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Absztrakt

Vizsgalatunk soran arra kerestilk a valaszt, hogy milyen egyéni kiilonbségek, pszichologiai
jellegzetességek jatszhatnak szerepet a rheumatoid arthritis, autoimmun betegségben.
Erdekl3désiink kozéppontjaban a pszichés distressz, youngi korai maladaptiv sémék valamint
¢lettorténeti események narrativ elemzései alltak.

Kérdéseink megvalaszolasa érdekében 30 rheumatoid arthritises betegségben szenvedd nd,
valamint 32 egészséges nétt vizsgaltunk az orvosi mutatok, HAQ, HADS-Szorongés/ Depresszid
Skala, Young-féle Séma Kérddiv, valamint a narrativ élettorténeti események elemzésének
segitségével.

Eredményeink szerint az RA ¢és a kontroll csoport a korai maladaptiv sémak tekintetében 2
sématartomanyban €és 5 sémaban korai maladaptiv séma mentén tér el. A betegségcsoport
magasabb pontszamot ért el a depresszidt és a szorongast mérd skaldn, valamint a szubjektiv
fajdalom észlelésben. A betegségaktivitds orvosi mutatéi nem mutattak egylittjarast a depresszio
¢s a szorongas pontszamaival.

A vizsgalatunk konklazioja, hogy a pszichés distressz kezelése elengedhetetlen, hiszen

jelentds befolyassal bir a szubjektiv funkciondlis allapot észlelésére.



Elméleti bevezeto

Vizsgalatunk szakirodalmi hatterének targyalasakor, a rheumatoid arthritisszel kiizd6
betegek testi tiinetei mellett, a lelki jelenségeket vessziik gorcsd ala. A vizsgalat egyetemes
célja az, hogy feltérképezze azokat pszicholdgiai tényezdket, amelyekben esetleg eltérnek az
RA-s betegek az egészséges személyektol, képet kapjunk a betegséghez valo viszonyukrol, az
azzal vald megkiizdési repertoarjukrol, azokrol a sémakrol, amelyek segitségével
gondolkoznak a vilagrol. Ezen kiviil szerettiik volna megismerni azokat a gondolatokat,
¢lettorténeti eseményeket, problémakat, amelyeket ezek a kronikus autoimmun betegséggel
egyiitt 616 emberek atélnek, éreznek. Ugy gondoltuk, ennél a betegségnél is fontos, a 1élektani
jellemzok figyelembevétele, hiszen a fizikai jollét mellett legaldbb olyan jelentds a lelki

egészség is.

1. Rheumatoid arthritis betegséo

1.1. Az autoimmun betegségek

Szervezetiinkben alapvetden fontos, hogy a kiilsd és belsé egyensuly megtartott legyen,
ehhez pedig Osszetett idegi, hormonalis €s immunoldgiai rendszerek teremtik el6 a
feltételeket. Immunrendszeriink ,,immunvalaszok™ sorozataval védekezik és harcol a
kiilonboz6 korokozokkal szemben. Az immunvalasz helyes miikodésekor megkiilonbozteti a
szervezetben létezd ,,sajat” és ,,nem sajat” molekulakat, igy megtiiri 0ket vagy eltavolitja
azokat, mindezt oly modon, hogy a szervezetben lehetdleg ne torténjen szamottevd
egyensuly-eltolodas (Suranyi, 2005).
melyekben az immunreakci6 sajat antigének ellen irdanyul” (Gergely, 1997). Tehat ezeknél a
betegségeknél az autoimmunitads olyan folyamat, mely soran a szervezet sajat antigénjei ellen
iranyulé immunreakcié mar olyan mértéket 6lt, hogy tiineteket produkal, kdrosodasokat okoz.
Tulajdonképpen a szervezet koros immunreakciot indit el sajat maga ellen, igy a szervezet
szembe fordul magaval, hiszen a sajat szoveteit €s sejtjeit érzékeli idegennek. Az autoimmun
megbetegedéseknek két csoportja van, beszélhetiink ,,systemas” (minden szervrendszerben
megnyilvanulhat a betegség) és ,,szervspecifikus” (csak egy szervben jelentkezik) autoimmun

betegségekrdl. Tovabba elmondhatd, hogy ezeknek a betegségeknek az okai



multifaktorialisak, tehat a genetikai fogékonysagon kiviil, szamos faktor felelés a
kialakuldsukért (Gergely, 1997).
1.2. A rheumatoid arthritis jellemzése

A rheumatoid arthritis (RA) egy szimmetrikusan jelentkezd, kronikus, progressziv,
destruktiv sokiziileti gyulladasos korkép. Végsd soron, valamint a megfeleld kezelések
hidnydban az iziileti porc és csont destrukciojahoz és az iziilet tonkremeneteléhez vezet.
Patogenezisét, bevezetd, kdzponti és végsd szakaszra oszthatjuk. A bevezetd szakasz féként a
genetikai hajlambol valamint az infekciokbol all, a kdzponti szakasz fedi le tulajdonképpen a
mindenféle gyulladdsos mechanizmusok megjelenését, azok elszaporodasat, igy a kezeletlen
RA konnyen a harmadik és egyben végso (destruktiv) szakaszba jut. Mely soran eldszor a
felszini porcréteg szenved karosodéasokat, késdbb pedig mar az alatta 1év6 csontszovetek is,
igy iziileti deformitasok keletkeznek, melyek stlyos esetben akér tartds rokkantsaghoz is
vezethetnek (Suranyi, 2005).

A systemas autoimmun korképek kozé sorolando, kialakulasa multifaktoridlis eredeti.
fgy kialakulasaban genetikai faktorokon, hajlamon tal egyéb tényezok is, mint példaul,
taplalkozas, nemi ¢és hormondlis faktorok vagy a kornyezet és a viselkedés, példdul a
dohanyzas is szerepet jatszanak. Valoszin(i, hogy a nemi hormonoknak szerepiik van a
betegségben, hiszen eléfordulds tekintetében a ndk sokkal veszélyeztetettebbek, az 6
esetiikben haromszor gyakoribb az eléfordulas, mint a férfiaknal. A lakossag 1,5-2%-at
biztosan érintd mozgésszervi kronikus, azaz élethosszig tartd betegség. A betegség barmikor
elkezdddhet, de leggyakrabban negyedik-6todik évtizedben szokott jelentkezni (Suranyi,
2006).

Tobb fajtaja jelentkezhet, az esetek tobbségében jelenlévd lassan eldrehalado,
fokozatosan romlo, vagy a viszonylag gyors lefolyast, allando progresszidju, de létezhet
enyhe, alig romlo, javulé formaja is. Valtozo, valamint a kiilonb6z6 kezelések valamint az
azokra vald reakciotdl is fiigg, hogy mikor milyen a betegség aktivitdsa. A betegek 5-10%-a
szerencsé€s modon atmeneti remisszidba keriil, viszont tovabbi 10% a folyamatos kezelések €s
terapia ellenére is allando és gyors progressziot mutat. Legeldszor altalaban a kezeken és a
csuklokon érzékelhetd a gyulladds, duzzadttd, fajdalmassa valnak, majd a labak iziileti
gyulladésai jelentkeznek, melyeket szintén a jaraskor, mozgéaskor megélt fajdalom jelez. A
betegség egyik jellegzetes tlinete a reggeli ,,iziileti merevség”, mely a betegség aktivitasatol
fliggden kiilonbozé ideig tarthat. A betegek altaldnos faradtsagrol, jelentds iziileti

fajdalmakrol szamolnak be a mindennapjaik soran. A hosszantartd betegség soran az iziileti



tokok zsugorodnak, és az iziiletek sajatos médon deformalddnak elsdsorban a kéz kisiziiletein.
Ilyen modon a betegség mar jol lathato, felismerhetd jegyeket mutat. Azonban ez azzal jar,
hogy a fogas, az 0kolbeszoritds nehezitetté, képtelenné vagy nagyon fajdalmassd valik a
torzulasok ¢és gyulladasok miatt, vagyis a kéz ereje, hasznalhato képessége is korlatozodik. A
betegségben szenveddk végtagjain a csontos alap felett ugy nevezett rheumatoid csomok is
kialakulhatnak. Az RA-nak egyéb szovodményei is lehetnek, érintheti a vesét, a szivet, de
kialakulhatnak tiid6 érintettségek vagy idegi szovodmények is (Suranyi, 2006).

Mivel az RA nem gyogyithato betegség, a kezelések célja tobb iranyu: a gyulladés és az
iziileti fajdalmak enyhitése, az iziileti funkciok kell6 mértékii megtartasa, valamint a betegség
okozta deformitasok visszaszoritasa. Mindehhez a gydgyszeres terapian tal fizioterapiat,
gyogytornat, ¢életmoddbeli valtozdsokat, rehabilitacidt, adott esetekben ortopédsebészeti
eljarasokat is igénybe kell venni. Az RA kezelését minél kordbban ¢és viszonylag
»agressziven” hatdsos gyogyszerekkel kell folytatni ahhoz, hogy lelassuljon a progredialo
folyamat. Viszont a betegség korai stddiuméban szomatikus tiinetek hijan nehéz
diagnosztizalni, emellett RA-ra specifikus vizsgalo eljaras sincs még, a diagndzis alapja, az
Osszetett klinikai kép a laboratoriumi vizsgalatok és egyéb képalkotd eljarasok eredményeinek
kozos étékelése. Az ugy nevezett ,,bazis” terdpian €és egyéb biologiai eljarasokon til, nem
gyogyszeres kezelési modok is l1éteznek, melyeket a javulas érdekében szoktak alkalmazni.
Az iziileti mukodések megtartasara példaul rendszeres gyogytorna ¢és megfeleld
»iziiletvédelem” sziikséges. Ehhez a betegeknek egy specidlis tornat kell megtanulniuk méar a
betegség korai szakaszaban, hogy a naponta tobbszori elvégzés eredményes legyen. Ehhez
nagyon fontos a beteg kitartdsa, hiszen sokszor monoton és faraszto a gyakorlatok elvégzése.
Ezen kiviil hasznilnak még elektroterapiat fajdalomcsillapitas gyanant, léteznek kiilonféle
massage-ok, ¢és diétdk is melyek segithetnek a tiinetek csokkentésében. A betegség
kovetkezményeként kialakult torzuldsokat ortopédsebészeti miitétekkel lehet korrigalni, a
legstlyosabb eseteknél protézis betiltetésre is sziikség lehet. (Tamési, 2006)

Fontos réla beszélni, mivel hazankban is a népesség 1,5-2%-at biztosan érintd
mozgasszervi betegség, mely még a mai korszerli és hatékony kezelési modszerek mellett is
szamos nehézséget, kockazatot és fajdalmat jelent az ezzel egyiitt €16 betegek szadmara. A sok
fajdalom és szenvedés mellett tovabba nem elhanyagolhaté az a tény sem, hogy jelentds
koltségeket von maga utan ez a betegség mind az egyén, mind a tarsadalom szdmadra. Hiszen a
betegek gyakran kénytelenek kevesebbet dolgozni, vagy rovid idén beliil teljesen elveszitik a

munkaképességiiket, igy a munkajukat, ezért a kiesé jovedelem szdmottevd, valamint a



gyogyszerek és egyéb kezelések, diétak is tetemes anyagi raforditast igényelnek nemcsak az

egyéntdl, de az allam részérdl is. (Szekanecz, 2006)

1.3. A rheumatoid arthritis-sel valé egyiittélés

Mivel a rheumatoid arthritis egy kronikus betegség, amely kiilonbozé fazisokon megy
keresztiil és altalaban valtozo6, hogy mikor milyen mértékii az aktivitasa, valamint szamos
tényezd befolyasolja az aktudlis allapotot, ezért az érintett betegeknek jelentds mennyiségii
fajdalommal és sok egyéb kellemetlenséggel kell megkiizdenitik, egyiitt élniiik. Mivelhogy ez
nem gyogyithato, a kezelések f6 célja az eldrehaladéas csokkentése, a fajdalmak csillapitasa, a
tiinetek enyhitése, a mozgasképesség ¢és a munkaképesség megtartdsa, az életmindség
romlasanak elkeriilése, a tovabbi betegségek kialakuldsanak és az esetleges korabbi haldlozasi
esélyeknek a mérséklése. (Péntek, 2007)

Az is konnyen belathat6, hogy ez a progressziv betegség, €s az ezzel jard fajdalmak,
példaul mozgaskorlatozottsag, izomgyengeség, nehézségek kihatnak a betegek mindennapi
¢letére, a munkavégzésre, kiilonbozo tevékenységekre, magara az életmindségre. A fent
emlitett orvosi és egyéb kiegészitd kezeléseken tul nagyon fontos a beteg kelld mértékii
felvilagositasa és tovabbképzése a betegségérdl. Ez a fajta ,,gondozas” szoros €s tartods beteg-
kezeldorvosi kapcsolatot igényel ¢€s pozitiv odaforduldst mindkét résztvevotdl egyarant.
Ugyanis ennél a fajta kronikus betegségnél, elengedhetetlen az egy-két havonta térténd orvosi
¢és laborvizsgalat, igy a beteg és az orvos szoros egyiittmiikodése is. Ilyenkor dertil ki, hogy
hatasosak-e a kiilonbozd kezelések, hatnak-e a gyogyszerek, a betegség mennyire aktiv az
adott 1ddszakban, és ha romlik az Aallapot, siirgds eljardsokhoz kell folyamodni,
valtoztatasokat kell eszk6zolni. Nagyon fontos és hangstlyos, hogy ezeket a beteg megértse,
az id6pontok ¢és kontrollvizsgalatokra pontosan eljarjon, mert mar par honap alatt
visszafordithatatlan karok keletkezhetnek és fokozddhat a mozgaskorlatozottsaga (Tamasi,
2006).

Egy betegség jelenléte, foleg hogyha kronikus az adott betegség, mindenképpen stlyos
kovetkezményekkel jar az egyén életét illetden, és olyan negativ élethelyzet, amely
valamilyen szinten, biztosan jelentds stressz forras lesz a szamara. Ez a szitudcid Osszetett
megkiizdési folyamatokat indit el és igényel nemcsak a betegben, a kdrnyezetében is.

Az ilyenkor fellépd stresszorok fdleg az autonomia, a testi jollét, maga az élet
fenyegetettsége, a jovokép €és az énkép bizonytalansdga, megvaltozdsa, a masoktol vald

fiiggés félelme, az addig kialakult rutinok, tarsas és egyéb szerepek, cselekvések féltése, azok



elvesztésétdl valo félelem megjelenése. Ezek a betegség kovetkezményeként fellépd
nyomasztd terhek mind latszodni fognak a betegség leképezddésén is, valamint az azzal valo
megkiizdésre is hatast gyakorolnak. Nem mindegy tovabba az sem, hogy milyen tipust
betegségrol van sz6, az életet kozvetleniil veszélyeztetd, hossza tavu fajdalmas, de
ugyanakkor nem haldlos betegségrol, vagy éppen egy gyorsabb lefolyasti enyhébb
betegségrol. Az adott betegség specifikussagat figyelembe véve, specifikus coping
mechanizmusoknak kell érvényesiilniiik. (Tiringer és mtsai, 2011)

A kronikus  lefolyasbol adodd  nehézségekhez  kiilonbozé  hatékonysaggal
alkalmazkodnak a betegségben szenveddk, ezaltal sikeresen vagy kevésé sikeresen képesek
fenntartani szocialis és pszichés jollétikket. Ezen individualis jellemzok nem feltétlentil
magyarazhatok a betegség eldrehaladott allapotaval, sulyossagaval vagy idébeni fennallasaval
(Hamilton, Zautra & Reich, 2005). Annak érdekében, hogy identifikaljadk azokat az
ellenallobb személyeket, akik a betegség kovetkeztében jelentkezd erdsebb fajdalmi
periodusokra nézve kevésbé vulnerabilisak €s ezen iddszakok utan eldbb képesek stabilizalni
pszichés egyenstlyukat, egészségiigyi szakemberek szamos pszichologiai faktort kezdtek el

tanulmanyozni (Afflek & Tennet, 1996 in Hamilton, Zautra & Reich, 2005).

2.Pszichés ténvezok a rheumatoid arthritis (RA) betegséooel kapcsolatban

2.1. A rheumatoid arthritis (RA) kialakulasiaban szerepet jatszo pszichologiai tényezék
Aexander (n.é. id. Kopp & Berghammer) ugy véli, hogy a rheumatoid arthritis
alapveten a traumatikus sziil-gyermek kapcsolatbol eredeztethetd. Ugy véli, hogy betegek
gyermekkorban tulvédd, domindns sziilé1i gondozasban részesiiltek, amely ellen iranyulo
lazadasukat kovetkezetesen elfojtottdk. Alexander és mtsai. (Johnson, Shapiro & Alexander,
1947) kutatasuk soran kiemeltek bizonyos tényezoket, amelyek daltalanosan jellemzi a
rheumatoid arthritises betegeket. Ezen tulajdonsagok az aldbbiak: magas foku fizikai
aktivitas, érzelmeik kifejezését erds kontroll alatt tartjdk, parkapcsolataikra jellemzd a
dominancia és a dependencia, amelyet partneriik gyakorol felettiik.
Mindezek mellett az évek soran egyre fokozottabba valt az érdeklddés a pszichologusok
korében a RA kialakuldsa és kezelésének lehetséges modjai. Az ennek feltardsara szolgalod

kutatasok harom {0 teriiletre 6sszpontosulnak:



Az évek soran a pszichologusokat egyre inkabb foglalkoztatta az RA kialakulasa és
kezelésének lehetséges modjai. Az ennek feltarasara szolgald kutatasok harom f6 teriiletre
Oszzpontosulnak:

1. Pszichologiai és személyiségbeli jellemzok.

crer

3. A kiegészitd pszichologiai kezelések hatékonysaga (Lerman, 1987).

Jones mar 1909-ben felfigyelt arra, hogy az RA-ban szenvedd betegeinek személyiségbeli
karakterisztikai latszolag befolyasoljak a betegség megjelenését és lefolyasat.

Blom ¢és Nicholls 1957-ben (in Lerman, 1987) els6k kozott szamoltak be arrél, hogy az
RA betegek depresszivebb viselkedést mutatnak a kontroll csoporthoz képest. Moos és
Solomon (1965) MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) teszt felvétele sorén,
amelyet 16 rheumatoid arthritisben szenvedd ndvel és nemben azonos, korban kozelallo
kontroll csoporttal vettek fel, kiilonbséget talaltak az RA és az egészséges kontroll csoport
kozott a depresszid és a szorongas alskdlaban. Kutatasuk eredménye szerint az RA betegek
magasabb pontszamot értek el az emlitett alskalan. Tovabba az RA betegek fogékonyabbak
voltak a diihre, szolgalatkészebbek és engedékenyebbnek mutatkoztak, mint a kontrollcsoport.
Mindezek mellet Keffe és mtsai. (2002) is arr6l szamoltak be, hogy az RA ¢és depresszio
kozott szoros az egyiittjaras. Kiilonbséget talaltak tovdbba az érzelemszabalyozas
képességében, depresszidra vald vulnerabilitasban és a neuroticizmus mértékében (Hamilton,
Zautra & Reich, 2005).

Afflek és mtsai. (1994) RA-ban szenvedd ndk naploinak tanulmanyozéasa soran
szignifikans kapcsolatot talaltak a fajdalom, a stressz és a negativ érzelmek jelenléte kozott
(Affleck, Tennen, Urrows & Higgins, 1994 in Hamilton, Zautra & Reich, 2005), valamint a
kronikus fajdalomra adott stressz-valaszban (Hamilton, Zautra & Reich, 2005).

Fontos megemliteni, hogy a RA betegek korében a stressz, ugymond bedgyazddott, mint
potencialis betegséget kivaltdo ok. Ezek a betegek joval gyakrabban nevezték meg a stresszt
betegségiik kivaltd okaként, mint barmilyen mas lehetséges tényez6t (Zatura et. al. 1989 in
Zatura, Hamilton, Potter & Smith 1999a). E széles korben elterjedt hiedelemmel ellentétben
csak kevés direkt bizonyiték van arra nézve, hogy pozitiv kapcsolat lenne a személyes
¢letében bekovetkezo stresszteli események €s a betegség lefolydsa kozott (Zatura, Hamilton,

Potter & Smith, 1999a).



2.2. A szorongas és a depresszio
A kronikus betegségeket leggyakrabban szorongas és depresszid is kiséri (Clarke & Currie,
2009). Ez érthetd, hiszen, amint azt mar részletesen bemutattuk, a kronikus betegséggel valo
egylittélés nagy kihivasokat allit a betegek elé az élet szinte minden teriiletén, amelyhez a
betegnek adaptalodnia kell. Ebben a megvilagitasban a szorongast és a depresszidt
targyalhatjuk, mint inadekvat megkiizdési modot, amely negativ hatast gyakorol a betegség
tovabbi alakuldsdra. Mindazonaltal a pszichés distressz (szorongas, depsresszid) kozvetleniil
is negativ hatast gyakorol a fizikai egészségi allapotra, egészen pontosan az endokrin
rendszerre, a kozponti idegrendszerre, valamint az immunologiai valaszokra (Csokasi, 2013).

Ezek azok a tényezdk, amiért ugy gondoljuk, hogy fontos ezzel a témaval foglalkozni.

