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Bevezetés: Interdiszciplindris kutatdsokkal igazoltik, hogy a piciensnek a betegségérdl kialakitott elképzelései megha-
tarozo szerepet jatszanak a gyogyuldsi folyamat sikerességében.

Célhitiizés: Vizsgalatunk célja az ezen elképzelések felmérésére kifejlesztett Rovid Betegségpercepciéd Kérd6iv magyar
nyelvl véltozatinak megbizhatésigi és validitasi vizsgalata kronikus betegségben szenvedd, daganattal kiizdS és
transzplantalt paciensek korében.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgilatunkban 490 paciens vett részt. A kérddiv validitdsinak vizsgalatira a Spielberger-
féle Allapot- és Vondsszorongéis Kérddivet, a Beck Depresszié Kérdéivet és a Poszttraumas Novekedésérzés Kérdivet
alkalmaztuk, illetve felmértiik a betegesoportok életmindségét.

Eredmények: A kérd6iv bels6 megbizhatdsiga, a teszt-reteszt megbizhatdsaga kivald. A konstruktumvaliditdst vizsgal-
va kozepesen erds Osszefliggést talaltunk a szorongds, a depresszid, a poszttraumas novekedésérzés, az életmindség
¢és a Rovid Betegségpercepcid Kérdbiv kozott. A prediktiv validitdst vizsgdlva igazolast nyert, hogy a betegségpercep-
ci6 osszefiiggésben dll a vesemiikodést jelz§ eGFR-szinttel (p = 0,027). A kérd6iv diszkriminans validitdsit igazolta,
hogy képes kiilonbséget tenni a kiilonb6z6 betegesoportok kozott.

Kovetkeztetés: A Rovid Betegségpercepcid KérdSiv magyar verzidjanak reliabilitdsa és validitdsa a vizsgdlt populicion

jonak mutatkozott. A kérd6iv megbizhaté informaciét ad a pacienseknek a betegségiikrdl kialakitott elképzeléseirdl.
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The reliability and validity of the Hungarian version of the Brief Illness
Perception Questionnaire

Introduction: Interdisciplinary studies confirm that patients’ illness perception can have a substantial effect on the
healing process.

Objective: The aim of this study was to assess the reliability and validity of the Hungarian version of the Brief Illness
Perception Questionnaire in chronic disease, cancer, and transplant patients.

Method: 490 patients were assessed using the Spielberger Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, Post-
traumatic Growth Inventory and quality of life questionnaires.

Results: The scale showed good internal consistency, and the test-retest reliability was excellent. The Brief Illness
Perception Questionnaire scores moderately correlated with anxiety, depression, posttraumatic growth and quality of
life. Examining predictive validity, the questionnaire correlated with eGFR level (p = 0.027). The discriminant valid-
ity of the questionnaire was supported by its ability to distinguish between different patient groups.

Conclusion: The reliability and validity of the Hungarian version of the Brief Illness Perception Questionnaire in the
sample were excellent. The questionnaire turned out to be a useful psychometric tool in the measurement of illness
perception.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BDI = (Beck
Depression Inventory) Beck Depresszié KérdSiv; BIPQ =
(Brief Illness Perception Questionnaire) Rovid Betegségper-
cepci6é Kérdbiv; eGFR = (estimated glomerular filtration rate)
becstilt glomerulusfiltracids rata, mely a vese mlikodésének ka-
rosodasat adja meg; EQ-5D-3L = (European Quality of Life)
Eurépai Eletminéség Kérd6iv; FACT-G = (Functional Assess-
ment of Cancer Therapy — General) daganatos betegségek
kezelésének funkciondlis értékelése — dltalanos; GIQLI = (Gast-
rointestinal Quality of Life Index) Gastrointestinalis Eletmind-
ségi Index; HIV = (human immunodeficiency virus) emberi
immunhianyt el6idéz6 virus; IPQ = (Illness Perception Ques-
tionnaire) Betegségpercepcié Kérdbiv; IPQ-R = (Revised
Tllness Perception Questionnaire) atdolgozott Betegségper-
cepcié Kérdéiv; PTGI = (Posttraumatic Growth Inventory)
Poszttraumas Novekedésérzés KérdGiv; SD = standard devia-
ci6; STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory — State) Spielber-
ger-féle Allapotszorongds KérdSiv; STAI-T = (State-Trait
Anxiety Inventory — Trait) Spielberger-féle Vondsszorongis
Kérdéiv; SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem

