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Jelen kutatasunk célja volt, hogy felmérjik, megjelenik-e kilonbség a relapszusban 1évé szisztémas lupus erythematosu-
sos és rheumatoid arhritises betegek elmult egy év soran atélt negativ életeseményeinek szamaban és az észlelt stressz,
depresszié és szorongds szintjében a remisszioban lévé betegekhez mérten. Tovabbi 6sszehasonlitast végeztink a jollét
és az élettel vald elégedettséq szintjére vonatkozdan. Ezenfelll célunk volt, hogy feltarjuk, mely pszicholdgiai protektiv és
rizikotényez6k mutatnak pozitiv, illetve negativ 6sszefiiggést az észlelt stressz és depresszié mértékével. A kérdések meg-
vdlaszoldsa érdekében létrehoztunk egy relapszusban, valamint egy remissziéban lévé betegekbdl all6 csoportot. A re-
lapszusban 1évé betegek csoportjat 38 beteg, a remissziéban lévék csoportjat 52 beteg alkotta. Mindkét csoport esetében
megvizsgdltuk az életesemények szadmat, a depresszio, a szorongds és az észlelt stressz mértékét, a tarsas tdmogatottsag,
a megkizdési stratégidk és a reziliencia jellemzdit. Az észlelt stressz és a jollét esetében szignifikdns kilénbség jelent meg
a két csoport kozott. A reziliencia negativ 6sszefiiggést mutatott tovabba az észlelt stressz és a depresszié szintjével.

Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus, relapszus, remisszio, pszicholdgiai riziké- és protektiv

tényez6k

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.

Keywords: rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, remission, relapse, psychological risk and protective factors

Bevezetés

A szisztémas autoimmun betegségek csoportjdba tartozé rheu-
matoid arhtritis (RA) és szisztémds lupus erythematosus (SLE)
autoimmun kérlefolyast, kronikus gyulladdasos megbetege-
dések, amelyek etioldgidja és progresszidja multifaktoridlis.

Az immunrendszeri, genetikai, neuroendokrin, kérnyezeti és
pszicholégiai tényez6knek egyardnt hatast tulajdonithatunk a
betegség kialakitdsaban és az aktivitds alakitdsaban. Ezen
faktorok egymdssal folytatott interakcidja, illetve az, hogy
mindezek végil hogyan befolydsoljak a betegség folyama-
tat, napjainkban csak részben ismert [1, 2].
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A jelen kutatds célkitizése volt, hogy megvizsgdlja az RA
és az SLE autoimmun betegségek aktiv és nyugalmi allapota-
nak kapcsolatédt kilonbozé pszicholégiai faktorokkal.

A szisztémas autoimmun betegségek
kialakuldsa és progresszidja

A Selye Janos nevéhez f(iz6d6 stresszkoncepcio, majd a bio-
pszicho-szocidlis szemlélet megjelenésével kezdetét vette a
krénikus betegségek - ezeken beltl pedig a szisztémas auto-
immun betegségek - kialakuldsanak és lefolydsanak multi-
faktoridlis vizsqgdlata. Ez a szemlélet kiemelt szerepet tulaj-
donit a pszichés stressznek, valamint a pszicholdgiai protek-
tiv és rizikéfaktorok moderdlé és medidlé hatdsanak. A pszi-
cho-neuro-immunolégia targykorébe tartozo kutatdsok elmé-
leti alapjat képezi a stresszvélaszrendszer mikodése és a pszi-
choldgiai faktorok immunm(kodést befolydsolé hatdsa a
stresszvalaszrendszer aktivalédasa dltal [3-6]. A kutatdsok,
céljaikat tekintve, a betegségek kialakuldsanak és lefolydsa-
nak tanulmanyoz3asa sordn a stresszre, a vele szembeni meg-
kizdésre, valamint a lehetséges kovetkezményként megje-
lené pszicholdgiai distressz megismerésére helyezik a hang-
stlyt [7-9].

