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Absztrakt

A gyogyszer-rezisztens epilepszia (GYRE) koriilbeliil a betegek 30%-at érinti. Az ezzel
jar6 terhek példaul a pszicholdgiai diszfunkciok (pl. hangulati és szorongasos zavarok), a
kognitiv funkciokban jelentkezé deficitek, a tarsadalmi megbélyegzés, a pszichés komorbid
betegségek. Ezek az ¢€letmindség, €lettel valo elégedettség és az onértékelés csokkenésével
jarnak. Vizsgalatunk célja a GYRE 0Osszefiiggéseinek vizsgalata volt az emlitett komorbid
pszichopatoldgiai zavarokkal, illetve megfigyelni a tarsbetegségek hatasat az ¢letmindségre,
¢lettel vald elégedettségre, onértékelésre. Emellett célul tliztiik ki a betegek egészséges
kontrollszemélyekkel valo Osszehasonlitasat a depresszio €és a szorongas mentén, valamint a
nemi kiilonbségek vizsgalatat. Kutatasunkban 34 6 vett részt, ebbdl 17 6 GYRE-val kiizd, 17
f6 pedig illesztett kontrollszemély. Mérdeszkozkozként szolgalt a Korhazi Szorongas és
Depresszio Skala (HADS), a Generalized Anxiety Disorder 7 magyar adaptacioja (GAD-7), a
Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H), a Quality of Life in Epilepsy magyar adapticidja
(QOLIE-31) és Az Elettel val6 Elégedettség Skdla (SWLS-H). Az eredmények alapjan a GYRE-
ban szenved6k magasabb depresszié és szorongas mértékkel rendelkeznek, mint a
kontrollszemélyek. Emellett az epilepszids paciensek minél alacsonyabb élettel valo
elégedettséggel és oOnértékeléssel rendelkeznek, annil magasabb a szorongasuk mértéke.
Tovabba nem talaltunk szignifikdns nemi kiilonbséget a GYRE betegek korében a szorongas,
az onértekelés, az €lettel vald elégedettség és az €életmindség vonatkozasaban. A szignifikans
eredményeink alatdmasztottak a szakirodalmat, azonban nem mindenhol talaltunk szignifikans
eltérést. Jelen kutatas elokésziti egy magyar nyelvil tesztbattéria Osszeallitasat, mely
eldsegitheti az gydgyszer-rezisztens epilepszia széleskorii €s részletes neuropszichologiai

diagnosztikdjat, ezaltal javitva az érintett paciensek kezelésének hatékonysagat.

Kulesszavak: gyogyszer-rezisztens epilepszia, depresszio, szorongas, életmindség, €lettel valo

elégedettség, onértékeles
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1. Bevezetés

Az epilepszia kronikus idegrendszeri betegség, amely a vilagon 6tvenmillio embert
érint, és évente 100 000 emberre 16-51 jonnan jelentkezd epilepszids eset jut (Kwan és mtsai.,
2011). Kezelési stratégiaként a mai orvoslasban az antiepileptikus gyogyszereket alkalmazzak
a rohamok kontrollalasara. Azonban a betegek 30%-a nem reagal a gyogyszeres kezelésre, ezt
gyogyszer-rezisztens epilepszidnak (tovabbiakban: GYRE) nevezziik, ugyanis esetiikben nem
érhetd el tartds rohammentes allapot (Kwan és Brodie, 2000). A Nemzetkdzi Epilepsziaellenes
2010), amely szerint az atfogd keretrendszer két "hierarchikus" szintbdl all. Az 1. szint egy
altalanos sémat biztosit az egyes terapids beavatkozasok kimenetelének kategorizalasara, mint
a rohammentesség vagy a kezelés sikertelensége a standard kritériumok alapjan. Amennyiben
a betegnél kiprobaltak egy antiepileptikumot, amely nem volt hatdsos, meghatarozatlan
kimenetellinek tekintik a probalkozast. Ez példaul akkor fordul eld, ha egy antiepileptikumot
nem probaltak ki megfeleloképpen, mieldtt alacsony dozisban i1d6 eldtt abbahagytdk volna. Ez
az 1. szintl értékelés képezi az alapjat a 2. szintli meghatarozasnak, amely a GYRE-t ugy
definidlja, hogy két (vagy tobb) jol toleralhatd, megfeleléen kivalasztott és alkalmazott
antiepileptikus gyogyszeres kezelés (akar monoterdpiaként, akar kombinacidoban adva) nem
eredményez megfeleld kisérletet a kovetkezo tiinetektdl valo rohammentesség elérésére. Ez a
meghatdrozds azon a megfigyelésen alapul, hogy ha két megfeleld antiepileptikum
kiprobalasaval sem sikeriil teljes rohamkontrollt elérni, akkor a késobbi kezelések sikerének
valoszinlisége sokkal alacsonyabb (Kwan és Brodie, 2000; Arts €s mtsai., 2004). Bar a GYRE
iddvel talan "mérséklédhet" (a felndttek korében évente 4%-o0s ardnyban, és ennél magasabb
aranyban gyermekeknél), a rohamok kitijuldsa gyakori, ami ingadozoé lefolyasra utal (Berg és
mtsai., 2009; Choi és mtsai., 2008; Schiller, 2009).

A GYRE pacienseknél szamos probléma jelentkezik a mindennapok soran, mivel nagy
valoszinliséggel megtapasztaljdk a betegséggel 0Osszefiiggd nehézségeket, a tarsadalmi
diszkriminéciot, valamint az antiepileptikumok mellékhatdsait (Cano-Lopez és mtsai., 2018).
A betegséggel jaro terhek koziil a legjelentdsebbek: a pszichologiai diszfunkcid, a tdrsadalmi
megbélyegzés (stigmatizacio), a kognitiv deficitek, a csokkent életmindség, a mortalitas
fokozott kockédzata és a komorbid betegségek (Monteagudo-Gimeno és mitsai., 2023). A
komorbiditas az elsddleges betegség, jelen esetben az epilepszia, mellett jelen 1évd tovabbi
egeészségligyl vagy pszichiatriai problémaknak a gytijtéfogalma (Keezer és mtsai., 2016). Egyes

esetekben kimutattdk, hogy a tarsbetegségek hatisa még sulyosabb lehet, mint maga az



epilepszia (Kanner, 2016). Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a GYRE paciensek esetében
gyakrabban jelentkeznek pszichiatriai rendellenességek, kiilonosképpen hangulati ¢és
szorongdsos zavarok (Gaitatzis és Sander, 2004). Egy eurdpai kozosségkutatas alapjan az
epilepszids betegek 22,5%-a GYRE (Picot és mtsai., 2008). A megfigyelések alapjan az ezen
tipusu epilepszias betegek korében megnovekedett a korai haldlozas kockazata (Mohanraj és
mtsai., 2006), jellemzoek a fizikai sériilések, a pszichoszocidlis miikodési zavarok és az
alacsonyabb ¢életmindség mértéke (Lawn és mtsai., 2004; McCagh és mtsai., 2009).

Az epilepszia kezelésének fontossaga kiemelkedd, mivel a betegség komplexitasa és az
¢letmindséget érintd hatdsai jelentés mértékben befolyasolhatjdk a prognodzist (betegség
lefolyasanak és kimenetelések eldrejelzése). A kezelések f6 célja a rohamok gyakorisaganak €s
sulyossaganak csokkentése, mikdzben folyamatosan utankdvetik a betegek diagndzisat az
altalanos egészségiigyi allapot javitdsa érdekében. Emellett elengedhetetlen a betegek és
csaladtagjaik tdjékoztatdsa és tdmogatisa, valamint pszicholdgiai prevenciok, valamint az

edukacio bevezetése a szocidlis integracio és az életmindség novelése érdekében.

