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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Jelen kutatas célja, hogy a poszttraumas novekedés, a szandékos és be-
tord rumindcio, illetve egyéb pszichoszocidlis valtozok (kiillondsen a hangulati zavarok) sze-
repét vizsgalja a betegségspecifikus életmindséggel dsszefiiggésben sziv- és érrendszeri be-
tegségben szenvedd személyeknél. Modszer: A keresztmetszeti vizsgalatban 62, 39—79 éves
kor kozotti sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd paciens vett részt. A kutatds sordn az
alabbi kérddiveket alkalmaztuk: Poszttraumas névekedés kérdoiv (PTGI), Kérhazi szorongas
¢s depresszi6 skala (HADS), Eseményhez kothetd ruminacid kérddiv (ERRI), valamint Mac-
New szivbetegek betegségspecifikus életmindség kérddive (MacNew). Eredmények: Az €let-
mindség egyediili szignifikans bejoslojanak a depresszio és a szorongas dsszesitett mutatdja
bizonyult. Azok a betegek, akik alacsonyabb pontszamot érnek el a PTGI kérddiven, maga-
sabb ¢letmindség-értékekrdl szamoltak be a kozepes PTGI-pontszamu vizsgalati személyek-
hez képest. A globalis életmindséggel mindkét tipusti ruminacio kdzepes, forditott egyiittja-
rast mutatott (p < 0,01). Kovetkeztetések: Az €letmindséget negativ iranyban befolyasold
szorongas ¢s depresszid magas eléfordulasa miatt a klinikumban a hangulati zavarok meg-
elézésére ¢s diagnosztizalasara kiilonds tekintettel kell lenni. A jovébeni kutatdsok szdmara
tovabbi megfontolasokat javasoltunk.

Kulcsszavak: sziv- és érrendszeri megbetegedések, betegségspecifikus életmindség, poszt-
traumas novekedés, ruminacio
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BEVEZETES
Az életminéséggel osszefiiggoé tényezok

2006-ban Magyarorszagon a sziv-érrendszeri
megbetegedések az 0sszhalalozas 51%-aért
voltak felelések (Czuriga, 2009). A beteg-
ségcsoport a mortalitas mellett a morbiditést
is dontden befolyasolja: az eurdpai beteg-
ségteher 23%-at jelenti (WHO, 2006, idézi
Berkes, 2013). Az orvostudomanyban jelen-
t0s elorelépés tortént a kezelések terén, de
egyre fontosabb szerephez jut a betegek élet-
minoségenek javitasat célzo rehabilitacid in-
tézménye is. Az ¢letmindség kérdéskore azért
is kiemelkedd, mert longitudinalis vizsgéla-
tok szerint a kedvez6tlen életmindség Ossze-
fliggést mutat a kardiovaszkularis betegek
mortalitasaval is (Hofer et al., 2014).

A pszichoszocialis tényezok befolyasol-
jak az életmindséget, és jelentds rizikofak-
torként hozzajarulnak a betegségek kialaku-
lasdhoz (Balog ¢és Purebl, 2008). A kutatési
eredmények a pszichoszocialis tényezok ko-
ziil a depresszio €és a szorongas szerepét
hangsulyozzak. Szamos modell probalja ma-
gyardzni a sziv-érrendszeri megbetegedések
¢s a depresszio egylittes eléfordulasat: egy-
részt a depresszio a sziv-érrendszeri megbe-
tegedések oki tényezoje lehet, masrészt maga
a betegség is eredményezheti a depresszio
megjelenését, valamint vizsgaljak a sziv-ér-
rendszeri korképek és a depresszio esetleges
ko6zos genetikai hatterét is (Mulle és Vacca-
rino, 2013).

Ezekhez a modellekhez kapcsolodik az
a magyar mintan végzett kutatas, mely a sziv-
¢s érrendszeri betegségek Osszefiiggését vizs-
galta hattérbetegségekkel, rizikotényezokkel
¢s azok interakcidival (Hungarostudy Egész-
ségpanel 2002 ¢s 2006, Balog és Purebl,
2008). A vizsgalt négy év folyaman mind

a kozepes, mind a sulyos depresszid eléfor-
duldsa emelkedett a mintdban. A 2002-ben
depresszios tlineteket mutatok kozott 2006-ra
23,6%-ban diagnosztizaltak 0j szivbetegsé-
get, nem depresszidsoknal 14,3%-ban. A dep-
resszid sulyossaga nem befolyasolta dontd
mértékben a sziv- és érrendszeri betegségek
megjelenését, ezért annak kvalitativ jellege
szamit csak: emiatt fontos mar az enyhe, se-
gitségkeresést legtobb esetben nem motivalo
tiinetekre is odafigyelni. Bar a depresszid
férfiak korében ritkdbban fordul eld, mégis
erbteljesebb rizikotényezdnek szamit a kar-
diovaszkularis megbetegedések szempontja-
bol, mint néknél.

A sziv- és érrendszeri betegek korében
késziilt kutatasokat osszefoglalva elmond-
hato, hogy a depresszid €s a szorongas tlinik
az ¢letmindség legerdteljesebb prediktora-
nak. Sip6tz és mtsai (2013) longitudinalis
vizsgalataban a hangulati zavar mértéke
(depresszi6 €s szorongas kdzos mutatdja) az
¢letmindség variancidjanak 45%-at magya-
razza a vizsgalatok elején, mig 67 és 77%-ban
a kovetés soran (1, illetve 2 év mulva).