Az utébbi 30 év kutatdsai bebizonyitottik, hogy a beteg-
ségreprezenticiok nagymértékben meghatirozzak a pa-
ciens viselkedését, érzelmi és hangulati dllapotat, illetve a
felépiilés sikerességét [1-3]. Leventhal, Nerenz és Steele
1984-ben publikaltik az 6nszabalyozasi modellrdl sz6ld
elméletiiket, mely szerint az egyének az egészségiiket fe-
nyegets helyzetekre kognitiv és emociondlis reprezentd-
cidkat generdlnak [4]. A betegségészlelés keretein beliil
értelmezhet6vé vilnak a tiinetek, a reprezenticié képet
ad a betegségrdl, ami a megkiizdési stratégidkra és a kli-
nikai kimenetre is hatdst gyakorol. A modell szerint fo-
lyamatos visszacsatolas torténik az értékeléfolyamatok, a
betegség alakuldsa és a megkiizdési médok kozott. Kuta-
tasi eredményekkel igazoltak, hogy a betegségpercep-
ci6k megviltozasa pozitiv hatdst a myocardialis infarc-
tuson dtesett betegek felépiilésében [5]. Amikor
megyvizsgaltik, hogy vajon a betegség objektiv stlyossi-
gianak vagy a betegségpercepcionak, a betegség dltal
okozott hatasok szubjektiv érzékelésének van-e nagyobb
hatdsa az életmindségre, az eredmények szerint a kréni-
kus betegséggel valé megkiizdés szempontjabdl a beteg-
ségpercepcid jelentdsebb szerepet toltott be, mint a be-
tegség stlyossiga, illetve nem taldltak Osszefliggést a
betegség stlyossiga ¢s a betegség hatdsinak percepcidja
kozott sem [6-8].

A korai kutatisok még interjas technikikkal probaltak
feltérképezni a betegségreprezentacidkat, majd megszii-
letett az els6 objektiv mérbeszkoz, a Betegségpercepcid
Kérdéiv (IPQ), mely 6t kognitiv betegségreprezentaciot
képes azonositani: identitids — a betegség természetére
vonatkozik, illetve azokra a tiinetekre, melyeket a paci-
ens a betegséggel Osszefiiggdnek tart; okok — a betegség
kialakuldsival kapcsolatos személyes hit, vélekedés; idd-
beliség — a betegség észlelt tartdssigara utal; kovetkezmé-
nyek — a betegség kimenetele, illetve rovid és hossza tava
hatdsai; és kontroll — a betegség és a kezelés felett érzett
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kontrollra utal, hogy milyen mértékben hisz a piciens a
gyogyulasiban [4, 9]. Az érzelmi reprezenticié olyan
negativ reakciokat tartalmazhat, mint a félelem, a dith
vagy a distressz érzése. Az jabb, atdolgozott kérd&iv
(IPQ-R) mdr tiz dimenzié mentén tudja értékelni az ér-
zelmi és kognitiv reprezentacidkat, példaul megsziiletett
a személyes és kezelési kontroll dimenzi6ja [2]. A mddo-
sitott kérd6iv azonban nagyon hossza, tobb mint 80
kérdést tartalmaz, ami bizonyos helyzetekben megnehe-
ziti a tesztfelvételt (példaul korlatozott a rendelkezésre
all6 idé, a pdaciens stlyos betegséggel kiizd, vagy maga-
sabb életkort). A kutaték alternativaként a konnyen fel-
vehetd, kilenctételes Rovid Betegségpercepcié KérdSiv
(BIPQ) alkalmazdsit javasoljik, melyet a betegség kog-
nitiv és érzelmi reprezentacidjanak gyors értékelésére fej-
lesztettek ki [10].

A vizsgalat célja

A jelen kutatasban a BIPQ magyar valtozatat ¢s a kérd6-
iv pszichometriai jellemz&it mutatjuk be kréonikus, daga-
natos megbetegedésben szenvedd és vesetranszplantd-
cién dtesett személyek mintdjan. Vizsgiljuk a BIPQ
megbizhatdsagi mutatoit, validitasat. A konstruktumva-
liditas ellendrzése céljabol felmértiik a paciensek érzelmi
¢és hangulati allapotit, illetve a poszttraumas novekedés-
érzés és az életmindség mértékét. A prediktiv validitds
igazoldsira a vesetranszplanticion atesett pdcienseknél
rogzitettiik az eGFR-szintet, mivel feltételeztiik, hogy a
negativabb betegségpercepcio kapcsolatban 4ll a betilte-
tett vese mikodését jelzé laboratériumi értékekkel.
A diszkriminativ validits igazoldsihoz 11 betegcsopor-
tot hasonlitottunk ossze.