A pszichés stresszorok betegségek kialakuldsara és folya-
matara gyakorolt hatdsanak vizsgalata sordn jelentds szere-
pet kap a Rahe-féle életesemény-koncepcid, amely szerint a
tarsas-kornyezeti eseményekhez valé alkalmazkoddas okozta
stressz a kronikus betegségek kialakuldsat meghatarozé té-
nyez6 lehet [10-12]. Ezen elmélettel 6sszhangban szamos bi-
zonyiték sziletett arra vonatkozéan, hogy RA-val és SLE-vel
él6 betegek korében a negativ életesemények, mint jelentds
pszicholdgiai rizikétényezdk, hatast gyakorolnak a testi és a
mentdlis egészségre, jollétre. Tobb kutatasi eredmény is bi-
zonyitja, hogy autoimmun betegek kérében a relapszus ideje
alatt atélt depresszié és szorongds szintje 0sszefiiggésben
allt a kordbbi hénapokban &télt interperszonalis stresszel, il-
letve az életiket veszélyezteté események kovetkeztében
atélt stressz mértékével [7, 9].

Fontos azonban megallapitani, hogy a jelenleg fellelhet
kutatasokbol nem vonhatunk le egyhangt konkldziét a
stresszkelt6 életesemények és a betegséq aktivitdsa kozotti
osszefiiggésre vonatkozoéan [6-9].

A pszicholdgiai distressz dsszefiiggései
az RA és az SLE klinikai jellemzéivel

A nemzetkozi szakirodalomban novekvé tendencidt mutat
azon kutatdsok szama, amelyek szerint az RA-val és az SLE-
vel él6 betegek korében nagy valdszinGiséggel kialakulhat a
pszicholdgiai distressz valamely formaja és a pszicholégiai
jollét negativ irdnyl valtozdsa [13, 14]. Bekdvetkezésikhoz
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vezethet tobbek kézott a kozponti idegrendszer kozvetlen
érintettsége, a kezelések hatdsa, a betegség kovetkeztében
az életmindségikben bekdvetkezett jelent6s valtozas, vala-
mint a krénikus betegséghez és annak kiszadmithatatlan lefo-
lydsahoz valé alkalmazkod3s elégtelensége [9, 15].

A pszicholdgiai tinetek vdltozatosak, de leggyakrabban
depressziorél és szorongdsrol beszélhetink. A tinetek sza-
mos esetben pszichoszocidlis faktorokhoz kapcsolédnak, mint
példaul - a krénikus betegség hatasabdl kifolyolag - az érté-
kes tevékenységek elvesztése, tehetetlenség érzése, tovab-
ba a fajdalom fokozédasa, funkcionalis karosodas [7-9].

Zautra és munkatarsai (2001) pozitiv 6sszefiiggést taldl-
tak a depressziv tlinetek, az észlelt stresszre adott fokozott
érzelmi valasz és az izileti fajdalom erdsodése kdzott RA-val
diagnosztizalt betegek korében [14]. Ezen eredménnyel &ssz-
hangban 3ll Nery és munkatdarsainak kutatdsa (2007), amely
soran SLE-s betegeket vizsgdlva kozvetlen pozitiv dsszefig-
gést mutattak ki a betegség aktivitasa és a depresszio sulyos-
saga kozott [16].

Protektiv pszicholdgiai tényez6k
az RA és az SLE vonatkozdsdban

A stressz és az egészségi adllapot kodzotti viszonyt nem tekint-
hetjik kozvetlen kapcsolatnak. A negativ életesemények pszi-
choldgiai jollétre és a betegség aktivitasara gyakorolt hatasa
figg a stresszel szembeni megkizdési stratégiaktdl, a ren-
delkezésre all6 tovabbi pszichés protektiv faktoroktél, mint
példaul a tarsas tdmogatottsagtol és rezilienciatdl, tovabbd a
személy fizioldgiai dllapotatol [17, 18].

A protektiv pszicholdgiai faktorok védelmezik a személy
pszichés integritdsat és hozzajarulnak a betegséggel valé si-
keres megkiizdéshez [17, 18].