A sziv- és érrendszeri betegek depresszio-
janak kiilonlegessége, hogy sokszor marad
¢észrevétlen, mert a tiineteket gyakran a be-
mind a betegek, mind kezeldik; a panaszok ki-
fejezése kevésbé direkt modon torténik, f6-
képp testi és atipikus tlinetekrdl, irritabilitas-
16l és szorongasrol szamolnak be, de elmarad
a tipikus halalvagy ¢€s a csokkent onértékelés
(Berkes, 2013). Ugyanakkor a depresszi6 ha-
tasa példaul az egészségviselkedésre (adhe-
renciara) kritikus lehet a paciens jovdje szem-
pontjabol (DiMatteo et al., 2000).

Jelen vizsgalatunkban a hangulati jel-
lemzok potencialis befolyéasolo szerepe mel-
lett az €letmindség €s a poszttraumas nove-
kedés kapcsolatara helyeztiikk a hangsulyt.
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A poszttraumas novekedés (PTN) a nehéz,
traumat jelento koriilményekkel valo pszi-
chologiai és kognitiv megbirkozas eredme-
nyekeént észlelt pozitiv valtozasok osszességét
jelenti (Tedeschi és Calhoun, 2004, 1. old.).
A pozitiv pszichologia korébe tartozo jelen-
ség irodalma 6ridsi, ugyanakkor szamos fo-
galmi és moddszertani probléma var tiszta-
zasra. Legujabban Tomich ¢és Helgeson
(2012) tekintették at a PTN és az életmindség
kapcsolatat, s amellett érvelnek, hogy a két
jelenség kozott nemlinearis Osszefliggések
valoszintlisithet6k. Mellrakos ndk kérében U
alaku Osszefiiggést talaltak az elOnytalalas
(benefit findings) és az életmindség értékei
kozott, azaz a magas €s az alacsony eldnyta-
lalas-pontszamok jobb életmindség-muta-
tokkal jartak egyiitt, mint a kozepes értékiiek
(Lechner et al., 2006). A linearis Osszefliggést
cafolo masik példa szerint az erészakos biin-
cselekmény aldozatai kozott a kiemelten ma-
gas, illetve alacsony PTN kevesebb depresz-
szioval és PTSD- (poszttraumas stressz
zavar) tlinettel jart egyiitt, mig a kdzepes
PTN-pontszam magasabb PTSD- és dep-
resszidértékekkel mutatott Osszefiiggést
(Kleim és Ehlers, 2009). A szerzok vastagbél-
¢s tiidorakban szenvedd pacienseiket longi-
tudinélisan vizsgélva jutottak hasonlé ered-
ményre (Tomich és Helgeson, 2012). Az U
alakll Osszefliggés lehetséges magyarazata,
hogy a magas PTN-pontszamot elért vizsga-
lati személyek felettébb stresszel telinek élik
meg az eseményt, ezért Ok lesznek a legin-
kabb motivaltak, hogy valtoztassanak éle-
tiikon, sémaikon. A nagyon alacsony PTN
azért jarhat egylitt magas ¢letmindség-muta-
tokkal, mert ezek a vizsgalati személyek az
eseményt kevésbé traumatikusnak élik meg,
elfogadjék a torténteket (elfogadd coping
mechanizmusok jellemzok rajuk), ezért

semmi sem készteti 6ket a distresszel jaro sé-
mak atdolgozasara.

Bar a poszttraumas novekedés kutatisa
kronikus betegségek korében kozkedvelt
téma, sziv- és érrendszeri betegségek eseté-
ben még gyermekcipdben jarnak a vizsgala-
tok (Senol-Durak €s Ayvasik, 2010).

A PTN-nel 6sszefliggésben érdemes a ru-
minacio fogalmara fokuszalni. A ruminacid
eredeti jelentése ismétlodé gondolatok, gon-
dolkodas (Watkins, 2008). A PTSD-vel ¢és
depresszioval foglalkoz6 szakirodalom a ru-
minaciot negativ és intruziv (betérd) gondo-
latokként hatarozta meg, de mara a kutatasok
kiegésziiltek az Un. szandékos ruminacid
vizsgélataval (Lindstrom et al., 2013). Ez
utobbi a torténtekkel kapcsolatos céltuda-
tos, a traumatikus eseménnyel val6 meg-
kiizdést eredményezd gondolkodast jelenti.
Bar Treynor és mtsai (2003) a ruminacid
e két tipusat elhatarolta adaptiv és maladap-
tiv szerepiik mentén, illetve Calhoun és Te-
deschi (2006) is csak a szandékos ruminaciod
pozitiv szerepét hangsulyozta a PTN-nel
kapcsolatban, a leglijabb kutatasok enyhitik
ezt az ¢€les, leegyszerisitett kiilonbségtételt.
Taku és mtsai (2009) kutatdsaban a trauma
oOta eltelt 16 és a ruminacid tartalma szerinti
négy feltételt kialakitva vizsgaltak a PTN-t
(trauma utan kozvetleniil vagy egy késébbi
adatfelvétel iddpontjaban, betord vagy szan-
dékos ruminacio). Eredményeik alapjan a ru-
minaci6é mindkét fajtaja, mindkét idépontban
szignifikans pozitiv kapcsolatban allt a PTN-
nel. A kdzvetleniil a trauma utani betoro ru-
minacio valoszinlileg elokésziti a terepet
a tovabbi kognitiv valtozdsokhoz, mig a ké-
sObbi szdndékos ruminacid — mint aktualisan
zajlo konstruktiv folyamat —a PTN legero-
sebb prediktora, és feltételezhetden direkt
uton jelzi a jelenlegi PTN-t.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):59-72.
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HIPOTEZISEK

1. hipotézis: a pszichoszocialis valtozok —
ezen beliil is a hangulati zavarok — jobb be-
j6sloi az életmindségnek, mint a demografiai
vagy betegségjellemzok.
2. hipotézis: azok a betegek, akik a legma-
gasabb vagy a legalacsonyabb PTN-értékek-
r6l szdmolnak be, magasabb pontszamokat
érnek el az életmindség esetében is.
Befejezésiil kivancsiak vagyunk a rumi-
nacio két tipusanak Osszefliggésére az élet-
mindséggel, illetve a PTN-nel kapcsolatban.