Moébdszer

A résztvevok és a vizsgalat koriilményei

A kérdé6iv pszichometriai tulajdonsdgainak vizsgilatihoz
az alabbi 11 betegcsoport adatait vizsgaltuk: colitis ulce-
rosa (58 £8), kronikus veseelégtelenség (36 £6), emléda-
ganat (61 f6), Parkinson-kér (10 £6), stroke (25 £6), tin-
nitus (148 f8), rectumtumor (30 f6), colontumor (18
t6), tidStumor (30 f8), vesetranszplanticio (40 f6),
HIV (34 {6) (1. tdblazat). A pacienseket a Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontjiban toboroztuk (18 évesnél idGsebb, krénikus
vagy daganatos megbetegedéssel diagnosztizilt, illetve
transzplanticién dtesett betegek), kivéve a tinnitusszal
diagnosztizalt pacienseket, akiket online kérdSiv atjan
értiink el. A tesztcsomag kitoltése 6nkéntes alapon tor-
tént. A vesefunkcios értékek nyomon kovetéséhez rogzi-
tettiik a kontrollvizsgalatra érkezés napjan, vagyis a teszt-
kitoltés napjan tortént vérvizsgalat eredményei koziil az
eGFR-szintet, hogy értékelni tudjuk a transzplanticié
sikerességét. A kutatdst a Regionalis Humdn Orvosbio-
logiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte (protokoll-
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1. tablazat A betegesoportok részletes bemutatdsa
Betegcsoport n Nem Atlagéletkor
(% férfi) (SD)

Colitis ulcerosa 58 50 43,11 (10,77)
Colontumor 18 61 64,22 (15,03)
Eml6daganat 61 55,49 (13,25)
HIV-pozitiv 34 9 43,55 (12,38)
Krénikus veseelégtelenség 36 55 44,86 (12,15)
Parkinson-kér 10 60 65,51 (12,17)
Rectumtumor 30 46 57,83 (13,01)
Stroke 25 44 65,84 (7,39)
Tinnitus 148 26 47,56 (13,56)
TiudStumor 30 56 61,83 (9,92)
Vesetranszplantacid 40 50 49,35 (10,13)
Osszesen 490 40 51,11 (14,18)

SD = standard deviicié

szam: 130/2016-SZTE). A mintibdl 17 6 nem vagy
hidnyosan toltotte ki a kérddSiveket; az 6 adataikat a sta-
tisztikai elemzéskor figyelmen kiviil hagytuk. Osszesen
490, kronikus betegséggel kiizdd paciens keriilt a mintd-
ba (199 férfi, atlagéletkoruk 50,31 év; SD = 14,88; illet-
ve 291 nd, dtlagéletkoruk 51,64 év; SD = 13,68).

Pszichologini mérieszkozok

BIPQ — A Rovid Betegségpercepcid Kérd6iv nyolc £6 di-
menziot kilonit el a betegséghez valé hozzadllisban
[10]. A kovetkezmények dimenzid arra vonatkozik, hogy
mennyire befolyasolja a személy életét a betegsége, mig
az idobeliséy dimenzid segitségével megtudhatjuk, hogy
a személy mit gondol, milyen hosszt ideig fog tartani a
betegsége. A személyes kontroll arra vonatkozik, hogy a
paciens mennyire tudja befolydsolni sajit betegségét,
mig a kezelési kontroll azt jelenti, hogy mennyire latja ha-
tdsosnak a kapott orvosi kezelést a betegsége gydgyitasa-
ban. Az identitis dimenzié arra kérdez rd, hogy mennyi
tiinetet okoz a betegség, a koberencia dimenzid pedig
arra vonatkozik, hogy a személy mennyire érzi tigy, hogy
érti sajat betegségét. Végiil az aggodalom és az érzelmi
reprezenticié arra kérdez rd, hogy mennyire aggasztja a
személyt a betegsége, és érzelmileg mennyire van hatas-
sal rd. Mindezek mellett egy 9. kérdés is szerepel a kér-
déivben, amely arra kérdez ra, hogy a személy szerint
milyen okok allhatnak betegségének hitterében. A vilaszo-
kat kategorizalhatjuk, példaul stressz, életméd, genetika
stb. szempontjabdl, és tovibb elemezhetjiik. Tovibba a
dimenziékbol 1étrehozhatd egy Gsszpontszam, ha 6ssze-
adjuk az 1.,2., 5., 6. és 8. kérdésre adott vilaszok pont-
szadmait, majd a 3., 4. és 7. forditott tételek pontszamait.
Ez az 6sszpontszam a betegséggel kapcsolatosan észlelt
fenyegetettséget adja meg, mely minél magasabb, annal
negativabb a betegségrdl kialakitott kép.

BDI — A Beck Depressziéo Kérd6iv 21 tételes viltoza-
tat alkalmaztuk, mely 4 foka Likert-skdlin a depresszié
egyes tiineteire kérdez ra, tgymint faradékonysag, alvas-
zavar, dontésképtelenség, talzott aggddas, az elégedett-
ség hidnya, onmagunk vadoldsa [11, 12].