Ezen védelmezd faktorok kézé soroljuk a adaptiv megkiz-
dési stratégigkat, amelyek azokat a viselkedéses és kognitiv
eréfeszitéseket jelentik, amelyek segitségével az egyén
képes megbirkdzni a stresszt kelt§ életeseményekkel. A ku-
tatdsi eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy az au-
toimmun betegek korében a problémafékuszi megkizdés
enyhiti a mindennapi gondok szorong3askeltd hatdsat és a
depressziv tinetek megjelenését. Ezzel ellentétben az elke-
rilést, aggodalmaskodé gondolkoddst magaban hordoz6 érze-
lemfékuszd megkizdés 6sszefiiggést mutat a depresszié maga-
sabb szintjével és a testi fajdalmak feler6sodésével [8, 19].

A tdrsas tdmaszt a legmeghatarozébb pszicholégiai pro-
tektiv faktorok kozé soroljdk. RA-ban szenvedd betegek koré-
ben kapcsolatot mutattak ki az érzelmi tarsas tdmasz hidnya
és az élettel vald elégedettség alacsony szintje és a depresz-
sziv tinetek felerdsodése kozott [7, 20].

A kronikus betegségekkel szembeni megkiizdésben egy-
arant jelentds hatast tulajdonithatunk a magas szint rezilien-
cidnak [18, 21]. A reziliencia olyan személyes és kornyezeti
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tényez6ket foglal magaban, amelyek eldsegitik a nehezitett
életkérilmények ellenére térténd sikeres alkalmazkodast. Vizs-
gdlatok eredményei szerint kronikus betegséggel élék cso-
portjaban a reziliencia forditott korrelaciét mutat a depresszié
és a szorongas szintjével, valamint a betegség aktivitasdval
[22, 23].

A kutatds hipotézisei

Az eddigiekben felvazolt kutatasi eredményekre és a szakiro-
dalomban fellelhet6 ellenmonddasokra alapozva fogalmazzuk
meg kutatasunk kérdéseit: Megjelenik-e eltérés a relapszus-
ban lévé betegek észlelt stressz-, depresszié-, szorongds-,
jollét- és élettel valo elégedettségének szintjében, valamint
a kozelmdltban atélt életesemények intenzitdsdban a remisz-
sziéban |évé betegekhez képest?

Mely pszicholdgiai protektiv és rizikétényezék mutatnak
pozitiv, illetve negativ 6sszefiiggést az észlelt stressz és dep-
resszio szintjével?

Kutatdsunk hipotézisei szerint:

1. hipotézis: A relapszusban Iévé betegeknek magasabb
az észlelt stressz-, depresszié- és szorongasszintjik, mint a re-
missziéban évé betegeknek.

2. hipotézis: A relapszusban Iévé betegek a vizsgalatot
megel6z6 eqy évben tébb és jelentésebb életeseményeket
éltek at, mint a remisszidban lévdk.

3. hipotézis: A relapszusban Iévé betegek az élettel valé
elégedettség és a jollét alacsonyabb szintjével jellemezhe-
t6k, mint a remissziéban Iévé betegek.

4. hipotézis: A teljes mintara vonatkozéan a negativ élet-
események szdma és a maladaptiv megkizdés skala poziti-
van, mig a reziliencia- és a tarsas tamasz skaldk negativan
figgenek Ossze az észlelt stressz mértékével.

5. hipotézis: A teljes mintara vonatkozéan a negativ élet-
események szdma és a maladaptiv megkizdés skala poziti-
van, mig a reziliencia- és a tarsas tdmasz skaldk negativan
figgenek 0ssze a depresszié mértékével.

Jelen kutatdsunkkal kivdnunk hozzajarulni az RA-ban és
SLE-ben szenvedd betegek életében fenndllé aktiv és nyugal-
mi betegségperiddusok pszichés tényezdinek pontosabb meg-
értéséhez, eldsegitve pszichés jollétiket és gyogyuldsukat
tdmogat6 lehetséges pszicholdgiai médszerek megvalésita-
sat.

Vizsgdlati minta és modszerek

A vizsgalt betegcsoportok jellemz6i

A vizsgélati mintdba a Szegedi Tudomdnyegyetem Reuma-
tolégiai és Immunoldgiai Klinikajanak fekvébeteg- és ambu-
lans betegellatasaban részestlé RA-s és SLE-s betegek ke-
riltek bevalasztdsra. A kutatast a Regiondlis Human Orvos-
bioldgiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte.