MODSZER
Vizsgalati személyek

Bevalasztasi kritériumok: az adott személy
(1) elmult 18 éves, (2) részt vesz a Szent Ro-
kus Korhéaz Kardioldgiai Rehabilitacios Osz-
talyanak kezelésén, (3) van diagnosztizalt
sziv-érrendszeri megbetegedése. Két f6 ke-
rilt kizarasra jelenleg is tartd pszichiatriai
kezelése miatt; valamint a nagyon rossz al-
lapota betegeket nem kértiik fel a vizsgélat-
ban valo részvételre. A kutatasban 62 {6 vett
részt, koziilik 31 f6 esett at szivinfarktuson
¢és 31 f6 szenved egyéb sziv- és érrendszeri
betegségben. Osszesen 38 férfi, 24 né szere-
pelt a kutatasban. A mintdban szerepldk at-
lagéletkora 62,95 (SD =9,79), a legfiatalabb
vizsgalati személy 39, a legiddsebb 79 éves
volt.

Méroeszkozok

A kérddiv eldszor a demografiai adatokra
kérdezett ra: a nem és az €letkor mellett a lak-
helyre, végzettségre, csaladi allapotra, mun-
katligyi statuszra, anyagi helyzetre vonatkoz-
tak kérdések.

Ezt kovette a betegségspecifikus ténye-
z0k felmérése: jelenlegi korhazban tartozko-
dasuk oka, korabbi diagnozisuk és annak id6-
pontja, valamint a kiilonb6z6 tarsbetegségek,
rizikotényezok €s egészség-magatartasi szo-
kasok eléfordulésa. E kérdések a dohanyzas
(diagnoézis eldtt és az elmult két hétben),
a magas koleszterinszint, a magas vérnyo-
mas, a cukorbetegség, a testmozgas (betegség
elott és az elmult két hétben), valamint az el-
hizds (BMI index) gyakorisagat mérték fel.
Végiil rakérdeztiink a fennalld gyogyszeres,
illetve a korabbi és jelenlegi pszichiatriai ke-
zelésekre.

Poszttraumas novekedés. A PTN mér¢-
sére a Poszttraumds novekedés kérdoivet
(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI) al-
kalmazta kutatocsoportunk (Tedeschi és Cal-
houn, 1996). A kérddiv 21 tétele egy hatfoku
Likert-skalan kérdez ra a PTN 6t tartoma-
nyaba sorolhat6 valtozasok eléforduldsanak
gyakorisagara (Tedeschi és Calhoun, 2004).
A kérdbiven elért 6sszpontszam egy 0 €s 105
kozotti értek segitségével jellemzi a személy
poszttraumas novekedésének mértékét. Hazai
mintan Kovacs és mtsai (2012) adaptaltak
a kérddivet. Vizsgalatuk soran 0,95 Cron-
bach-a-értéket kaptak, mig a jelen kutatasban
a kérdoiv Cronbach-alfaja 0,93.

Szorongas és depresszio. A vizsgalatunk-
ban alkalmazott Zigmond ¢és Snaith altal
1983-ban kifejlesztett Korhazi szorongas és
depresszio skdla (Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale, HADS) 7-7 tétele a nem pszi-
chiatriai betegek szorongas- és depresszid-
szintjének mérésére alkalmas. A kérddiv
hazai adaptacidja Muszbek ¢€s mtsai (2006)
nevéhez flizédik: vizsgalatukban az alskalak
Cronbach-alfa-értékei 0,82 (szorongas) és
0,83 (depresszid). Kutatasunkban azonban
a HADS egyik skalaja sem érte el az elfo-
gadhato szintet, a szorongas Cronbach-alfaja
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0,48, mig a depresszid esetében 0,57. Egy-
egy tétel torlésével javult a konzisztencia:
a depresszi6 alskala esetében a 6. (;, Jokedvi,
vidam vagyok”), mig a szorongas esetében
a 9. item (,, Szorongok, osszeszorul a gyom-
rom.”) kertilt torlésre. A tételek torlése miatt
modositottuk az dvezethatarokat, de az ara-
nyok megtartasara iigyeltiink (0—6: normal,
7-9: enyhe, 10—12: mérsékelt, 13—18: stlyos
szorongasrol/depressziorol beszéliink).

Betoro és szandékos rumindacio. A betord
¢s szandékos ruminacié mérése az Esemény-
hez kétheto rumindcio kérdotv (Event Related
Rumination Inventory, ERRI) segitségével
tortént (Cann et al., 2011). A skala egy spe-
cifikus eseményhez kothetd ismétlédd gon-
dolatok jelentkezésének és gyakorisaganak
elemzését teszi lehetové. A kérddiv elsé 10
tétele a traumatikus eseményt kovetd elsod
hétben eléforduld betdrd (rag6do), mig a ma-
sodik 10 tétele a trauma utani par hétben ta-
pasztalt szandékos (konstruktiv, reflektiv) ru-
mindcidé eléfordulasdnak gyakorisagara
kérdez ra. A kérddéivet még nem adaptaltak
hazai mintan. Forditasara a szerzd beleegye-
zésével a kutatas elokészitésekor keriilt sor.
Kutatasunkban mind a betord, mind a szan-
dékos ruminaci6 esetében magas megbizha-
tosagi mutatdt kaptunk (mindkét esetben
Cronbach-a = 0,91).