STAI — A Spielberger-féle Vonds- és Allapotszorongés
Skéla (STAI-T és STAI-S) 40 tételes kérdGiv, mely a szo-
rongas szintjének mérésére alkalmas; a vondsszorongasra
vonatkozé kérd6iv a szorongas dltalinos szintjét méri,
mig az allapotszorongdsra vonatkozo6 az éppen aktudlis
szorongdst jelzi. A kérd6iv 4 foka Likert-skalan mér [13,
14].

PTGI — A 21 tételes Poszttraumis Novekedésérzés
Kérdé6iv a traumatikus eseményekkel valdé megkiizdés so-
rian bekovetkezd lehetséges pozitiv véiltozasokat tartal-
mazza [15, 16]. A vilaszadok hatfokozat( Likert-skdlan
értékelik, hogy mennyire jellemz6 rajuk az adott allitas.
Az Osszesitett pontszam a poszttraumds novekedésérzés
mértékeként értelmezhetd.

FACT-G — Az egészséggel Osszefiiggs ¢letmindséget a
27 éllitast tartalmazé Functional Assessment of Cancer
Therapy — General magyar valtozataval mértik [17]. Ezt
a kérddivet azért fejlesztették ki, hogy barmilyen tipust
rikos megbetegedés esetén képes legyen mérni az onko-
logiai kezelésben részestild betegek életminGséget. A
kérdsiv 27 allitdsbol 4ll, amelyek 4 alskaliba tomoriilnek:
Fizikai jollét, Tarsas/Csalddi jollét, Erzelmi jollét és
Funkcionilis jollét. A magasabb 6sszpontszam az egész-
séggel Osszefliggd jobb életmindséget titkroz.

GIQLI - A Gastrointestinalis Eletmindségi Indexszel
(Gastrointestinal Quality of Life Index) jellemeztiik a
colitis ulcerosaval diagnosztizalt pacienseink életminésé-
gét [18]. 36 kérdésbdl all, melyek az életmindséget pszi-
choemocionalis, fizikai és szocidlis oldalrél kozelitik
meg, emellett altalinos emésztGszervi panaszokkal kap-
csolatos kérdéseket is tartalmaz.

EQ-5D-3L - Az dltalinos életminéség-kérdbivek
egyik legismertebb és leggyakrabban hasznalt képviselGje
a European Quality of Life [19, 20]. A kérdSiv 5 dimen-
zi6t vizsgal: mozgasképesség, Onellatds, szokdsos napi
tevékenységek elvégzése, fijdalom/rossz kozérzet, vala-
mint szorongas/lehangoltsig. A kérdSiven minden di-
menzidra egy kérdés vonatkozik, melyet 3 foka skilin
kell megitélni.

Statisztikai eljardasok

A statisztikai elemzést az SPSS 23-as verzidjaval (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyestilt Allamok)
végeztiik. A statisztikai szignifikancia hatarat a p<0,05-
0s szinten hataroztuk meg. Az adatok elemzéséhez meg-
vizsgaltuk a STAI, a BDI, a PTGI és az életminGség-
kérdsiveket, és a BIPQ skaldinak normalis eloszlasat
Shapiro—Wilk-féle normalitisvizsgalattal is attekintettiik.
A kérdéiv bels6 megbizhatdsagat a Cronbach-alfa méré-
szammal jellemeztiik. A konkurens validitas megallapitd-
sdra Pearson- és Spearman-féle korreldciét szimitottunk.
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A Rovid Betegségpercepcié Kérd8iv magyar viltozata és kiértékelési itmutatdja

Kérjiik, karikazza be azt a szamot, amelyik a legjobban megfelel az On véleményének.

1) Mennyire van hatissal betegsége az életére?
0 1 2 3 4 5
egyaltalan nincs
hatdssal

2) Mit gondol, a betegsége mennyi ideig fog tartani?
0 1 2 3 4 5

nagyon rovid ideig

3) Mennyire tudja befolyasolni a betegségét?
0 1 2 3 4 5
semmiféle befolyasom
nincs felette

10
komoly hatassal van

10
orokké

10

magas kontrollom
van felette

4) Mit gondol, mennyire hatdsos a kezelés a betegsége gydgyitasaban?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nem igazin hatdsos nagyon hatdsos

5) Mennyi tiinetet okoz a betegsége?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
egyaltalan nincsenek sok stlyos tiinetet
tiinetek okoz

6) Mennyire aggddik a betegsége miatt?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
egydltalain nem kifejezetten
aggdédom aggoédom

7) Mit gondol, mennyire érti a betegségét?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
egyaltaldn nem nagyon tisztan
értem értem

8) Erzelmileg mennyire van hatéssal Onre a betegsége? (Példaul aggasztja, félelemmel télti el, nyugtalanna, lehangoltts teszi.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
egyaltalan nincs kifejezetten hatdssal
hatassal érzelmileg van érzelmileg

9) Rangsorolja azt a 3 legfontosabb tényezSt, melyet On a betegsége lehetséges okainak vél.
A legfontosabb okok szimomra:
1.
2.
3.