A vizsgélatban vald részvétel feltétele volt a 18. életév
betéltése és minimum 1 éve fenndllé rheumatoid arthritis
vagy szisztémds lupus erythematosus diagnozisa. A kutatds-
ban val6 részvétel kizaré tényezéi voltak a sulyos kognitiv
zavar, demencia, tumoros megbetegedés, egyéb sulyos szo-
matikus zavar (pl. szivelégtelenség) vagy pszichidtriai korké-
pek salyos formai (pl. pszichozis).

A vizsgalati mintat 90 f6 alkotja, akiket két csoportra osz-
tottunk betegséqik allapota alapjan, remissziéban és relap-
szusban lévé betegekre. A vizsgalatban 77 ng és 13 férfi vett
részt, atlagéletkoruk 59,13 év (szérds: 14,82 év), autoim-
mun betegségik &tlagosan 16,63 éve van jelen életiikben
(sz6rds: 13,6 év).

A remissziéban [évé betegek csoportjdba 52 személy tar-
tozik (9 férfi és 43 n6), atlagéletkoruk 61,46 év (széras:
13,25). RA-ban 39 beteg, SLE-ben 13 beteg szenved, beteg-
ségik atlagosan 18,26 éve van jelen életikben (szords: 12,8).

A relapszus dllapotaban [évék csoportjat 38 beteg alkotja
(4 férfi és 34 nd), atlagéletkoruk 55,94 év (sz6rds: 16,38). A
csoportban 20 beteg RA-ban, 18 pedig SLE-ben szenved, be-
tegséqgik dtlagosan 14,39 éve all fenn életikben (széras:
14,4).

A tesztfelvételek helyszine a Szegedi Tudom3anyegyetem
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinikdja volt. Minden részt-
vev( részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast kapott a kuta-
tds tartalmarol és céljarol, a részvétel anonimitdsarol. A kér-
déiv onkitoltés formatumu volt, melynek kitéltése megkoze-
litéleg 30 percet vett igénybe.

Pszicholdgiai méréeszkozok

Eszlelt stressz kerd6iv - A 14 tételes kérdéiv tfoku Likert-skalan
a személy stresszészlelését jellemz6 gondolatokra és érzésekre
kérdez ra, az elmult egy hénapra vonatkozéan [25, 26].

Eletesemény-lista - 55 stresszkelté életesemény felsorola-
saval tarja fel az elmult egy évben tértént pozitiv és negativ
valtozdsokat az egészségi dllapot, otthon és csalad, munka,
személyes életvitel, szocidlis kapcsolatok és gazdasdgi valto-
zésok életterileteit lefedve [12, 26].

Korhazi szorongds és depresszié skala - A kérd6iv két ki-
16n3ll6 alskaldn, 7-7 tétellel vizsgalja a szorongas szintjét és
a hangulati llapotot az elmult egy hétre vonatkozéan, négy-
fokozatu skalat alkalmazva [27, 28].

Konfliktusmegoldo kérdéiv - A 16 tételes kérd6iv négy al-
skala mentén méri fel a kognitiv és a viselkedéses megkiiz-
dési stratégidkat, négy dimenzidba sorolva: kognitiv atstruk-
turdlds, feszultségredukcio, problémaelemzés, passziv meg-
kiizdés [29, 30].

Multidimenziondlis észlelt tdrsas tdmasz kérdéiv - A kérdéiv
10 tételbél all, amelyek hdrom alfaktorba csoportosulnak ha-
rom kapcsolatrendszernek megfelel6en: csaldd, bardtok és
eqgyéb jelentds kapcsolatok. Az észlelt tarsas tdmogatds mér-
tékének értékelése dtfokozatu Likert-skdlan torténik [31, 32].
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Connor-Davidson-rezilienciaskala - A kérdéiv 25 tételen
keresztul méri fel a lelki ellenallo képeséget és a stresszel
valé megkizdést. A valaszadénak 6tfokd skaldan kell megha-
taroznia, hogy mennyire volt rd jellemz6 az adott allitds az
elmult hénapban [21, 33].