1.1 A gyégyszer-rezisztens epilepszias paciensek komorbid hangulat- és szorongasos

zavarai

Az epilepszids betegek életmindségét jelentdsen befolydsoljak a tarsbetegségek, kiilondsen
a depresszios és szorongasos zavarok. Epidemioldgiai kutatasok alapjan megéllapithato, hogy
az epilepszias betegeknél gyakrabban fordulnak eld pszichiatriai rendellenességek, mint az
atlagpopulacioban (Niu és mtsai., 2024). Ezek k6z¢ tartoznak a hangulatzavarok, szorongasos
zavarok, pszichotikus zavarok és személyiségzavarok. A legtobb tanulmany szerint az
epilepszidban szenveddk 50%-anal kimutathat6 valamilyen pszichés vagy mentalis zavar
jelenléte (Gaitatzis és Sander, 2004). Kwon ¢és Park (2014) kutatasi eredményei szerint GYRE
betegek 9-36%-anal diagnosztizaltak depressziot €s 11-25%-anal szorongast, ami arra hivja fel
a figyelmet, hogy a betegek kozel egyharmada rendelkezik ezekkel a tarsbetegségekkel. Ezen
komorbid tényezdket azonban a klinikusok gyakran nem ismerik fel és nem kezelik
megfeleléen. Pszicholdgiai szempontbdl a rohamok kiszamithatatlansdga és a mindennapi
tevékenységek korladtozasa miatt fellépd fokozott érzelmi reakciok hozzajarulhatnak az
alacsony oOnértékeléshez, a megbélyegzéshez ¢s tarsadalmi kirekesztéshez vezethetnek. A
stresszt gyakran azonositjak a rohamok kivalto tényezdjeként (Novakova és mtsai., 2013). A

pszichiatriai rendellenességek €s a stressz azonositasa, valamint kezelése kulcsfontossagu az



epilepszids betegek szamara, ennek okan az egyéni betegprofilon alapuld, személyre szabott
kezelés valik sziikségessé (Galtrey és mtsai., 2016).

Tobb tanulmany is beszdmol arrdl, hogy a hangulatzavarok nagyon gyakoriak az
epilepszids betegek korében, koziilik a depresszidos zavarok eléforduldsi gyakorisaga
meghaladja a 30%-ot (Kanner és mtsai., 2024; Jiang és mtsai., 2024; Peek ¢s mtsai., 2024; Peng
¢s mtsai., 2014). A depresszid, mint tarsbetegség az epilepszias betegek életmindségének
csOkkenésével jar. Az epilepszidban megjelend depresszid megndvekedett kockazatival
Osszefliggo jelentds tényezOk a kovetkezdek: iddsebb ¢€letkor, ndi nem, alacsonyabb iskolai
végzettség, munkanélkiiliség, gyenge antiepileptikus gyogyszer adherenciaja (gyogyszerszedés
pontos betartasa), politerapia, stigmatizacié €s szorongés (Yang és mtsai., 2020). Az adekvat
diagnodzis és kezelés kihivast jelent az egészségiligyi alapellatds szamara, mivel a depresszio
tiineteinek felismerése és megfeleld kezelése kulcsfontossdgl. Nemzetkdzi €és hazai felmérések
szerint a lakossag koriilbeliil 15-20%-a atél legalabb egy sulyos depresszios epizddot élete
soran. Azonban az becslések szerint a pacienseknek 60-80%-anal nem ismerik fel azonnal a
depresszio jelenlétét, akik munkaképességet vagy életvitelt korlatozd depresszids tiinetekkel
fordulnak a csalddorvoshoz. Ennek f6 oka a komorbiditds, azaz mas betegségek egyidejli
jelenléte a depresszidval (Katon, 1988).

Egy kutatasban azt talaltdk, hogy az epilepszia betegség fennallasanak iddtartama
szignifikdnsan negativan korrelalt a Beck Depression Inventory (BDI) 6sszpontszamaval. Tehat
az, ha valakinél tobb ideje allt fent a betegség az Osszefiiggott a BDI-n kapott magasabb
depresszid pontszammal (Robertson és mtsai.,, 1987). A depresszid pontszdmok pozitivan
korrelaltak az €letkorral, az epilepszia idGtartamaval €s a szedett antiepileptikumok szdméaval.
A 35 évnél magasabb életkor, a ndk, a parcialis rohamok, a kortdrténetben szerepld epilepszia
statusz €s a topiramat (epilepszia kezelésére szolgalo gyogyszer) szedése a depresszids tiinetek
fliggetlen eldrejelz6i voltak az epilepszids betegek esetében a regresszidelemzes alapjan (Peng
¢s mtsai., 2014).

Cramer ¢és munkatarsai (2005) tanulmdnyaban kapott eredmények alapjan
megfigyelhetd, hogy az életmindséget leginkabb befolyasold faktorok az epilepszias betegek
korében a depresszid €s a szorongas. Az epilepszids betegek 40-60%-andl a szorongéas mértéke
altalaban magasabb, mint az atlagpopulacioban, és a szorongdsos zavarok 15-30%-uknal
jelentkeznek (Cramer és mtsai., 2005). A legujabb kutatdsok azt mutatjak, hogy az epilepszias
betegek hangulatzavarainak kezelése javitana a rohamok kontrolljat (Josephson €s mitsai.,
2017). A leggyakoribb szorongéasos zavarok kozé tartoznak a fobidk, a panikbetegség és a

generalizalt szorongdsos zavar (Beyenburg és mtsai., 2005). Az epilepszids betegek 60%-anal



a szorongasszint magasabb, mint az egészséges személyeknél. Ez Osszhangban van az
irodalomban leirtakkal, és alatimasztja az epilepszids csoport jelentdsen magasabb szorongasi
pontszamait. Giilpek és munkatarsai (2011) kutatasaban a major depresszid volt a leggyakoribb
pszichiatriai rendellenesség a GYRE paciensek korében. Tovabba szignifikans kiilonbséget
talaltak az epilepszias betegek és a kontrollcsoport kozott a pszichiatriai zavarok mérésére
hasznalt kérdéivek pontszdmaban (Giilpek és mtsai., 2011). Hermann és munkatarsai (2000)
altal végzett vizsgalat eredményei szerint a GYRE betegek korében a legelterjedtebb probléma
a hangulatzavarok jelenléte, amit a kabitoszerrel valo visszaélés €s a szorongasos zavarok
kovetnek. Kutatasuk 43 temporalis lebeny epilepszids betegre terjedt ki, amelyben a hangulati
zavarok (46%), a kabitoszerrel valo visszaélés (22%) €s a szorongasos zavarok (13%) voltak a
leggyakoribbak a DSM-1V kritériumai szerint. Az szakirodalombol kidertil, hogy a pszichiatriai
tarsbetegségek, kiilondsen a depresszid, gyakran aluldiagnosztizaltak és alulkezeltek az orvosi

kornyezetben, ideértve az alapellétést is.

1.2 A gyogyszer-rezisztens epilepszias paciensek életmindsége, onértékelése és élettel valo

elégedettsége

Az epilepszia jelentds mértékben rontja az életmindséget. Cramer €s munkatarsai (2005)
tanulmanya kimutatta, hogy a betegek alacsonyabb életmindségrél szamoltak be, mint az
egészséges személyek. A GYRE betegek esetében, akiknél a gydgyszeres kezeléssel nem lehet
megfelelé rohamkontrollt elérni, az életmindség romlasa még kifejezettebb. Ebben az esetben
a klinikusoknak fontos szerepe van abban, hogy ne csak a rohamok kezelésére
Osszpontositsanak, hanem figyelmet forditsanak a beteg pszichés allapotara is (Akdemir és
mtsai., 2016). Egyes tanulményok szerint kijelenthetd, hogy az életkor, az iskolai végzettség, a
foglalkoztatasi statusz, a tarsadalmi-gazdasagi helyzet ¢€s a tdrsas tdmogatas mind
Osszefliggésben alltak a szorongéds és a depresszid szintjével. Mig mas kutatdsokban a
legjelentdsebb életmindséget befolyasold tényezdk a depresszid és a szorongds, mig mas a
rohamok gyakorisagat emelte ki. A depresszid és a szorongas jelentds negativ hatassal van az
¢letmindségre (Gandy és mtsai., 2021). Az angol populaciban a GYRE személyek az altalanos
lakossaghoz €s az alapellatasban kezeltekhez képest rosszabb életmindségrol szamolnak be. Az
alacsonyabb ¢életmindség Osszefliggdtt a depresszioval, a szorongassal, a megbélyegzéssel és a
rohamok gyakorisagaval (Ridsdale ¢és mtsai., 2017). Ellentmond6 eredmények
szarmaztathatdak azonban a nemi kiilonbségek tekintetében. Egyes tanulmanyok a ndk

esetében magasabb élettel valo elégedettséget talaltak, méasok alacsonyabbat, vagy egyaltalan



nem talaltak nemi kiilonbséget. Hasonloan az iskolazottsaggal, ahol egyeseknél dsszefliggést
talaltak az életmindséggel, mig mashol nem. Ezeknek az ellentmondé eredményeknek a
hatterében az is allhat, hogy egyes tényezOk fontossaga kulturafiiggd. Emellett feltételezhetd,
hogy az egyes modszerek mas-mas eredményt adhatnak: 2011-ig 16 kiilonféle életmindséget
mérdeszkozt alakitottak ki a betegek feltérképezésére. Vannak faktorok, amelyek befolyasoljak,
kinél alakulnak ki hangulatzavarok. Hermann és munkatarsai (2000) négy potencialis tényezot
javasoltak: az els6 csoportot a neuroepilepsziai valtozok alkotjak, mint példaul a roham tipusa,
a masodik csoportba a gyogyszerek tartoznak, a harmadikba a szociodemografiai, a negyedikbe
pedig a pszichoszocialis tényezok.