7”9

A Rovid Betegségpercepcié Kérd8iv kiértékelése

A BIPQ mindegyik tétele a betegségpercepcio egy dimenzidjit értékeli.

A kivetkezmények pontszama az 1. kérdésre adott vilasz.

Az iddbeliséy dimenzidja a 2. kérdésre adott vilasz.

A személyes kontroll a 3. kérdésre adott valasz.

A kezelési kontroll a 4. kérdésre adott valasz.

Az identitds dimenzidja az 5. kérdésre adott vilasz.

A koherencin pontszama a 7. kérdésre adott valasz.

Az érzelmi reprezenticio a 8. kérdésre adott vélasz.

A betegséggel kapcsolatos aggodalmat a 6. kérdés méri, mely az érzelmi és a kognitiv reprezentaciok kombindacidja.

A 9. tétel a betegség Iehetséges okaira kérdez ra. A valaszokat kategorizilhatjuk, példaul stressz, életmod, genetika stb., és tovabb elemez-
hetjiik.

A dimenziokbdl létrehozhatd egy 6sszpontszam, ha dsszeadjuk az 1., 2., 5., 6. és 8. kérdésre adott vilaszok pontszamait, majd a 3., 4.
és 7. forditott tételek pontszamait. Ez az 6sszpontszam a betegség észlelt fenyegetettségét adja meg, mely minél magasabb, annal negati-
vabb a betegségrdl kialakitott kép.

A kérddSivben szerepl§ ,,betegség” szot kicserélhetjiik az adott betegségre, példaul cukorbetegség vagy asztma. Hasonldan, a ,,kezelés”
sz6 helyettesithetd az adott kezeléssel, példaul inhaldlokésziilék vagy miitét.
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A csoportok Osszehasonlitdsira egyszempontos ANO-
VA-t, kétmintds t-prébdt, illetve Mann—-Whitney-tesztet
alkalmaztunk.

Eredmények

A megbizhatosay vizsgalata

4

Méréskaldink megbizhatosagat a belsé konzisztencia
megillapitdsira legelfogadottabb mérdszammal, a Cron-
bach-féle alfa-egytitthaté meghatarozasival ellendriztiik
[21]. A kérd&iv vizsgalatakor elért alfa-érték 0,613 volt,
mely az attit@idskaldk esetében megfelel§ belsé megbiz-
hatésagra utal. A BIPQ teszt-reteszt megbizhatdsiga
négyhetes, féléves és egyéves tjrafelvétel utan kivilé volt
(n = 19 transzplantalt paciens; egy ho: r = 0,603, p =
0,0006; fél év: r = 0,755, p<0,001; egy év: r = 0,549, p =
0,022), azaz a kérd6iv id6beli megbizhatdsiga is megfe-
lel§. Tovabbd az elemzés alapjan nincsenek redundans
kérdések a kérdbivben, az egyes tételek kozotti korrela-
ci6 nem haladta meg az r = 0,9-es értéket.

Validitasvizsgilat

A résztvevBk a mérSeszkozt érthetének taldltik, ami a
tesztkitoltési motivaciot, az egytittmiikodési hajlandosa-
got is noveli. A validitasvizsgilatba bevont skalak kozott
szerepel az Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv, a Beck
Depresszié Kérd6iv, a Poszttraumdas Novekedés KérdSiv
és az életminGség-kérdbivek. A konvergens validitds ese-

tében a BIPQ és a BDI (r = 0,542, p<0,001), illetve a

EREDETI KOZLEMENY

STAI-T (r = 0,508, p<0,001) és a STAI-S (r = 0,451,
p<0,001) kérddiv kozott kozepesen erds korrelacié mu-
tatkozott. A BIPQ a PTGI *Személyes er8’ (r = -0,213,
p = 0,021) skaldjaval mutatott szignifikins Osszefiiggést.

A daganatos paciensek korében a FACT-G kérd&ivet
alkalmaztuk, mely kérddiv az alskdldival egyiitt koze-
pesen erds korrelaciot mutatott a BIPQ-vel (p<0,001).
A colitis ulcerosaval diagnosztizalt paciensek korében al-
kalmazott GIQLI kérdSiv osszpontszima pedig erds
korrelaciét mutatott a BIPQ kérdGivvel (r = —0,842,
p<0,001). Az EQ-5D-3L kérd6iv kozepesen erds dssze-
fiiggést mutatott a BIPQ-vel (r = 0,522, p<0,001).