Elettel vald elégedettséq skala - A kérdéiv a szubjektiv élet-
mindség kognitiv értékelésére vonatkozdan tartalmaz 6t alli-
tast, amelyekrél a valaszadénak egy hétfokd skalan kell meg-
itélni, hogy mennyire jellemzé rd az adott 3llitas [34, 35].

WHO Jollét kérd6iv - A kérddiv ot tétellel méri a pszicho-
l6giai jollét és a szubjektiv életminéség szintjét. A kitdltének
négyfokozatd skalan kell megitélnie, hogy az elmult két hét
sordn hogyan érezte magat, mennyire voltak ra jellemzéek a
felsorolt érzelmek [36, 37].

Statisztikai modszerek

Az adatbevitelt és a statisztikai elemzést az IBM SPSS 22 Sta-
tistics szoftverrel végeztik (IBM Corp., Armonk, NY, Amerikai
Egyesilt Allamok). A remisszidban, illetve relapszusban 1évé
csoportok eredményeinek 4tlagat kétmintds t-probdval ha-
sonlitottuk dssze. A teljes beteganyagon beliil az egyes mé-
réeszkodzokkel kapott szamértékek egymassal fennadllo 6ssze-
fliggéseit tobbvaltozos linedris regresszié stepwise modsze-
rével analizaltuk. A statisztikai szignifikancia hatdrdt minden
esetben p <0,05 értékben hatdroztuk meg. Az adatokat &t-
lag + sz6rds formdban adjuk meg.

Eredmények

A remisszioban és a relapszusban lévé betegek
osszehasonlitdsa

Hipotéziseink vizsgdlata sordn a két csoport észlelt stressz,
depresszid- és szorongdsskaldkon elért értékeinek 6sszeha-
sonlitdsat végeztik. A statisztikai préba szerint a két csoport
észlelt stressz skaldn elért dtlagértékei kozott szignifikdns el-
térés észlelhet6 (p = 0,014). A remissziéban lévé csoport ész-
lelt stressz pontszdmdanak atlaga 25,61 (szords: 7,06), a re-
lapszusban 1évé csoport dtlaga 29,23 (széras: 6,39) (1. 3bra).

Ugyanakkor sem a depresszi6, sem a szorongds vonat-
kozadsdban nem volt kilonbség a két csoport kozott. A dep-
resszioskalan a remissziéban lévé csoport dtlagpontszama
5,61 + 3,78, a relapszusban lévé csoport dtlagpontszama
5,97 + 3,68 (p = 0,65) (1. abra). A szorongdsskala esetében
a remissziéban [évé csoport dtlagpontszama 7,09 + 3,61, a
relapszusban Iévé csoport pedig dtlagosan 7,36 + 4,33 pontot
értel (p=0,2) (1. abra).

A relapszusban lévé betegek a vizsgélatot megel6z6 egy
évben 4télt életeseményeinek dtlagértékei nem tértek el
szignifikansan a remissziéban 1évé betegekétdl. A remisszio-
ban |évé csoport dtlaga 152,21 + 110,14, a relapszusban [évé
betegek atlagpontszama pedig 181,05 + 127,1 (p = 0,25).
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A depresszié-, szorongds- és észlelt stressz skdlak értékeinek
6sszehasonlitdsa a remissziéban, illetve relapszusban 1év6
csoportok kozott (1. hipotézis). Az oszlopok az dtlagértékeket,
a hibasavok a standard hibakat jel6lik

A két csoport jollétskdlan elért atlageredményei kozott
jelentds kulonbség igazolddott. A remisszidban |évé csoport
dtlaga 7,15 + 3,51, a relapszusban 1évé betegcsoport dtlaga
pedig 5,5 * 3,67 (p = 0,03) (2. 3bra). Ezzel szemben az élettel
valé elégedettség vonatkozasdban nem taldltunk kilonbsé-
get a két csoport kézott. A relapszusban |évék csoportja dtla-
gosan 20,05 + 3,67 pontot, a remissziéban Iévé betegek cso-
portja pedig atlagosan 21,79 + 6,83 pontot ért el (p = 0,27)
(2. 4bra).
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: | 1
(%

