladapatív megküzdési stratégia
között megjelenô tendeciaszerû pozitív korreláció összhang-
ban áll a rezilienciával kapcsolatos eredményekkel. Ez alap-
ján a következtetéseket óvatosan kell kezeljük, azonban az
eredmény arra utalhat, hogy a nem adaptív megküzdési stra-
tégiák alkalmazása szintén a pszichés integritás, a mentális
jóllét gyengüléséhez vezethet. Ezen eredmények összhang-
ban állhatnak a reziliencia szintjének negatív irányú válto-
zásával, mint ahogy az elôzôekben kifejtettük, a sikertelen al-
kalmazkodás szintén a stressz-szint emelkedéséhez vezethet. 

Az észlelt stressz és a depresszióskálák negatív életese-
ményekkel, észlelt társas támasszal és maladaptív megküzdési
stratégiák alkalmazásával való együtt járására vonatkozóan
nem sikerült bizonyítékot találnunk. A kapott eredményekkel
ellentétben, a korábbi évek jelentôs számú kutatása igazolja,
hogy a stresszorként jelen lévô életesemények gyarapodása
rizikótényezôjét jelenti az átélt pszichológiai distressz-szint
fokozódásának [7, 42]. Az észlelt társas támasz és maladaptív
megküzdési stratégiák alkalmazására vonatkozó eredménye-
ink szintén ellentmondásban állnak a korábbi évek kutatásai-
val [8, 9, 43]. A szakirodalommal inkonzisztens eredmények
hátterében feltételezhetôen a mintában megjelenô, a beteg-
ség típusában (RA és SLE) jelen lévô heterogenitás állhat.

Limitáló tényezôk

A tanulmány limitáló tényezôjét jelenthette, így egyben ered-
ményeit is befolyásolhatta, a vizsgálati mintában az autoim-
mun betegségek típusában megjelenô heterogenitás. A
teljes mintában 59 RA-s és 31 SLE-s beteg szerepelt. Az RA és
az SLE egyaránt a reumatológiai, szisztémás autoimmun be-
tegségek csoportjába tartozik, azonban immunmechanizmu-
sukban eltérnek, hiszen az SLE esetében számos olyan belsô
szervet érintô tünet is megjelenhet, amely az RA-val élô sze-
mélyeket a legtöbb esetben nem veszélyeztetheti. Ezáltal
SLE-ben a testi tünetek változatosabb megjelenése jelentô-
sebb hatást gyakorolhat a betegek pszichés állapotára, mint
RA-ban. A két betegségtípus együttes analízálását azonban a
mindkét betegség esetén megjelenô reumatológiai tünetek
és az autoimmun kórlefolyás jelenléte miatt találtuk indo-
koltnak. 

További limitáló tényezôként fontos kiemelni, mint aho-
gyan az elôzôekben is kifejtettük, a vizsgált pszichés paramé-
tereket a testi egészségen túlmenôen, jelen esetben az auto-
immun betegségtôl és annak állapotától függetlenül, más
pszichoszociális paraméterek is befolyásolhatják. 

Következtetések

A kutatás konklúziójaként megállapítható, hogy a rheumato-
id arthritis és a szisztémás lupus erythematosus aktív állapo-
tában megemelkedhet a betegek észlelt stressz-szintje, to-
vábbá ezen állapot összefüggésbe hozható a jóllétükben meg-
jelent negatív változással. A pszichológiai protektív funkciót
betöltô reziliencia stresszel és depresszióval megjelent nega-
tív összefüggése bizonyítékot jelenthet valódi stresszel szem-
beni védelmezô funkciójára, nem megfelelô szintje esetlege-
sen rizikóját jelentheti a pszichológiai distressz fokozódásának.
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