A prediktiv érvényesség vizsgalatakor szignifikins 6sz-
szefliggés mutatkozott a BIPQ és a transzplanticié utdn
a féléves kontrollvizsgalat alkalmaval mutatott eGFR-ér-
ték kozott (n =40, r = -0,35, p = 0,027). Eredményeink
szerint tehdt egyiittjirds tapasztalhaté a negativabb be-
tegségpercepcié és az alacsonyabb eGFR-érték kozott,
ami a transzplantdlt vese nem megfelel§ mkodését mu-
tatja. A tételek kozil az aggodas (r = —0,35, p = 0,024)
és a kezelési kontroll (r = 0,65, p = 0,002) mutatott szig-
nifikdns osszefiiggést a vesefunkeiot jelzd laboratériumi
paraméterekkel. Tehdt a paciens negativ érzelmi és kog-
nitiv reprezenticidja és az orvosi kezeléssel kapcsolatos
bizalom meggyengiilése kapcsolatban allt a transzplan-
talt vese diszfunkcidjdval.

Annak érdekében, hogy felmérjiik, vajon a BIPQ al-
kalmas-e arra, hogy kiilonbséget tegyen a kiilonb6z6 be-
tegpopuldcidk kozott, a kérd6iv skildinak atlagértékét és
az Osszesitett BIPQ atlagat ¢sszehasonlitottuk a colitis
ulcerosaval, krénikus veseelégtelenséggel, eml6daganat-

2. tablazat | A Rovid Betegségpercepcid Kérddiv atlagpontszamai (SD) a kiilonb6z6 betegesoportokban (**p<0,001)
Colitis ~ Colon- Eml6-  HIV-  Krénikus Parkinson- Rectum- Stroke Tinnitus Tiid6- Vesetransz- H
ulcerosa  tumor daganat pozitiv  veseelég- koér tumor tumor  plantdcié
telenség
Hatas 6,2 6,5 59 4,5 6,8 7,3 (2,4) 5,8 6,3 5,1 4,6 4,1 3,87*%*
BH (32 B G (31 (B, (23)  (2,6)  (34) (2,9)
Id6tartam 9,1 4,7 3,7 9,1 6,3 9,9 (0,3) 42 5,9 8,2 4,3 7,8 27,69**
(22) (28 (27) (1,9  (24) (2,6) (28) (2,6) (29) (3,3)
Személyes kontroll 4,7 5,1 5,5 3,5 4,6 5,1(3,2) 4,6 4.2 2,6 6,4 3,2 8,26**
B, (30 (29 (B3 (27) (2,9) (21 (27  (3,6) (3,1)
Kezelési kontroll 3,5 24 3,3 1,7 1,6 3,2 (2,6) 3,3 4,1 1,3 2,5 1,3 7,05%*
(3,3)  (27) (28 (23)  (L7) (35) (25 (23 (23) (2,1
Tiinetek 4,7 3,3 24 2,2 4,1 6,1(2,6) 4.8 5,6 3,9 2,8 3,1 6,53**
B, (24) (27 (L) (24) (2,6)  (24) (2,6) (29 (2,3
Aggddis 5,1 5,6 5,9 4,3 5,6 5,7 (1,8) 5,4 5.4 5,1 5,1 35 1,92**
(32) (25 (1) (34 (3D (2,9) (25 (32) (31 (2,8)
Koherencia 1,5 3,1 29 0,9 1,2 2,8(1,9) 2,9 3,2 4,7 52 1,3 13,91**
(Lo) 27) (27 (1,6)  (1,5) (2,9) (23 (37)  (33) (1,9)
Erzelmi reprezenti- 5,3 5,8 6,6 42 5,3 6,1 (1,8) 5,8 6,3 54 44 3,3 3,84x*
ci6 (34)  (2,8)  (28) (34) (2,8) (3,1)  (2,6)  (3,2) (2,6) (2,9)
BIPQ-6sszpontszim 40,1 36,7 35,6 30,2 349 46,3 36,9 41,1 36,3 354 27,5 4,41**
(14,0) (93 (27 (137) (AL3) (74 (131 (137) (ALl (139) (124)