204

154

2 j6liétskala
p=0,03

104 [7‘

) I I

0

remisszio relapszus remisszio relapszus
a betegség allapota
2. ébra

A jollét- és az élettel vald elégedettség skalak értékeinek
6sszehasonlitdsa a remissziéban, illetve relapszusban 1év6
csoportok kozott (3. hipotézis). Az oszlopok az dtlagértékeket,
a hibasavok a standard hibakat jel6lik
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A pszicholdgiai tesztek eredményének
osszefliggései a teljes mintdra vonatkozdan

Amikor a teljes beteganyagon mértik fel az egyes méréeszko-
z6kkel mérhet6 pszicholdgiai jellemzdk dsszefiiggéseit, a kovet-
kez6 eredményeket kaptuk: Az észlelt stressz negativ korreldciot
mutatott a rezilienciaskdldval, ugyanakkor nem mutatott 6ssze-
flggést az elmult eqy év életeseményeit mér6 skaldval, a mal-
adaptiv megkuzdés skalaval, valamit a tarsas tdmasz skéldval.

Az elemzés sordn felépitett linedris regressziés modellben a
fligg6 valtozdt az észlelt stressz értéke alkotta, a figgetlen val-
tozokat az életesemény-pontszam, a maladaptiv megkizdés
skdla pontszama, a rezilienciaskdla pontszama és a térsas ta-
masz skala pontszdma jelentette. A modell alapjan a reziliencia
szignifikans prediktornak tekinthetd, valamint negativ 6ssze-
fliggést mutat az észlelt stressz értékével (1. tabldzat).

1. tdbldzat. A tobbvaltozés linedris regresszié eredményei.
A rezilienciaskala szignifikans negativ
osszefiiggést mutat az észlelt stressz értékével.
A maladaptiv megkiizdési stratégidval valé
osszefiiggés tendenciaszerd, p <0,08

B B p
Eletesemények - 0,05 0,58
Maladaptiv megkizdés skala = 0,19 0,08
Rezilienciaskala -0,21 -0,47 0,00
Tarsas tdmasz skala = 0,05 0,64

“szignifikanciaszint p <0,05

Tovabbi eredményeinket tekintve, a depresszié negativ
korreldciét mutatott a rezilienciaskéldval, ugyanakkor nem
mutatott 6sszefiiggést az elmult egy év életeseményeit mé-
ré skdldval, a maladaptiv megkiizdés skalaval, valamint a tar-
sas tamasz skaldval sem.

A felépitett linedris regressziés modellben a fiiggd valtozét
a depresszio értéke alkotta, a figgetlen valtozékat pedig az
életesemény-pontszam, a maladaptiv megkizdés skéla pont-
szdma, a rezilienciaskala pontszdma és a tarsas tdmasz skdla
pontszama jelentette. A modell alapjan a reziliencia ez esetben
is szignifikans prediktornak tekinthet6, valamint negativ 6ssze-
fliggést mutat az észlelt stressz értékével (2. tabldzat).

Megbeszélés

Tanulmanyunkban a rheumatoid arhtritisszel és szisztémas
lupus erythematosusszal él6, betegségik aktiv, illetve nyu-
galmi dllapotaban lévé betegcsoportok pszicholégiai fakto-
rainak vizsgdlatat mutattuk be. Célkitlizésiink a relapszus és
a remisszié allapotaval kapcsolatos pszicholdgiai protektiv és
rizik6tényez6k meghatarozasa volt.

2. tablazat. A tobbvaltoz6s linedris regresszié eredményei.
A rezilienciaskala szignifikans negativ
osszefiiggést mutat a depresszio értékével

B B p
Eletesemények - 0,07 0,46
Maladaptiv megkiizdés skala = 0,09 0,32
Rezilienciaskala -0,13 -0,53 0,00
Tarsas tdmasz skala - -0,06 0,54

“szignifikanciaszint p <0,05

A pszicholégiai distressz dsszefiiggései
a remisszio és a relapszus dllapotdval

A remisszi6 és a relapszus dllapotanak 6sszehasonlitdsa so-
ran eltérést talaltunk a jollét mértékében, a relapszusban lé-
v6 betegekhez jelentdsen alacsonyabb értéket tarsithatunk.
Ezzel ellentétben az élettel valé elégedettség vonatkozdsa-
ban nem észleltink kilonbséget.