Az onértékelés az én-koncepcio egy affektiv dsszetevoje, ami azt mutatja, hogy az egyén
hogyan érez maga irant (Leary és Baumeister, 2000). Az 6nbecsiilés novelhetd jol megtervezett
pszichologiai intervenciokkal (Robins és mtsai., 2012). A magas Onbecsiilés eldrejelzi a sikert
az élet kiilonbozd teriiletein, beleértve a kapcsolatokat, a munkat és az egészséget (Orth és
Robins, 2014). Az Onbecsiilés szamos pozitiv pszicholdgiai kimenettel tarsul, beleértve a
pszichologiai alkalmazkodast, a pozitiv érzelmeket és a proszocialis viselkedést (Leary és
MacDonald, 2003). Piazzini és munkatarsai (2001) kutatasa alapjan a GYRE betegek életében
a kontrollérzet hianya nagyon nagy jelentdséggel bir a mentdlis egészségiik épségére. Ezért a
megtapasztalt folyamatos nyomads és szorongas miatt sokszor maladaptiv megkiizdési médokat
fejlesztenek ki a stressz csOkkentésére. Az onértékelés nagyon nagy mértékben Osszefiigg a
tarsas tamogatassal, hiszen a kiils6 kornyezetbdl érkezd megerdsitések nagy mértékben
befolyasoljak a beteg sajat magarol alkotott képét. A GYRE paciensek onértékelésének szintje
alacsonyabb értéket mutatott, mint az egészséges populacié atlagos mértéke. Ez
visszavezethetd arra, hogy halmozottan hatranyos helyzetbdl indulnak, hiszen nem csak a
kognitiv képességeiket és affektiv tényezdiknek a mindségét befolyasolja a betegségiik, hanem
fizikailag is korlatozza 6ket (nem megfeleld rohamkontroll). Az antiepileptikus gyogyszerek
sok epilepszids beteg szamara nem nyujtanak megfeleld megoldast a folyamatos rohamok vagy
mellékhatasok miatt. Az olyan kiegészitd terapiak, mint a diéta, a meditacid €s a zeneterdpia
javithatjak az életmindséget és a rohamok kontrollalasat. Egyes esetekben a stimulacios
eszk0z0k vagy a sebészi reszekcid csokkentheti a rohamokat vagy akar gyogyithatja is azokat.
Lényeges, hogy a terapiak teljes skalajat mérlegelni kell minden olyan beteg esetében, aki nem
megfeleld rohamkontrollal vagy mellékhatasokkal kiizd. Az epilepszia kezelésében alkalmazott
viselkedésterapia klinikai vizsgélatainak elvégzése azonban kihivast jelent a kutatok szdmara

(Dawit és Crepeau, 2020).



Az pszichoedukacids intervencidk oOnmagukban nem biztos, hogy elegenddek az
¢letmindség javitasdhoz. A rendszeres pszichologiai €s szocidlis intervenciok, amelyek tarsas
tdmogatast nyljtanak a betegeknek, csokkentik a megbélyegzést, ezéltal javithatjak az
¢letmindséget, kiilondsen a diagnozist kovetd korai iddszakban. Ammenyiben a
pszichoszocidlis intervenciok novelik az onértékelést, a kutatdsokbdl szarmazo informaciok
elésegithetik az életmindség novekedését és az onmenedzselési folyamatokat (Ridsdale és

mtsai., 2017).

1.3 Nemi Kkiilonbségek az epilepszias személyek életminéségében, az élettel valé

elégedettségében és az onértékelésében

Korabbi kutatasok arra utalnak, hogy a nemek befolyasoljak az élet bioldgiai, fiziologiai
¢s pszichoszocialis aspektusait. Sok szempontbdl a férfiak és a nék masképp ¢élik meg a
betegséget, €s ezt fontos figyelembe venni a betegek diagnosztizalasaban és kezelésében (Bala
¢s mtsai., 2016; Liu és mtsai., 2020; Zhong, 2021). Egyesek szerint a néi nem jo eldre jelzdje
lehet az epilepsziaban az alacsonyabb életmindségnek azokban az orszdgokban, ahol nem
egyenletes az orvosi ellatashoz valo hozzaférés, és ahol a ndk szocidlis timogatasa szegényebb.
Mindazonaltal, a n6k alacsonyabb életmindségérdl néhany fejlett orszagbdl is beszamoltak, ami
mas (pl. pszichoszocialis) tényezdk kozremiikodésére utal. Orszdgonként eltéré moddon
valtoznak a férfiak és a ndk életmindségét befolyasold tényezdk (Tlusta és mtsai., 2009). Egy
olaszorszagi tanulmany szerint a nék 14,7%-a szenvedett szorongasos €és 17,9%-a depresszios
tiinetektdl, mig a férfiaknak csak 4,5%-anal jelentkeztek ilyen tiinetek (Chiaffarino és mtsai.,
2011). Egy amerikai tanulmany eredményei alapjan a nék korében magasabb a pszichologiai
distressz, a depresszid, a szorongas, a medddség-specifikus distressz és az altalanosan érzékelt
stressz (Wichman és mtsai., 2011). Egy angol vizsgalatban a férfiaknak magasabb volt a teljes
jollét pontszdma, mig a néknek magasabb volt a szorongas €s a depresszid szintje (Van den
Broeck, 2010).

Zhong ¢és munkatarsai (2021) kutatasadban azt feltételezték, hogy az epilepsziasok koziil
a nok ¢életmindségére negativabb hatissal lesz a betegség. Az egyetlen szignifikdns kiilonbség
a férfiak és a ndék kozott a Quality of Life (QOL) "Gydgyszeres kezelés" alskala esetében volt
megfigyelhetd, ahol a férfiak magasabb pontszamot értek el, mint a n6k. Emellett az epilepszia
betegség fennallasanak idOtartama Osszefiiggott a teljes QOLIE-31 pontszdmmal a férfiak

esetében, de a néknél nem volt megfigyelhetd ez a kapcsolat.



Lee és munkatarsai (2021) kutatasanak eredményei szerint kijelenthetd, hogy a QOLIE-
31 ¢és annak alskéldinak pontszamai kozott nem voltak nemi kiilonbségek, kivéve a
gyogyszerhatdsokat. Azt is megallapitottak, hogy az epilepszids Onhatékonysag dsszefiiggott a
QOLIE-31 pontszamokkal a férfiaknal, mig a szocialis timogatas a QOLIE-31 pontszamokkal

volt 6sszefliggésben a ndknél.
1.4 A kutatas célkitiizései

A Klinikai Neuropszichologia Kutatocsoport tagjaiként hosszatava célkitlizésiink egy
tesztbattéria és egy kérddivcsomag Osszedllitasa, illetve egy magyar nyelvii protokoll
kialakitdsa nemzetk6zi ajanlasok figyelembevételével, amely Magyarorszagon alkalmazhatéva
valna az epilepszias betegek korében. A teszt- €s kérddivesomag, amely magaban foglalja mind
az affektiv mind a kognitiv funkciok vizsgalatat, hozzdjarulna a széleskori és alapos
diagnosztikai feltérképezéshez, ennek okan megnovelheti ezen paciensek komplex szemléletii
kezelésének sikerességét.

Jelen kutatds célkitlizései kozott szerepel a GYRE paciensek szorongés és depresszid
feltérképezése tovabba megvizsgalni, hogy a szorongas milyen kapcsolatban 4ll, illetve hogyan
befolyasolja a paciensek életmindségét, élettel valo elégedettségét és onértékelését. Ezenfeliil
célunk a GYRE paciensek korében a nemi kiilonbségek feltarasa a szorongés, az életmindség,
az ¢lettel valo elégedettség és az onértékelés tekintetében. Erre vonatkozoan elmondhat6, hogy
kevés kutatds foglalkozott ezel6tt ennek a kapcsolatnak a feltérképezésével, ennek okan
kiemelten fontosnak tartjuk megfigyelni a nemi kiilonbségeket a GYRE betegek korében.