2.3. Szorongas és depresszio vizsgalata RA-s betegeknél

Egy 1992-es cikkben, Young 4tvizsgalja a rheumatoid arthritissel kapcsolatos addigi
kutatasokat, pszichologiai és viselkedéses faktorok addigi leirasat ebben a betegség tipusban.
Az egyik kovetkeztetése, hogy a fajdalom egy nagyon nagy horderejii probléma a betegséggel
kapcsolatban, ami szamos mas kovetkezményhez is vezet. De ugyanakkor arra is ravilagit,
hogy a depresszio a legsiiribben kutatott pszichologiai eltérés az RA-ban. (Young, 1992)

Egy masik tanulmany ugyancsak olyan cikkekkel foglalkozik, amelyekben
egeészségeseket €s RA-s betegeket hasonlitottak 0ssze a depresszio eléfordulasa alapjan. Itt
egyértelmiien azt az eredményt kapjak, hogy a fébb depresszioformak, 13-17%-ban fordulnak
elé az RA-sokndl, és az 6 esetiikben 2-szer, 3-szor gyakoribb a depresszio eléforduldsanak a
valoszinlisége, mint az egészséges populdcioban. (Dickens €és mtsai., 2002)

Abbol amit tudunk a betegségrol, azt gondolhatjuk ez egy trivialis 6sszefliggés, azonban
egy 2006-os kutatds arra hivja fel a figyelmet, hogy erre a problémara igen is oda kell
figyelni. Hiszen az amugy is megterheld nehézségek mellett, amiket a betegség okoz, és
amelyekkel ezeknek a betegeknek szembe kell néznilik, a depresszi6 még jobban
megnehezitheti az €letiiket, tovabba ronthatja esélyeiket mind lelki mind fizikai jollétiikkel
kapcsolatban. Ebben a vizsgalatban példaul a 7000-es mintdbdl 19%-nal taldltak
diagnosztizalhatdan depressziot. Ha létrejon a depresszio, akkor erésodik a fajdalomérzet is,
valamint tovabb romlik a munkaképesség, esetleg befolydssal lehet a terapidhoz vald
viszonyra, az ahhoz vald elkotelezettségre, tovabba kockézati tényezdje lehet a korabbi

haldlozasnak is. Konkluzidként annyit mindenképp érdemes elmondani, hogy a betegség
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kezelése soran a bioldgiai eljarasok mellett, érdemes odafigyelni, mddot keriteni a depresszio,

tovabba mas negativ pszicholdgiai kdvetkezmények kezelésére is. (Sheehy és mtsai., 2006)

2.4. A kognitiv valtozok és az RA

A kognitiv valtozok jelentdségét a rheumatoid arthritis lefolyasaban mar viszonylag
régota vizsgaljak a kutatok. Beck (1976 in Rice, Talton, Helms & Young, 1994) elmélete
szerint a dizforikus érzelmeket ¢és a maladaptiv viselkedést gyakran a kognitiv torzitdsok
eredményezik. RA betegek esetében 4 kognitiv torzitast vazoltak fel és vizsgaltak meg a
kutatok: a katasztrofizaciot, vagyis bizonyos események kimenetelének félre értelmezése,
téves interpretacidja, a katasztrofikus irdnyban torténd végkimenetelrdl valé meggydzddés. A
tulaltalanositas esetében az egyén egy bizonyos esemény végkifejletét, minden jovébeli
hasonld esemény varhaté eredményeként tekinti. A harmadik vizsgalt torzitds a
perszonalizdcio, azaz bizonyos negativ eseményeket, amelyekért az egyén nem felelds, gy
itél meg, hogy az a személyes hibajabol kovetkezett be. Az utolsd torzitds, amelyet
tiizetesebben vizsgalatak a szelektiv abszrtakcio. E kognitiv torzitas lényege, hogy a személy
¢lete negativ aspektusaira iranyitja figyelmét, a pozitivakat pedig figyelmen kiviil hagyja
(Becham, Rice, Talton, Helms & Young, 1994).

Ezen kutatasokbol vilagossa valt, hogy azok a betegek, akik tobb negativ interpretaciot
jeleztek altalanosan az ¢életiikkel, vagy specifikusan a betegségiikkel kapcsolatban,
szignifikansan depresszivebb viselkedést mutattak, mint azok a tarsaik, akik a kortilottiik zajlo
eseményeket kevésbé értelmezték negativnak (Smith, Peck, Milano & Ward, 1988 in Becham,
Rice, Talton, Helms & Young, 1994). Tovabba, azon betegek, akik a fijdalomra adott
valaszaikban a katasztrofizacido, mint kognitiv torzitds, figyelhetd meg, varhatéoan kisebb
mértékben képesek szabdlyozni a fajdalomra adott érzelmi vélaszaikat, valamint kevésbé
hatékony coping jellemzi O6ket. Turk és Rudy (1992 in Bachem, Rice, Talton, Helms &
Young, 1994) szerint a sikeres coping nem az adaptiv coping stratégiak alkalmazasanak az

eredménye, hanem a katasztrofizaci6 hidnyanak a velejaroja.

2.5. A korai maladaptiv sémak bemutatisa

A séma fogalmat Barlett, brit tudos vezette be 1932-ben. Elméletében a séma az

crer

segitségével lesz képes az egyén értelmezni, tarolni és eldhivni az 0j informacidkat.

Mindemellett kihangsulyozza, hogy a sémak kialakuldsaban egyarant meghataroz6 szerepet
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jatszanak a tarsadalmi és kulturalis hatasok. Tehat elmondhatjuk, hogy a sémék a vilagrol,
bizonyos eseményekrdl, cselekvésekrdl és emberekrdl alkotott dsszefiiggd ismerethalmazok
(Braddeley, Eyesenk, Anderson, 2010).

Segal (1988 in Vanké, 2013) hasonlé képpen fogalmazza meg a séma jelentését,
ugyanakkor hangstlyozza, hogy csakis impliciten valik hozzaférhetévé a kutatok szamara.
Ezzel szemben Beck (1967 in Vankd, 2013) ugy véli, hogy a sémak explicit médon is
hozzaférhetdek az egyén szamara. Megfogalmazasa szerint a séma olyan kognitiv struktura,
amelynek segitségével lehetové valik a személy szamara az Ot ért ingereket megsziirni,
kodolni és értékelni. Kiemeli tovabba a negativ sémakat, mint kockézati tényezdit a
depresszionak, szorongasnak, valamint a személyiségzavaroknak.

Beck a kogniciot 3 szinten kiilonitette el:

1. Automatikus gondolatok: a leginkabb hozzaférhet6 szint, meghatarozzak az egyén
hangulatat.

2. A kozbiils6 hiedelmek: altaldban ,,ha” szocskaval kezdddnek és kiilonféle szabalyokat
tartalmaznak.

3. Sémak vagy alaphiedelmek: a legmélyebb, nem tudatos szinten helyezkednek el, mar
gyermekkorban elkezdenek beépiilni, ridegek és tulaltalanositottak, valamint az egyén
abszolut igazsagként tekint rajuk (Vanko, 2013).

A becki séma fogalmat Young a kovetkezd képpen egészitette ki: vélemény szerint a sémak/
alaphiedelmek nem csak kogniciokat tartalmaznak, hanem érzelmeket, emlékképeket, testi
érzeteket, valamint résziik van a viselkedés alakitasaban (Young, Klosko & Weishaar, 2003 in
Vanko, 2013).

fgy Young (1990, in Smidt, Joiner, Young & Telch 1995) bevezette a Korai Maladaptiv Séma
(KMS) fogalmat. E sémak jellemzéen gyermekkorban alakulnak ki. Amint a sémak
megszilardulnak, a személyt érd tapasztalatok szlir6ivé valnak. Tovabba a sémak élethosszig
tartoak, kiterjednek és beszovik az egyén ¢letét. Gyermekkorban ezen sémak az adaptaciot
szolgaljak, felndtt korban azonban f6 okaiva véalhatnak a szorongasnak €s a depresszionak.

Maladaptiv természetiik ellenére a sémak oOnfenntartdak, ami a sémakra adott
onsorsrontd cselekvési valaszok és a kognitiv sziiré funkcidjanak eredménye (Unoka, Roza,
Féabian, Mervé & Simon, 2004). Az élet soran valtoznak. A KMS alapjat képezi az egyén
onmagardl alkotott fogalma, elképzelése, tovabba nem idegen szamara és nem feltételhez
kotott. Ez a nem feltételhez kotott természete a KMS-nek megel6zi a séma- inkonzisztens

informaciok realisztikus feldolgozdsat. Kognitiv szinten a sémat erdsitd informaciok
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felnagyitottak és az azzal inkonzisztens informaciok pedig gyengitédnek, minimalizalédnak
(Smidt et. al., 1995). Mindazonaltal fontos kiemelni, hogy ezek a sémak, Young elmélete
szerint, nem részei a maladaptiv viselkedésnek, hanem az azokra adott valasznak mondhatoak
(Young, 2003 in Unoka et. al., 3004). Young 19 sémat kiilonboztetett meg, amelyeket 5
magasabb szintli, atfogd sématartomanyba sorolt. (A kérddiv részletesen az eszkozok
fejezetben keriil bemutatésra.)

A legujabb kutatast a téméaban Rezaei és mtsai.(2014) végezték. Vizsgalatukban az
altalam is hasznalt Young- féle Séma Kérddivet alkalmaztak ¢és ennek segitségével
hasonlitottak Ossze az egészséges populaciot az RA betegségben szenveddkkel az 5
sématartomany, valamint a 19 korai maladaptiv séma mentén. Eredményeik szerint az RA
betegek mind a 19 alsémaban magasabb pontszamot értek el, mint egészséges tarsaik. A két
legmagasabb pontszdmot az RA betegek az Onfeldldozas, valamint az érzelmi megvonas
alsémakon érték el. Ugyanakkor a legnagyobb kiilonbség a dependencia-inkompetencia és a

seriiléekenység-veszéelyeztetettség sémak atlagai kozott mutatkozott.

3. Narrativ pszichologiai vonatkozasok

., Narrativumokban dalmodunk, narrativumokban emlékeziink, narrativ formajuak az
eloérzeteink, narrativumokban reméliink, esiink kétségbe, hisziink, kételkediink, terveziink,
modositunk, kritizalunk, alkotunk, pletykalunk, tanulunk, gyiilélkodiink és szeretiink”
(Hardy,1968, 5. 0).

3.1. A narrativ pszicholégia tomor ismertetése

A narrativ pszichologia elnevezés Theodor Sarbintdél (1986) szarmazik. Sarbin
értelmezésének megfelelden az én-elbeszélés/élettorténeti elbeszélés egy identitasterv
kibontakozasa, amely soran az elbesz¢ld felépiti én-jét. Az elbeszélésekbdl kovetkeztetni
lehet -a belsd tartalom, az elbeszélések tarsas, kulturdlis és torténeti értelmezés mentén- az
elbeszEld caljaira, vagyira, elkotelezettségeire (Sarbin, 2001 in Laszlo, 2008.)

A narrativum, mint szoveg, definialasakor harom dolgot kell kiemelniink: eseményrdl
szamol be, rendelkezik 1ddi, illetve oksagi koherencidval (Hoshmand, 2005 in Laszlo, 2008).
Fontos kiemelni, hogy az elbeszélések, azaz a narrativ beszamolok tarsas cselekvésekbe

agyazodnak, valamint az események narrativumok segitségével valnak szocidlisan lathatova.
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E torténetekben jellemzéen megjelenik a kezdet, a tetépont, valamint a mélypont vagy
befejezés szakasza (Laszlo, 2008).

3.2. A tudomanyos narrativ pszicholégia

A tudomanyos narrativ pszichologia fokuszaban a nyelv és a pszichologiai folyamatok,
valamint az elbeszélés és az identitas kozotti kapesolat all. Ez utobbi az, ami megkiilonbozteti
a tudomanyos narrativ pszicholdgiat a korabbi pszichometriai vizsgalatoktdl (Pennebaker,
2001 in Laszlo, 2008). Laszlo (2008) feltételezései szerint, amennyiben egy elbeszélés
komplex pszichologiai tartalmak hordozodjanak tekinthetd, akkor a narrativum vizsgalata altal
az emberi tarsas alkalmazkodasrél empirikus modon is megbizonyosodhatunk. Jellemzden
egy élettorténeti elbeszEélés sordn az egyén a torténetekbe a sajat, jelentds életeseményeit
meséli el. E megfogalmazasok altal lathatjuk, hogy az egyén hogyan szervezi meg a tarsas
vilaghoz fliz6d6 viszonyat, valamint tetten érhetjiik azt is, hogy miként alkotja meg
identitasat. Laszlo (2008) szerint, ha belatjuk, hogy az egyének sajat identitdsukat és a
pszicholdgiailag érvényes valdsagukat sok lényeges vonatkozéasban torténetek altal alkotjak
meg ,akkor jogosan feltételezhetjiik, hogy ezeknek a torténeteknek a kompozicios
tulajdonsagai és ¢lménymindségei a torténetmondok varhatd viselkedéses adaptaciojardl és

megkiizdési kapacitasarol vallanak (Laszlo, 2008, 13. o.).”

3.3. ,,Torténetek az életbol”

Az ¢élettorténet tulajdonképpen parhuzamosan a ,,biologiai élettel halad, a sziiletésiinktdl
kezdddik, és haldlunkig tart. Mivel alapvetd igény van benniink arra, hogy elsimitsuk a
dolgokat, és egy kerek egész ,,j0 életet”, igy é€lettdrténetet is kapjunk, ezért ezt az értelmezés
soran szoktuk megtenni. Ezért, ha a valodi élmények szintjén szeretnénk képet kapni az
identitas fejlodésérdl, allapotairdl, akkor célszerlibb nem az egész élettorténetet, hanem az
egyes ¢leteseményeket vizsgalni. Mivel az identitasfejlodés legjobban az ,.&lmény sikjan”
vizsgalhato, tobb eséllyel mutatkozik meg olyan életesemények torténeteiben, melyekhez
pozitiv vagy negativ emociok kothetdk. Ezért kialakult a meghataroz6 életesemények
»elbeszéltetésének” technikdja, mint Gjfajta lehetség az ,,0néletrajzi emlékezet” kutatasaban.
Ez azért ez jo lehetdség, mert bar szintén torténetszerlien mutatkozik meg, akarcsak az
¢lettorténet, képes kihangstlyozni a szelf egyes részeit valamint kiilonb6zé nézdpontjait.
Tehat a kiemelkedd életesemények elbeszéléseiben az ,.én-reprezentacids mindségek™

tovabba az ,,intrapszichikus allapotok™ is megnyilvanulnak. (Laszl6, 2005)
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3.4. Az életesemények tulajdonsagai

Ezek az egyéni epizdodok, meghatarozott modon, egyfajta rangsor szerint elrendezhetd
»~emlékezeti alakzatok™. Az egyedi é€letutnak is vannak, egyetemes életszakaszai, példaul a
gyermekkor vagy a fiatal felndtt kor, épp ezért az életeseményeink is ezek mentén
szervez&dnek, jonnek létre. Az Ugy nevezett ,,sematizalddod, 6sszegz8d6 éEletesemények”,
mondjuk a mindennapi feladatok ellatasa alkotjak egy egyik csoportot, az ,,egyedi-epizodikus
események” pedig a masik csoportot. Utobbibol valhatnak ki azok a ,jelentOs
¢letesemények”, melyek tényleg sorsforditdéak is lehetnek az egyén szamara, és amelyeket
minden ezzel a témaval foglalkozo6 kutatot érdekelnek. Barmilyen fajta is legyen az esemény,
mivel egyedi élettorténetiink része, egyrészt mindig személyes jelentéseket fogunk 6
tulajdonitani neki, s6t semmilyen vonatkozasban nem lesz objektiv ,,valosaga”, hiszen
minden egyes epizdd egy adott kontextusban jon 1étre, ahol mindennek egyedi értelmezése
van. Masrészt, az individualis életiit minden esetben valamely ,,kollektiv mult” kozelebb vagy
tavolabb allo csoport, kornyezet multjaval fonodik 6ssze, emiatt a ,,kollektiv emlékezetb61” is
merit. Tehat a kornyezetiinkkel, a csalddunkkal, kultarankkal, a nemzetiinkkel megosztjuk az
emlékeinket, ugyanakkor ezt mindenki masképp, egyéni modon teszi meg, ettOl valik teljesen
személyessé (Pataki, 2001).

Tengelyi (1998), ,,sorseseményeknek” nevezte el azokat az életitban megtorténd
epizodokat, melyek tulajdonképpen forduldopontot jelentenek a személy szamara. Ez a
,»sorsszer” torténés mindig abban a pillanatban jelenik meg, amikor az adott esemény

torténik, s ezzel elkezd6dik az értelmezés valamint egy 0j fejezet is az addigi életttban.

3.5. Korai narrativ kutatasok a pszicholégia teriiletén

Az 1980-as években Pennebaker érdeklddése az élettorténeti szovegek nyelvi/
szohasznalati, valamint a strukturalis jellemzOinek a szocial- és személyiségpszichologiai
valtozok mentén vald Osszehasonlitdsa felé iranyult. Kutatdsanak fokuszaban az élmények
torténetként valdé megfogalmazasanak gyogyitd hatdsa és az élettdrténeti események
elbeszélésének nyelvi jellemz6i alltak (Pennebaker, 2001). Eredménye szerint, ha az egyének
3 napon keresztiil, mindossze 15 percet szannak arra, hogy az aznap tortént érzelemdus
torténéseket torténetekként megfogalmazzak, az pozitiv hatassal van a fizikai és lelki
egészségiikre. A javulds mértékét 177 befolydsolja a torténetekben megjelend szavak

érzelmekre és kognitiv folyamatokra vonatkozo eloszldsa, valamint a torténetek koherencidja.
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A legnagyobb javulas ott fedezhetd fel, ahol az egyének torténetei az id6 muldsaval egyre
koherensebbé valnak, a kezdeti negativ-érzelem szavakat pozitiv-érzelem szavak valtjak fel,
valamint né a kognitiv szavak el6fordulasi gyakorisdga (Pennebaker & Seagal, 1999 in

Laszlo, 2008).

3. 6. Narrativ kutatisok a rheumatod atrhritis betegek korében

Williams (1984) RA betegekkel végzett kutatasanak f6 célja volt, hogy tisztazza,
értelmezze a betegek gondolkodési stilusat ¢és ezéltal ,értelmet adjon” a betegség
megjelenésének a vizsgalati személyek életében. Bar a vizsgalatban 30 személy vett részt,
végll 3 konkrét interju ismertetésére korlatozza tanulmanyat. Az elsé alany tigy gondolja,
hogy nincs semmilyen személyes feleldssége a betegség kialakuldasdban, csakis kiilsd
tényezoket tett feleldssé €letének lefolyasaban. A 2. alany betegségének 6 okaul dnmaganak
elveszését jelolte. Vélemény szerint a feleség €s anya szerep teljesen elnyomta sajat
identitasat. Fontosnak tartotta megemliteni, hogy betegsége egy 12 honapos katasztrofa-
sorozat végkifejlete. A betegsége 36 oOra leforgasa alatt az ambulansrol agyhoz kototté valt.
Vélemény szerint ez nagyban betudhatd annak, hogy 12 honapos intervallumon beliil a férjét
stlyos betegség tamadta meg, aminek kovetkeztében meghalt. A lanya viharos koriilmények
kozott megszokott otthonrdl, mig a fia motor balesetben hunyt el ugyanazon évben, kiemelte
tovabba, hogy Istenbe vetett hitét is abban az évben vesztette el. A 3. alanya Istenbe vetett
hitére hivatkozva allitja, hogy sosem gondolkodott el azon, miért lett beteg, hiszen kicsoda 6,
hogy kérddére vonja Istent! Kijeleni, hogy élete dromteli és teljes volt. Halas, hogy van ereje
ezt elviselni és igyekszik figyelmen kiviil hagyni a betegséget mindennapjai soran .

Williams végiil azt a kovetkeztetést vonja le ezen interjukbol, hogy joval
szofisztikéaltabb eljarasi modszer alkalmazésara lenne sziikség -a puszta tartalmi értelmezésen
tul- ahhoz, hogy barmilyen altalanos kovetkeztetést tudjon levonni arra vonatkozolag, hogy
mi vezet a rheumatoid arthritis betegség kialakulasdhoz.