Betegségspecifikus életminoség. A kuta-
tasunkban szerepld utolso kérddiv a sziv- €s
érrendszeri betegek ¢letmindségének vizsga-
latara kidolgozott MacNew Heart Disease
Health-related Quality of Life (Hofer et al.,
2005) volt, mely egy eredetileg interjin ala-
puld, szivinfarktuson atesett betegek életmi-
ndségét vizsgald mérdeszkdz onkitoltds val-
tozata (Bakai et al., 2011). A kérd6iv 27 tétele
a fizikai korlatozottsag, a lelki funkciok, a szo-

cialis funkciok tartoménya mellett rakérdez
a betegek testi tiineteire (5 kérdés), valamint
az 0sszes item bevonasaval egy globalis élet-
mindség mutatd szamitasara is alkalmas.
A kérddiv megbizhatosaganak és validitasa-
nak meghatarozasat Bakai ¢s munkacsoportja
(2011) készitette el hazai mintan, ischaemias
szivbetegek korében. Vizsgalatuk soran a kér-
doiv belso konzisztenciaja a teljes skalara
nézve: Cronbach-a = 0,96, mig az alskalak
esetében 0,92 (fizikai), 0,94 (érzelmi) és 0,92
(szocialis). Jelen kutatasban a teljes skala
Cronbach-alfa-értéke 0,88, mig a fizikai al-
skala esetében 0,92, az érzelmi alskalan 0,94,
mig a szocialis alskalahoz tartozo6 érték 0,79.
Eljaras

A Tudomaényos ¢és Kutatasetikai Bizottsag
(TUKEB) etikai engedélyének kézhezvétele
utan kezdodott az adatfelvételi eljaras,
melyre a budapesti Szent Rokus Korhaz Kar-
dioldgiai Rehabilitacios Osztalyan keriilt sor
2014. januartol aprilisig. A betegek szdban és
irasban is tajékoztatast kaptak a kutatas cél-
jairdl, a részvétel onkéntességérdl, anonimi-
tas biztositasardl €s a kitoltés megszakitha-
tosagarol. A beleegyezd nyilatkozat alairdsa
utan a résztvevOknek atadtuk a kérddiveso-
magot. Egy eldre egyeztetett iddpontban is-
mételten felkerestiik Oket, hogy az esetlege-
sen felmeriild kérdéseket megvalaszoljuk, és
atvegyltik a kitoltott teszteket.

EREDMENYEK
Leiro statisztikak és korrelaciok

A kérddivek feldolgozasa az SPSS Statistics
programcsomag 20.0 verzidjaval tortént.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):59-72.
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1. tablazat. A kutatas soran hasznalt mérdeszkozok skalainak atlaga, szorasa,
valamint a mért valtozok kozti egylittjarasok vizsgalata

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. PTGI _ 0,13 -0,16 0,27* 0,25 -0,16 -0,10 -0,17 -0,18

(0,35) (0,23) (0,04) (0,06) (0,23) (0,47) (0,20) (0,19)
2. HADS- 0,44** 0,30* 0,46** | —0,65** | —-0,43** | —-0,43** | —0,56**
Szorongas - (<0,01) (0,02) (<0,01) |(<0,01) |(<0,01) |(<0,01) |(<0,01)
3. HADS- 0,22 0,23 —-0,54** | —0,54** | —-0,43** | —0,54**
Depresszio B (0,09) (0,08) |(<0,01) [(<0,01) |(<0,01) [(<0,01)
4. ERRI- 0,67** | —0,45** | -0,44** | —0,45** | —0,46**
Szandékos - (<0,01) |(<0,01) |(<0,01) |(<0,01) |(<0,01)
5. ERRI- -0,55** | —0,45** | -0,50** | —0,55**
Betor - (<0,01) [(<0,01) [(<0,01) [(<0,01)
6. MacNew- 0,85** 0,84** 0,95**
Ezelmi B (<0,01) [(<0,01) |(<0,01)
7. MacNew- 0,90** 0,92%*
Fizikai - (<0,01) |(<0,01)
8. MacNew- 0,96**
Szocialis - (<0,01)
9. MacNew-
Globilis -
Atlag 46,76 8,45 6,79 2,10 1,87 4,80 4,74 4,84 4,85
(sz6rés) (23,94) | (3,11) | (296) | (0,69) | (0,69) | (1,37) | (1,34) | (1,54) | (1,32)
N 59 60 61 60 61 62 61 62 62

*:p<0,05**: p<0,01
PTGI: Posttraumatic Growth Inventory, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, ERRI: Event Related
Rumination Inventory, MacNew: MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life

A betord ruminacio és a PTN kozott gyenge,
tendenciaszintli pozitiv korrelaciot kaptunk,
a szandékos ruminacid és a PTN kozott szig-
nifikdns pozitiv Osszefiiggést talaltunk (/.
tabldzat). A két ruminéciotipus kozott koze-
pes mértéki, szignifikans, pozitiv osszefiig-
gés volt. Mivel a szakirodalom alapjan a ru-
minaci6 tobb esetben kapcsolatban allt
a depresszioval, ezért annak hatasat parcialis
korrelacio segitségével tartottuk kontroll
alatt; azonban a fiiggetlen valtozoink és
a fiiggd valtozo kozott ez esetben sem volt
magasabb szignifikanciaszintli pozitiv 0sz-
szefiiggés.

A globalis ¢életmindséggel mindkétfajta
ruminacio kozepes, p < 0,01 szintli forditott
egylittjarast mutatott; a szorongassal szintén
mindkét fiiggetlen valtozd pozitivan korrelalt

(bar a szandékos ruminacié gyengébben, il-
letve csupan p < 0,5 szinten); a depresszioval
kapcsolatban csak gyenge ¢s tendenciaszintii
Osszefliggéseket tapasztaltunk (1. tablazat).