A kutatas gyakorlati szempontbdl relevans, mivel lehetové teszi, hogy tagabb ¢s atfogobb
képet kapjunk a GYRE paciensek affektiv pszichés tényezdirdl, életmindségiik allapotarol,
élettel valo elégedettségérdl és az onértékelés mértékérdl, amelyeknek vizsgalata eldsegitheti a

pontosabb diagnosztikat €s fejlesztést a klinikai neuropszichologian beliil.



2. Hipotézisek

A szakirodalmi attekintést kovetden a kovetkezo hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: A mintankban 1évd GYRE paciensek és a kontrollszemélyek kozott szignifikans
kiilonbség van a depresszio és a szorongas mértékében. A GYRE személyek magasabb

depresszio és szorongas szinttel rendelkeznek, mint a kontrollszemélyek.

Az els6 hipotézisiink szakirodalmi aldtdmasztdsara szolgal, hogy egy eldzé kutatdsban
kiilonbséget talaltak a két csoport kozott a depresszio és a szorongas mértékének tekintetében

(Giilpek és mtsai., 2011).

H2: A mintankban 1évé GYRE betegek szorongasanak mértéke annal magasabb, minél

alacsonyabb az életminéségiik.

A masodik hipotézisiink szakirodalmi alatdmasztasara szolgal Cramer ¢€s munkatarsai
(2005) vizsgalata, amelyben kimutattdk, hogy az életmindséget leginkabb befolyéasolo faktorok

az epilepszids betegek korében a depresszio és a szorongés voltak.

H3: A mintankban 1évé a GYRE személyek esetén minél magasabb a szorongas mértéke,

annal alacsonyabb onértékeléssel rendelkeznek.

A harmadik hipotézisiink szakirodalmi megalapozottsagat adta Novakova és munkatarsai
(2013) vizsgalata, miszerint az epilepszids személyek a mindennapjai tevékenységeiben

korlatozottak, ezaltal az érzelmi reakcioik hozzajarulhatnak az alacsony onértékelésiikhoz.

H4: Negyedik hipotézisiink szerint a mintankban 1évdé GYRE nék magasabb

szorongasszinttel rendelkeznek, mint a férfiak.

A negyedik hipotézisiinket egy amerikai tanulmany felmérései alapjan fogalmaztuk meg,
miszerint a n0k korében magasabb a pszicholdgiai distressz, €s a szorongas (Wichman és mtsai.,

2011).

HS5: Otodik hipotézisiink alapjan a mintankban 1évé GYRE paciensek koziil a férfiak
magasabb élettel valo elégedettségrol, életminéségrol és onértékelésrol szamoltak be, mint

a nok.

Az 6todik hipotézisiinket egy angol felmérés eredményei alapjan fogalmaztuk meg,
miszerint a férfiaknak magasabb volt a teljes jollét pontszama, mig a n6knek magasabb volt a

szorongas ¢€s a depresszio szintje (Van den Broeck, 2010).



3. Modszerek

3.1 Vizsgalati személyek

A mintat tekintve Osszesen 34 személy vett részt a kutatasban, ebbdl 17 diagnosztizalt
¢s ambulansan kezelt GYRE péaciens vett részt. A GYRE betegek toborzasa neurologus
szakorvos vezetésével valosult meg. A paciensek nemi ardnya: 13 n6 (76,5%) és 4 férfi (23,5%).
Az ¢életkori megoszlas 21-66 év (M = 43,1; SD = 14,0) (lasd 1. tablazat). Iskolai végzettséget
tekintve: 5 f6 (29,4%) rendelkezik felsdfoku végzettséggel, kozépfokuval 11 {6 (64,4%),
alapfokuval 1 {6 (5,9%). Rohamgyakorisag szerinti megoszlas: 2 6 (11,8%) naponta tébb, 5 {6
(29,4%) hetente, 7 6 paciensnek (41,2%) havonta, 3 {6 (17,6%) évente. Epilepszids roham-
tipus szerinti megoszlas: 13 {6 személynél (76,5%) fokalis kezdetli rohamok, 3 személynél
(17,6%) generalizalt kezdetli rohamok, 1 személynél (5,89%) fokalis kezdeti rohamok
tudatzavarral jelentkeznek.

Az adatfelvétel 17 kontrollszeméllyel egésziilt ki, akik nemben, életkorban és
iskolazottsagban illeszkednek a betegpopuldcidhoz. A kontrollszemélyek koziil 9 n6 (52,9%)
¢s 8 férfi (47,1%) kertilt bevonasra. Az életkori megoszlas 23-59 év (M =39,6; SD = 14,1) (lasd
1. tablazat). A kontrollszemélyek iskolai végzettségét tekintve 8 (47,1%) egyén rendelkezik
felso6foku végzettséggel, kozépfokuval 9 (52,9%) személy, alapfokuval pedig 0 személy.

1. tablazat

A GYRE paciensek (E) és a kontrollcsoport (K) életkori megoszidsa

) %0-08 ) %0-0s

A betegek Gyakorisag — E Gyakorisag — K
megoszlas megoszlas

életkora
Osszesen 17 100% 17 100%
18-25 1 6% 5 30%
26-35 3 18% 3 18%
36-45 3 18% 0 0%
46-55 5 30% 5 29%
56-65 4 23% 4 23%
66< 1 5% 0 0%
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A kontrollszemélyek bevonasa a vizsgalatba segitséget nyujtott ahhoz, hogy az
atlagpopulacié kérdéiveken nyujtott teljesitményével 6ssze tudjuk mérni a GYRE betegektol

kapott adatokat.

3.2 Vizsgalati eszkozok

A kérddives adatfelvétel elején megkérdeztiik a vizsgalati személyek kiilonféle
demografiai adatait, mint példaul az életkorukat, a nemiket, az iskolai végzettségiiket, az
eddigi dsszes elvégzett iskolaévek szamat, a foglalkozast €s a parkapcsolati statuszt.

A MOCA (Montreal Kognitiv Felmérés) szurOteszt (Volosin és mtsai.,, 2013)
felvételével minden paciens €s kontrollszemély esetében kisziirtiik a kdzépsulyos, illetve a
sulyos demencia meglétét (ldsd: A melléklet).

Korhazi Szorongas és Depresszio Skala (Hospital Anxienty and Depression Scale,
Muszbek és munkatérsai (2006) készitették el (lasd: B melléklet). A HADS egy 14 tételbdl allo
rovid, gyorsan kitolthetd teszt. A méréeszkozzel a hangulati jellemzdk, a szorongédsos és
depressziv tiinetek mérhetdk és azonosithatok. 7 tétel a szorongas, 7 tétel pedig a depresszio
szintjét teszteli. Az instrukcid soran a résztvevoknek azt kell figyelembe venniiik, hogy az
elmult hét sordn hogyan érezték magukat. A kitolté a valaszlehetdségek koziil csak egyet tud
megjeldlni és a valaszok pontszamai 0-3 kozott értékelddnek. A magasabb pont magasabb
depresszio és szorongas mértéket jelol. A kérddiv kitdltése nagyjabol 5 percet vesz igénybe €s
az értékelés is rovid 1d0 alatt elvégezhetd. A skala a jelen kutatdsban megbizhatonak bizonyult
a szorongas alskala (Cronbach-a =0,756) és a depresszid alskdla (Cronbach’s a =0,777)
tekintetében is.

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) kérddivet a generalizalt szorongés felmérésére
alkalmazzak (lasd: C melléklet). A kitoltonek a szorongastiinetek elmult két hét sordn tapasztalt
gyakorisagat kell értékelnie 7 allitason keresztiil négyfoku Likert-skalan: pl. ,,Tudok lazitani,
¢és nyugodtnak érzem magam” vagy ,,. Hirtelen panik tor rdm”. A szerzdk a kérdéivhez egy 10
pontos "cut-off" értéket rendeltek el (Spitzer és mitsai., 2006). A skéla a jelen kutatasban
megbizhatonak bizonyult (Cronbach’s a =0,822).

A Quality of Life in Epilepsy (Qolie-31) egy kifejezetten epilepszids felndtt betegek
szamara kifejlesztett kérdéiv (Cramer €s mtsai., 1998). Hét alskalat tartalmaz: roham miatti

aggodalom, é¢lettel valo elégedettség, érzelmi jollét, energia szint, kognitiv miikddés, kezelés
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hatasa ¢s szocialis hatas (Lam és mtsai., 2001) (lasd: D melléklet). A skéla a jelen vizsgalatban
megbizhatonak bizonyult (Cronbach’s o = 0,722).