BIPQ = Rovid Betegségpercepcidé KérdSiv; SD = standard deviacio
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tal, Parkinson-kérral, stroke-kal, tinnitusszal, rectum-,
colon-, illetve tiidStumorral diagnosztizilt, tovabba ve-
setranszplantacion dtesett és HIV-pozitiv paciensek ko-
zott (2. tablazat). A BIPQ diszkrimindns validitisa 11
kilonboz8 betegesoport adatait vizsgdlva igazolodott,
az észlelt kilonbségek osszhangban voltak elvardsaink-
kal. Példdul a dializalt, krénikus veseelégtelenséggel kiiz-
do paciensek tgy érezték, hogy a betegség nagyobb ha-
tassal van az életiikre, és negativabb kép alakult ki benntik
a mar transzplantaciéon dtesett vesebetegekhez képest.
A tiinetek észlelését tekintve a legemelkedettebb pont-
szam a Parkinson-korral diagnosztizalt populacion mu-
tatkozott, ami szintén nem meglepd, hiszen a betegség
négy alapvetd tiinete — a remegés, az izommerevség, a
meglassultsag és a testtartdsi instabilitds — az élet szamos
teriiletén korlatozhatja a kliensek életét, megemelve a
skila atlagértékét [22]. Ezzel szemben példaul a HIV-
pozitiv vagy az eml6daganattal diagnosztizalt paciensek
sok esetben semmilyen tiinetet nem észlelnek magukon,
ami a skala alacsony pontszamit magyarizza.

Osszefiignés a szociodemogrifini vialtozdkkal

A kérd6iv 6sszpontszama nem kiilonbozott jelentdsen a
férfiak és a nék kozott (t = 0,61, p = 0,541). A BIPQ
dimenzibit tekintve azonban a nék szignifikinsan alacso-
nyabb pontszimot értek el az idStartam (Z = -2,515,
p = 0,012) és a személyes kontroll (Z = -2,021, p =
0,043) skildjan, mig a férfiak valamivel emelkedettebb
értéket mutattak a koherencia skilija mentén (Z
-2,001, p = 0,045). A kérddi tatott Osszefiig-

Siv nem mu
gést az iskolai végzettséggel, a csaladi allapottal, a gyer-
mekek szdmaval vagy a gazdasagilag aktiv/passziv sze-
reppel (a p-érték minden esetben >0,05).

A betegség vélt okai

P

Az dltalunk validalt kérdGSiv utolsé tétele arra kérdez ra,
hogy a paciens szerint melyek lehetnek a betegsége le-
hetséges okai. Vizsgalati mintankban a betegcsoportok
kozott érdekes kiilonbségek mutatkoztak. A colitis ulce-
rosaval diagnosztizilt paciensek 92%-a gy gondolta,
hogy a betegség oka pszicholdgiai (példaul munkahelyi,
parkapcsolati stressz, fesziiltség a csaldidon beliil). 42%-
uk vélte tgy, hogy genetikai tényezdk dllnak a hittérben,
mig 24 f6 kornyezeti okokat is felsorolt (példaul egész-
ségtelen tdplilkozas vagy munkakornyezet). A HIV-po-
zitlv valaszadok genetikai tényezéket nem emlitettek,
azonban 94%-uk a betegség vélt okdnak valamilyen sze-
mélyiségjegyet tulajdonitott (példaul naivitas, kontroll-
hidny, felelStlenség, hatirozatlansig). A legnagyobb
arinyban (56,1%) a tinnitusszal kiizdS paciensek gon-
doltak gy, hogy a tiineteket valamilyen testi elvaltozds
vagy betegség okozza (példaul magas vérnyomds, a nyaki
erek dllapota, kozépfilgyulladas), 63,5%-uk azonban a
pszicholégiai tényezdk szerepét is kiemelte (példaul az
onismeret hidnya, lelki firadtsig), mig 20,9%-uk kornye-
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zeti okokat vélt felfedezni a betegsége mogott (példaul
zajartalom). Az eml6daganattal diagnosztizalt paciensek
59%-a pszicholégiai okot emlitett (példul stressz, ide-
gesség), 18%-uk genetikai, orokletes tényezdket is, mig
36%-uk kiemelte a mozgasszegény életméd és a helyte-
len tdplalkozas szerepét. A rectumtumorral operdlt paci-
ensek 63%-a lelki tényezdket sorolt fel, melyek a betegsé-
glik kialakuldsanak okai lehetnek, 27%-uk o6rokletes és
36%-uk kornyezeti okokat is emlitett. A colontumorral
diagnosztizalt valaszadok 61%-a lelki tényezdSket irt, mig
22%-uk orokletes és 27%-uk kornyezeti faktorokat. A
kronikus  veseelégtelenséggel kiizd§ péciensek 56%-a
pszicholégiai okot tulajdonitott betegségének, 29%-uk
kiemelte a kornyezeti faktorok szerepét, mig 39%-uk ge-
netikai tényezdket is emlitett. A tidStumorral operalt
paciensek a legnagyobb ardnyban a dohanyzas és a nem
megfelel egészségmagatartis szerepét emelték ki (50%),
de megjelent a lelki tényez6k (20%) és az orokletes fak-
torok (13%) hatdsa is. A stroke-kal kezelt betegek 32%-a
pszichologiai okokat emlitett, 8%-uk genetikai tényezd-
ket, mig 44%-uk kornyezeti tényezSket. A Parkinson-
koérral kezelt paciensek fele tigy gondolta, hogy a beteg-
ségilk mogott genetikai  tényezd  all, mig 10%-uk
pszicholégiai és szintén 10%-uk kornyezeti tényezdket is
emlitett.