Burry (1982, 2001) kronikus arthritis betegségben szenvedokkel végzett munkéja soran
azt taldlta, hogy betegség-torténeteikben eldre- hatra ugarltak a laikusként tett percepcioik
kozott és egyre nagyobb jartassdggal beszélnek az orvos altal javasolt kezelési modokrol.
Beszamoloik soran betegségiik kezdetét gyakran tarsitottdk konkrét eseményekkel, amelyek
nagy hatdssal voltak az életiikre, ugyanakkor nagyon nyitottak az orvosilag megalapozott

magyarazatokra is.
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Kutatdsunkban hasonldéan a fent emlitett szerzOkhoz, magunk is ¢élettorténeti
elbeszéléseket, valamint betegség-totréneteket vettiink goresé ald. Ugyanakkor az egyszerli
tartalmi elemzésen tullépve igyekeztiink felkutatni azokat a jellegzetes nyelvi valtozokat,
amelyek kapcsolatba hozhatok a rheumatoid arthritis betegséggel. Egy pontosabb elemzési

keret definidlasa érdekében. Aktivitas-passzivitas, intencio, kényszer, de jelen dolgozatban a

4. A vizsgalat célja, kutatasunk ujszeriisége

A vizsgalat, amelyet részletesebben be fogunk mutatni, egy nagyobb kutatas keretein
beliil valésult meg, ,,A szisztémas autoimmun koérképek narrativ- és egészségpszichologiai
vizsgalata” cimmel. A kutatas célja tehat az volt, hogy a betegek életutjat, életeseményeit
megismerve, majd ezeket kiilonbdzo pszicholdgiai tesztekkel kiegészitve, atfogdbb képet
kaphassunk az adott beteg fizikai és pszichologiai allapotardl. Ezen kiviil a rheumatoid
arthritis betegségre specifikus jelenségeket tarhassunk fel, ezzel segitve az autoimmun
betegségek, kiillonosen az RA jobb megértését, esetleges hatékonyabb kezelését. Tovabba
szerettiik volna megtudni, hogy a pszichés allapotuk egyezik-e az aktualis fizikai jollétiikkel.

Ezen kiviil, vizsgdlatunk célja azon jellegzetes nyelvi valtozok feltdrasa, amelyek
kapcsolatba hozhatok a rheumatoid arthritis betegségben szenveddkre jellemzd
gondolkoddsmoddal, bizonyos szituacidokhoz, valamint szocialis kornyezetiikhdz valo
alkalmazkodasuk modjaval. Az elbeszélések elemzése sordn a kényszerre, mint nyelvi
valtozora, fokuszaltunk. Mindezidaig ez egy egyediilallo eljarasi mod, hiszen ilyen mértéki
pontossaggal korabban még nem vizsgaltdk a rheumatoid arthritises betegek narrativ interjuit.
Feltételezéseink szerint a fizikai korlatozottsdg esetlegesen attevodhet egyfajta pszichés
korlatozottsagra, ami az élettorténeteikben azaltal érhetd tetten, hogy nem mint aktiv,
intencidzus agens jelenik meg sajat torténeteiben, hanem cselekvéseit a kényszer €s a sziikség
hatdrozza meg. Példaul: ,,muszaj volt dolgoznom”, ,,meg kellett tennem”. Noha az adataink
hianyosak, hiszen az illesztett kontroll csoport interjii még kiegészitésre varnak, a betegség
pszichodinamikdjat nyelvileg igyekeztiink operacionalizalni.

Young-féle Séma Kérdéiv alkalmazasa kronikus autoimmun betegcsoporton szintén
ujdonsagnak szamit, hiszen tudomasunk szerint kordbban egy kutatasban (Razei, 2014) fordul

el6.
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5. Hipotézisek

1. A betegcsoport és kontrollcsoport kozott szignifikdns eltérés lesz a szorongast és
depressziot mérd kérddivek pontszamai valamint a faradtsag és fajdalom szubjektiv
észlelése kozott. A betegcsoport ér el magasabb pontszamokat.

2. A depresszid és a szorongas (HADS) pozitiv egyiitt jarast mutat a betegségaktivitassal
(DAS 28, DAS 28-CRP), valamint a funkcionalis allapottal (HAQ). Ezen valtozokkal

a faradtsag és a fajdalomérzet pozitiv kapcsolatban van.

3. Az RA betegcsoport az egészséges kontroll csoporthoz képest szignifikansan
magasabb pontszamot mutat a Young-féle Séma Kérddiv alabbi alskalain:
a. - Dependencia-inkompetencia sama,
i. Elutasitottsag érzés séma,
b. - Onfelaldozas séma,
c. - Erzelmi gatoltsag séma,

d. - Konyortelen mércék-hiperkritikussag séma.

4. Mind a pozitiv mind a negativ torténetekben athatéan magas a kényszerre utal6 nyelvi

valtozok.

6. A vizsgalat menete

6.1. Modszer

A kutatas két részbol allt. Az elsé része egy félig strukturalt interjiis helyzet volt,
melyben a betegeket személyesen, egyenként kerestiik meg, €s elére megbeszélt idopontban,
egy viszonylag kotetlen beszélgetés keretein beliil kérdeztik Oket személyes
¢leteseményeikrdl, torténeteikrdl, illetve a betegséglikkel kapcsolatos gondolataikrol,
érzéseikrdl. Az interji személytdl fiiggden koriilbeliil 40-60 percet vett igénybe, a torténetek
elmesélésekor a betegektdl kért engedély utan, az interjut diktafonnal rogzitettiik.

Ezutan, mivel szerettiink volna egy objektiv képet is kapni a vizsgélatban résztvevo
betegek aktudlis egészségi allapotarol, ezért megkértiik kezeldorvosukat, hogy az interjis
helyzetet kovetéen vizsgalja meg a betegeket, és dallapitsa meg betegségiik jelenlegi

aktivitasat.
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A vizsgalat masodik részét tesztekkel végeztiikk el olyan modon, hogy az eldre
Osszeallitott tesztcsomagot odaadtuk a betegeknek, akik otthon, nyugodt koriilmények kozott
toltottek ki dket, majd visszakiildték nekiink.

6.2. Eszkozok

A kutatas részeként tobb kérddivet is felvettiink, melyek koziil a jelenlegi dolgozatban
az alabbiak keriilnek bemutatasra.

a.) Demogridfiai adatok és az interju

Az interjus helyzetben, megkértiikk az alanyt, hogy soroljon fel olyan életeseményeket,
melyeket jelentésnek, és nagyon meghatarozonak tart az életében. Ezeket az eseményeket
kés6bb, egy minusz 3-t6] plusz 3-ig tart6 skalan kellett értékelniiik, aszerint, hogy mennyire
tartjadk pozitivnak, vagy negativnak az adott eseményt. Ezutdn, megkértiik oket, hogy
meséljenek el négy kerek torténetet, melybdl az egyik egy nagyon boldog, pozitiv, a masik
egy szomorl, negativ torténet volt, és ezeken kiviil kettd olyat, amelyeket a kialakult
betegségiikh6z tudtak kapcsolni, vagy amelyekrdl ugy gondoltdk, hogy hozzajarultak a
betegség megjelenéséhez az életiikben.

M¢g az interju elején rékérdeztiink szociodemografiai valtozokra, mégpedig a nemre,
¢letkorra, csaladi allapotra, gyermekek illetve testvérek szamara, foglalkozasra vagy a betegek
korabbi foglalkozasaikra, valamint arra, hogy van-e hasonld autoimmun betegség a csaladban.
Ezt azért tartottuk fontosnak, mert gyakori a csaladon beliili felhalmozo6das, igy abban az
esetben, ha a beteg tudott ilyen vagy hasonl6 jellegli betegségrol, megkértiik mondja meg
milyen tipusu az adott korkép és milyen rokoni a4gon fordul el6 a csalddban

Ezen kiviil érdeklddtiink betegséggel kapcsolatos adatokrdl is, igy a tiinetek kezdetének
datumat, majd a kialakult RA diagnozis idejét, tartottuk fontosnak lejegyezni. Az narrativ
élettorténeti interjut a kontroll csoporttal nem vettiik fel.

b.) HAQ (Health Assessment Questionnaire )

A ,,HAQ”, a funkcionalis allapot, képesség felmérésére szolgaldo kérdéiv, az RA-ban
szenvedo betegek szamara. Ez a kérddiv, gyorsan elvégezhetd, onkitdltés mdodszerrel Gsszesen
nyolc kategoridban méri fel féleg az iziiletek funkciondlis képességeit, a mindennapra
vonatkoz6 4ltalanos kérdések segitségével. Ez a nyolc kategoria, a felkelés, étkezés,
kozlekedés, o6ltozkodés, tisztalkodas, fogas, nyuléds, valamint a szdmara fontos, altalanos,
mindennapi feladatok ellatasa. Ezen kiviil egy fajdalom vizualis analog skala is talalhato
benne. A lehetséges valaszok sulyozottak, példaul ,némi nehézséggel”, “komoly

nehézséggel”. Ez a kérddiv szamos mds hasonld kutatdsban szerepel, hiszen viszonylag
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objektiv mutatdja lehet a betegek aktudlis fizikai allapotanak. Emellett bevett hasznélati
eszkoze az RA-s betegek kezeldorvosainak is, igy bizonyos id6kdzonként az orvosok is fel
szoktak venni. Magyarorszagi adaptacidja soran is ugy lattak, hogy ez egy megbizhato, jol
reprodukalhatd eljardas az RA-s betegek funkciondlis allapotdnak feltérképezésére. A
kérdések, érthetek a betegek szamara, valamint kelléen irjak le mindennapjaikat, vagyis jol
illeszkednek azokhoz a problémads teriiletekhez, amelyek szamukra gondot okoznak fdleg a
mozgaskorlatozottsagbol ¢és a fajdalombol, erétlenségbdl kifolydlag, példaul: ,képes-e
korabban kinyitott bef6ttesiivegrdl lecsavarni a tet6t?”” (Rojkovich, és mtsai.,1997)
c.) DAS 28 (Disease Activity Score) siillyedéssel, (DAS 28-S) CRP-vel (DAS 28-CRP)

Mivel az RA-t a jelenleg ismert gyogyszerekkel nem lehet meggyodgyitani csak a
progresszio valamint a fajdalmas tiinetek enyhithetdek, ezen kiviil a deformitdsok és
torzuldsok elkeriilése a cél, amelyek a gyulladadsok kovetkezményei, ezért annak mérséklése a
legfontosabb feladat. A gyulladast épp ezért folyamatosan figyelni kell, ami nem egyszertd,
ugyanis egy komplex folyamatrél van sz6 (Suranyi, 20006).

A DAS 28 az Ggy nevezett ,betegség aktivitasi score” a gyulladdsos betegség aktivitas
mérésére szolgdld index. (Prevoo és mtsai.,, 1995). Ezt az értéket az orvosoknak kell
kiszamitani egy képlet segitségével, melybe behelyettesitik a 28 iziilet megvizsgalasakor
kapott értékeket, itt a duzzadtsagot €s a nyomasérzékenységet figyelik, ezen kiviil a sziikséges
labor eredményt, valamint egy vizualis analdog skalan mérve a fajdalom erésségét, majd
megkapjak ezeknek a sulyozott atlagat. gy egy objektiv adat mutatja meg a betegség
pillanatnyi, jelenlegi aktivitasat. Mivel ezzel a betegséggel az iziiletek gyulladasa
folyamatosan egyiitt jar, a sikeres kezelés érdekében az aktivitast rendszeresen mérni kell.
Ezért az orvosok RA-s betegeknél 2-3 havonta megismétlik a DAS 28 kiszdmitasat. Ez egy
10-ig terjedd folyamatos skala, ha az érték 2,6 vagy az ala esik, akkor a betegség
remisszidban van, ez a lehetd legjobb allapot, amit el lehet érni a betegség kezelése soran. Ha
az érték 2,6 és 3,2 kozé esik, akkor alacsony, ha 3,2 és 5,1 kozé esik vagy azzal egyenld akkor
kozepes mértekll, €s ha az eredmény 5,1 folé keriil, akkor magas aktivitasrol beszélhetiink.
Kétfeleképpen lehet kiszamolni a DAS 28 értékét a laboreredménybdl kapott vordsvértestek
stillyedési sebességébdl, vagy a CRP (C-reaktiv protein), szintén a vérbol meghatdrozhat6
fehérje segitségével. Mindkét érték a gyulladds mértékét josolja be (Suranyi, 2006).
Kutatasunkban mindkét modon kiszadmolt DAS 28 értéket hasznaltuk.

e.) HADS (A Hospital Anxiety and Depression Scale)
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A ,,JHADS”, korhazi szorongas ¢és depresszio skala egy 14 tételbdl allé viszonylag révid
kérd6iv a depresszio €s a szorongas tlineteinek sulyossaganak megismerésére, (Zigmond &
Snaith, 1983). Azért is valasztottuk ezt a kérddivet, olyan itemeket, melyekben a depresszid
szomatikus ¢és klinikai tlinetei jol elkiilonithetéek. Ezen kiviil a depresszio kognitiv
aspektusaira utald allitadsokat sem tartalmazza a teszt, igy jol méri a kronikus betegségben
szenvedok pszichidtriai komorbiditasat. A kérddivben egy szorongés ¢és egy depresszid skala
talalhat6, mindkét esetben 7 tétellel. A kitoltoknek egy Likert-skalan, 6nbeszamoldés modon 0-
3-ig kell valaszolniuk a tételekre, mégpedig az el6z0 hétre vonatkoztatva valaszaikat. A
kérddiv egészséges ¢és beteg csoporton egyarant hasznalhat6, minél magasabb a skala
pontszama, annal valoszinlibb a szorongés és depresszi6 az adott egyénre nézve. A depresszid
¢s szorongés skala egyarant 8-10 pont kozott jelez ,,kdzepes” mértéki, 11 pont felett pedig
mar klinikai szintli depresszidt vagy szorongast.

1) Fajdalom, faradtsag vizudlis-analog skadla

A kérdéivesomag részeként a vizsgalati személyeknek két darab vizudlis analog skalat
is ki kellett tolteniiik, az elmult heti fijdalmukra valamint faradtsdgukra vonatkoztatva.
Ezeken a skaldkon egy 0-10 cm-es vonalon jeldlhette be az egyén, mennyi érezte magat
faradtnak és mennyi fajdalmat €It at az adott iddszakban. Az elemzés soran minden mm-ert
figyelembe vettiink, igy 0-100 pont volt elérhetd mindkét skala esetében.

g.) Young-féle séma kérddgiv

Young 19 sémat kiilonboztetett meg, amelyeket 5 magasabb szintli, atfogo
sématartomanyba sorolt:

1. Elszakitottsag/ Elutasitottsag sématartomany: Azon személyek, akiknél az ide tartozo
alsémék aktivak, nem képes biztonsagos ¢és meleg kapcsolatot kialakitani mas
személyekkel. Az ide tartozé alsémak az 1. elhagyatottsag-instabilitis séma, mely
soran a személy kapcsolatait bizonytalannak érzi és a szamdra fontos személyek
érzelmeit iranyaban pedig instabilnak, labilisnak észleli. 2. Erzelmi deprivicié-érzelem
megvonds séma aktivitdsa kovetkeztében a személy ugy érzi, hogy nem fogja
megkapni kornyezetétdl az érzelmi tdmogatést és egyiittérzést, amire sziiksége lenne.
3. Bizalmatlansag-Abuzus séma aktivitasa esetén a személy azt gondolja, hogy a masik
szandékosan artani fog neki (megcsalja, megalazza, stb.) 4. Csokkentértékiiség-
szégyen séma esetében a személy ugy véli, hogy bizonyos kiilsd és/vagy belsd
tulajdonsagai miatt csokkent értékti. 5. Tarsas izolacio-elidegenedettség séma

aktivitdsa soran az egyén ugy gondolja, hogy semmilyen csoporthoz nem tartozik,
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mivel kiillonbozik mindenkitdl. 6. Elutasitottsag érzés séma esetén a személy ugy érzi,
hogy bizonyos negativ tulajdonsagai miatt nem kivanatos a tobbi tarsasdg szamara.

. Karosodott autonomia és teljesitoképesség: e séma aktivitdsa esetén az egyén nem
képes megfelelden levalni, fliggetlenedi a csaladjatol. E személyek onbizalma a sziil6i
viselkedés kovetkeztében alacsony, mivel sosem kaptdk azt a visszajelzést, hogy
onalldan is képesek megallni helyiiket a vilagban. 7. Dependencia-inkompetencia
séema aktivitasa soran az egyén nem tudja egyediil ellatni mindennapi kotelezettségeit.
8. Sériiléekenység-veszélyeztetettseg séma soran a személy ugy érzi, hogy barmikor
bekovetkezhet egy katasztrofa (pl. egészség, ¢érzelmek), amellyel képtelen
megkiizdeni. 9. Osszeolvadtsag- éretlenség séma soran az egyén mas életébe valo
érzelmi bevonddasa talzott mértékii, és az onallosaga rovasara megy. 10. Kudarcra
itéltség séma aktivacidja soran gy érzi, hogy egész eddigi élete soran, valamint a
jovében is kudarcot vall.

. A hatarok  kdrosodott volta sématartomany: amennyiben az ehhez a
sématartomanyhoz tartozo sémak aktivak, az egyénben nem alakultak ki megfeleléen
a belsd korlatok az Onfegyelem ¢és a kolcsondsség terén. [1. Feljogositottsag-
grandiozitds séma szerint az egyénmeggy6zOddése, hogy felsébbrendi, ezért ugy érzi,
hogy 6t kiilonleges jogok illetik meg. Altaldban nem egyiitt érzéek. 12. Elégtelen
onkontroll-onfegyelem séma legjellemzObb tulajdonsaga az alacsony frusztracio
tolerancia. Tehat a személy nem rendelkezik megfeleld onkontrollal, keriili a
fajdalmat, a kényelmetlenséget, a konfliktust, a feleldsséget, stb.

. Koros masokra iranyultsag sématartomany: akiknél az ide tartozd sémak aktivak,
azok hajlamosak sajat igényeiket figyelmen kiviil hagyni és talzottan igazodnak
masok sziikségleteihez. Ezt a viselkedésformat a biintetés elkertilése, az elismerés és
az ¢érzelmi kapcsolatok fenntartasa céljabol alkalmazza. Feltételezhetden ezen
személyek gyermekként nem kovethették szabadon vagyaikat, mert sziileik kivansagai
¢s érzelmi igényei elnyomtdk a gyermek Onallo sziikségleteit és érzéseit. 13.
Behodolas séma szerint a személy kényszeritve érzi magat arra, hogy az iranyitast egy
masik személynek adja. Ezzel az alarendeltséggel a masik személy haragjat, bosszujat,
stb. akarja elkeriilni. /4. Onfeldldozds séma estében 6nszantabol adja fel sajat igényit,
masok igényeinek eldtérbe helyezéséért. 15. Elismeréshajszolds séma esetében az
egyén Onbecsiilése nem a sajat értékitéletétdl fiigg, hanem elsédlegesen masok

reakciditol. Tehat az egyén torekszik masok elfogadasanak, helyeslésének elérésére.
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5. Aggalyossag és gatlas sématartomany aktivitdsa jelzi, hogy a személy igen nagy
hangsulyt fektet a spontdn érzések ¢és impulzusok elnyomésara. Gyakran az
onkifejezés és a boldogsag aran igyekszik eleget tenni merev belsé szabalyainak, az
elvarasoknak és az etikai normdknak. A jellemzd csaladi hattér ebben az esetben
szigoru és biintet6 sziilok. 16. Negativizmus-pesszimizmus séma esetében jellemz6 az
¢let pozitiv eseményeinek bagatellizalasa, a negativ torténések élethosszig tartd
kiemelése. 17. Erzelmi gdtoltsag séma szerint a leggyakrabban gatlas ala keriild
teriiletek: a harag, az agresszid a pozitiv érzelmek kifejezése, a sajat sériilékenység
kimutatasa, valamint a tilzott racionalitds kihangstulyozésa. /8. Kényortelen mercék-
hiperkritikussag séma azzal jar, hogy a személy hatarozott elképzelése, hogy igen
magas belsové tett mércéknek kell megfelelnie, annak érdekében, hogy ne érjék
kritikdk, vagy ne szégyeniiljon meg. E személyek allandé nyomads alatt érzik magukat,
nem tudnak lazitani, pihenni és nagyon ritkdn éreznek megelégedést. Ezen séma
jellemz6é megnyilvanulasai a perfekcionizmus, a ,kell” allitasok, a figyelemnek
allando idore és teljesitményre vald fokusza. 19. Biintetd készenlét sémat jellemzi,
hogy a személy nem képes elfogadni azt, ha valaki hibazik, vagy azt, hogy ,,minden
ember haladé”. Ugy véli, hogy az esetlegesen felmeriild hibakat minden esetben
szigorian meg kell biintetni. A kérddiv magyarul is elérhetd verzidja, melyet a
vizsgalatban mi is hasznaltunk, egy révidebb verzid, mivel a 19 helyett, 15 sémaval
operal (Unoka, Réza, Fabian, Mervé & Simon, 2004).