A Rosenberg Onértékelés Skala (RSES) kérddivet Rosenberg (1965) fejlesztette ki;
magyar valtozatat (RSES-H) pedig Sallay és munkatarsai (2014) (lasd: E melléklet). A
méréeszkoz egy tiz tételt tartalmazod kérdoéiv, amely globalisan méri az Onértékelést. Az
allitasok Gt pozitiv és 6t negativ iranyu allitast tartalmaz. A kitoltdk négyfoka Likert-skalan
adhatnak valaszokat. A magas pontszdm magasabb Onértékelést jelent. A kérdéiv a jelen
kutatasban megbizhatonak bizonyult (Cronbach’s a =0,865).

Az Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS) a szubjektiv jollét kognitiv komponensét
mérd kérddiv. A mérdeszkd6z magyar valtozatdt Martos €s munkatarsai (2014) végezték el
(lasd: F mellékler). Ot tételt tartalmaz, és a valaszadok hétfoku Likert-skalaval segitségével
jelolik meg az életiikkel valo elégedettségiiket. A skala a globalis elégedettségre fokuszal, és a
valaszlehetdségek tartomanya az "egyaltalan nem értek egyet" (1) és a "teljes mértékben
egyetértek" (7) kdzott mozog. Magasabb pontszamok az élettel valo magasabb elégedettséget
jelzik. Ebben a kutatasban a skala belsé megbizhatosdga megfeleld volt (Cronbach-o = 0,806).

3.3 Vizsgalat leirasa

Jelen klinikai kutatas egy-kozpontu (single center), mely az SZTE Pszichologiai Intézet
Kognitiv- és Neuropszichologiai tanszékén, a Klinikai Neuropszichologia Kutatdcsoport
munkdjan beliil a SZTE SZAOKK Neurologiai Klinika egyiittmiikodésével valosult meg. Az
adatfelvételek 2023 februarjatol decemberig zajlottak. A vizsgalati személyekkel kapcsolatos
adatokat anonim moddon kezeljiik és a szakmara vonatkozo etikai szabalyokat betartottuk.
Téjékoztattuk a résztvevoket, hogy a vizsgalati helyzet 6nkéntes modon torténik és barmikor
megszakithatd kovetkezmények nélkiil. Az adatgytijtés két részbdl tevodott ossze; az elsd a
kérddivesomag kitoltése; a masodik pedig kiilonbozd kognitiv tesztek felvétele a vizsgalati
személyekkel. A kérddivcsomagban olyan kérddivek szerepelnek, amelyek a szorongas, a
depresszio, a szubjektiv memoria, az élettel valo elégedettség, az onértékelés, a tdrsas timogatas
¢s az epilepszias személyek életmindségének szintjét mérik. A kognitiv tesztek soran vizsgaljuk
a memoriat, a figyelmet, a végrehajtod funkciok miitkodését és a nyelvi funkciokat. Osszesen 3
kiilon vizsgélati alkalom keriilt megszervezésre. Jelen vizsgdlatban a kérdéivesomag Ot
kérddivének eredményeit elemezziik. A kérddiv kitoltése 60 percet vett igénybe.

A tevékenység tajékoztatott beleegyezéssel kezdddott, majd a korabbi vizsgalati

dokumentaciok attekintésével folytatodott. A tesztfelvételt rovid, kétszemélyes helyzetben
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torténd exploracid elozte meg. Az egyes vizsgaldeljarasok alkalmazisanak sorrendje
diagnosztikai gyakorlati tapasztalatok mentén formalddott, megegyezik a tesztbattéridban
foglaltakkal. Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kizardlag sajat, jelszéval kodolt
szamitogépen, a vizsgalati Urlapokat védett helyen taroltuk. A folyamat sordn az etikai
szabalyok betartasaval, intézményiink adatkezelési szabdlyzata alapjan jartunk el. A kutatas
kapcsan kérelmet nyujtottunk be az FEtikai Bizottsag fel¢, amelyet 11/2023-SZTE

referenciaszammal engedélyeztek (lasd: G melléklet).

4. Eredmények

Az adatelemzés a Jamovi 2.3.28 (2022) statisztikai program segitségével tortént.
Eldszor attekintettilk a leird statisztika eredményeit. Ezt kovetden reliabilitds vizsgalatot
végeztiink (Cronbach’s o) a skaldk megbizhatosdganak mérése érdekében. Ezt kovetOen
elvégeztiik a statisztikai probakat, amelyek korrelacids elemzés, linearis regresszio és t-proba

voltak.
4.1 Elotesztelés

Az elemzések elvégzése elott reliabilitds vizsgalatot végeztink a skalak
megbizhatosdganak tesztelése okan. Minden skala tekintetében a belsé konzisztencia
megfelelonek bizonyult. A hipotézistesztelés eldtt normalitastesztelést végeztiink az alskaldkon.
Ezek eredményei a méasodik tablazatban talalhatoak (ldsd: 2. tabldzat). Az eredmények alapjan
a legtobb valtozd normaleloszlasat feltételeztiik és a késdbbi elemzésekben parametrikus
probakat hasznaltunk. Ez aldl kivétel az SWLS 6sszpontszam (p < 0,05), illetve a QOLIE-31
szocialis funkci6 alskalaja (p < 0,05).

2. tablazat

A leiro statisztika eredményei: dtlag, szords és szignifikancia értékek

Shapiro-Wilk

Atlag Szoras
p
HADS Osszpontszam 12,6 5,05 0,053
GAD-7 Osszpontszdm 8,65 5,51 0,207
RSESH Osszpontszam 30 7,03 0,505

SWLS Osszpontszam 23,3 7,82 0,043*
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Roham miatti aggodalom 43,5 10,5 0,501
Elettel val6 elégedettség 49,2 10,7 0,034
Erzelmi jollét 452 12,1 0,813
QOLIE-31 Energiaszint 53,5 7,54 0,359
Kognitiv 50,3 11,1 0,417
Kezeles hatasa 45,6 10,5 0,234
Szocidlis funkcio 47.9 10,8 0,008*
Osszpontszam 47,1 10,9 0,673

Megjegyzés. A fliggdleges tengely elsé oszlopaban a kovetkezd kérddivek Osszpontszama lathato: a
Korhazi Szorongas és Depresszid Skala (HADS, Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), Rosenberg
Onértékelés Skala (RSES), Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS), illetve a Quality of Life in Epilepsy
(Qolie-31) kérdoiv esetében az alskalak lathatoak. *p<0,05 **p<0,001

4.2 Hipotézistesztelés

Az elso hipotézisiink (H1) szerint a mintankban 1évé GYRE személyek magasabb
depresszid ¢és szorongas szinttel rendelkeznek, mint a kontrollszemélyek. Ennek a
kiilonbségnek a vizsgdlatdhoz fliggetlen mintas t-probat alkalmaztunk. A szérdshomogenitas
tesztelés nem teljesiilt (Levene F = 4,57, p = 0,040), ezért a tovabbiakban a csoportok
Osszehasonlitdsahoz Welch’s probat alkalmaztunk. Ennek eredményei szerint hipotézisiink
beigazolddott, szignifikans kiilonbséget talaltunk a GYRE péacinesek és a kontrollszemélyek
kozott a depresszid és a szorongas mértékében nagy hatdsnagysaggal (Welch's t (24,4) = 3,40,
p = 0,002, d = 1,16). A kontrollszemélyek (M _paps= 10,0, SD_pups= 2,92, SE_raps = 0,71)
esetében a HADS 0sszpontszam értéke alacsonyabb, mig a GYRE személyek korében (M _n4ps

= 15,1, SD_pups= 5,49, SE_paps=1,33) magasabb (ldsd: 1. dbra).
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1. abra

A GYRE pdciensek és kontrollszemélyek HADS kérdoiven elért pontszama
25

*p<0,05
20 P

pontszam
[u—
()]

HADS Ossz
» =

Epilepszias személyek Kontrollszemélyek

Megjegyzés. Az abrén feltlintetett hibasav a szorast jeloli. A fliggdleges tengelyen a Korhazi
Szorongas és Depresszio Skala (HADS) 6sszpontszama lathato. *p<0,05

Masodik hipotézisiink szerint (H2) a mintankban 1évé GYRE paciensek esetén minél
alacsonyabb életmindséggel rendelkeznek, anndl magasabb a szorongasuk mértéke. Ennek
megallapitdsdhoz Spearman korrelaciot hasznaltunk, ugyanis a normalitastesztelés nem
teljesiilt. Az eredmények alapjan hipotézisiink részben igazolast nyertek, ugyanis minden
kapcsolat negativ iranyi és egyes alskalak kozott megtaldlhatdo a szignifikancia érték. A
szorongas az élettel valo elégedettséggel (r{(17 =-0,692, p < 0,002 ), az érzelmi jolléttel (rs(17)
= -0,755, p < 0,001) az energia szinttel (r{(17) = -0,640, p < 0,000), a szocialis funkcioval
(rs(17) =-0,500, p = 0,041) és az altalanos életmindseggel (r«(17) = -0,632, p < 0,006) erdsen
korrelal (lasd: 3. tablazat).