A depresszio és szorongas jelenléte
a mintaban

Az [. és a 2. abra mutatja a teljes minta jel-
lemzdit a depresszio- €s szorongaspontsza-
mok terén.

Végezetiil dsszevetettiik a szivinfarktuson
atesett és az egyéb sziv- €s érrendszeri bete-
gek csoportjaban az osszes kérddiven és al-
skalaikon elért értékeket. Egy szempontos
varianciaanalizis segitségével csak a dep-
ressziopontszamok esetén bizonyult szigni-
fikansnak (t = 2,28; p < 0,05) a csoportok
kozti kiillonbség: a szivinfarktuson atesett
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1. abra. A szorongas alskala (HADS) adott Gvezeteibe es6 vizsgalati személyek szama

O normal
Eenyhe

B mérsékelt
M sulyos

2. abra. A depresszio alskala (HADS) dvezeteibe esd vizsgalati személyek szama

betegek atlagosan 5,93 pontot (SD = 2,85) ér-
tek el, mig az egyéb sziv- és érrendszeri be-
tegségben szenveddk 7,62-ot (SD = 2,98).

A globalis életmindség
magyarazovaltozoi

Az életmindség magyarazovaltozoit tobb-
szOros linearis regresszioval teszteltiik.
A nem, az ¢letkor €s a betegségcsoport haté-
sat kontroll alatt tartottuk, majd a masodik
blokkban beléptettiik a tarsbetegségeket (ma-
gas vérnyomas, cukorbetegség). A magas-
vérnyomas-értékekbdl kategorikus valtozot
hoztunk Iétre (1. csoport: alacsony vagy nor-
mal vérnyomas; 2. csoport: emelkedett vagy

magas vérnyomas). A kovetkezd 1épésben
a pszichoszocidlis valtozokat szerettiik volna
beléptetni, eldtte azonban megnéztiik a val-
tozok kozti egylittjarasokat. A szorongas és
a depresszio kozott kozepes, szignifikans
kapcsolat allt fent, ami a multikollinearitas
(fuiggetlen valtozok kozti egyiittjaras) feltételt
sérti (r = 0,44; p <0,01; n = 60). Emiatt egy
Osszesitett mutatot hoztunk 1étre a depresszio
¢s a szorongas alskalan elért értékek alapjan
(HADS 06sszpontszam), amit a harmadik
blokkban Iéptettiink be a modellbe (a nor-
malités feltétele nem sériilt a valtozo eseté-

ey

volt sziikkség). A Durbin—Watson-mutato
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2. tablazat. Az életmindség regresszidelemzése

Magyarazévaltozok Standardizalt béta p R2 F- p
érték
Nem 0,23 0,30
Eletkor 0,02 0,15 0,13 3,09 0,34
Betegségcsoport -1,44 0,29
Cukorbetegség 0,30 0,30
0,18 2,46 0,04
Magas vérnyomas -0,08 0,31
Szorongds és depresszié (HADS) Gsszesitett érték -0,15 0,03 0,43 6,96 <0,01

(2,04) ellenodrzése utan lefuttattuk az elem-
z¢st. Az életmindség variancidjanak 43%-at
magyarazzak a beléptetett valtozok (2. tab-
lazat). A magyarazovaltozok koziil azonban
egyediil az Osszesitett szorongas €és depresz-
szi0 érték bizonyult az életmindség szignifi-
kans eldrejelzojének. Befejezésiil megbizo-
nyosodtunk a rezidualisok
eloszlasarol.

normalis

A PTN és az életmindség osszefiiggése

A masodik hipotézist — mely szerint azok
a betegek, akik a legmagasabb vagy a legala-
csonyabb PTN-értékekrdl szamolnak be, ma-
gasabb pontszamokat érnek el az €letmindség
esetében is — egy szempontos varianciaanali-
zis segitségével teszteltilk. A Poszttraumas
novekedés kérdéiven elért pontszamok alap-
jan négy csoportot hoztunk létre (eldtte meg-
vizsgaltuk, hogy nincsenek-e kiugro értékek
a mintdkban). A csoportositast az atlag és
a szoOras alapjan hataroztuk meg: az oszto-
pontokat az atlagnal, illetve az atlagtol valod
1 szorasértékkel feljebb, illetve lejjebb he-
lyeztiik el. Az igy létrejott 4 csoport PTN-
pontszamainak Ovezethatarai,
a proba leiro statisztikai a 3. tablazatban ol-
vashatok. Bar a cellainkban szerepld elem-

valamint

szam viszonylag alacsony ¢és nem kiegyen-
sulyozott a 1étrehozott csoportokban, a nor-
mal eloszlas és a szorashomogenitas feltétele
egyik csoportban sem sériil (Kolomogorov—
Smirnov-, illetve Levene-teszttel ellen-
drizve). Mivel az F-hanyadhoz tartozé szig-
nifikanciaszint p < 0,05, a nullhipotézisiinket
elvethetjiik (F = 3,86; p = 0,014; df = 3).
Utolagos (post hoc) Schefte-féle paros 0sz-
szehasonlito tesztekkel ellendriztiik a cso-
portok kozotti kiilonbségeket (4. tablazat).
Az 1. csoport a 2. csoporttal 6sszehasonlitva
szignifikdnsan magasabb életmindség-pont-
szamot ért el (p = 0,03; C;: 0,096;
C,: 2,759); a 3. csoporthoz képest szintén
magasabb értékeket értek el az 1. csoport
tagjai, azonban ez az Osszefiiggés csak ten-
denciaszinten érvényesiill (p = 0,0525;
C,: 0,022; C,: 2,53). A tobbi csoportot egy-
massal 0sszehasonlitva nem talaltunk tovabbi
szignifikdns Osszefliggést. Ezért a hipotézi-
stinknek csak az elsé felét igazoltak az ered-
mények, miszerint azok a betegek, akik ala-
csonyabb pontszamot érnek el PTN esetében,
magasabb ¢életmindség-értékekrdl szamoltak
be a kozepes PTN-pontszamu vizsgalati sze-
mélyekhez képest.
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3. tablazat. A PTN-pontszamok alapjan Iétrehozott csoportok globalis életmindség pontszamainak

atlaga, szorasa

N Atlag (Széras)
1. csoport: PTGl:  <=22,8 12 5,83 (1,12)
2. csoport: PTGI: 22,9-46,8 17 4,40 (1,29)
3. csoport: PTGI: 46,9-70,7 21 4,57 (1,22)
4. csoport: PTGl: 70,8+ 9 5,16 (1,21)
Osszesen: 59 4,87 (1,31)