6.3. Résztvevok

A vizsgalat résztvevol onként jelentkezd személyek voltak, valamint fontos kritérium
volt a részvételhez az ép mentdlis allapot.

a.) RA-s betegek

A kutatasban résztvevé személyek mindegyike 18 éve feletti diagnosztizalt RA-ben
szenvedd beteg volt, akik ugyanahhoz a kezeléorvoshoz jarnak. igy a vizsgalati mintankban
30 RA-s nébeteg vett részt. A korosztaly igen széles, a legfiatalabb résztvevd 36, a legidésebb
pedig 79 éves. Az atlagéletkor, 59,13 év, a szords 11,968 (lasd: elsd tablazat).

b.) Kontroll csoport

Ezen kiviil, a tesztek azon részét, amelyek nem feltétleniil a betegséghez kothetdek,
illesztett egészséges kontroll csoporttal is felvettiik, akiknél az volt a f6 kritérium, hogy ne

legyen kronikus vagy barmilyen diagnosztizalt betegségiik.
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A kontroll csoport 1étszama 31 nd volt. Az atlag ¢életkor 51,48 év, a legfiatalabb
vizsgalati személy 28, a legidésebb 74 éves volt. (lasd: elsd tablazat)
A Dbeteg csoport és a kontroll csoport kdzott szignifikans kiilonbség jelenik meg az

¢letkor tekintetében, (t(59)=2,766 p<0,05) ami zavard hatasu lehet az eredményekre nézve

NO Atlag életkor | Szoras Min. Maximum
Beteg csoport N=30 59,13 11,968 36 79
Kontroll csoport N=31 51,48 év 9,441 28 74

1. tablazat: Eletkori eloszlds

6.4. Eljaras

A kutatdst az Egyesitett Egészségiigyi Intézmények- Lénc utcai rendeldintézete
kozremiikddésével johetett 1étre, igy a betegek megkeresésére, tovabba interjuztatisara is a
rendeldintézetben keriilt sor. Az immunologus kezel6orvosuk altal elére kivalogatott
betegeket személyesen kerestiik fel, egy elére megbeszélt idopontban, ez egyik jard beteg
szakrendelés alkalmaval. Az interju kezdete eldtt informaltuk Oket a vizsgdlat menetérdl,
szoban és irdsban egyarant, tovabba tajékoztattuk ket céljainkrol a kutatassal kapcsolatban.
Ezutan beleegyezd nyilatkozatot kértiink toliik, tehat a kutatasban valo részvétel teljesen
onkéntes és anonim jellegii volt, az etikai szabalyoknak megfelelden.

Ezt kovetden zajlott az interjus helyzet, mely négyszemkozt tortént. Az elsd felében
kérdeztiink rd a demografiai adatokra, valamint a szamottevd ¢életeseményekre, majd
diktafonnal rogzitettiik a beteg altal elmesélt négy torténetet. Ez az adott személytdl fliggden
koriilbeliil 40-50 percet vett igénybe. A narrativ torténetekben a kényszerre utald nyelvi
valtozokat igyekeztiink feltarni. A kodolaskor példaul az ilyen és ehhez hasonld szavakra,
szokapcsolatokra koncentraltunk: ,,muszaj volt”, ,,meg kellett tennem”, ,,ott kellett lennem”,
stb.

Az interjut kovetden adtuk oda a betegeknek a tesztcsomagot, amely mar ,,nem
ellendrzott” keretek kozt, egyéni litemben haladva keriilt kitoltésre. Csak annyi instrukcionk
volt, hogy egy adott tesztet lehetdség szerint ne hagyjanak félbe.

Miel6tt hazamentek volna a betegek, kezeldorvosuk megvizsgalta dket, majd kiszamolta
a DAS 28 értékeiket az akkor késziilt labor eredmény valamint orvosi vizsgalat segitségével,

amit a betegségiik jelenlegi aktivitdsa miatt mi is szerettiink volna megtudni, igy fontos volt,
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hogy ez a vizsgalat egybe essen az interju idopontjaval. Ezen kiviil tovabbi immunszerologiai
értekeket is megallapitott a laboreredményekbdl annak érdekében, hogy a vizsgélati
személyek betegségének aktudlis allapotarol tobb objektiv mutato is rendelkezésiinkre alljon a
kutatés soran.

A teszteket a betegek juttattdk vissza nekiink, koriilbeliil egy héten beliil minden teszt
visszakeriilt hozzank. Osszességében elmondhatd, hogy az eljarasban résztvevd betegek
nagyon segitdkészek, kedvesek és érdekldddek voltak a vizsgalat irdnt, pozitivak és nyitotta
voltak az interju soran, annak ellenére, hogy nagyon nehéz feladatra kértiik 6ket, hiszen életiik
legboldogabb, de ugyanakkor legmegrazobb eseményeikrdl kérdeztiik dket. A legtobb esetben
nem rejtették el érzelmeiket és nyiltan, dszintén mesélték el torténeteiket, tulajdonképpen az
¢letliket. Megkérdeztiik ket, hogy ha folytatodna a kutatds részt vennének-e a tovabbiakban
is ilyen jellegli beszélgetésekben, esetleg tesztek kitdltésében, és két személy kivételével
lelkesek és nyitottak voltak a folytatasra is. Mindezekb6l ugy gondoljuk, a tesztek kitoltése

kozben is koncentralt volt az odafordulas.

7. Eredmények

Az adatokat az IBM SPSS Statistics program 19-es verziojanak segitségével elemeztiik és az

alabbi eredményeket kaptuk:
7.1. Kérdéives eredmények

A betegcsoport és a kontrollcsoport Gsszehasonlitasahoz, fiiggetlen mintas t-probat
végeztiink, igy azt az eredményt kaptuk, hogy a betegcsoport szignifikansan eltér a szubjektiv
fajdalom érzetben, valamint az elvarasainknak megfeleléen a depresszidt €és szorongéast mérd
skalakon i1s magasabb pontszamokat értek el a kontroll csoporthoz képest. A szubjektiv

faradtsagérzés tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport tekintetében.

Betegcsoport és Kontroll csoport kiilonbség
Egyenlet Csoport | Atlag Széras
Fajdalom t(60)=6,379 RA 47,129 25,55
Kontroll | 10,93 18,577
p<0,05
Faradtsag t(60)=1, 916 RA 45,77 29,86
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Nem Kontroll 31,51 28,56
szignifikans
HADS- t(61)=2,063 RA 7,84 4,15
Depresszio Kontroll 5,8 3,6
p<0,05
HADS- t(61)=2,586 RA 6,81 4,12
Szorongas Kontroll 4,45 3,02
p<0,05

2.tablazat: RA és kontroll csoport kozti eltérések eredmeényei

Annak érdekében, hogy megtudjuk van-e kapcsolat a betegség aktivitdsat mérd objektiv

(DAS 28 (S), DAS 28 (CRP)), kevésbé objektiv (HAQ) és szubjektiv (fijdalom, faradtsag)

mérdeszkozei kozott, valamint, hogy ezek kapcsolatba hozhatéak-e a depressziora és

szorongasra utald tiinetek mennyiségével Pearson-féle korrelaciot végeztiink. Az igy kapott

eredményeket atlathatdan €s részletesen a 3. tablazat szemlélteti.

DAS28 (CRP)
DAS28 (S) r=0,880 p<0,05

HAQ r=0,688 p<0,05
Fajdalom r=0,821 p<0,05
Faradtsag r=0,536 p<0,05

Das28 (S)

HAQ r=0,611 p<0,05
Fajdalom r=0,665 p<0,05
Faradtsag r=0,452 p<0,05

HAQ
Fajdalom r=0,710 p<0,05
HADS-Depresszio r=0,551 p<0,05
HADS-Szorongas - n.s.
Fajdalom
HADS-Depresszio r=0,567 p<0,05
HADS-Szorongas r=0,357 p<0,05
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Faradtsag

HADS-Depresszié

r=0,567

p<0,05

HADS-Szorongas

r=0,466

p<0,05

4. tablazat: korrelacios eredmények

Annak érdekében, hogy feltarjuk a korai maladaptiv sémak aktivitasdban mutatkozo

kiilonbségeket az rheumatoid arthritises betegcsoport, valamint az egészséges kontroll

csoport kozott fliggetlen mintas T-pobat végeztiink. Az eredmények azt mutatjak, hogy az

RA csoport 2 Sématartomanyban és a hozzajuk tarozd sémakban értek el magasabb

pontszamot, vagy a kérosodott autondémia-teljesitOképesség sématartomanyban és 2

sémajaban: dependencia-inkompetencia és sériilékenység, valamint az aggalyossag-gatlas

sématartomanyban €és a hozza tartoz6 sémaban a konyortelen mércék-hiperkritikussag

sémaban. Ezen eredmények mellett a kudarcra itéltség séma és az onfelaldozéds séma is

fokozottabb aktivitast mutatott az RA csoportnal, mint a kontroll csoportnal, ugyanakkor

ezen sémak atfogd sématartomanyaiban nem mutatkozott eltérés, de ez nem azt jelenti,

hogy ezen eredmény kevésbé lenne jelentds.

Youg-féle Séma Kérdéiv Eredményei

Sématartomany és a hozza Egyenlet Csoport | Atlag | Széras Szignifikancia
tartozo séma
Karosodott autonémia- t(61)=2,088 | RA 36,15 16,75 p<0,05
Teljesitoképesség Kontroll [ 29,61 | 6,9
e Dependencia/ t(60)=2,081 | RA 9,12 5,03 p<0,05
inkompetencia Kontroll | 6,96 2,96
o Sériilékenység t(60)=2,086 | RA 10,56 5,7 p<0,05
Kontroll | 8,22 2,7
Aggalyossag-Gatlas t(61)=2,068 | RA 24,87 9,24 p<0,05
Kontroll | 20,45 7,6
e Konyortelen méreék | 1(60)=2,152 | RA 15,4 54 p<0,05
Kontroll | 12,48 5,37
Egyéb sémak, amelyek
onmagukban mutatnak
eltérést a sématartomany
nélkiil
Kudarcra itéltség t(60)=1,976 | RA 8,78 4,69 p=0,05
Kontroll | 6,96 2,1
Onfelaldozas t(60)=2,263 | RA 20,78 5,28 p<0,05
Kontroll | 17,61 5,82

5. tablazat: Young-féle séema kérdoiv osszehasonlitasa a két csoport kézott
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7.2. Narrativ eredmények

Adataink elemzésére az IBM SPSS Statisztikai program 19. verzidjat hasznaltuk. Fontos
megjegyezni, hogy a résztvevok 5 tagjanal nem volt elemezhetd a narrativ interju, ezért ebben
a részben 27 f6s mintan dolgoztunk (Atlag:58,44, Szoras: 12,411, min.: 36, max.: 79). Annak
érdekében, hogy megnézziik mely torténeti elbeszélésben fordult eld gyakrabban a kényszerre
utaldé nyelvi valtozo Osszetartozé mintas t-probat alkalmaztunk. Az eredmények szerint a
legtobb kényszerre utald szo a negativ torténetekben fordult elé (M: 8,96), mig a legkevesebb
a pozitiv torténetekben (M: 4,05). Mind a negativ és pozitiv, valamint a pozitiv és a betegség
torténetek kozott mutatkozott szignifikdns eltérés. Ugyanakkor a negativ és a

betegségtorténetek kozott nincs szignifikans kiilonbség a kényszerre vonatkozdan.

Az élettorténeti események és betegségtorténetek

Torténet jellege Egyenlet Atlag Szoéras Szignifikancia
Pozitiv torténetekben megjeleno

4,05 4,97
kényszer

t(24)=- 2,86 p<0,05

Negativ torténetekben megjelené

8,96 8,31
kényszer
Pozitiv torténetekben megjeleno

4,05 4,97
kényszer

t(24)=- 2,27 p<0,05

Betegség torténetekben megjeleno

8,22 7,81
kényszer
Negativ torténetekben megjelené

8,96 8,31
kényszer

n.s.
Betegség torténetekben megjeleno
8seg 2l t(24)= 0,341 8,22 7.81

kényszer

5. tabldzat: narrativ statisztikai eredmények

Explorativ jelleggel végzett elemzések eredményei

Bar adataink jelenleg hianyosak, az Osszes torténetben, tehat a poztivakban és negativakban,
valamint a betegségtorténetekben egyarant megjelend kényszer, valamint a szorongas

tiineteinek mennyisége kozott szignifikans kapcsolat jelenik meg. (r=0,355, p<0,05)
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8. Diszkusszio

8.1. Kontroll és betegcsoport oOsszehasonlitasa a szorongas, depresszio, fajdalom,

valamint faradtsag tiikrében

Az els6 hipotézisiink szerint azt vartuk, hogy az RA-s betegcsoport és az egészséges
kontrollcsoport kozott szignifikans kiilonbség lesz a szorongas €s depresszid kérddiveken
elért pontszamokban, valamint a szubjektiven megitélt faradtsag és fajdalom vizudlis analdg
skalakon egyarant. Ez a feltevésiink a faradtsag skala kivételével igazolodott, hiszen a
szorongas ¢és depresszio tovabba a fiajdalom tekintetében is szignifikans eltérést kaptunk a
betegcsoport javara. Mint ahogy azt mar szamos vizsgalat bebizonyitotta (pl. Sheehy és
mtsai., 2006) az RA-s betegek csakiugy, mint mas kronikus betegségben szenved6k nem
meglepé moédon magasabb pontszamokat érnek el a szorongés ¢és depresszid tekintetében, 2-er
3-or nagyobb eséllyel vannak kitéve a pszichés distressznek, mint az egészséges személyek.
Az altalunk kapott eredmények is igazoltak ezt a tendenciat (Dickens és mtsai., 2002) A
depressziv ¢és szorongasos tlinetek megemelkedésének okat, ahogy mar emlitettiik
valdszintileg a kronikus betegségben talaljuk, (Clarke és Currie, 2009) hiszen az ezzel vald
megkiizdés, a mindennapi nehézségek, az életmodbeli valtoztatdsok valamint a jelentds
mennyiségli fajdalom mind hozzéjarulhatnak a pszichés distressz megemelkedésé¢hez. Egy
masik vizsgalatban, ahol sclerodermasokat hasonlitottak 0ssze az RA-val azonban
tendenciozus kiilonbséget talaltak a depressziv tiinetek mennyiségében, a rheumatoid arthritis
betegcsoport ugyanis tobb depressziv tiinetrdl szamolt be, annak ellenére, hogy a scleroderma
i1s egy autoimmun betegség, tehat tobb szempontbdl hasonlit a két betegség egymasra. Ez
azonban arra enged kovetkeztetni, hogy az RA-s betegek esetén nem pusztan a kronikus
betegségbdl adddhat a depressziv tiinetek mennyiségének megndvekedése, hanem példaul a
jelentds mozgéskorlatozottsagbol. Mivel a betegség az iziileti gyulladdsok miatt rengeteg
fajdalommal, valamint konkrét cselekvések, mozdulatok, tevékenységek elvesztésével, tehat
jelentds mértékli mozgaskorlatozottsdggal jar, ez vonhat maga utan egyfajta érzelmi, szocialis,
akar ,,pszicholdgiai korlatozottsagot” is. Hiszen ha az illeté példaul nem tud felkelni, igy
kimenni az lakasbol sétalni egyet, vagy taldlkozni a barataival, esetleg beszélgetni a
szomszédokkal szamos szocialis kozegbdl kirekesztddik, vagy éppen a sziikséges tarsas
tamogatast se kapja meg kelld mértékben (Csokasi, 2013). Szintén nem meglepd, hogy az
elvarasnak megfelelden, szubjektiven tobb fajdalmat éltek at a betegek az elmult hétre

vonatkoztatott vizualis analog skalan, mint az egészséges kontroll csoport, azonban meglepd,
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hogy a faradtsag tekintetében nem mutatkozott meg ez az Osszefiiggés. Ez talan abbdl is
adodhat, hogy egy ilyen skala igen szubjektivnek mondhato, nincsenek iranyitott, vildgos

kérdések, az ,,altalanos” faradtsagrol ad tajékozodast, ami mindenkinek mast jelenthet.

8.2. A rheumatoid arthritis-t jellemzo szubjektiv és objektiv mutaték Osszevetése a

szorongasos és depresszios tiinetekkel

Misodik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a betegség aktivitasat jellemz6 objektiv
orvosi mutatok (DAS 28-S, DAS 28-CRP) és szubjektiv funkcionalis allapotot méré HAQ
kérdoéiv, valamint az ennél is szubjektivabb faradtsdg és fajdalom vizudlis analog skalak
korrelalnak majd a depresszioval és szorongassal. Elképzeléseink csak részben igazolodtak,
ugyanakkor érdekes eredményeket kaptunk. Mind a szorongéds, mind a depresszid mértéke
Osszefiiggott a fajdalom valamint a faradtsagészleléssel, amely megfelel a szakirodalomban
talaltaknak (pl. Sheeyhy ¢és mtsai., 2006., Dickens és mtsai., 2002), mivel szamos kutatés
alatdmasztja az RA-val kapcsolatban is, hogy a hangulati &llapot befolyassal van a
fajdalomérzetre, 1igy magasabb szinti depresszids tiinetek magasabb  szintli
fajdalomérzékeléssel jarnak. Ezen kiviil, a szorongas €s depresszio tiinetei kozott, szerepel a
faradtsag is, mint egyik fontos tényezd. Jakobsson és Hallberg, (2002) azt is kimutattak, hogy
a fajdalomészlelés és a depresszid kdzott nem csupan korrelacids kapcesolat mutatkozik meg, a
fajdalom rizikotényezoként szerepel az esetleges depresszio kialakuldsanal, ami egy ,,0rdogi
kor” kezdetéhez vezethet, hiszen a magasabb foki hangulati zavar, depressziv tiinetek

megemelkedése még magasabb fajdalomészlelést von majd maga utan.

A hérom éallapotot felmérd kérddiv, tehat a két objektiv orvosi mutatdo (DAS 28), és a
funkciondlis allapotot felméréd HAQ kérddiv, melyet a betegek toltottek ki igy szubjektivnak
itéltik meg az orvos altal meghatarozott laboreredménybdl €s orvosi vizsgalatbol szarmazo
mutatokhoz képest egylitt jarast mutattak, tehat elmondhatjuk, hogy kell6képpen leirjak az
altalunk elvart modon a betegséget. Azonban az elézetes elvarasunk alapjan, miszerint a
szorongas ¢€s depresszioval is talalhatunk majd kapcsolatot a betegségaktivitas tekintetében
csak félig igazolodott, hiszen a két objektiv mutaté sem a depresszidval sem a szorongassal
nem mutatott osszefliggést, mig a HAQ kérddiv, melyet ugye a betegek toltdttek ki sajat
allapotukrol korrelalt a depresszioval. Ugy véljikk ez egy relevans oOsszefiiggés, hiszen
mindebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy bar objektiv adatokkal, orvosi mutatdkkal nem lehet

alatdmasztani a betegség aktivabb, elObbre tartdo allapotat, a betegek ezt szubjektivan
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rosszabbul élik meg. Ezen feliil nem lesz igaz az sem, hogy a magasabb foku depresszios

tiineteket atélo betegek sulyosabb szomatikusabb allapotban lennének.

Annak ellenére, hogy a HAQ kérd6iv, melyet a betegek ily modon kit6ltottek, a bevett
orvosi protokoll része, és konkrétan, erre a betegségtipusra vonatkoztatva teszi fel kérdéseit a
kitoltd szamara, igy szamos hasonl6 jellegli kutatasban objektiv mutatonak tekintik a betegség
leirdsa szempontjabol. Mindezek mellett viszont érdekes tovabba, hogy a szorongés
tekintetében nem kaptunk Osszefiiggést a funkcionalis dallapotot felméréd kérddivvel
kapcsolatban. Tehat a szorongdsos tlinetek megemelkedése még a szubjektiven megitélt
allapottal sem fiigg Ossze, ami talan csak megerdsitheti azt a fajta tanulsdgot, hogy a
rheumtaoid arthritis-sel kapcsolatban a depresszid6 és ennek hatasira megemelkedd
fajdalomérzet az, amellyel érdemes foglalkozni tovabbra is (Sheehy és mtsai., 2006). Hiszen
ez lehet olyan szintli distressz a betegek életében, ami mar annyira jelentds, hogy 4ltala
jelentdsen rosszabbnak itélik meg allapotukat is, ami nem mellékes példaul a betegséghez

valé viszonyuk, a kezelésekkel valo egyiittmiikddés, vagy barmilyen szocialis kapcsolatuk
8.3. Yung-féle sémak

A sémakra vonatkozd hipotézisek megalkotasakor elsddleges utmutatonkul Johnson,
Shapiro és Alexander (1947) tanulmanya szolgalt. Vizsgalataik soran az alabbi kdzos jellemzdket
veltek felfedezni a rheumatod arthritisben szenvedd ndi vizsgalati személyekben: gyermekkorban
jellemzo a fizikai aktivitds, versengésre valo hajlam. Ez a tendencia felndtt korban is jelen van.
Kiemelend6é tovabba, hogy érzéseik expresszidjat erds kontroll alatt tartjak, valamint jelentds
hangsulyt fektettenek arra, hogy hasznara, segitségére legyenek masoknak. A parkapcsolataikra
altalaban jellemzd a dependencia, vagyis ugy érzik, hogy fiiggnek a partneriiktél. A csaladi
hatteriiket illetdleg Kulcsar (1993) szerint az anyaval vald kapcsolatukat szintén jellemzi a
dependencia, dominancia, valamint a félelem. Kulcsar okfejtése szerint a szigora, félelmet
¢breszté anya mellett a rheumatoid arthritises személyek sosem tudtdk, merték kiélni lazado
késztetéseiket. Tovabba, Alexander szerint hajlamosak az oOnfelaldozd ¢és mazochisztikus

magatartasra.