3. tablazat
A Spearman korrelacio eredményei a GAD-7 és a QOLIE-31 alskalak kozott

GAD-7
Spearman’s rho p érték
e
é" Roham miatti aggodalom -0,447 0,072
é Elettel valé elégedettség -0,692 0,002%*
' Lrzelmi joliét -0,755 0,001%*

Energia szint -0,640 0,006**
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Kognitiv -0,333 0,192
Kezelés hatasa -0,051 0,847
Szocialis funkcio -0,500 0,041%*
Osszpontszam -0,632 0,006**

Megjegyzés. A fiiggdleges tengelycim a Quality of Life in Epilepsy (Qolie-31) kerdoiv alskalait
mutatja. A vizszintes tengelycim pedig a Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) kérdoiv

Osszpontszamat szemlélteti. *p<0,05 **p<0,001

Ezt kovetden linedris regresszioval megvizsgaltuk, hogy a mintankban 1évé GYRE
betegek esetén az élettel vald elégedettség, az érzelmi jollét és az energia szint modellként
felépitve hogyan magyardazza a szorongas mértékét. Hierarchikus regresszids modszert
alkalmaztunk. A modellben a kimeneti valtozdé a szorongas volt, a prediktorok pedig a
kovetkezok: az élettel valo elégedettség, az érzelmi jollét, €s az energia szint. Az eldéfeltételek
vizsgalata alapjan nincs multikollinearitas, a fiiggetlen valtozok kozotti korrelaciéd nem magas,
Tolerance értékek nagyobbak 0,2-nél, illetve a VIF értékek kisebbek 5-nél. A hibdk eléfordulasa
normadl eloszlast kovet (p =0,213). Autokorrelacio tesztelés sordn a Durbin-Watson teszten 1,71
értéket kaptunk, ami elfogadhatonak bizonyul.

Ez alapjan azt lathatjuk, hogy a szorongés variancidjat a bejolsé faktorok 63,3%-ban
képesek magyardzni, ez magas bejoslo erdt jelent. A modell sziginifikdnsnak bizonyult (¥
(3,13)=7,48, MSE = 3,24, p= 0,004, R’= 0,633). Kiemelend6 az érzelmi jollét szerepe, ugyanis
annak van legerdsebb hatdsa a kimeneti valtozora, a szorongasra (p = 0,044, B = -0,854). Az
¢lettel valo elégedettség és a szocialis funkcid nem magyarazzak szignifikdnsan a szorongas

mértékét (lasd: 4. tablazat).

4. tablazat

A linearis regresszio eredményei

b B
Prediktorok t p
Modell 3,26 0,006*
26,419
Qolie_ Elettel valo elégedettség
0,141 0,274 0,91 0,381

Qolie Erzelmi jéllét
-0,388 -0,854 -2,29 0,044 *
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Qolie Energia szint

-0,133 -0,182 -0,73 0,483

Megjegyzés. A fliggd valtozdo a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7 kérddiv
dsszpontszama) volt. A modell szignifikans, (F (3,13) = 7,48, MSE = 3,24, p = 0,004, R’=
0,633). *»<0,05

Harmadik hipotézisiink (H3) alapjan feltételeztiik, hogy a mintankban 1évé GYRE személyek
alacsony Onértékelése Osszefligg a magasabb szorongassal. Ezt Pearson korrelacidval
vizsgaltuk meg, mely szerint hipotézisiink részben beigazolddott, a szorongas az dnértékeléssel
kozepes negativ korreldciot mutat, amelyet tendencia szintli szignifikancia szint jelez (r(15) =
-0,436, p = 0,080).

Negyedik hipotézisiink (H4) alapjan feltételeztilk a mintankban 1évé GYRE paciensek
esetében a n0k magasabb szorongasszinttel rendelkeznek, mint a férfiak. A szérdshomogenitas
tesztelés teljesiilt (Levene F = 1,07, p = 0,318), ezért a tovabbiakban a csoportok
Osszehasonlitdsdhoz fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk. Hipotézisiink nem igazolddott be,
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két nem kozott (¢ (15) = -0,866, p = 0,40). A nék n =
13 (M _szorongas = 8,0, SD_szorongas = 5,20, SE _szorongas = 1,44) esetében a GAD-7 dsszpontszam
érteke alacsonyabb, mig a férfiak n = 4 korében (M sorongas = 10,8, SD_szorongas = 6,80,
SE szorongas = 3,40) magasabb (ldsd: 2. dbra).

2. abra

A GYRE paciensek nemi kiilonbségei szorongast tekintve

20
E 15
&
g
= 10
)
l\
I
=
O

0

Epilepszias nék Epilepszias férfiak

Megjegyzés. Az dbran feltlintetett hibasav a szorast jeloli. A fiiggdleges tengelyen a Generalized

Anxiety Disorder 7 (GAD-7) keérdoiv 6sszpontszama lathato.
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Otédik hipotézisiink (HS5) alapjan nemi kiilonbséget feltételeziink a GYRE péciensek
kozott az onértékelés, életmindség és az élettel valo elégedettséget tekintve a férfiak javara.
Eredményeink nem lettek szignifikdnsak, azonban az lathatd, hogy a férfiak valoban magasabb
onértékeléssel és élettel valo elégedettségrol szamoltak be. A normalitastesztelés miatt a RSES-
H 0sszpontszam és a QOLIE-31 6sszpontszdm esetén fiiggetlen-mintds probat alkalmaztuk,
mig az SWLS esetén Mann-Whitney probat. Az élettel vald elégedettség tekintetében nem
talaltunk szignifikans kiilonbség a nemek kozott (U = 240, p = 0,865). Ennek ellenére lathatd,
hogy a férfiak esetében magasabb (M = 26,3, SD = 2,22, SE = 1,11), am a ndk esetében
alacsonyabb (M = 22,4, SD = 8,75, SE = 2,43) az ¢lettel valo elégedettség (lasd: 3.dabra).

3. abra
A GYRE paciensek nemi kiilonbségei az élettel valo elégedettséget tekintve
35
30
25
20
15
10

pontszam

SWLS Ossz
(9]

o

Epilepszias n6k Epilepszias férfiak

Megjegyzés. Az dbran feltiintetett hibasav a szorast jeloli. A fiiggéleges tengelyen az Elettel valo
Elégedettség Skala (SWLS) 6sszpontszam lathato.

Az életmindség (QOLIE-31 Osszpontszam) tekintetében sem talaltunk szignifikéns
kiilonbséget a GYRE paciensek esetében a két nem kozott (#(15) = -0,647, p = 0,527, d = -
0,370). Azonban lathatd, hogy a férfiak esetében magasabb (M = 50,3, SD = 11,2, SE = 5,62),
am a nok esetében alacsonyabb (M = 46,2, SD = 11,0, SE = 3,06) az ¢életmindség Osszpontszam
értéke (lasd: 4.dabra).
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4. abra

A GYRE paciensek nemi kiilonbségei az életmindség osszpontszamot tekintve

70
60
50
40
30
20
10

0

QOLIE-31 Osszpontszam

Epilepszias ndk Epilepszias férfiak

Megjegyzés. Az dbran feltlintetett hibasav a szérast jeloli. A fiiggbleges tengelyen a Quality of
Life in Epilepsy (Qolie-31) kérddiv 6sszpontszam lathato.

Az onértékelés (RSES-H_ Osszpontszam) tekintetében sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a GYRE paciensek esetében a két nem kozott (U= 24, p =0,865). Azonban lathato,
hogy a férfiak esetében magasabb (M = 31,5, SD = 5,51, SE = 2,10), am a ndk esetében
alacsonyabb (M = 29,5, SD = 7,57, SE = 2,10) az onértékelés Osszpontszdm értéke (lasd:
S.abra).