Megbeszélés

Tanulmdnyunkban a betegséggel kapcsolatos kognitiv és
érzelmi reprezentaciok mérésére alkalmazhaté, 9 tételes
BIPQ magyar viltozatat mutattuk be. A kutatds sordn 11
betegcsoportnal felmértiik az érzelmi és a hangulati lla-
potot, a poszttraumas novekedésérzés mértékét és az
életmindséget. A prediktiv validitds igazolasahoz a pszi-
cholodgiai valtozokat 6sszevetettiik a betiltetett vese ma-
kodését jelz6 eGFR-szinttel. A paciens negativ érzelmi és
kognitiv reprezenticidja és az orvosi kezeléssel kapcsola-
tos bizalom meggyengiilése kapcsolatban éllt a transz-
plantdlt vese diszfunkci6jival. Hasonléan fontos ered-
ményre jutottak Broadbent és misai [10] is, akik a 2-es
tipusi cukorbetegséggel diagnosztizdlt paciensek ko-
rében a magas kezelési kontroll és a vércukorszint kozott
taldltak szignifikins Osszefiiggést, a myocardialis infarc-
tusbol gydgyuld pacienseknél pedig a munkaba valo visz-
szatérést josolta meg a kezelési kontroll dimenzidja.

Az eredményekbdl megallapithatjuk, hogy a kérd&iv
pszichometriai mutatéi megfelelSek, az dltalunk mért
belsé konzisztencia jénak mondhaté. A kérdbiv teszt-re-
teszt megbizhatosiga kivalo, vagyis a kérdSiv idSbeli
megbizhatdsaga is megfelel5. Mintankban a BIPQ-0ssz-
pontszaimot a nem, a kor és az iskolai végzettség nem
befolyasolta szignifikinsan. Ugyanakkor a validitas vizs-
galatakor tobb, gyenge mértékd korreliciot taldltunk a
kérddiv és az érzelmi-hangulati dllapot, illetve a poszttra-
umds novekedésérzés és az életminGség kozott. A diszk-
rimindns validitis eredményei tehat a méréeszkoz érvé-
nyességét erdsitik, mivel nem mutatott talzott mértékd
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egyezést a tobbi pszichologiai kérdSivvel, melyek mads
fogalmi konstruktumok mérésére szolgalnak.

Osszességében a kutatéesoportunk dltal magyar nyelv-
re adaptdlt BIPQ magyar verzidéjanak pszichometriai
mutatdi igen jok, a kérdGiv skaldi és dsszpontszidma meg-
bizhat6 informaciét ad szamunkra a paciensnek a beteg-
séggel kapcsolatos kognitiv és érzelmi reprezentacioirdl.
A kérdéiv gyorsan felvehetd, egyszertien kiértékelhetd,
tovabba alkalmas az egyes betegcsoportok osszehasonli-
tasara, a rizikészemélyek kisztirésére, illetve a felépiilés
hosszt tivii nyomon kovetésére.

Vizsgilatunk a pszicholdgiai intervencié fontossigara
is felhivja a figyelmet, hiszen interdiszciplinaris kutatasok
igazoltak, hogy a piciensek betegségpercepcidi, a beteg-
séggel kapcsolatos félelmek és szorongasok hatraltathat-
jak a fizikdlis és pszichés felépiilést egyarant [1, 2, 10,
23]. A skaldk értelmezése a terapias folyamatot segitheti,
hiszen a megemelkedett tételek mentén célzottan tudjuk
csokkenteni a paciens negativ betegségpercepcidjit, ami
hossza tavon novelheti a gydgyulasi esélyeit.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: L. M.: A kutatis megtervezésé-
ért, az adatgytijtésért, az adatok statisztikai értelmezésé-
ért és a publikacié megirasiért volt felelSs. L. Gy.: A ku-
tatasi tervkidolgozdsiban ésazadatgyjtéslefolytatasiban
vett részt. Cs. M.: A kutatdsi terv kidolgozisiban, az
eredmények értelmezésében és a kézirat megirasiban
nyajtott segitséget. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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