A fentiekbdl tehat, egyértelmiivé valik, hogy vizsgalatunkban miért koncentraltunk a
hipotéziseinkben megjelend youngi sémadkra. Elsésorban a dependenciat, a mazochisztikus
viselkedést, az dnfelaldozés jellemzdit igyekeztiink megragadni. Mindazonaltal elsé hipotézisiink,

miszerint az RA betegcsoport az egészséges kontroll csoporthoz képest szignifikans eltérést mutat
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a Young-féle Séma Kérddiv alabbi alskalain: az elutasitottsag érzés séma, amelyet foként az anyai
rideg viselkedés miatt feltételeztiik, az onfelaldozas séma, az érzelmi gatoltsag, a kényértelen
mércek-hiperkritikussag séma, valamint a dependencia-inkompetencia séma csak részben
igazolodott be. Eredményeink szerint ugyanis, az RA csoport szignifikdnsan magasabb
pontszamot ért el a kontroll csoporthoz képest a kéarosodott autondémia-teljesitd képesség
sématartomanyban ¢és ennek két sémajaban a dependencia-inkompetencia, a sériilékenység ¢s a
kudarcra itéltség sémakban, tovabba az aggalyossag-gatlas sématartomanyban és ennek egy
sémajaban konyortelen mércék-hiperkritikussag sémaban. Tovabbi eltérések mutatkoztak a

kdarcra itéltség ¢s az onfelaldozas sémakban.

A karosodott autonomia-inkompetencia sématartomany fokozott aktivitasa jelzi, hogy a
vizsgalati személyek nem képesek megfeleléen levalni, fiiggetlenedi a csaladjuktol. E
személyek onbizalma a sziildi viselkedés kovetkeztében alacsony, mivel sosem kaptdk azt a
visszajezést, hogy oOnalléan is képesek megallni helyliket a vildgban Unoka (2004)
Osszefiigghet Johnson és mktsai. (1947) mar joval korabban tett megfigyeléseivel, hiszen
vizsgalataik soran maguk s azt tapasztaltdk, hogy a RA-s személyeknek mind a
parkapcsolataira, mind pedig a sziileivel vald kapcsolataikra jellemzd a dependens
ragaszkodas. A dependencia-inkompetencia séma esetében fontos észrevenni, hogy ¢ séma
fokozott jelenléte az RA csoportban adddhat a fent emlitett nem megfelelé anya-gyermek
kapcsolatbdl, esetleg a parkapcsolati jellegzetességekre is visszavezethetd vagy fakadhat a
betegségiikbdl egyarant. Hiszen a betegségiik elérehaladtaval csokken a mozgasi, fogasi
képességiik, igy gyakran tarsukra (férj, élettars) rokonaikra vannak szorulva mindennapos,
akar egészen egyszerli tevékenységeik soran. A sériilékenység séma aktivitisa is nagy
valoszinliséggel a betegség organikusan is megjelend tiineteivel hozhato dsszefiiggésbe, vagy
a betegség soran fokozatosan kialakult érzéssel, miszerint barmikor bekdvetkezhet egy olyan
esemény, amellyel a beteg képtelen megkiizdeni. A kudarcra itéltség séma sem mondhatjuk teljes
bizonyossaggal, hogy e sémak kialakulasa a gyermekkora tehetd. Ebben az esetben szamos lelki
tényez6t vehetlink figyelembe. Hiszen mondhatjuk ugyan, hogy az elutasitd, rideg anyai
viselkedés miatt alakult ki e séma, de tekintve a RA betegséggel jaro kiilsé és belsdé (lelki)
tiineteket sokkal inkabb elképzelhetd, hogy a betegség szamldjara irhatdo mindez. Figyelembe kell
venniink, hogy a betegséggel jard erds fajdalom miatt mar a betegség kezdetén sok hétkdznapi
feladat végrehajtasa megneheziil, vagy akar lehetetlenné valik, igy a kudarc megélése
mindennapossa valhat. Ugyanakkor a beteg azt is érezheti, hogy mint egészséges ember is

kudarcot vallott, hiszen megbetegedett, ezzel elvesztve az egészséges ember statuszat. Tovabb
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fokozza ezt a tudat, hogy ebbdl a betegségbdl, barmit is tegyen a személy, mar sosem lesz képes

felépiilni.

A kovetkezo séma, amelyben az RA csoport szignifikansan magasabb pontszamot mutat az
egészséges kontroll csoportnal, a konyertelen mércék- hiperkritikussag séma, amely az
aggalyossag-gatlas sematartomanyhoz tartozik. Johnson €s munkatarsainak (1974) megfelelden
mondhatjuk, hogy e séma aktivitisa adodhat az RA betegekre jellemé mazochisztikus
fiselkedésbol. A szigora anyanak valo megfelelés vagya szintén erds késztetés lehet a fokozott
teljesitményre, tovabba jol lathatjuk, hogy az RA betegek életét végig kiséri a versengés. E
motivum szintén jol tiikkrozi, hogy a kiemelkedo teljesitmény elsédleges szamukra. Mindemellett e
séma aktivitasat jellemzi, hogy a személy magas belsdvé tett mércéknek akar megfelelni, annak
érdekében, hogy ne érjék kritikak, vagy ne szégyeniiljon meg Véleményiink szerint ez szintén
visszavezethetd a betegség fizikai tiineteire, lathatd organikus elvéltozasaira. Hiszen az iziileti
rigiditas a fajdalom és mozgasi nehézség nagyban megneheziti e személyek mindennapjait. A
betegség elorehaladtaval egy egyszerlinek tiind fogmosas is olyan cselekvéssorozatot képviselhet,
amit igen nehezen képes az egyén megvalositani vagy mas, szdmunkra hétkdznapi tevékenység
kivitelezésével kapcsolatban is allithatnak maguknak olyan mércéket, amelyek a fizikai allapotuk

tiikkrében igen nehéz, és amelynek a kudarca szégyennel tolti el dket.

A sort az Onfelaldozas sémaval zarjuk. Erre a magatartasformara szintén mar egész koran
felfigyeltek a kutatok (Johnson at al., 1967). Tovabba az is emlitésre mélté lehet, hogy a
rheumatoid arthritises néknek fontos, hogy hasznosnak érezzék magukat masok szamara, ami
elképzelhetd, hogy gyakran jar sajat céljaik hattérbe szoritasaval. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ez a séma az, amirdl esetlegesen az is elmondhat6, hogy valéban kordbban
alakult ki, mint a betegség maga. Ebben az esetben nem feltétleniil juthatunk arra a
kovetkeztetésre, hogy ez a betegség miatt alakult ki, ugyanakkor természetesen nem zarhatd ki

teljes mértékben.

Osszességében nagyon fontosnak tartjuk kiemelni, hogy bar a Séma kérddiv azt hivatott
mérni, hogy mely sémdk alakultak ki gyermekkorban ¢és maradtak fent felndtt korban is,
ugyanakkor ebbdl nem feltétleniil kovetkeztethetlink vissza a gyermekkori sémakra és foleg nm
tehetjiik ezek feleldssé a betegség kialakuldsaért, hiszentekintettel kell lenniink a betegség tipikus
tiineteire. Ha ugyanis egyben tekintjiik at az eltérés targyat képez6 sémakat — kudarcra itéltség,
dependencia/inkompetencia, valamint konyortelen mércék/ hiperkritikussag - lathatjuk, hogy

valamennyi séma szoros Osszefliggésbe hozhatod, j0l magyarazhato az RA kovetkeztében kialakult
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mozgasi nehézséggel, fajdalommal, amely megneheziti, vagy €ppen ellehetetleniti a mindennapi

tevékenységek elvégzését, az onalldosagot, a hasznossag érzését.
8.4. A narrativ eredmények megvitatisa

Negyedik hipotézisiink nem igazolddott be. A betegség dinamikajabol adéddan azt vartuk,
hogy a kényszerre utal6 nyelvi kddok athatoan jelen lesznek mind a negativ, mind pedig a pozitiv
torténetekben. Altaldban elmondhatd, hogy a személyek negativ és pozitiv élettorténeti
eseményeiben nincs jelentds kiilonbség az elbeszéld aktivitasat €s szandékolt cselekvéseit
illetéen. Ugyanakkor jelentds kiilonbség mutatkozik az elbeszéld kényszert cselekvéseinek
szdmaban az ¢életesemény valencidjanak fliggvényében. Elmondhat6, hogy a negativ
¢leteseményekben jelentdsen tobb kényszert ¢élnek at a személyek, mint a pozitiv
¢lettorténetekben. A negativ életeseményekben a szerepld cselekvései kevésbé Oninditott
(intenciozus) jellegliek, ezzel szemben jobban érvényesiil benniik a kényszertiség hatasa.
Ugyanakkor fontos szem el6tt taratani, hogy a negativ torténetekben természetszertien tobb a
kényszer, kutatdsunkban azt vartuk, hogy athatoan jelen van a kényszerre utald nyelvi valtozo,
azaz mind a pozitiv, mind a negativ torténetekben jelentés mértékben jelen kéne lennie. Tehat
ezen eredmény alapjan semmilyen altalanos kovetkeztetést nem vonhatunk le. Fontos azonban
kiemelni, hogy sziikség lenne egy illesztett kontroll csoportra viszonyitasi alapul, hogy ki

tudjuk mutatni, hogy ez a valtozo egy RA specifikus vonas.

8.5. Explorativ jelleggel végzett elemzések eredményeinek megyvitatisa

Noha az adataink hidnyosak a kényszer a betegség pszichodinamikdjaban betdltott
szerepét igazolni latszik az az eredmény, miszerint a torténetekben (pozitivban, negativban,

betegség megjelend kényszer gyakorisaga 0sszességében Osszefliggést mutat a szorongassal.
9.Korlatok

Bar osszességében elmondhato, hogy a vizsgalat jol sikeriilt, az eredményeket csak
egyfajta irdnyadoként, kelld kritikdval kell kezelniink. Mivel a mintank viszonylag kis
elemszdmu volt, és szamos pontos eléggé homogén, emellett a betegek jelenlegi
betegségaktivitdsa is nagyon egynemiinek mondhat6, igy nem beszélhetiink igazédn rossz
allapotban 1évd betegekrdl, tovabba szignifikans kiilonbség van a betegek ¢€letkora és a

kontroll csoport kozott, ami szintén befolyasold tényezd. Ezért lehet, hogy bizonyos
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kapcsolatok azért jottek ki, mert a kis elemszam és a homogén minta ,,melléktermékei”,
azonban az is lehet, hogy ezeken tulmenden is kaphatnank eredményeket, amennyiben egy
Kicsit javitanank a minta 0sszetételén, valamint ahogyan mar utaltunk ra, egy masik kronikus
betegségben szenvedd illesztett kontroll csoporttal is elvégeznénk a vizsgalati eljarast.

Ezen kiviil, érdemes lenne a narrativ elemzésekre nagyobb hangsulyt fektetni, féleg

abban az esetben, ha mar megvannak a mar feldolgozott illesztett kontroll csoport adataink.

10. Kitekintés

Mindazonaltal a kialakult 6sszefliggéseket bar fenntartassal kell kezelniink, véleményem
szerint hozzajarulhatnak egy ujabb, atfogdébb kutatds megkezdéséhez, vagy éppen ezen a
mintan valé longitudinélis vizsgaldodashoz. Ugyanis valdszinii, hogy relevans eredményeket
akkor mondhatunk ki, ha hosszt tdvon is meg tudjuk figyelni példdul a betegség objektiv
alakulasat, és az ehhez kapcsolddd depresszio, és szorongas mértékét, valamint az erre adott
megkiizdési valaszokat. Azonban mar ezekbdl az eredményekbdl is jol lathato, hogy ennél a
betegségnél is fontos lenne az orvosi aspektuson tul, féleg a pszichés distresszel foglalkozni,
lehetdség szerint azt felismerni és kezelni, a jobb copingot és rehabilitaciot eldsegiteni, ha kell
tobb informalis segitséget nyujtani annak érdekében, hogy komplexebb modon térténjen a
kezelés, ezaltal csokkenjen a progresszid mértéke, és 1étrejohessen valamennyi javulas annak
ellenére, hogy kronikus betegségrol beszéliink.

Ezért ugy gondoljuk, hogy minden ilyen hosszi tava kronikus betegséggel, tehat a
rheumatoid arthritis-szel is foglalkozd vizsgalatra sziikség van. Ahogy mar Péntek Marta
(2007) is kimutatta, az RA-s betegeknek Magyarorszagon jelentés hatassal van az
¢életmindségiikre az egészségi allapotuk, amibe beletartozik a pszichés és fizikai jollét is. Ezért
minden olyan eredmény és adat, ami segitheti 6ket abban, hogy megfeleldbb modon tudjak
kezelni és elfogadni ezt a betegséget, célokat és értelmet tudjanak keresni a jovOben, és
jobban ¢érezzék magukat ezzel kialakitva egy ujfajta, de kellden jo életmindséget, az csak

hasznos lehet.
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11. Mellékletek

11.1. Kérdoivesomagok

a.) Narrativ élettorténeti interju

Kedves Résztvevo!

A Pécsi Tudomanyegyetemen pszicholdgiai kutatocsoportja a reumatoid arthritis betegséget igyekszik 1élektani
szempontbol feltérképezni, jobban megismerni. Ezt a betegséget altalaban orvosi szempontbdl szoktak vizsgalni.
A mi kutatdcsoportunk arra kivancsi, hogy a lélektani tényezék milyen hatdst gyakorolnak a betegség
alakulasara, az érintett betegek milyen érzéseket, gondolatokat, problémakat tapasztalnak meg a betegséggel valo
egyiittélés soran. Ennek alaposabb megismeréséhez szeretnénk kérni a segitségét.

A vizsgalatban vald részvétel onkéntes, az adatokat teljesen bizalmasan kezeljiik, harmadik személynek nem
adjuk ki. A vizsgalat két nagy részbol all. Az elsd részben kiilonbozd személyes életesemények elmesélését
fogjuk kérni Ontél, amik meghatérozéak voltak az On életében. Ezeket, ha On is beleegyezik, diktafonnal fogjuk
rogziteni, €s természetesen a hanganyagot is szigortan bizalmasan fogjuk kezelni, és a kutatas befejezése utan
megsemmisitjiik. A vizsgalat masodik felében tesztek kitdltésére szeretnénk megkérni, melyeket magaval vihet
és otthon is kitdlthet, am kérjiik, hogy a kit6ltott kérddiveket két héten beliil juttassa vissza a megadott cimre.

Elére is koszonjiik az egylittmiikodését!
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Demografiai adatok

Nem: né férfi

Eletkor:

Sziiletési év:

Iskolai végzettség: altalanos iskola
szakmunkasképz6
szakkdzépiskola
gimnazium
foiskola

egyetem

Csaladi allapota: egyediilallo
hazas, hazastarsaval egyiitt ¢l
hazas, hazastarsatol kiilon él
elvalt
¢lettarsi kapcsolatban ¢l
ozvegy
Van gyermeke? igen nem
Gyermekek szama:
Testvérek szama:
Hasonl6, autoimmun betegség a csaladban (milyen, rokoni fok):

Foglalkozasa (korabbi):

1. Kérem gondolja végig az eddigi életét, és sorolja fel azokat az eseményeket, amiket a legfontosabbnak itél
meg az ¢€lete alakulasaban. Ezek lehetnek pozitiv, illetve negativ események, amelyekrél tigy gondolja, hogy
kiilondsen meghatarozoak voltak az életében.



Nagyon Kevésbé Kicsit Semleges Kicsit Inkabb Nagyon

negativ pozitiv
3 -2 1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
3 -2 1 0 +1 +2 +3
3 -2 1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 2 1 0 +1 +2 +3
-3 2 1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 2 1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 2 1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 i) -1 0 +1 +2 +3
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
-3 i) -1 0 +1 +2 +3

2. Arra kérem, hogy értékelje a felsorolt eseményeket egy +3-t0l -3-ig terjedd skalan, ahol a +3 a nagyon pozitiv,
a -3 pedig a nagyon negativ eseményt jeloli. A +3 tehat azt jelenti, hogy az adott esemény nagyon pozitiv volt,
boldognak és elégedettnek érezte magat kdzben, és pozitiv hatassal volt az életére. Ehhez képest a -3 azt jelenti,
hogy az eseménnyel kapcsolatban nagyon erds negativ érzései voltak, vagy az esemény rosszul befolyasolta az
életét. Természetesen nem csak ebben a két végpontban gondolkodhat, -3-t61 +3-ig minden szamot hasznalhat
attol fliggéen, hogy mennyire érzi pozitivnak vagy negativnak az esemény. Tablazat!

Kérem nézze végig a felsorolt eseményeket. Probaljon visszaemlékezni, hogy mikor torténtek ezek az
események. El tudja nagyjabol helyezni dket idében? Melyik évben tortént? vagy Hany éves volt akkor?
(koordinata rendszer hasznalata!)

Emlékszik, hogy mikor észlelte a tiineteket el6szor?

Meg tudnd mondani, hogy mikor diagnosztizaltak a betegségét?
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értékelés

3. Kérem gondolja végig még egyszer, hogy melyik volt életének legnegativabb eseménye, amikor a
legszomorubb volt, ami hosszi tdvon leginkabb hatassal volt Onre, és/vagy érzelmileg nagyon megterheld volt.
Ha nincsa listdban, id6 és értékelés!

Kérem, probalja meg egy kerek torténetként elmesélni ezt az eseményt, minél részletesebben, melyben kitér az
eseményhez vezetd elozményekre (mi volt az esemény oka, mi vezetett oda, hogy az esemény megtorténet) a
szereplékre (kik kozott tortént? Mit csinaltak?), az esemény kdvetkezményeire, illetve hogy hogyan érezte On
magat. Elmesélés kozben max annyi, hogy "Es utana mi tortént?"

4. Most kérem gondolja végig, hogy melyik az az esemény, amit élete legpozitivabb torténéseként értékelne,
amikor a legboldogabb volt, és ami leginkabb hatassal volt az életére.

Kérem az el6z6hoz hasonloan probalja meg elmesélni. (Ismételni: minél részletesebben, melyben kitér az
eseményhez vezetd eldzményekre, a szereplokre, az esemény kovetkezményeire, illetve hogy hogyan érezte
magat.)

5. Elgondolkozott-e mar azon, hogy van-e 6sszefliggés a betegsége és az életében bekdvetkez6 események
kozott.

Kérem nézze végig tijra a felsorolt eseményeket és valassza ki azokat, amikrdl Gigy gondolja, hogy kapcsolatban
allhatnak a betegségével. Ha van olyan esemény, ami a listan nem szerepel, de fontosnak tartja, nyugodtan
emlitse meg. Karikazas!

Valassza ki azt a két eseményt, amirdl ugy gondolja, hogy a legjelentdsebb volt a betegsége kialakulasaban, ami
leginkabb hatassal volt ra. Ha személyt mond, akkor kérjiik meg, hogy mondjon egy-két eseményt a személlyel
kapcsolatban. (miért pont az adott személy lehet a kivalté ok? milyen jellegii a személlyel a kapcsolata, tudna-e
mondani egy tipikus példat, ami jol jellemzi a személlyel vald kapcsolatat. Fontos, hogy torténeti forméban
mondja el!!!).

El tudna nekiink az el6z6hoz hasonléan mesélni ezt a két torténetet? ha nem érti:
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(Kérem, probalja meg egy kerek torténetként elmesélni, minél részletesebben, melyben kitér az eseményhez
vezetd eldzményekre, a szereplokre, az esemény kovetkezményeire, illetve hogy hogyan érezte magat. Elmesélés
kozben max annyi, hogy "Es utdna mi tortént?"

b.) Beteg kérdéivcsomag:

Egészségi allapotot kiértékel6 kérdoiv (HAQ)

Ezekkel a kérdésekkel azt szeretnénk megtudni, hogy betegsége hogyan befolyasolja képességeit mindennapi
élettben. Ha  barmi  mast  szeretne  hozzafiizni,  kérjilk, jegyezze fel a  hatlapra!

Kérjiik, jelolje meg X-szel azt a valaszt, amelyik a legjobban leirja AZ ELMULT HETRE jellemz
szokasos képességeit.

NEHEZSEG ngéz SEG EEQAEZEEYG \’\/IE\(;IYOK
NELKUL . ) , .
GEL GEL KEPES RA

OLTOZKODES, TESTAPOLAS

Képes-e:
Onalldan beleértve a cipdfiizé megkdtését és a
gombok begombolasat?

Megmosni a hajat?

FELALLAS
Képes-e:

Felallni karfa nélkiili székbo61?

Lefekiidni és felkelni az agybol?

ETKEZES
Képes-e:

Elvagnia hust?

Szajahoz emelni egy tele csészét vagy poharat?

Kinyitni egy megnyitatlan dobozos tejet?

JARAS
Képes-e:

A szabadban jarni sima talajon?

Felmenni 6t 1épcséfokot?

Kérjiik, jelolje X-szel azokat a SEGEDESZKOZOKET, amelyeket a fentickben felsorolt
tevékenységekhez altalaban hasznal:

Bot Hasznal-e segédeszkozt 61tozkodéshez?
(gombolkozo, zipzarhuzo, hosszunyelli cipkanal, stb.)
Jarokeret Specialis segédeszkdzok (pl. evéshez, fozéshez)

Manké Specialis (vagy magasitott) szék
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Toloszék Egyéb (éspedig: )

Kérjiik, jelolje meg X-szel azokat a tevékenységeket, amelyekhez altaliban MAS SZEMELY
SEGITSEGET igényli:

Oltozkodés, testapolas Etkezés

Felallas Jaras

Kérjiik, jelolje meg X-szel azt a valaszt, amelyik a legjobban leirja AZ ELMULT HETRE jellemz
szokasos képességeit.

., NEMI KOMOLY NEM
EESE%SLEG NEHEZSEG- NEHEZSEG- VAGYOK
GEL GEL KEPES RA
TISZTALKODAS
Képes-e:

Megmosni és megtordlni egész testét?