5. abra

A GYRE paciensek nemi kiilonbségei az onértékelés osszpontszamot tekintve

— DN W W
hnh O© U O wn O

RSES-H Osszpontszam
>

Epilepszias ndk Epilepszias férfiak

Megjegyzés. Az abran feltiintetett hibasav a szorast jeloli. A fiiggdleges tengelyen a Rosenberg
Onértékelés Skala (RSES) dsszpontszam lathato.
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5. Megyvitatas

A GYRE betegek allapotuk miatt szdmos problémaval szembesiilnek a mindennapjaik
folyamén. Rengeteg nehézséggel kell megkiizdeniiik, azonban a legkiemelkeddbbek ezek koziil
a szocialis megbélyegzés, a csokkent életmindség, a kognitiv allapotuk romlasa, a komorbid
betegségek ¢és a kiilonb6zo pszichologiai diszfunkcidk, valamint a mortalitds megndvekedett
kockézata (Cano-Lopez és mtsai., 2018). Nagyon sok esetben a tarsbetegségek megléte sokkal
karosabb, mint maga az epilepszia betegsége (Kanner, 2016). Ezek alapjan dolgozatunk 6
célja az volt, hogy feltarjuk a depresszié és a szorongéas mértékét, valamint egy atfogd képet
szerezzlink arrél, hogy Osszességében milyen a GYRE betegek ¢életmindsége, pszichés jolléte
az oOnértékelés ¢s az ¢élettel valo elégedettség fliggvényében, illetve, hogy a kapott
eredményekkel segitsiik a hazai klinikai ellatast és bovitsiikk a GYRE epliepszia szakirodalmat.

Alegtobb GYRE paciensnél (50% aranyban) kimutathaté valamilyen pszichiatriai zavar
(Gaitatzis €és Sander, 2004). Kwon ¢és Park (2014) tanulmanyaban a GYRE betegek 9-36%-
anal volt megfigyelhetd depresszio, 11-25%-anél pedig szorongasos zavar. Ennek alapjan
allitottuk fel els6 hipotézisiinket (H1), amely szerint a vizsgéalatunkban résztvevé GYRE
paciensek depresszid és szorongas szintje magasabb, mint az egészséges kontrollszemélyeké.
Ez a feltételezésiink beigazolddott, hisz szignifikdns eredményt mutattunk ki. A krénikus
betegségekben szenvedd egyéneknél altaldban megtigyelhetd a depressziv és a szorongasos
tiinetek fokozott megléte a betegségiik miatt. Az epilepszids paciensek negativ attitlidje, amit a
betegségiik felé tanusitanak, kothetd a rohamok kiszdmithatatlansagahoz és az allapotuk
bizonytalan mivoltahoz (Giilpek és mtsai.,, 2011). Mind a depresszid, mind a szorongas
altalaban egyiittesen jelentkezik (Kwon és Park, 2014). A betegek 60%-anal kimutathaté az,
hogy a szorongés szintjiilk magasabb, ha az egészséges kontrollszemélyekhez viszonyitjuk dket
(Giilpek és mtsai., 2011). Badawy és Badawy (2024) f6ként a szocialis megbélyegzést emelték
ki ennek okaként. Tanulmanyuk alapjan kijelenthetd, hogy a betegek nagy szégyenérzetet
tapasztalnak meg, ha nyilvanosan, tobb ember el6tt élnek at egy rohamot. A szorongasuk
gyokere leginkdbb a rdluk alkotott negativ véleményhez, illetve a kirekesztettségtdl valod
félelemhez vezethetd vissza. Az altalunk vizsgalt mintan is kirajzolodtak ezek az eredmények,
a hatasnagysag is nagy értéket mutatott, igy ezek figyelemfelkeltd hatastak, hiszen a résztvevok
kevés 1étszama ellenére is megjelentek, ezaltal még inkdbb a probléma sulyossagara utalnak.

Akdemir és munkatarsai (2016) tanulmanya alapjan kijelenthetd, hogy azoknak a
betegeknek, akiknek a rohamaik nem tarthatdak kontroll alatt, azoknak az életmindségiik is

csOkkent értéket mutat. Ennek alapjan allitottuk fel a masodik hipotézisiinket (H2), amely



20

szerint a mintdnkban 1évé GYRE betegeknek minél alacsonyabb az ¢életmindségiik szintje,
annal magasabb a szorongasuk mértéke. Az eredmények kimutattak, hogy egyes alskalak kozott
szignifikancia érték fedezhetd fel. A szorongas a kdvetkezd alskalakkal fiiggott 6ssze a mintan:
az ¢lettel valo elégedettséggel, az érzelmi jolléttel, a szocialis funkcidval, valamint az altalanos
¢letmindséggel. Ezeknek a faktoroknak magas bejosloé erejiik van a szorongasra nézve, azonban
leginkdbb az érzelmi jollétnek van jelentds ereje, ez, ami leginkabb befolydsolja a mintan a
szorongas mértékét. Ez illeszkedik az eddigi tanulmanyokban megjelend adatokhoz,
Micoulaud-Franchi® és munkatarsai (2017) kutatasaban is az érzelmi jollétnek volt legnagyobb
szerepe a szorongas tekintetében.

Az onértékelés szamos aspektusbol tevodik Ossze, rengeteg teriiletet foglalhat magaba.
Az egyik legfontosabb ezek koziil a személy sajat megitélése, figyelmének arra valé iranyulésa,
hogy a tobbi ember mit gondol réla. Ezek a kiils¢ kornyezettdl szarmaztatott vélemények
gyoOkeresen beéplilhetnek a személy énképébe, akar megndvelve, akar éppen rombolva azt
(Harris és Orth, 2020). Mivel a GYRE paciensek szorongisa kothetd a szocidlis
megbélyegzéshez €s a tarsadalmi diszkrimindcidhoz kapcsolatos félelmiikhoz, ezért allitottuk
fel harmadik hipotézisiinket (H3), amely szerint azt feltételezziik, hogy a mintankban 1évd
GYRE személyek alacsony Onértékelése Osszefligg a magasabb szorongassal (Badawy és
Badawy, 2024). Ez az allitasunk részben beigazolddott, tendencia szintii szignifikans eredményt
kaptunk, ezaltal elmondhatd, hogy a mintankon a fenti tanulmanyoknak részben megteleld
adatok sziilettek. A résztvevOk szorongasa és alacsony Onértékelése tendencia szintii
Osszefliggést mutat az altalunk vizsgalat GYRE paciensek tekintetében.

A n6k neurologiai betegségtol fliggetleniil magasabb szorongésrol szamolnak be, mint
a férfiak (Liu és mtsai., 2020). Ezért negyedik hipotézisiink (H4) alapjan feltételezhetd az, hogy
a mintankban 1évé GYRE paciensek esetében is a ndknek lesz magasabb a szorongas szintje az
ellenkezd nemhez képest. Hipotézisiink nem igazolodott be, nem volt kimutathat6 szignifikans
kiilonbség a feérfiak és a nék kozott. Fontos megemliteni a vizsgalatban szerepld egyenldtlen
nemi eloszlast, hiszen 13 nd vett részt és 4 férfi. Ennek ellenére is a férfiaknal volt kimutathato
a magasabb szorongasi szint, ami érdekes eredményként hat. Liu és munkatarsai (2020)
tanulmanya alapjan kijelenthetd, hogy a férfiakndl az alvéas rossz mindsége kothetd Ossze az
epilepszia betegséggel egylitt megjelend szorongassal, valamint a rohamaik intenzitdsa és
gyakorisaga is. Jelen dolgozat nem tér ki ezen tényezonek a feltaradsara, azonban érdemes lehet
megvizsgalni a jovOben a nemi eltéréseket ennek fényében.

Szdmos tanulmény foglalkozott a nemi kiilonbségekkel az onértékelés tekintetében.