PTGI: Posttraumatic Growth Inventory

4. tablazat. Az utdlagos Scheffe-féle paros 6sszehasonlitdsokbol szarmazo eredmények a kiilonbozo
PTN-szintii csoportok globalis életmindség mutatoi terén

Poszttraumas novekedés Poszttraumas | Atlagaik kozti p 95%-0s konfidencia-
(PTGI) novekedés kiilonbség intervallum

(PTGI) Alsé érték FelsG érték

22,9 -46,8 1,428* 0,031 0,096 2,759

<228 46,9-70,7 1,255 0,056 -0,022 2,533

70,8+ 0,668 0,676 -0,888 2,226

<=22,8 —1,428* 0,031 -2,759 —0,096

22,9-46,8 46,9 -70,7 -0,172 0,980 -1,324 0,979

70,8+ -0,759 0,525 -2,214 0,696

<=22,8 -1,255 0,056 -2,533 0,022

46,9-70,7 22,9 -46,8 0,172 0,980 -0,979 1,324

70,8+ —0,586 0,696 -1,993 0,820

<=22,8 —-0,668 0,676 -2,226 0,888

70,8+ 22,9 -46,8 0,759 0,525 -0,696 2,214

46,9 -70,7 0,586 0,696 -0,820 1,993

*:p<0,05

PTGI: Posttraumatic Growth Inventory

MEGVITATAS

Kutatasunkban a sziv- és érrendszeri betegek
¢letmindségét befolyasolo tényezoket kivan-
tuk feltarni. Az ¢letmindség legerdsebb ¢€s
kutatasunkban egyediili szignifikans bejos-
l6janak a depresszio és a szorongas 0sszesi-
tett mutatdja bizonyult. Az eredmény G6ssz-
hangban all a kurrens kutatasi eredményekkel
(Tiringer, 2012; Sipdtz et al., 2013). Ez alap-
jan megerdsithetd, hogy érdemes a depresz-
szi6 és a szorongas eldéforduldsara figyelni
kardiologiai betegek korében, mert a beteg-

ség az ¢letmindség progressziv karosodasa-
val jarhat.

A vizsgalat egyik kozponti kérdése
a poszttraumas névekedes és az ¢letmindség
kozti Osszefiiggés feltérképezése volt. Bar
a PTN kutatésa kronikus betegségben szen-
veddknél gyakori, a magas prevalencidju
sziv- és érrendszeri kérképekre csupan né-
hany kutatas terjedt ki (Senol-Durak és Ay-
vasik, 2010). Erdemes azonban a trauma faj-
tajat és jellegzetességeit is vizsgalni, mert
azok a PTN mennyiségi és mindségi aspek-
tusaira (el6fordulas gyakorisaga, a novekedés
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dimenzidi) befolyassal lehetnek (Hefferson,
2009). A mintaban a Poszttraumas novekedés
kérdoiven elért 6sszpontszam atlagértéke a ko-
rabbi szakirodalmakban k6zolt eredményekkel
Osszehasonlitva alacsonyabbnak bizonyult.
Bluvstein (2013) koszoruérbetegeknél ugyan-
ezt a kérddivet alkalmazva megjegyezte, hogy
az altala mért PTN-pontszamok atlaga (41,3)
alacsonynak tekinthetd, ha azokat példaul
mellrakos nék eredményeivel hasonlitjuk
Ossze, akik atlagosan 57,9 és 64,1 kozotti
pontszdmot érnek el a teszten. Az eredmé-
nyek alapjan Gigy gondolom, hogy sziv- és ér-
rendszeri betegek korében is van lehetdség
a PTN megtapasztalasara, de fel kell tarni
azokat a tényezdket, melyek esetiikben ala-
csonyabb PTN-pontszamokat eredményez-
nek. Mig a Bluvstein Gsszevetésében sze-
repld mellrak diagnozisa az emberek szamara
nagy megrazkodtatast jelent, addig vannak
olyan sziv- és érrendszeri kérképek, mint
példaul az érsziikiilet, magas vérnyomas, me-
lyek nem feltétlen tiinnek az egyén szdmara
traumatikusnak. Ugyanakkor a szivinfarktus
pér 6ras, azonnali életveszélyt jelent. Erde-
mes lenne a kutatdsok vizsgalt valtozoi kozé
beemelni az esemény-kézpontisagot (Event
Centrality; Boals et al., 2010), mellyel mérni
lehetne a diagnoézis jelentdségét vagy a kont-
rollvesztés megtapasztalasanak mértékét az
egyén ¢életében.