Kadban megfiirdeni?

Raiilni a WC-re és felallnirola?

TARGYAK MEGRAGADAS A
Keépes-e?

Kinyitni egy aut6 ajtajat?

Lecsavarni egy eldz6leg mar kinyitott
konzerviiveg tetejét?

Kinyitni és elzarni a csapot?

TARGYAK ELERESE
Képes-e:

Elérni és leemelni egy 2 kg-os targyat (pl. egy
csomag krumplit) a feje felett levd polcrol?

Lehajolni és a f61drdl felvenni egy ruhadarabot?

TEVEKENYS EGEK
Képes-e:

Bevasarolni?

Be- és kiszallni egy autobol?

Héazimunkat végezni? (pl. porszivozas,
kertészkedés)

Kérjiik, jelolje meg X-szel azokat a SEGEDESZKOZOKET, amelyeket a fentiekben felsorolt
tevékenységekhez altalaban hasznal:

Emelt WC iiloke Fiirdokadra szerelt kapaszkodd

Fiirdokadszék Hosszunyell eszkozok targyak eléréséhez
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Konzerviiveg nyito (elézdleg Hosszunyelii eszk6zok tisztalkodashoz

mar kinyitott konzerviivegekhez) Egyéb ( éspedig: )

Kérjiik, jelolje meg X-szel azokat a tevékenységeket, amelyekhez altaliban MAS SZEMELY
SEGITSEGET igényli:

Tisztalkodas Targyak megragadasa és kinyitasa

Targyak elérése Bevasarlas és hazimunka
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Az elmult héten betegsége kovetkeztében milyen erds fajdalmat tapasztalt? A fajdalom
erdsségét jelolje az egyenesre huzott fiiggéleges vonallal.

»
|

A

0

nem tapasztalt fajdalmat

100

er6s fajdalmat tapasztalt

Az elmult héten betegsége koOvetkeztében milyen stlyos faradtsdgérzetet tapasztalt? A

faradtsag erdsségét jeldlje az egyenesre huzott fliggdleges vonallal.

A

0

nem tapasztalt faradtsagot

B
»

100

erds faradtsagot tapasztalt

Hogyan mindsitené az egészségi allapotat a hasonl6 koruakkal 6sszehasonlitva?

Kivalo

16

Kozepes Rossz

Nagyon rossz

1. Az On véleménye BETEGSEGEROL.
Alabb felsoroltunk néhany tiinetet, amiket esetleg tapasztalhatott betegsége o6ta. Kérjiik, jelolje meg az
igent vagy nemet, aszerint, hogy tapasztalta-e az adott tiinetet, illetve igy gondolja-e, hogy a tiinet

kapcsolatban all a betegségével.

Tapasztaltam ezt a tilinetet a
betegségem Ota

Ez a tiinet kapcsolatos a
betegségemmel

Igen Nem

Igen Nem

F4jdalom

Torokfajas

Hanyinger

Légszomj

Stlyvesztés

Faradtsag

Merev iziiletek

Szemszarazsag

Zihélas

Fejfajas

Gyomorrontas

Alvaszavar

Szédiilés
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| Er6tlenség | |

2. Az On személyes véleménye érdekel minket arrol, hogyan litja jelenlegi betegségét.

Jelolje meg a megfelel6 négyzetben, mennyire ért egyet az alabbi, betegségérol szolo

allitasokkal.

Soronként egy vélaszt adjon!

Egyanaran

nem értek

egyet

Nem értek

egyet
EQyerTs
értek, meg

nem is

Egyet értek

Teljes
mértékben

egyetértek

Betegségem rovid ideig fog tartani.

A betegségem inkabb tartds, mint idészakos.

Betegségem hosszu ideig fog tartani.

Ez a betegség hamar elmulik.

Ugy gondolom, ez a betegség életem végéig megmarad.

Betegségem sulyos allapot.

Betegségemnek jelentds kovetkezményei vannak az
¢letemre nézve.

Betegségem nincs nagy hatassal az életemre.

Betegségem jelentésen befolyasolja azt, ahogy masok
latnak engem.

Betegségemnek komoly anyagi kvetkezményei vannak.

Betegségem nehézséget okoz a hozzam kozelalloknak.

Sok mindent tehetek a tiineteim megfékezése érdekében.

Amit teszek, hatdssal van a betegségem rosszabbodasara
vagy javulasara.

A betegségem lefolyésa rajtam mulik.

Barmit teszek, nem befolydsolja a betegségemet.

Modomban all befolyasolni a betegségemet.

Amit teszek, nem lesz hatassal a betegségem
kimenetelére.

Betegségem iddvel javulni fog.

Nagyon keveset lehet tenni a betegségem javitasa
érdekében.

A kezelés hatdsos lesz a betegségem gyogyitasaban.

Kezelésemmel megeldzhetdek a betegség negativ hatdsai.

Kezelésem megfékezheti a betegségemet.

Semmi sem javithat az 4llapotomon.

Allapotom tiinetei elgondolkodtatnak.

Betegségem rejtély szamomra.

Nem értem a betegségemet.

Betegségemnek szamomra nincsen értelme.

Teljesen tisztdban vagyok az allapotommal.

Betegségem tiinetei nagyban véltoznak naprdl napra.

Tiineteim szakaszokban jelentkeznek.

Betegségem nagyon kiszdmithatatlan.
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Olyan szakaszokon megyek at, amelyekben betegségem
javul és rosszabbodik.

Lehangol, ha a betegségemre gondolok.

Ideges leszek, ha a betegségemre gondolok.

A betegségem diihOssé tesz.

A betegségem nem aggaszt.

Betegségem nyugtalanna tesz.

Betegségem félelemmel tolt el.

3. Arra vagyunk kivancsiak, On mit tart a betegsége lehetséges okainak. Minket inkabb
az érdekel, hogy On miket tart betegségét okozé tényezéknek, és nem az, hogy masok,
pl. orvos vagy csalad miket javasoltak. Kérjiik, a megfeleld négyzet beikszelésével jelolje,
mennyire ért egyet az alabbi lehetséges okokkal!

2
.“_%% 3 9g“"om o wg
S58| 58| &2 5|85
S > g o > E 53%
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egyetértek

Stressz vagy aggddas

Orokség- csaladban jellemzé

Baktérium vagy virus

Etrend vagy étkezési szokasok

Véletlen vagy balszerencse

Korabbi rossz orvosi kezelés

Kornyezeti szennyezés

Sajat viselkedésem

Gondolkoddasmddom, pl. negativ gondolatok
az életrdl

Csaladi problémak vagy gondok okoztdk a
betegségemet

Tual sok munka

Erzelmi allapotom, pl. lehangoltsag,
maganyossag, nyugtalansag

Oregedés

Alkohol

Dohanyzas

Baleset vagy sériilés

A személyiségem

Megvaltozott immunitas
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A kovetkezo kérddiv olyan allitasokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajat
magat. Kérjiik, olvassa el az egyes allitdsokat és értékelje, hogy mennyire illenek Onre.
Amennyiben bizonytalan, valaszat arra alapozza, amit igaznak érez, és ne mérlegelés alapjan
dontson!

Kérjiik, a kovetkezd szamokkal jelezze, hogy mennyire illenek Onre az egyes allitasok:
1 = Egyaltalan nem igaz ram

2 =Taobbnyire nem igaz ram

3 = Valamivel tobbszor igaz, mint nem igaz ram

4 = Valamennyire igaz ram

5 = Tobbnyire igaz ram

6 = Tokéletesen igaz ram

1 |Tobbnyire nem volt senkim, akihez tanacsért vagy érzelmi tamogatasért fordulhattam volna.

2 | Altalaban nem voltak olyan emberek, akik melegséget, biztonsagot, és szeretetet adtak volna.

3 | Eletem soran tobbnyire nem éreztem, hogy valaki szamara kiilonosen fontos vagyok.

Toébbnyire nem volt olyan személy, aki valoban meghallgatott és megértett volna valodi

4 1 . . :
sziikségleteimmel, érzelmeimmel.

5 Ritkan volt részem abban, hogy egy ratermett személy igazi tanacsot és Utmutatast nyujtott volna,
amikor nem tudtam, mihez kezdjek.

6 Azt veszem ¢észre, hogy a hozzam kozel allokhoz betegesen ragaszkodom, mert attol félek,

hogy el fognak hagyni.

7 | Aggodom, hogy szeretteim elhagynak vagy elhanyagolnak.

8 |Kétségbe esek, mikor azt érzem, hogy egy szeretett személy kezd eltavolodni télem.

9 |Néha annyira félek, hogy elhagynak, hogy inkabb eliildozom magamtol az embereket.

10 | Annyira sziikkségem van masokra, hogy aggodom mi lesz, ha elveszitem Oket.

11 | Ugy érzem, ki akarnak hasznalni.

Ugy érzem, masok jelenlétében nem engedhetem el magam igazan, mert akkor szdndékosan

12 bantani akarnak.

13 | Csak id6 kérdése, miel6tt valaki elarul.

14 |Eléggé gyanakvo vagyok masok hatso szandékait illetden.

15 | Altaldban probalom kitalalni, mi lehet a masik hatsé gondolata.

16 | Nem illek sehova.

17 | Alapvetéen mas vagyok, mint a tobbi ember.

18 | Nem tartozom sehova; magamnak val6 vagyok.
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19

Ugy érzem, a tobbi ember szamara idegen vagyok.

20

Mindig csoporton kiviilinek éreztem magam.

21

Senki, akire vagyom, nem kivanna, nem szeretne, ha ismerné a hidnyossagaimat.

22

Senki, akire vagyom nem maradna a kdzelemben, ha megismerné valodi énemet.

23

Nem érdemlem meg masok szeretetét, figyelmét, megbecsiilését.

24

Ugy érzem, nem vagyok mélto a szeretetre.

25

Alapvetd tulajdonsidgaim tilsagosan lefoglalnak ahhoz, hogy felfedjem magam masok el6tt.

26

Szinte semmi, amit a munkahelyemen (iskoldban) csindlok, nem annyira jo, mint amit masok meg
tudnak csindlni.

27

Ha teljesitenem kell, nem tudok megfelelni.

28

A legtobb ember nalam tobbre képes a munka és a teljesitmény terén.

29

Nem vagyok olyan tehetséges a munkamban, mint a legtobb ember.

30

Ha munkardl (iskolarol) van sz6, nem vagyok olyan intelligens, mint legtobben.

31

Ugy érzem, egyediil nem tudok elboldogulni a mindennapi életben.

32

Ugy gondolom, hogy a hétkdznapi életben masoktol fiiggd személy vagyok.

33

Nincs jozan itéloképességem.

34

A hétkoznapi életben nem tdmaszkodhatom a sajat véleményemre.

35

Nem érzem magam képesnek a mindennapi életben felmeriild problémak megoldasara.

36

Ugy tiinik, nem tudok szabadulni a gondolattél, hogy barmelyik percben torténhet valami.

37

Ugy érzem, barmelyik percben johet valami katasztréfa (természeti, biincselekmény,
gazdasagi vagy egészségligyi).

38

Félek, hogy megtamadnak.

39

Attol félek, hogy minden pénzemet elvesztem, és nyomorogni fogok.

40

Aggodom, hogy valami komoly betegségem van, annak ellenére, hogy ilyesmit nem mondott
az orvosom.

41

Nem tudtam olyan mértékben levalni a sziileimrdl, mint ahogy ezt —latszolag- a velem egykora
emberek tették.

42

A sziileim és én tilsagosan is hajlamosak vagyunk beleszolni egymas életébe és problémaiba.

43

A sziileimnek és nekem nagyon nehezen megy, hogy biintudat és csalddas érzése nélkiil barmilyen
intim aprosagot elhallgassunk egymas eldl.

44

Gyakran érzem, hogy nincs sajat identitdsom, ami elkiilonitene a sziileimtdl vagy a partneremt6l.

45

Gyakran érzem, hogy a sziileim rajtam keresztiil élnek —nincs sajat életem, kiilon életem.

46

Azt hiszem, sok bajom szarmazna abbol, ha azt csinalnam, amit akarok.

47

Ugy érzem, nincs mas valasztisom, mint hogy masok kérésére beadjam a derekam kiilonben
valamilyen modon megtorolnak, vagy elutasitananak.

48

Kapcsolataimban hagyom, hogy a masik fél diktaljon.

49

Ugy érzem, hogy életem legfontosabb dontéseit nem én hoztam.
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50

Nehezemre esik, hogy megkoveteljem sajat jogaim tiszteletben tartasat, és érzelmeim
figyelembe vételét.

51

Legtobbszor végiil én vagyok az, aki gondoskodik a hozzam koézel allokrol.

52

J6 ember vagyok, mert masokkal tobbet torddom, mint sajat magammal.

53

Annyira lefoglal, hogy szeretteimr6l gondoskodjak, hogy magamra alig marad idém.

54

Mindig is én voltam az, aki mindenki mast meghallgatott.

55

Mas emberek ugy latjak, hogy tal sok mindent teszek meg masokért, és tul keveset magameért.

56

Tulsagosan zavarban vagyok, ha pozitiv érzelmeimet ki kell fejeznem masok el6tt (pl. szeretet,
torodés kimutatasa).

57

Szégyellem kifejezni az érzelmeimet masok elott.

58

Nehezemre esik, hogy baratsagos és spontan legyek.

59

Annyira uralkodom magamon, hogy az emberek azt hiszik, nincsenek érzelmeim.

60

Az emberek ugy latjak, érzelmileg merev vagyok.

61

Muszaj, hogy mindenben, amit csinalok, a legjobb legyek, nem fogadom el a masodik helyet.

62

Probalom a lehet6 legjobbat nyujtani, a ,,megfeleld” nem elég jo.

63

Minden feladatomat teljesiteni kell.

64

Ugy érzem, allandé nyomés alatt allok, hogy teljesitsek, és véghez vigyek dolgokat.

65

Nem engedhetem meg magamnak, hogy konnyelmiien elnézzek magamnak dolgokat, vagy
kifogasokat talaljak a hibaimra.

66

Amikor akarok valamit masoktdl, nagyon nehezemre esik elfogadni a visszautasitast.

67

Kiilonleges ember vagyok, és nem kell elfogadnom a tobbi emberre vonatkozo korlatokat.

68

Utalom, ha korlatoznak, vagy visszatartanak attol, hogy azt csinaljam, amit akarok.

69

Ugy érzem, nem kellene elvarni, hogy betartsam a normalis szabalyokat és azokat a megkotéseket,
amelyeket masok betartanak.

70

Ugy érzem, amit én tudok nyujtani, az tobbet ér masok hozzajaruldsanal.

71

Ugy tiinik, képtelen vagyok erét venni magamon, hogy elvégezzek egy unalmas vagy rutinfeladatot.

72

Ha nem sikertil elérnem a célom, konnyen frusztralt leszek és feladom.

73

Nagyon nehezemre esik, hogy az azonnali kielégiilést felaldozzam egy hossza tavu cél elérése
érdekében.

74

Nem tudom magam arra kényszeriteni, hogy olyasmit csinaljak, amit nem élvezek; még akkor sem,
ha tudom, hogy ez a jol felfogott érdekem.

75

Ritkan tudtam betartani elhatarozasaimat.
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Az orvosok tisztaban vannak azzal, hogy a legtobb betegségnél az érzelmek fontos szerepet
jatszanak. Ha az orvosa jobban meg tudja ismerni ezeket az érzelmeket, akkor tobb lehetosége
lesz az On gyogyitasara. Olvassa el az aldbbi mondatokat, majd helyezzen egy X-et az a-val,
b-vel, c-vel és d-vel jelolt négyzetekbe, mely legkozelebb all ahhoz, ahogy érezte magat az
elmult héten. Ne t6ltson el sok id6t a valaszadassal. Az elsé reakcidja a kérdésre valoszintileg
pontosabb, mint egy hosszasan megfontolt valasz.

1. Fesziiltnek és zaklatottnak érzem magam.

a) | Legtobbszor

b) |Gyakran

C) |ldénkent

d) |Egyadltalan nem

2. Tudok még ugy oriilni, mint azelott.

a) | Pontosan ugyanannyira

b) | Mdr kevésbé

c) |Csak egy kicsit

d) | Szinte egyaltalan nem

3. Félelem fog el, hogy valami borzaszté torténhet.

a) |Kifejezetten

b) |Igen, de nem tulzottan erésen

C) Valamennyire, de igazan nem aggodom

d) | Egydltalin nem

4. Tudok nevetni, és a dolgok vidam oldalat is észreveszem.

a) Ugyanugy, mint eddig

b) | Mar nem annyira
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c)

Sokkal kevésbé, mint eddig

d)

Egyaltalan nem

5. Aggaszto gondolatok jarnak a fejemben.

a)

Az id6 nagy részében

b)

Igen gyakran

c)

ldénként, de nem tul gyakran

d)

Csak alkalomadtan

6. Jokedvi, vidam vagyok.

a) | Egyaltalan nem
b) | Ritkan

C) |Néha

d) | Majdnem mindig

7. Jolesben le tudok iilni, és el tudok lazulni.

a)

Igen, teljesen

b)

Altaléban igen

c)

Nem tul gyakran

d)

Egyaltalan nem

8. Ugy érzem, mintha lelassultam volna.

a) | Majdnem mindig
b) | Nagyon gyakran
c) |Néha
d) |Soha
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9. Szorongok, szorul a gyomrom.

a) | Egydltalan nem
b) |Néha

C) |Elég gyakran

d) |Nagyon gyakran

10. Elvesztettem az érdeklddésemet a megjelenésem irant.

a)

Kifejezetten

b)

Nem torédom vele annyira, mint kellene

c)

Kevesebbet torodom vele, mint régebben

d)

Ugyanannyit térodom vele, mint mindig

11. Nyugtalan vagyok, ,.fel vagyok porogve”.

a) |Igen, téenyleg nagyon
b) | Meglehetisen

c) |Nem nagyon

d) | Egydltalin nem

12. Ordmmel nézek a dolgok elébe.

a)

Ugyanannyira, mint eddig

b)

Valamivel kevesbé, mint korabban

c)

Sokkal kevésbé, mint kordabban

d)

Szinte egyaltalan nem
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13. Hirtelen panik fog el.

a) | Nagyon gyakran

b) | Elég gyakran

C) | Nem tul gyakran

d) | Egydltalin nem

14. Tudok ¢élvezni egy jo konyvet, egy radid-vagy TV miisort.

a) | Gyakran

b) | Néha

C) |Ritkan

d) | Nagyon ritkan

Az alabbi kérdéivben azt szeretnénk megtudni, hogy az elmilt héten hogyan viszonyult
betegségéhez, mit gondolt, érzett és tett a betegségével kapcsolatban, s hogy ez mennyiben
segitette Ont a helyzetével torténd megbirkdzasban. Kérjiik, becsiilie meg, hogy az adott
kijelentés Onre milyen mértékben jellemzd.
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S|l |l o] & | 0
1 Igyekeztem a betegségemrdl, s annak kezelésérGl minél tobbet 112 |3 |4 5
megtudni
2 Nehezen tudtam elhinni, hogy mindez velem torténik. 112 |3 |4 5
3 Nem hittem, hogy a betegségem komoly veszélyt jelentene 112 |3 |4 5
4 Sokat dlmodoztam azon, milyen lenne egészségesnek lenni 112 |3 |4 5
5 Felel6snek éreztem magam a betegségem kialakulasaért 112 |3 |4 5
6 Masokat vadoltam azért, hogy megbetegedtem 112 |3 |4 5
7 Aktivan torekedtem a problémak megoldasara 112 |3 |4 5
8 Végiggondoltam, hogy mit kell tennem, és eszerint cselekedtem 112 |3 |4 5
9 Tiirelmetlenebb, ingeriltebb voltam masokkal, mint korabban 112 |3 |4 5
10 | Nem lepleztem, hogy mennyire felkavart a betegségem 112 |3 |4 5
11 | Igyekeztem uralkodni magamon, és nem kimutatni, amit érzek 112 |3 |4 5
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12 | Alkohollal vagy nyugtatdkkal probaltam a hangulatomon javitani 112 |3 |4 5
13 | Olyasmivel is megjutalmaztam, amirél kordbban ugy éreztem, hogy 112 |3 |4 5
nem engedhetem meg magamnak
14 | Amikor megtudtam, hogy beteg vagyok, elhataroztam, hogy 112 |3 |4 5
tartalmasabban élek és jobban kihasznalom az id6met
15 | Igyekeztem mindent megtenni a betegségem legyGzéséért 112 |3 |4 5
16 | Sajnaltam magam a betegségem miatt 112 |3 |4 5
17 | Arra gondoltam, ami batorsagot ad 112 |3 |4 5
18 | Arra koncentraltam, amit biztosan meg tudok csinalni, s amiben 112 |3 |4 5
sikeres lehetek
19 | Azid6m nagy részét mas elfoglaltsagokkal toéltottem ki, igy nem 112 |3 |4 5
kellett a betegségemre gondolnom
20 | Igyekeztem elfogulatlanul latni magamat és a betegségemet 112 |3 |4 5
21 | Ugy éreztem, ez a sorsom, amit el kell fogadnom 112 |3 |4 5
22 | Sokat ragdédtam, toprengtem a problémaimon 112 |3 |4 5
23 | A hitben kerestem vigasztalddast 112 |3 |4 5
24 | Ilgyekeztem a betegségemben értelmet keresni 112 |3 |4 5
25 | Azokra gondoltam, akik ndlam is rosszabb helyzetben vannak 112 |3 |4 5
26 | A sorsom miatt bosszankodtam, panaszkodtam 112 |3 |4 5
27 | Pontosan tartottam magam az orvosi tanacsokhoz 112 |3 |4 5
28 | Az orvosokban biztam 112 |3 |4 5
29 | Bizalmatlan voltam az orvosaimmal szemben, ezért més orvossal is 112 |3 |4 5
megvizsgaltattam magam
30 | Sokat gondoskodtam masokrdl is 112 |3 |4 5
31 | Keser(i humorral éltem meg a helyzetemet 112 |3 |4 5
32 | Gondjaimban masok segitségére tamaszkodtam 112 |3 |4 5
33 | Szivesen fogadtam masok gondoskodasat 112 |3 |4 5
34 | Ugy éreztem, egyediil kell megoldast taldlnom, kevesebbet 112 |3 |4 5
talalkoztam barataimmal, ismeréseimmel
35 | Arra gondoltam, amit hasonld nehéz helyzetekben mar 112 |3 |4 5
megtapasztaltam
Kérjiik, jeldlje meg, hogy mennyire jellemz6éek Onre altalaban az alabbi allitasok!
Egyaltalan Alig Jellemz6 | Teljesen
nem jellemzd | jellemzo 3 jellemzo
1 2 4

1, Mindig sikeriil megoldanom a nehéz
problémakat, ha nagyon akarom.