Kirajzolddott a férfiak és a ndk kozotti eltérés, a férfiak magasabb onértékeléssel rendelkeznek.
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Ez kothet6 a szocialis szerepekhez, mivel ebben is jelentds kiilonbség mutatkozik. A szocialis
sztereotipidk szerint a férfiaknak mindig erdsnek kell lenniiik, a nékhoz pedig a gyonyori
kinézet tarsitott, ehhez sok standard is kapcsolddik. Az utdbbi nemhez kapcsolt szépség idedlok
miatt szamos né nem érzi magat jol a borében, folyamatos hasonlitgatasban van része (akar
masok altal, akar épp onmaghoz viszonyitja), ami miatt onértékelése is csokken, ez pedig
magyarazhatja a kimutathat6 eltéréseket (Zuckerman és mtsai., 2016). Ezek alapjan allitottuk
fel 6todik hipotézisiinket (HS), ami szerint nemi kiilonbséget feltételeziink a GYRE péciensek
kozott az onértékelés, €letmindség és az ¢€lettel valo elégedettséget tekintve a férfiak javara.
Habar az eredményeink nem mutattak szignifikdns eltérést, azonban az egyértelmiien
elmondhat6, hogy a férfiak valoban magasabb Onértékelésrdl és éElettel vald elégedettségrol
szamoltak be. Mivel az Onértékelés a szubjektiv jollét elengedhetetlen része, ezért ez
magyardzza a nemi kiilonbségeket az élettel vald elégedettségben is, valamint az
¢letmindségben is (Sallay és mtsai., 2014). Itt is fontos kiemelni a vizsgalat nemi eloszlasat,
hiszen tobb nd vett részt, mint férfi. Az, hogy még ennek tekintetében is a férfiaknal volt
kimutathaté magasabb onértékelés, élettel valod elégedettség és életmindség, egy nagyon fontos
eredmény. Az eddigi tanulmanyokba és feltételezésekbe tokéletesen illeszkedik, felhivja a
figyelmet a két nem kozotti kiillonbségre a férfiak javara, annak ellenére, hogy 9 személlyel

tobb ndi résztvevdje volt a kutatasnak.
6. Limitaciok, kitekintés

Jelen kutatas rengeteg izgalmas eredményt hozott, azonban mindenképp figyelembe kell
venni a korlatozo tényezoket. A kutatés folytatasa soran elengedhetetlen az alacsony mintaszdm
novelése. Tovabba kutatdsi irdnyként hangsulyt kell fektetni tovabbi férfi GYRE paciensek
bevonasara. A késObbiekben figyelembe vessziik ezen korlatokat, s arra toreksziink, hogy mind
az epilepszias, mind a kontrollszemélyek esetében noveljiik az elemszamot, illetve iigyeliink
arra, hogy tovabbra is megfelelden illesztjiilk a kontrollszemélyeket a nem, az életkor és az
iskolai végzettség tekintetében. A jovOben szeretnénk megvizsgalni az affektiv mikodést
vélhetdleg befolyasold rohamgyakorisagra és a gyogyszerszermellékhatasokra.

Osszességében elmondhatd a kutatasi eredményeink alapjan, hogy a GYRE péciensek
esetében jelentdsen magasabb a depresszio €s a szorongas mértéke a kontrollcsoporthoz képest.
Emellett a GYRE paciensek esetében minél alacsonyabb élettel vald elégedettséggel ¢€s
onértékeléssel rendelkeznek, annal magasabb a szorongdsuk mértéke. Nem talaltunk
szignifikans nemi kiilonbséget a GYRE betegek korében a szorongés, az onértekelés, az élettel

valo elégedettség és az életmindség vonatkozasaban. Ennek ellenére lathatoak voltak az atlagok
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kiilonbségei a nemek kozott, a férfiak valamivel magasabb oOnértékelésrol, élettel valo
elégedettségrol €s eletmindségrdl szamoltak be, mint a nok.

Vizsgalatunk a magyarorszagi mintan Gjként hat, illetve hidnypotld ezen a teriileten.
Kutatasunk eredményei tehat azért kiemelenddk, mert a GYRE betegek mentélis egészségérol
kevés sz6 esik Magyarorszagon. Mar a pilot kutatas soran is bebizonyosodott, hogy milyen sok
paciens Onértékelését, életmindségét €s élettel valo elégedettségét befolyasoljak a komorbid
zavarok. Mindenképpen figyelemfelkeltd eredmények mutatkoztak, ami a problémak
sulyossagara utalnak és arra, hogy mennyire fontos a GYRE paciensek idoben torténd felmérése
a mentalis €s pszichés épségiik érdekében, hogy elkeriilheté legyen az, hogy a megjelend

pszichiatriai komorbiditasok a mindennapi ¢€letviteliiket fenntarthatatlanna tegyék.
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2. Dr. Harmath-Ténczos Timea (SZTE BTK Pszichologiai ‘ei'lropszicholégus
Intézet) .
3. Prof. Dr. Racsméany Mihély, intézetvezetd egyetemi tanar psiicholégus
4. Dr. Klivényi Péter, tanszékvezetd egyetemi tandr bivos

a retrospekiv kutatdsok szémdra biztositott felmentésekkel?®

3 A tébldzatba igény szevint iij sorokat lehet felvenni vagy lehet belble tor6lni.

4 A tablazatba igény szerint j sorokat lehet felvenni vagy lehet belble tordini.

5 Retrospektlv, beavatkozdssal nem jéré kutatés esetén kérhetd a 23/2002. (V.
anak alkalmazhatdsaga. Ekkor a kutatas elvégzéséhez nincs szlikség a kutatds alaﬁ
Az (risos beleegyezés akkor melldzhet8, ha annak megszerzése lehetetlen v
jelentene a kutatési project szamara. Ha a kutaték ezzel a lehet8séggel él
szdmdra készitett adatvédelmi tajékoztatst a kérelemhez mellékelni kell, és ezt
nyllvinasségra hozza: Lasd. A Személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii ada
&vi LXIIL. TBrvény 6. § (4) bekezdése:

iottség az interneten
ilvanossagardl sz616 1992,

A tdjékoztatds — kiléndsen statisztikai vagy tudomdnyos (ideértve o
odatkezelés esetén — megtdriénhet oz adatgydjtés tényének, az érintettel
céliénak, az adatkezelés id8tartaménok és oz adatok megismerl
hozzéférhetd médon torténd nyllvénossdgra hozataldval, ha az eqyénre 520,
vagy ardnytolan kéitséggel jarna.

i kutatdsokat is) célt
rének, oz adatgydjtés
k mindenki szamara
tdjékoztatds lehetetien



igen/nem

7. A kutatds kezdete és vdrhaté id6tartama:
A tervezett kezdés: 2023, januér

Vérhat6 idStartam: 5 év

8. A kutatds célja:

Vizsgélatunk elsédleges célja, hogy az idegrendszeri eredetl €
neuropszicholégiai és emociondlis, hangulati pszichologiai tényezoi
vizsgalni kivént populdcié a fokalis epilepszidban szenvedd, terap
betegek csoportja. A vizsgalatok és a kutatds sordn célunk a betege
hangulati 4llapotének, illetve annak a felmérése, hogy a betegség
mindennapjaikra, hogyan tudnak a nehézségekkel megkiizdeni
komorbid pszichopatolégidk vannak jelen. Kérdbives &s neurg
médszerekkel tarjuk fel az epilepszia betegségben szenvedd személy
dllapotét, eredményeiket egészséges személyekb6l 4ll6 kontrollesopo:
vizsgélatok eredményeivel kivanjuk dsszevetni. 8

3
gnitfv és pszichés
‘elvégzett, azonos

0

9. A kutatast figyelemmel kisérd fiiggetlen orvos adatai:

Név: Dr. Tajti Janos
Beosztas: egyetemi tandr

Elérhet8ség: +3662-545-351

10. Mellékletek:

A kérelemhez a 23/2002. (V. 9.) szamt EiM rendelet 20/E § (1) ): bekezdése szerinti
mellékleteket kell csatolni, az egyes mellékletek meglétét a kovetkezd, ellendrz6lista alapjn
lehet ellenérizai. LIk
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Dr. Szok Délia egyetemi docens
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Dr. Harmath-Tanczos Timea
adjunktus
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A Szegedi Tudoményegyetem Regiondlis Human Orvosbiologiai Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag a vizsgalatvezet6tol a vizsgalat elkezdését6l szdmitott 24 hénap
miilva beszimolé jelentést, valamint a vizsgalatok lezarasat kovetéen, arrol értesitést,

r6vid jelentést kér.

Megijegyzés: A kutatdsban munkatarsként kézremiikodik Prof. Dr. Racsmény Mihaly a

bizottsag tagja, aki jelen vizsgalat testiileti dontésében nem szavazott.

Déatum: Szeged, 2023.02.03.

t:.j\'\)\ * Mes
Prof. Dr. Wittmann Tib “‘_‘ loldgis; Prof. Dr. Lengyel Csaba
Szegedi Tudoményegyefég * %\ Szegedi Tudoményegyetem
Regionélis és Intézményi Kutgfasetikai zent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Bizottsag : : elnék

elnok
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