Az alacsonyabb PTN-pontszamot ma-
gyaraz6 tényezoként felmeriil, hogy a kuta-
tasba bevont vizsgalati személyek tobbsége
specialis korosztalyba tartozik. Bar az életkor
normal eloszlast kovet kutatasunkban,
a minta atlagéletkora meglehetésen magas:
62,95 év (SD = 9,79; n = 62). A biologiai,
pszicholégiai és szocialis jellegzetességek
alapjan hatarozhatjuk meg az iddskort, mely-
nek iddbeli behatdrolasa a torténelem soran
sokat valtozott (a 60. évet tekintik az ,,élet-

veszely évének”, de a nyugdijazast mint az eb-
ben az ¢letkorban megjelend elso krizist is fi-
gyelembe veszik az elméletek), illetve nagy-
foku egyéni kiilonbségeket is taldlunk az
oregedés idoébeli lezajlasa terén (Hajduska,
2008). Az idéskor szamos veszteségélménnyel
¢s szerepvesztéssel, azaz folyamatos trauma-
helyzetek ismétlodésével jard valtozas. Az
idoskorral Osszefliggd élettani valtozasok
(érzékszervi funkciok romlasa, emlékezet/
koncentraci6 zavara, vagy dementalodas) ak-
tualis fazisa is befolyasolhatja, hogy az adott
személyek mennyiben képesek PTN megta-
pasztalasara.

Azok a betegek, akik alacsonyabb pont-
szamot értek el a PTN kérdéiven, magasabb
¢letmindség-értékekrol szamoltak be a koze-
pes PTN-pontszam vizsgélati személyek-
hez képest. Tomich és Helgeson (2012) sze-
rint az alacsonyabb PTN-pontszamot elért
vizsgalati személyeikre jellemz6 volt, hogy
kevésbé vélték stresszesnek az atélt trauma-
tikus eseményt, valamint az elfogadd coping
mechanizmus mellett kotelezddtek el (hely-
zetiiket inkabb tudomasul vették, mintsem
valtoztatni szerettek volna). Helgeson és mtsai
(2006) alapjan a kisebb distresszel jaro ese-
mény kevesebb betord ruminaciot és evvel
Osszefliggésben kevesebb depressziotiinetet
eredményez, ami az életmindséggel forditott
Osszefliggést mutat. Az U alaku 6sszefiiggés
ezen vetiiletét eredményeink is alatamasz-
tottak. Ezzel szemben a magas PTN-t elért
vizsgalati személyeink esetében nem allit-
hattuk, hogy magas ¢letmindség-pontszamot
érnek el.

Mind a betérd, mind a szandékos rumi-
nacio és a PTN kozott gyenge erdsségli 0sz-
szefliggeést tapasztaltunk. A betord és szandé-
kos ruminacié ugyanakkor erds korrelaciot
mutatott egymassal. A szandékos és a betérd
ruminacio egyideji jelenléte sejteti, hogy
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a hattérben milyen bonyolult kognitiv folya-
matok zajlanak, és a kétféle ruminaciotipust
egymastol fliggetleniil nem érdemes vizsgalni
(Taku et al., 2009). Az intruziv ruminacié
szandékos ruminaciéva alakulva eljuttathatja
az egyént a novekedéshez, ehhez azonban
hosszu 1d6 kell. A PTN-nel legtobbszor 6sz-
szefliggésbe hozott szandékos ruminécié sem
vezet feltétlen novekedéshez, ugyanis a sze-
mély ,,beragadhat egy 6rdogi korbe”, és igy
nem tapasztal meg legalabb minimalis sikert
a megkiizdésben. Erdekes, hogy mind a be-
toré rumindcio alskalan elért atlagpontszam,
mind a szandékos ruminacio6 atlagpontszama
magasabb, mint Cann és mtsai (2011) eredeti
kutatasaban. A kutatds keresztmetszeti jelle-
g¢bol kifolydlag a ruminacio idébeli alakulé-
sat nem kovettiik nyomon, pedig donto je-
lentdségli lehet, hogy a traumaval vald
megkiizdés melyik fazisdban vannak jelen.
A globdlis ¢életmindséggel mindkét tipusu
ruminacio6 kozepes, forditott egyiittjarast mu-
tatott; a szorongassal is mindkét valtozé po-
zitivan korrelalt; a depresszioval kapcsolat-
ban gyenge, tendenciaszintli 6sszefiiggéseket
kaptunk. A betérd ruminacio és az életmind-
ség kozti szamottevd linearis Osszefliggés ma-
gyarazataul szolgal a depresszioval és PTSD-
vel kapcsolatos tekintélyes mennyiségii
kutatasi eredmény. A betord ruminaciot jel-
lemz6 torténteken vald passziv ragodas kony-
nyen facilitdl maladaptiv kognitiv miikodés-
mechanizmusokat, valamint vezet depressziv
¢€s szorongasos tiinetekhez, ¢s ezaltal az élet-
mindség jelentds romlasahoz. Meglepdbb,
hogy a szandékos ruminacio is forditott 0sz-
szefliggést mutatott az életmindséggel, illetve
pozitiv egyiittjarast a szorongassal, valamint
tendenciaszintli kapcsolatban allt a depresz-
szioval. Bar a szandékos ruminacid a betord
ruminacioval Osszehasonlitva egy joval
konstruktivabb folyamat — melynek célja

a traumaval valé megkiizdés —, egyaltalan
nem allithatd, hogy nem all fent a tovabbi-
akban is a distresszt jelentd intruziv rumind-
cio, illetve hogy a PTN-hez is vezetd szan-
dékos ismétlodo gondolatok, azaz a sémaink
atalakitasa ne igényelne nagy eréfeszitést, és
olykor ne jarna kudarcélménnyel, distresszel.
Ezen megallapitasunkat aldtdmasztja a be-
tord €s a szandékos ruminacio egyiittes elo-
fordulasarol torténd beszamoldk magas gya-
korisaga.