2, Ha valaki szembeszegiil velem, megtalalom
a modjat, hogy elérjem, amit akarok.

3, Nem esik nehezemre, hogy kitartsak
szandékaim mellett, és elérjem a céljaimat.

4, Otletességemnek kdszonhetden, tudom
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miként kezeljem a varatlan helyzeteket.

5, Biztos vagyok benne, hogy jol tudok
boldogulni a varatlan helyzetekben.

6, Megfelel6 erdfeszitéssel majdnem minden
problémadra taldlok megoldast.

7, Meg tudom Orizni nyugalmamat a
nehézségekkel szemben, mert tdmaszkodni
tudok megoldo-képességemre.

8, Ha szembesiilok egy problémaval, altalaban
tobb Gtletem tdmad a megoldésra.

9, Ha sarokba szoritanak, rendszerint
kitalalom, mitévo legyek.

10, Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a
helyzeteket.

Az alabbi lista érzéseket és viselkedéseket tartalmaz. Kérjiik, jelolje meg, hogy milyen
gyakran érzi, illetve mennyire jellemezték Ont az egyes allitasok az elmiilt hét soran.

1. Ritkan vagy soha (Kevesebb, mint 1 nap)
2. Néha (1-2 nap)
3. Gyakran (3-4 nap)

4. Nagyon gyakran, vagy mindig (5-7 nap)

1. 2, 3. 4,
ritkan néha gyakran nagyon
vagy soha gyakran
vagy

1. Olyan dolgok miatt nyugtalankodtam, amiért
altalaban nem szoktam aggodni.

2. Nem volt kedvem enni; rossz volt az étvagyam.

3. Ugy érzetem, hogy nem tudok szabadulni a
rosszkedvemtdl még csaladom vagy barataim
segitségével sem.

4. Ugy éreztem, hogy ugyanolyan jo vagyok, mint
masok.

5. Nehezemre esett odafigyelnem arra, amit éppen
csinalok.

6. Lehangoltnak éreztem magam.

59




7. Ugy éreztem, hogy barmit teszek minden
megerodltetd szamomra.

8. A jovot reményteljesnek éreztem.

9. Ugy gondoltam, hogy az életem hidbavald; kész
kudarc.

10. Féltem.

11. Nyugtalanul aludtam.

12. Boldog voltam.

13. Nem voltam annyira beszédes, mint altalaban.

14. Maganyosnak éreztem magam.

15. Az emberek baratsagtalanok voltak velem.

16. Elveztem az életet.

17. Siro6s idoszakaim voltak.

18. Szomorua voltam.

19. Ugy éreztem, hogy az emberek nem szeretnek
engem.

20. Nem tudtam hozzakezdeni a dolgokhoz.

TCI Kérdoiv

Ebben a kérddivben olyan allitasokat talal, amelyeket az emberek gyakran
hasznéalnak sajat véleményiik, hangulatuk, viselkedésiik vagy lelki allapotuk
jellemzésére. Mindegyik allitashoz kétféle valaszlehetOseg tartozik: ,,igaz” vagy
»nem igaz”. Kérjik, olvassa el figyelmesen valamennyi kijelentést, azutan
jeldlje be a valaszlapon azt a valaszt, amelyik meggydzddése szerint jobban illik
Onre. Ne toprengjen tllsagosan sokaig az egyes valaszokon! Eléfordulhat, hogy
némelyik megéllapitasra nehéz egyértelmi ,,igaz” vagy ,,nem igaz” valaszt adnia
— ilyenkor jeldlje X-el azt, amelyik viszonylag jobban jellemzd az On érzéseire
vagy a véleményére.

A kérddivben nincsenek helyes vagy helytelen, ,j6” vagy ,rossz” valaszok,
hiszen az emberek érzései és véleményei kiilonbozdek. Ezért habozas nélkiil
jeldlje meg minden esetben az Onhoz kdzelebb 4ll6 vélaszokat, és ne legyen
tekintettel arra, hogy mit gondolnanak ugyanarrol masok.

" ©1987,1992, C. Robert Cloninger; Magyar forditas: Dr. Banki M. Csaba (1994)
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Befejezés eldtt sziveskedjen még egyszer ellendrizni, hogy egyetlen kérdés se

maradjon megvalaszolatlanul! Figyelmét és faradozasat koszonjuk!

IGAZ | NEM
IGAZ
Gyakran kiprobalok olyan dolgokat
is puszta kivancsisagbdl vagy szdrakozasbol, amiket masok
id6épocsékolasnak tartanak.
Mindig bizom a dolgok kedvezd
kimenetelében még olyankor is, amikor a legtobben aggodalmaskodnak.
Egy szép beszéd vagy egy szép vers
mélyen meg tud inditani.
Gyakran érzem magam a
koriilmények aldozatanak.
Altalaban olyannak fogadom el az
embereket, amilyenek - még ha nagyon kiilonboznek is télem.
Hiszem, hogy csoddk tényleg
megtorténnek
Elvezettel allok bosszat azokon,
akik megsértenek.
Amikor valami lekoti a
figyelmemet, konnyen megfeledkezem az idé mulasarol.
Sokszor Ugy érzem, hogy az
életemnek nincs kiilondsebb célja vagy értelme.
Szeretek a problémakra olyan
megoldasokat taldlni, amelyek mindenki szamara elénydsek.
Biztosan tobbre is képes lennék, de
nem latom értelmét a sziikségesnél jobban hajtani magam.
Idegen helyen akkor is fesziilt és
ideges vagyok, ha masok szerint semmi ok aggodalomra.
Tobbnyire a pillanatnyi hangulatom
szerint cselekszem anélkiil, hogy visszagondolnék a korabbi hasonl6
esetekre.
Altalaban inkabb a magam utjat
kovetem, mintsem a masok kivansagait teljesiteném.
IGAZ | NEM
IGAZ

15.

Gyakran  olyan kozel érzem
magamhoz a korilottem 1évé embereket, mintha nem is lenne
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kozottiink valasztdvonal.

16.

Nem talsdgosan kedvelem azokat,
akik masképpen gondolkodnak, mint én.

17.

Természetes reakcioim a legtobb
helyzetben a begyakorolt j6 szokasaimon alapulnak.

18.

Barmilyen torvénybe nem {itk6zo
dolgot megtennék, hogy gazdag ¢és hires legyek, még ha a barataim
bizalmat ezzel el is vesziteném.

19.

Masoknal sokkal tartdozkodobb és
fegyelmezettebb vagyok.

20.

Sokszor félbehagyom a megkezdett
dolgaimat, mert elfog a kétely, hatha rosszul fognak végzddni.

21.

Erzéseimet, ¢élményeimet jobban
szeretem nyiltan megbeszélni a barataimmal, mint magamban tartani.

22.

Masoknal  joval kevesebb az
energidm ¢és hamarabb elfaradok.

23.

Gyakran szorakozottnak latszom,
mert ugy el tudok meriilni a dolgaimban, hogy minden masrol
megfeledkezem.

24,

Csak ritkan valaszthatom meg
szabadon, hogy mit akarok csinalni.

25.

Masok  érzéseit  ugyanannyira
figyelembe szoktam venni, mint a sajatjaimat.

26.

Szivesebben indulok kissé
kockazatos kalandokra (pl. meredek hegyi szerpentinre autdzni),
mintsem oOrakig csendben ¢€s tétleniil ildogéljek.

27.

Rendszerint keriilom az idegenek
tarsasagat, mert nem bizom azokban, akiket nem ismerek.

28.

Szeretek masok kedvében jarni,
amennyire csak tudok.

29.

Sokkal jobban szeretem a ,,régi, jol
bevalt” modszereket, mint az ,,Uj, modern” eljaradsokkal vald
kisérletezést.
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30.

Tobbnyire képtelen vagyok a
dolgaimat fontossagi sorrendben elvégezni, mert soha nincs elég idém.

31.

Aktivan segitem a veszélyeztetett
allatok és novények védelmét.

32.

Gyakran azt kivdnom, barcsak én
lennék a legokosabb a vilagon.

33.

Elvezem, ha az -ellenségeimet
szenvedni latom.

34.

Szeretek  mindent modszeresen
végezni, és ha tehetem, szivesen irok el szabalyokat méasok szaméara
is.

35.

Nehezemre esik hosszabb ideig
ugyanazzal foglalkozni, mert a figyelmem gyakran masfelé
kalandozik.

36.

Tanult és begyakorolt szokasaim
erésebbek, mint a pillanat hatdsa vagy masok rabeszélése.

37.

Rendszerint kitartdan tovabb
dolgozom akkor is, amikor masok mar régen abbahagytak.

38.

Vonzanak az élet olyan jelenségei,
amelyekre nincs tudomanyos magyarazat.

39.

Sok olyan rossz szokdsom van,
amelyektdl szeretnék megszabadulni.

40.

Rendszerint masokt6l varom, hogy
0k oldjak meg az én problémaimat.

IGAZ

NEM
IGAZ

41.

Gyakran az utolsé filléremet is
elkdltom, és azutan kénytelen vagyok koélesonkérni.

42.

Azt hiszem, a jovoben minden
remekiil fog sikertilni.
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43.

Kisebb betegség vagy
megrazkddtatas utdn masoknal nehezebben jovok rendbe.

44,

Nem bannam, ha dllanddan egyediil
kellene lennem.

45.

Kikapcsoloddas  kozben — sokszor
varatlanul megvildgosodnak eléttem a dolgok Osszefiiggései.

46.

Nem érdekel kiilonosképpen, hogy
masok kedvelnek-e engem, vagy a modszereimet.

47.

Elsésorban magamnak igyekszem
megszerezni, amire sziikségem van, hiszen ugysem lehet mindenki
kedvére tenni.

48.

Tiirelmetlen vagyok azokkal, akik
nem hajlandok elfogadni az én nézeteimet.

49,

Az emberek tobbségét képtelen
vagyok igazabdol megérteni.

50.

Uzleti sikereket tisztességesen is el
lehet érni.

51.

Néha olyan kozel érzem magam a
természethez, mintha minden egyetlen €16 szervezet része volna.

52.

Sokkal jobban szeretek masokat
hallgatni, mint én magam beszélni.

53. Masoknal hamarabb szoktam felcsattanni, felhaborodni.

54.  Idegenek tarsasdgaban félénkebb, gatlasosabb vagyok masoknal.

55.  Szentimentalisabb vagyok, mint a legtobb ember.

56. Egy ,hatodik érzékemmel” néha pontosan megérzem, és eldre

tudom, hogy mi fog torténni.

S57.

Ha barmilyen forméban megsértenek, mindig igyekszem a szdmlat
kiegyenliteni.

58.

Az én hozzd dllasomat tobbnyire rajtam kiviil 4ll6 koriilmények
hatarozzék meg.

59.

Minden nap igyekszem egy lépéssel kdzelebb keriilni a céljaimhoz.
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60.

Gyakran azt kivanom, barcsak én lennék a legerdsebb a vilagon.

61. Dontések elott szeretem hosszasan végiggondolni a dolgokat.
62. A legtobb embernél keményebben dolgozom.
63. Napkozben is kell pihennem vagy szunditanom; mert kdnnyen

elfaradok.

64.

Szivesen allok masok rendelkezésére.

65.

Barmilyen atmeneti nehézség ellenére én mindig arra szamitok, hogy
a dolgok végiil jora fordulnak.

66.

Meég ha van is bdségesen elegendd pénzem, nem szivesen koltom el
magamra.

67.

Fizikailag veszélyes helyzetekben is nyugodt, magabiztos szoktam
maradni.

68.

A problémaimat legszivesebben megtartom magamnak.

69.

Személyes gondjaimat akar egy felszines, rovid ismeretség utan is
kész vagyok masokkal megbeszélni.

IGAZ | NEM
IGAZ
70.  Jobban szeretek otthon iilni, mint utazni, vagy uj helyekkel
ismerkedni.
71. Szerintem nincs sok értelme a gyengéket segiteni, akik nem tudnak

segiteni magukon.

72.

Azoknak sem tudok nyugodt szivvel artani, akik pedig velem
szemben tisztességtelenek voltak.

73. Az emberek nekem hamar és kdnnyen elmondjak az érzéseiket.
74.  Gyakran azt kivanom, barcsak orokre fiatal maradhatnék.
75.  Egy kozeli barat elvesztése engem jobban megvisel, mint a legtébb

embert.

76.

Idénként Ggy érzem, mintha része lennék egy térben és iddben
végtelen valaminek.

77.

Néha ugy érzem, hogy szavakkal megmagyarazhatatlan, kozvetlen
lelki kapcsolatba keriilok masokkal.
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78.

Igyekszem tekintettel lenni még azok érzéseire is, akik pedig
Korabban artottak nekem.

79.

Szeretem, ha az ember merev szabalyok és eldirasok nélkiil azt
teheti, amihez kedve van.

80.

M¢ég baratsagtalannak mondott idegenek kozott is oldott és kozvetlen
tudnék lenni.

81.

Masoknal jobban aggdédom azért, hogy a jovOben rosszul
alakulhatnak a dolgok.

82.

Miel6tt dontenék, altaldban minden koriilményt aprolékosan végig
szoktam gondolni.

83. A masok irdnti megértés ¢és egylittérzés fontosabb, mint a
szakszerliség és a targyilagossag.
84.  Sokszor ugy érzem, mintha egészen eggyé valnék a koriilottem 1évo

vilaggal.

85.

Gyakran azt kivanom, barcsak kiilonleges, természetfeletti
képességeim lennének.

86.  Madsok engem tlsagosan irdnyitanak és befolyasolnak.

87.  Szeretem tovabbadni masoknak mindazt, amit én tudok.

88. Az életem igazi céljat valldsos élményeim segitettek megérteni.

89.  Gyakran és sokat tanulok mas emberektdl.

90. Allandd gyakorlassal tettem szert azokra a képességeimre,

amelyeknek a sikereimet kdszonhetem.

91.

Legtobbszor a tulzasokat, sét a valdtlansagot is el tudom hitetni az
emberekkel.

92.

Amikor betegségbdl ldbadozom, kiadds pihenésre és sok biztatésra,
tdmogatasra van sziikségem.

93.

Vannak az ¢életben alapelvek; amiket senki nem szeghet meg hosszl
tavon biintetlentil.

94.  Egyaltalan nem akarok a vilag leggazdagabb embere lenni.

95. Boldogan kockara tenném az életemet is azért, hogy a vilag jobb
legyen.

96. Megtanultam még hosszas toprengés utdn is jobban bizni a

megérzéseimben, mint a logikus érvekben.

97.

Néha gy érzem, hogy az életemet egy emberek felett all6 szellemi
erd iranyitja.

66




IGAZ | NEM
IGAZ

98.  Jolesik durvanak lennem azokhoz, akik durvak voltak hozzam.

99. Jbézan ¢és targyilagos ember hirében allok, aki nem cselekszik
indulatbol.

100. Konnyedén rendezni tudom a gondolataimat, mikdzben valaki
massal beszélek.

101. Vératlan hirekre olyan hevesen szoktam reagalni, hogy sokszor meg
is banom, amit ilyenkor mondok vagy teszek.

102. Nagyon meginditanak az érzelmekre (pl. a szegények vagy a sériilt
gyermekek megsegitésére) irdnyul6 felhivéasok.

103. Mindig jobban hajtom magam masokndl, mert mindent a lehetd
legjobban akarok megcsinélni.

104. Annyi a hibam, hogy nem is tilsagosan kedvelem magamat.

105. Nincs idém arra, hogy hosszutdvi megoldasokat keressek a
problémaimra.

106. Gyakran azért nem tudok a bajokkal megbirkdzni, mert egyszertien
nem tudom, mit tegyek.

107. Gyakran azt kivanom, barcsak meg tudnam 4allitani az id6 mulasat.

108. Utalok az els6 benyoméasaim alapjan donteni.

109. Sokkal jobban szeretem kolteni, mint félretenni a pénzt.

110. Ugyesen tudok loditani egy kicsit, ha valakit meg akarok tréfalni,
vagy ha egy torténetet hatdsosabban akarok elmesélni.

111. Még egy megromlott baratsagot is probalok mindig a végsokig
fenntartani.

112. Gyorsan til tudom tenni magam egy kinos vagy egy megalazd
¢lményen.

113. Valtozo koriilményekhez nagyon nehezen tudok alkalmazkodni, mert
olyankor fesziilt, ideges, és faradékony leszek.

114. Nagyon alapos indokok kellenek ahhoz, hogy hajlando legyek a

megszokott modszereimen valtoztatni.
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115. A helyes szokasok begyakorlasdhoz nekem még masok segitségére
van sziikségem.

116. Szerintem a telepatia vagy a jovébelatas valdsagosan l1étezik.

117. Szeretném, ha allandoan kozeli és odaado baratok vennének koriil.

118. Sokszor ujra meg ujra megprobalkozom azokkal a dolgokkal,
amelyekkel odaig nem boldogultam.

119. Szinte mindig nyugodt és gondtalan vagyok még olyankor is, amikor
majdnem mindenki ideges.

120. Nagyon unalmasnak talalom a szomoru dalokat és filmeket.

121. A korilmények gyakran rakényszeritenek, hogy a sajat szandékaim
ellenére cselekedjem.

122. Nehezemre esik elviselni a télem kiilonbozé embereket.

IGAZ | NEM
IGAZ

123. Azt hiszem, a legtobb csodanak nevezett esemény egyszerlien a
véletlen miive.

124. A sértéseket inkabb kedvességgel viszonzom, mintsem bosszut
allnék miattuk.

125. Gyakran tgy lekdt, amivel foglalkozom, hogy kdzben a helyrdl és az
1dordl is teljesen megfeledkezem.

126. Nem hiszem, hogy az életemnek kiilonosebb célja vagy értelme
volna.

127. Mindig igyekszem t6lem telhetden egyiittmiikodni méasokkal.

128. Elégedett vagyok azzal, amit elértem, és nem vagyom sokkal tobbre.

129. Szokatlan helyzetben akkor is fesziilt és ideges szoktam lenni, ha
masok szerint semmiféle veszély nem fenyeget.

130. Rendszerint inkdbb az Gsztdoneimet és a megérzéseimet kdvetem,

mintsem a részleteket gondolnam végig.
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131.

Gyakran talsagosan is onallonak tartanak, mert nem azt teszem, amit
masok szeretnének.

132. Sokszor érzek erds és kozvetlen lelki, érzelmi kapcsolatot minden
koriilottem 1évé emberrel.

133. Konnyen meg tudok kedvelni olyan embereket is, akiknek egészen
mas az értékrendje, mint az enyém.

134. Igyekszem a lehetd legkevesebbet dolgozni, még ha masok tobbet
varnak is télem.

135. Kifejlesztett jo szokdsaim ,,masodik természetemmé” valtak, ma mar
szinte teljesen Osztondsek €s automatikusak.

136. Egyaltalan nem zavar, ha masok valamirdl tobbet tudnak nalam.

137. Rendszerint megprobalom magam a masik helyébe képzelni, ha
jobban meg akarom 6t érteni.

138. Az élet bizonyos teriiletein az elvek, mint a tisztesség vagy a
becstilet, csekély szerepet jatszanak.

139. Masoknal jobban tudok takarékoskodni.

140. Csak nagyon ritkdn jovok ki a sodrombol: ha valami nem sikeriil,
egyszerlien massal kezdek foglalkozni.

141. Amikor masok nem tartjak fontosnak, akkor is ragaszkodom hozza,
hogy a dolgokat szabélyos, eldirdsos modon végezziik el.