Eredményeink a pszicholdgiai jollét esetében dsszhang-
ban allnak a megel6z6 évek kutatdsaival, amelyek szerint a
pszicholégiai jollét csokkenése dsszefiiggésben all az auto-
immun betegségek tiineteinek felldngoldsaval, tobbek ko-
z0tt a gyengeség, a fajdalom és a faradtsdg fokozddasaval,
az izlleti gyulladdsokkal és az életminéség romlasdval [38,
39]. Az élettel valo6 elégedettség esetében a kapott eredmé-
nyeket feltételezhetéen befolydsolhatta, hogy az autoimmun
betegség dllapotatdl figgetlenil mas pszichoszocidlis fakto-
rok is jelentds hatdst gyakorolnak rd. Mint az élet atfogé érté-
kelése - a sziiletéstél kezdve - a jelen élethelyzettél elte-
kintve az eddigi élet soran elért sikerek, a munka, a szabad-
id6 és a tarsas kapcsolatok tekinthetdk az élettel valé elége-
dettséget egyarant meghatdrozo tényezéknek [44, 45].

A relapszusban lévé betegek jelent6sen magasabb stresszt
éltek meg, mint a remissziéban lévék. Jelen eredmények 6ssz-
hangban 3llnak az elmult évek tanulmdnyainak konkluzié-
javal, miszerint a tinetek felldangoldsa, példaul izileti gyul-
ladds vagy fajdalom jelentkezése, és a stressz fokoz6ddsa
kozt kapcsolat igazolhatd [40, 41].

Az 3télt negativ életesemények szdmdban, a depresszié
és a szorongds esetében feltételezett eltérésre a kutatds nem
taldlt bizonyitékot. A szakirodalomban fellelhetd eredmé-
nyekkel ellentétben, a relapszusban 1évé betegek nem éltek
3t tobb negativ életeseményt és nem tapasztaltdk a dep-
resszié és a szorongas magasabb szintjét [9, 39, 41]. A kapott
eredmények hatterében feltételezhetéen hasonlé tényezék
dllhatnak, mint az élettel valé elégedettség esetében. A testi
egészségi dllapottol, jelen esetben az autoimmun betegség
adllapotdtdl, figgetlenil az élet eqyéb terileteinek pozitiv
értékelése kompenzalhatja, pozitivan befolydsolhatja a han-
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gulati dllapotot és a szorongds szintjét [2, 6, 8]. Tovabbi be-
folydsold hatast tulajdonithatunk a kutatdst limitalé ténye-
z6nek, a két csoporton belill a betegség tipusdban megjelend
heterogenitasnak.

A pszicholdgiai protektiv és rizikotényezék
osszefiiggései az észlelt stressz és
a depresszio mértékével

A reziliencia szignifikdns negativ dsszefiggést mutatott az
észlelt stressz és a depresszié szintjével. Ezzel ellentétben,
nem jelent meg dsszefiiggés sem az észlelt stressz, sem a
depresszid esetében a negativ életeseményekkel, a mal-
adaptiv megkuzdés és tarsas tamasz skaldkkal.

A megjelent kapcsolat, miszerint a reziliencia negativ 6sz-
szefliggésben &ll a stressz és a depresszi6 szintjével, konzisz-
tensnek tekintheté a korabbi évek jelent6s szamu kutatdsa-
val. Cal és munkatdrsainak metaanalizise szerint a krénikus
betegek csoportjainak tobbségében a reziliencia negativ ira-
nyU kapcsolatban 3ll a pszicholdgiai distressz fennallasdval,
megjelenésével [23]. Jelen kutatdsi eredmények magyaraza-
tat jelentheti, hogy a reziliencia nem megfelel6 szintje hatrdl-
tatja az egyént a megvaltozott életkorilményekhez torténd
sikeres alkalmazkodasban és a stresszel szembeni megkiz-
désben. Ezaltal sérilhet az egyén pszichés integritasa és men-
talis egészsége. Ennek kdvetkeztében megemelkedhet az ész-
lelt stressz és a depressziv tinetek mértéke, mint azt ered-
ményeink is mutatjak.