A kutatas korlatai

Az eredmények altalanosithatdsagat rontja
a nem standardizalt koriilmények kozotti min-
tafelvétel (tobbszemélyes kortermekben, ét-
kezések, vizsgalatok kotott napirendje mel-
lett). Csupan keresztmetszeti vizsgalatok
torténtek kényelmi mintavétellel és kis elem-
szammal, ezért a beldlik levonhato kovet-
keztetésekkel 6vatosan kell eljarnunk.

Az adatfelvétel soran szamottevd volt
a lemorzsolddas, illetve sok a hibasan kitol-
tott kérddiv; aminek oka lehet egyrészt, hogy
az Osszeallitott kérddivesomag kitdltése 1do-
igényes, masrészt, hogy az alkalmazott kér-
ddivek instrukcidi nem vetnek szamot az id6-
sebb korosztaly kognitiv jellegzetességeivel.

A dolgozat nem mérte az esemény koz-
pontisagat, ami a trauma egyén €letében be-
toltott szerepét mutatja. Ha a trauma nem
érinti az egyén identitasat, akkor sémai at-
alakitasara sem készteti, és az egyén nem ta-
pasztalhat novekedést. A masik sziikséges
valtoz6 a trauma iddbeli lefolyésa, egyéni
jellegzetessége.

Klinikai implikaciok

Az életmindséget negativ irdnyban befolya-
solo szorongas ¢és depresszid magas eléfor-
dulasa miatt a klinikumban a depresszié meg-
elézésére ¢és diagnosztizalasara kiilonos
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tekintettel kell lenni. A depresszié mérése
komoly odafigyelést igényel, ugyanis sziv- és
érrendszeri betegek korében a tlinetek 0ssze-
mosodasa megneheziti a depresszio felisme-
rését. A MacNew ¢letmindség-kérddiv ma-
gyar valtozata jelen vizsgalatban is
reliabilisnak bizonyult, alkalmazésa korabbi
eredményekkel Osszhangban javasolhato
lenne a kardioldgiai rehabilitacid rutinvizs-
galataként (Hofer, 2014).

A pszichoedukaci6 fontossagara is érde-
mes felhivni a figyelmet eredményeink alap-
jéan: vizsgalati személyeink nagyon gyakran
nem szamoltak be koleszterinszintjiikrol. Fel-
tételezziik, hogy esetleg nincs is tudomasuk
az értékrol, illetve nincsenek tisztaban a ma-
gas koleszterinszint veszélyeivel.

A PTN és az életmindség kozti, még fel-
tarasra varo osszefiiggések miatt a PTN-t fa-
cilital6 modszereket szintén kelld Ovatos-

sdggal szabad csak alkalmazni.

SUMMARY

THE CONNECTION BETWEEN QUALITY OF LIFE AND POSTTRAUMATIC GROWTH
IN PATIENTS SUFFERING FROM CARDIOVASCULAR DISORDERS

Background and aims: The purpose of this study was to investigate posttraumatic growth,
deliberate and intrusive rumination and other psychosocial variables (especially mood
disorders) in relation to health-related quality of life in patients suffering from cardiovascular
disorders. Methods: A cross sectional survey was conducted in 62 cardiovascular patients
(aged 39-79). The sample completed the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Event Related Rumination Inventory
(ERRI) and the MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life questionnaire
(MacNew). Results: The only significant predictors of health-related quality of life are
depression and anxiety. The group with low PTG scores experienced higher quality of life
compared to the group with moderate PTG scores. There was a significant positive relationship
between both deliberate and intrusive rumination and the global quality of life (p < 0,01).
Discussion: The high presence of anxiety and depression implicate more attention to the
prevention and screening in the clinical practice. Directions for future research are proposed.
Keywords: Cardiovascular diseases, Health-related Quality of Life, Posttraumatic Growth,
Rumination
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OSSZEFOGLALO

Hatter és celkitiizések: Jelen kérddives kutatas kronikus 1€giti megbetegedésekben (foként aszt-
maban és COPD-ben) szenvedd személyek ¢életmindségét, s az azt magyarazd pszichoszoci-
alis tényezoket vizsgalta. Modszer: A vizsgalatban 50 kronikus 1éguti betegségben szenvedd
személy (23 férfi és 27 nd) vett részt. Az életmindséget a Szent Gyorgy Korhaz Légzési pa-
naszokkal kapcsolatos kérddivével, a hangulatot a Korhazi szorongas és depresszio kérddiv-
vel, a szocidlis tdimogatottsdgot a Tarsas tamogatas kérddivvel, a megkiizdést pedig a CISS-
21 kérdoivvel vizsgaltuk. Eredmények: A regresszidelemzés eredményei szerint a demografiai
valtozok kontrollalasa mellett az életmindség egyetlen szignifikans magyarazovaltozdja a han-
gulati zavar (a depressziv hangulat és a szorongas k6z0s mutatoja). Kovetkeztetések: A disz-
kusszioban felhivjuk a figyelmet az edukécios programok és a sziirések fontossagara, valamint
felvetiink néhany olyan szempontot és intervencios lehetdséget, amelyek — a depressziv han-
gulat befolyasolasan keresztiil — hasznosak lehetnek a betegséggel vald adaptiv megkiizdés-
ben ¢és az €életmindség javitasaban.

Kulcsszavak: €letmindség, asztma, COPD, depresszio, szociodkonomiai statusz

BEVEZETES jelent a személyek szamara ezekkel a beteg-
ségekkel egyiitt élni.
Jelen tanulmany a kronikus 1égtti megbete-

Kronikus léguti betegedések
gedésekkel — elsdsorban asztmaval és COPD- ronikus feghtl meghetegedese

vel — €16 személyek ¢életmindségét befolya-
solo tényezdket emeli fokuszaba. Célja, hogy
feltarja, milyen kihivasokat és nehézségeket

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos
betegsége, amelynek létrejottében szamos
gyulladésos sejt és sejtproduktum szerepet