Az észlelt stressz és a maladapativ megkizdési stratégia
kozott megjelend tendeciaszer( pozitiv korreldcié 6sszhang-
ban all a reziliencidval kapcsolatos eredményekkel. Ez alap-
jan a kovetkeztetéseket dvatosan kell kezeljik, azonban az
eredmény arra utalhat, hogy a nem adaptiv megkizdési stra-
tégidk alkalmazasa szintén a pszichés integritds, a mentdlis
jollét gyenguléséhez vezethet. Ezen eredmények 8sszhang-
ban allhatnak a reziliencia szintjének negativ irdnyd valto-
zésdval, mint ahogy az el6z6ekben kifejtettik, a sikertelen al-
kalmazkodas szintén a stressz-szint emelkedéséhez vezethet.

Az észlelt stressz és a depresszidskaldk negativ életese-
ményekkel, észlelt tarsas tdmasszal és maladaptiv megkizdési
stratéqgidk alkalmazédsdval valé egyitt jardsdra vonatkozéan
nem sikerilt bizonyitékot taldlnunk. A kapott eredményekkel
ellentétben, a korabbi évek jelentds szdmu kutatasa igazolja,
hogy a stresszorként jelen [évé életesemények gyarapoddsa
rizikdtényezgjét jelenti az atélt pszicholdgiai distressz-szint
fokozddasanak [7, 42]. Az észlelt térsas tdmasz és maladaptiv
megkizdési stratéqgidk alkalmazdsdra vonatkozd eredménye-
ink szintén ellentmond3sban 3llnak a korabbi évek kutatasai-
val [8, 9, 43]. A szakirodalommal inkonzisztens eredmények
hatterében feltételezhet6en a mintdban megjelend, a beteg-
ség tipusaban (RA és SLE) jelen lévé heterogenitas allhat.
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Limitdlé tényez6k

A tanulmany limitalé tényezéjét jelenthette, igy egyben ered-
ményeit is befolydsolhatta, a vizsgalati mintaban az autoim-
mun betegségek tipusaban megjelené heterogenitds. A
teljes mintdban 59 RA-s és 31 SLE-s beteq szerepelt. Az RA és
az SLE egyarant a reumatoldgiai, szisztémas autoimmun be-
tegségek csoportjaba tartozik, azonban immunmechanizmu-
sukban eltérnek, hiszen az SLE esetében szamos olyan belsé
szervet érintd tinet is megjelenhet, amely az RA-val él6 sze-
mélyeket a legtébb esetben nem veszélyeztetheti. Ezdltal
SLE-ben a testi tinetek valtozatosabb megjelenése jelentd-
sebb hatast gyakorolhat a betegek pszichés allapotara, mint
RA-ban. A két betegségtipus egyuttes analizaldsat azonban a
mindkét betegség esetén megjelend reumatoldgiai tinetek
és az autoimmun kérlefolyds jelenléte miatt taldltuk indo-
koltnak.

Tovabbi limitdlé tényez6ként fontos kiemelni, mint aho-
gyan az el6z6ekben is kifejtettik, a vizsgalt pszichés paramé-
tereket a testi egészségen tulmenden, jelen esetben az auto-
immun betegségtdl és annak &llapotatdl figgetlenil, mas
pszichoszocidlis paraméterek is befolydsolhatjak.

Kovetkeztetések

A kutatds konkldziéjaként megallapithato, hogy a rheumato-
id arthritis és a szisztémds lupus erythematosus aktiv allapo-
tdban megemelkedhet a betegek észlelt stressz-szintje, to-
vabba ezen dllapot 6sszefiiggésbe hozhato a jollétikben meg-
jelent negativ véltozassal. A pszicholdgiai protektiv funkcidt
bet6lté reziliencia stresszel és depresszidval megjelent nega-
tiv 6sszefiiggése bizonyitékot jelenthet valddi stresszel szem-
beni védelmez6 funkcidjara, nem megfeleld szintje esetlege-
sen rizikojat jelentheti a pszicholdgiai distressz fokozodasanak.
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