142. Szinte minden tarsasagban magabiztos, hatarozott szoktam lenni.

143. A barataim sem ismerik igazdn az érzéseimet, mert csak nagyon
ritkan mondom el a személyes véleményemet.

144. Utéalok a megszokott modszereimen valtoztatni, még ha sokak szerint
léteznek jabb és jobb modszerek is.

145. Oktalansdg olyan dolgokban hinni, amikre nincs tudoményos
magyarazat.

146. Szeretem elképzelni, amint az ellenségeim szenvednek.

147. Masoknal energikusabb vagyok, és csak lassabban faradok el.

148. Szeretek a részletekre pontosan odafigyelni mindenben, amit

csinalok.
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149. Gyakran félbehagyom, amin dolgozom, mert elbizonytalanodom,
még ha masok szerint minden jol is halad.

150. Gyakran azt kivanom, barcsak nekem volna a legnagyobb hatalmam
a vilagon.

151. Rendszerint magam dontom el, hogy mit akarok csinalni.

152. Gyakran ugy elmeriilok a munkamban, hogy egy ideig még arrol is
megfeledkezem, hogy hol vagyok.

153. Kozos vallalkozasban ritka a tisztességes osztozkodas.

154. Szivesebben vallalkoznék veszélyes dolgokra is (pl. sziklamészasra
vagy ejtéerny0s ugrasra), mintsem oOrakon at csendben ¢és tétleniil
iljek.

155. Konnyen koltok el tal sok pénzt a pillanat hatdsa alatt, ezért még
igazan fontos dolgokra sem tudok sporolni.

156. Nem vagyok hajlandé masok kedvéért a magam tjarol letérni.

157. Idegenek kozott egyaltalan nem vagyok gétlasos.

158. Gyakran engedek a barataim kivansagainak.

159. Idom java részét sziikségesnek latsz6 de szamomra nem igazan
fontos dolgokkal toltom el.

160. Szakmai vagy iizleti dontésekben vallasi vagy erkolesi elveknek
(hogy mi helyes és mi nem) nincs sok keresnivalojuk.

161. Gyakran megprébalom félretenni a sajat véleményemet, hogy jobban
megértsem masok érzéseit.

162. Szamos rossz szokasom neheziti meg fontos és értékes céljaim
elérését.

163. Személyes aldozatokat is hozok azért, hogy a vilag jobb legyen
(segitem pl. a haboruk, a szegénység, a jogtiprds elleni
mozgalmakat).

164. Soha nem szoktam aggdédni a jovoben esetleg bekovetkezhetd

szO0rnyliségek miatt.
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165.

Szinte soha nem veszitem el az dnuralmamat.

166. Gyakran abbahagyom a munkat, ha joval tovabb tart, mint eredetileg
gondoltam.

167. Tarsasdgban inkdbb én kezdek el beszélgetni, mintsem arra varjak,
hogy masok megszolaljanak.

168. Legtobbszor hamar megbocsatok azoknak, akik artottak nekem.

169. A tetteimet tobbnyire rajtam kiviil all6 tényezdk hatarozzak meg.

170. Sokszor valtoztatnom kell a dontéseimen, mert az els6 benyomasaim
tévesnek vagy hibasnak bizonyulnak.

171. Jobban szeretem megvarni, amig valaki mas atveszi a
kezdeményezést.

172.  Altalaban tisztelni szoktam méasok véleményét.

173. Voltak olyan nagyszerli, elragadtatott élményeim, amelyekbdl
vildgosan megértettem, hogy mi a dolgom az életben.

174. Elvezem, ha magamnak vésarolok dolgokat.

175. Azt hiszem, sajait magam is képes vagyok telepatidra vagy
jovObelatasra.

176. Az az érzésem, hogy valami nincs rendjén az agyammal.

IGAZ | NEM
IGAZ

177. Viselkedésemet dontden a magam altal kitiizott életre sz6lo céljaim
iranyitjak.

178. Tobbnyire oktalansag masok sikereit eldsegiteni.

179. Gyakran azt kivanom, barcsak orokké élhetnék.

180. Szivesebben vagyok hiivds és tavolsagtartd az emberekkel.

181. Szomoru filmeken kdnnyebben sirok, mint a legtobb ember.

182. Kisebb betegségbdl, tulerdltetésbél masoknal hamarabb szoktam
felépiilni.

183. Gyakran megszegem a szabalyokat és az eldirasokat, ha ugy latom,
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hogy baj nélkiil meguszhato.

184. Még sokat kell gyakorolnom, amig kifejlédnek bennem a pillanatnyi
kisértéseknek biztosan ellenallo helyes szokasok.

185. Jobban szeretném, ha az emberek nem beszélnének folyton olyan
sokat.

186. Mindenkihez tisztelettel és méltosaggal kell kozeledni, még ha
jelentéktelennek vagy hitvanynak latszik is.

187. Szeretek gyorsan donteni, ¢€s azutdn régton hozzalatni a
tennivalokhoz.

188. Nekem tobbnyire sikeriilni szokott, amibe belefogok.

189. Biztosra veszem, hogy konnyedén képes lennék masok 4ltal
vesz€lyesnek tartott dolgokra (pl. jeges uton autdval szaguldasra) is.

190. Ertelmetlennek latom a munka folytatasat, ha nincs jo esély a sikerre.

191. Szeretek 0j dolgokat, i) modszereket kiprobalni.

192. Jobban szeretek takarékoskodni, mint szorakozasra, mulatsagra
elkolteni a pénzt.

193. Az egyén jogai fontosabbak, mint barmely csoport kozos
szlikségletei.

194. Személyesen is éreztem mar kapcsolatot titokzatos természetfeletti,
isteni erével.

195. Voltak olyan boldog pillanataim, amikor vildgosan és tisztan egynek
éreztem magam minden létezdvel.

196. Begyakorolt szokasaim konnyitik meg szamomra, hogy a dolgokat a
sajat szdndékaim szerint alakitsam.

197. A legtobb ember iigyesebb és tehetségesebb nalam.

198. A problémaimat tobbnyire mas emberek, vagy a kiilsé kortilmények
okozzak.

199. Orommel segitek még azoknak is, akik régebben rosszat tettek
nekem.

200. Sokszor gy érzem, mintha része volnék egy hatalmas és minden

¢letet iranyito szellemi erének.
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201.

Még baratok kdzott sem szeretem tulsagosan kiadni magam.

IGAZ | NEM
IGAZ

202. Tobbnyire reggeltdl estig dolgozni tudok anélkiil, hogy
kiilonosképpen erdltetnem kellene magam.

203. M¢ég ha gyors dontést varnak is tOlem, elészor majdnem mindig
végiggondolom az Osszes tényt és részletet.

204. Ha rajtakapnak valamin, meglehetésen iigyetlen vagyok a
kimagyardzkodasban.

205. Madsokndl jobban toérekszem mindig mindenben a tokéletességre.

206. Hogy valami helyes-e vagy helytelen, az kizardlag nézépont kérdése.

207. Osztonds reakcioim tobbnyire dsszhangban vannak az elveimmel és
a hossztavu céljaimmal.

208. Hiszek abban, hogy az életet mindenestél egy lényegében
kifiirkészhetetlen szellemi erd irdnyitja.

209. Nyugodt és magabiztos tudnék maradni olyan idegenek kozott is,
akik allitolag diihosek ram.

210. Az emberek szivesen fordulnak hozzam segitségért, megértésért és
egylittérzéseért.

211. Masoknal nehezebben lelkesedem 1j Otletekért vagy uj modszerekért.

212. Még akkor is nehezemre esik hazudni, amikor azzal csak maésok
érzéseit probalom kimélni.

213. Vannak emberek, akiket ki nem allhatok.

214. Nem vagyom arra, hogy mindenki masnal jobban csodaljanak.

215. Sokszor ranézek egy hétkoznapi dologra, és mintha csoda torténne:
ugy érzem, mintha most latnam eldszor életemben.

216. A legtobb ember csak magaval torddik é€s fiityiil arra, kinek okoz kart
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vagy fajdalmat.

217. Tobbnyire fesziilt és ideges leszek, ha valami ) és ismeretlen
dologba kell fognom.

218. Gyakran a kimeriilésig hajszolom magam ¢és tobbet probalok
teljesiteni, mint amennyire a képességeim futjak.

219. Egyesek szerint anyagiakban tulsdgosan is sziikmarku, zsugori
vagyok.

220. A misztikusnak mondott élmények egyszerlien csak vagyteljesitd
fantaziak.

221. Nincs elég akaraterém a nagyobb kisértéseknek ellenallni, még ha
tudom is, hogy banni fogom a kovetkezményeket.

222. Utalom, ha valakit szenvedni latok.

223. Pontosan tudom, hogy mit akarok elérni az életben.

224. Rendszeresen szakitok id6t annak végiggondolasara, hogy helyes-e
vagy helytelen amit éppen teszek.

225. Hanem vagyok elég ovatos, gyakran balul sikeriilnek a dolgaim.

226. Az idegességet jobban viselem a barataim kozott, mint egyediil.

IGAZ | NEM
IGAZ

227. Szerintem lehetetlen igazan megosztani az érzéseinket valaki massal,
hacsak az a masik nem élte 4t ugyanazt.

228. Sokszor mintha nem is ebben a vilagban ¢lnék, ugy meg tudok
feledkezni a koriilottem zajlo dolgokrol.

229. Gyakran azt kivanom, barcsak én lennék a legszebb a vilagon.

230. Sokat hazudtam ebben a tesztben.

231. Lehetdleg kerilom az idegenekkel wvald taldlkozast, még ha
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biztositanak is rola, hogy baratsagos emberek.

232. A tavasszal nyil6 viragok nekem ugyanakkora 6romet okoznak, mint
egy régi baratom viszontlatasa.

233. A nehéz helyzeteket tobbnyire jo alkalomnak, kihivasnak szoktam
tekinteni.

234. Akik velem kapcsolatba keriilnek, azoknak meg kell tanulniuk
mindent az én elvarasaim szerint csinalni.

235. A becstelenség csak akkor jelent problémat, ha rajtakapnak.

236. M¢ég egy kisebb betegség vagy stressz utan is tobb az energiam és az
Onbizalmam, mint a legtobb embernek.

237. Szeretek mindent végigolvasni, amit al4 kell irnom.

238. Amikor semmi Uj nem torténik, rendszerint keresek magamnak
valami izgalmas elfoglaltsagot.

239. Ncéha felidegesitem magam.

240. Alkalomadtan a hatuk mogott is beszélek az emberekrol.

kérddiveket, a betegségreprezentaciot mérd kérdoivet, és a funkcionalis allapotot mérd

c.) Kontroll kérdéivesomag:

Megegyezik e beteg kérdéivcsomag tartalmaval mellézve abbol a betegségre utald

kérdobivet.

d.) Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat

BETEGTAJEKOZTATO

A kutatés cime: ,,A szisztémas autoimmun korképek narrativ- és egészségpszichologiai

vizsgélata”

KEDVES BETEGUNK!
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Arra kérjiik, hogy vegyen részt egy tudomanyos vizsgalatban, amely az Ont kezeld
egészségligyi intézmény, az Egyesitett Egészségligyi Intézmények - Lanc utcai
rendeldintézete, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének
egylittmikodésében valosul meg.

A vizsgalat altalanos célja, hogy feltarja azokat az élettorténeti eseményeket, érzéseket,
gondolatokat és problémakat, amelyek kapcsolatba hozhatéak egy szisztémads autoimmun
betegséggel, €s az ezzel valo egyiittéléssel. Tovabbi célunk azon tényezdk azonositasa,
amelyek hozzajarulnak a betegséggel valo sikeres megkiizdéshez, és ezaltal a betegek jobb
életmindségéhez és egészségi allapotdhoz. Ugy gondoljuk, hogy az autoimmun betegségek
megfeleld kezeléséhez az orvosi segitség mellett a betegséggel egyiitt jard, azt megel6zo,
vagy azt kovetd l1élektani jelenségekre is oda kell figyelni. Kutatasunkkal szeretnénk
hozzéjarulni az autoimmun betegségek mélyebb megértéséhez, valamint azok hatékonyabb
kezeléséhez.

Ez a kutatas az On részére semmiféle kockazatot nem jelent. Az On feladata e
vizsgalatban minddssze annyi, hogy vélaszoljon néhany kérdésre és kitdltse az Onnek atadott
kérdéiveket. Az aldbbi informaciok megkdnnyithetik az On arra vonatkozé déntését, hogy

részt kivan-e venni a vizsgélatban.

A részvétel onkéntes

Az On részvétele a kutatdsban teljesen dnkéntes, szabadon visszautasithatja a részvételt.
Ha beleegyezett abba, hogy részt vesz a vizsgalatban, a vizsgalat soran barmikor
megvaltoztathatja szdndékat és kiléphet abbol indoklas nélkiil. Amennyiben ugy dont, hogy
nem vesz részt a vizsgalatban, vagy abbahagyja azt, ez Onre nézve semmilyen hatranyos
kovetkezménnyel nem jar. A részvétel visszautasitdsa semmilyen modon nem befolyasolja az

On kezelését és a tovabbi ellatasat.

A vizsgalat lefolytatasa
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Ha On tgy dént, hogy részt vesz ebben a kutatasban és alairja a Beleegyezd
Nyilatkozatot, arra fogjuk kérni, hogy valaszoljon néhany kérdésre az életével, az életében
tortént jelentds eseményekkel kapcsolatban, majd tltson ki otthon egy kérdéivesomagot,
amely az On viselkedésével, véleményével, érdeklddésével és érzéseivel kapcsolatos
kérddiveket tartalmaz. A beszélgetés nagyjabol 30 percet, a kérddivek kitoltése pedig
kortlbeliil egy orat vesz igénybe. A kérddiveket otthon is kitdltheti, am kérjiik, hogy minden
kérdésre valaszoljon, mert csak a hianytalanul kitoltott teszteket tudjuk értékelni. A
valaszadas utan, kérjiik, hogy a felbélyegzett boritékon megjeldlt cimre juttassa vissza a

kérdoiveket azok kézhezvétele utan két héten belil.

Bizalmas jelleg ¢és titoktartas

Minden Onnel kapcsolatos informaciot, melyet a vizsgélat sordn nyeriink, bizalmasan
kezeliink, és név nélkiil dokumentélunk. Sem az On személyét, sem olyan adatot, amely
alapjan On azonosithaté lenne, nem fediink fel. Ennek érdekében On a vizsgalat elején egy
szamot kap, majd a tovabbiakban minden informaciét névteleniil gytijtiink.

Ha barmi kérdése, kétsége maradt a tdjékoztatd elolvasasa utan, kérem, vegye fel a
kapcsolatot a kutatas vezet8ivel vagy az Ont kezeld orvossal.

Segitségét elore is koszonjlk!

Kutatasvezetok:
Csokasi Krisztina Dr. Vincze Orsolya

(egyetemi tanarsegéd) (egyetemi adjunktus, tanszékvezetd)
Beteg alairasa Détum
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

,»A szisztémas autoimmun koérképek narrativ- és egészségpszichologiai vizsgalata”
cimu kutatasban vald részvételhez Név.............cooovvviveninnnnnn. Sziiletési

hely................ Sziiletési év ....... ho: ........nap: .......

kijelentem, hogy megfeleld tajékoztatast kaptam a tudomanyos vizsgalat céljarol,
modjardl, idéigényérdl. Megkaptam a Betegtajékoztato és a Beteg Beleegyez6 Nyilatkozat
egy-egy masolatat. Elegendd id6m volt, hogy ezeket gondosan elolvassam, és donthessek
arrol, hogy a vizsgélatban részt kivanok-e venni. Megértettem a tdjékoztatds tartalmat és a
felmeriil6 kérdéseimet a vizsgald orvossal/vizsgéalatvezetovel megbeszéltem, és azokra kelld
magyarazatot kaptam.

Tisztaban vagyok azzal, hogy tovabbi kérdéseimre, esetleges kétségeimre valaszt
kérhetek orvosomtdl vagy a kutatas vezetditdl.

Elfogadom a vizsgalatban valé részvétel feltételeit, de fenntartom a jogot arra, hogy a
vizsgalatbol barmikor kiléphessek, anélkiil, hogy ennek okat meg kellene magyaraznom.
Tovabba biztositottak arrdl, hogy a kutatasbdl valo kilépésem kezelésemet, ellatasomat
illetden semmiféle hatrannyal nem fog jarni.

Elfogadom, hogy a kutatas soran adataimat bizalmasan kezelik és az 6sszegyljtott

adatokat tudomanyos célokra hasznaljak fel.

a beteg alairdsa datum
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11.2. Statisztikai probak

1. Kérdoives adatok:

Descriptive Statistics

N Minimum [Maximum [Mean Std. Deviation
Eletkor 30 36 79 59,13 11,968
\Valid N 30
I(Iistwise)
Descriptive Statistics
N Minimum [Maximum [Mean Std. Deviation
Eletkor 31 28 74 51,48 0,441
\Valid N 31
I(Iistwise)
Descriptive Statistics
N Minimum [Maximum [Mean Std. Deviation
Eletkor 31 28 74 51,48 9,441
\Valid N 31
I(Iistwise)

Independent Samples Test

Eletk

or varianc

Equal

Levene's

Test for

Equality of

Variances

F

3,72

7

Sig. t

05 2,77
8 7

df Sig.
(2-
tailed
)

59 ,007

t-test for Equality of Means

Mean Std.

Differen  Error

ce Differen
ce

7,649 2,755

95%
Confidence
Interval of
the
Difference
Uppe
r r
2,137 13,16
2

Lowe
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es
assume
d

Equal 2,76 5512 ,008 7,649 2,766 2,107 13,19
varianc 6 1 2
es not
assume
d
Correlations
C
DAS|CR [C [Fajdal [Faradt|HADS_SZOR |HADS_DEPR [HAQ SZU
28 [P [P lom |sag |ONGAS ESSZIO MMA
DAS28 Pearsonfl  [880} [665 [452" |-,170 107 6117
Correla ]2
tion 18
Sig. (2- ,000[,2 [000 |,023 {407 604 ,001
tailed) 84
N 26 [26 [26[25 |25  [26 26 25
[CRP Pearson|,880 [1 | 821" [536  |,000 248 688"
Correla|’ 2
tion 04
Sig. (2-],000 ;31000 |006 [998 222 ,000
tailed) 19
N 26 [26 [2625 |25  [26 26 25
fccp Pearson|-,218[  [1 |141 [,022 [118 ,058 -,222
Correla ,204
tion
Sig. (2-,284 |319| [493 |913 |557 773 276
tailed)
N 26 |26 [27[26 |26 |27 27 26
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EE

Fajdalom  Pearson|,665 821} |[L 552" [,357 567 710

Correla] [ |1

tion 41

Sig. (2-],000 |,000}4 ,000 |,004 ,000 ,000

tailed) 93

N 25 [25 [2662 |62 |62 62 26
Faradtsag  Pearson|,4527(536[ [552 1 466 567 433"

Correla )

tion 22

Sig. (2-],023 |,006|,9 |,000 ,000 ,000 027

tailed) 13

N 25 [25 [2662 |62 |62 62 26
HADS_SZORPearsonf-,170(,000[1 (357" [466  [1 658" 292
[ONGAS Correla 18

tion

Sig. (2-],407 |,998,5 004 |,000 ,000 148

tailed) 57

N 26 |26 [2762 |62 |63 63 26
HADS_DEPRPearson|,107 {248],0 567" [567 |658" 1 551
ESSZIO Correla 58

tion

Sig. (2-],604 |,222|,7 [000 |,000 {000 ,004

tailed) 73

N 26 |26 [2762 |62 |63 63 26
HAQ SZUM Pearson|,6117[688] |[710™ [433" |292 551" 1
MA Correlal” [ |2

tion 22

Sig. (2-],001 |,000|2 |,000 027 |148 ,004

tailed) 76

N 25 [25 [26[26 |26 |26 26 26

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Group Statistics

Std. Std. Error
csoport [N Mean Deviation Mean
Féajdalom 1 31 47,1290 |25,55353 4,58955
2 31 10,9355 (18,57765 3,33664
Faradtsag 1 31 45,7419 129,86745 5,36435
2 31 31,5161 |28,56673 5,13074
HADS_SZORONG 1 32 7,8438 14,15901 , 13522
AS 2 31 5,8065 [3,65531 ,65651
HADS_DEPRESSZ1 32 6,8125 4,12262 , 12878
10 2 31 4,4516  |3,02036 54247
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality
of
\Variance
S t-test for Equality of Means
Sig. Std. 95% Confidence
(2- [Mean Error Interval of the
Sig tailed|Differenc|Differenc|Difference
IF | df | e e Lower [Upper
Fajdalom Equal 12,4412 16,3760 [000 [36,19355(5,67425 |24,8433)47,5437
variancel]9 [3 |9 5 5
S
assume
d
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Equal
variance
s not
assume
d

6,37

54,78

,000

36,19355

5,67425

24,8211
0

47,5660

0

Faradtsag Equal
variance
S
assume
d
Equal
variance
s not
assume
d

,029

,86

1,91

1,91

60

59,88

,060

,060

14,22581

14,22581

7,42299

7,42299

-,62238

-,62298

29,0739

9

29,0745

9

HADS_SZORONG Equal

AS variance
S
assume
d
Equal
variance
s not
assume
d

,000

,98

2,06

2,06

61

60,43

,043

,043

2,03730

2,03730

98772

,98567

,06224

,06595

4,01236

4,00864

HADS_ DEPRESSZ Equal

10 variance
S
assume
d

3,25
8

2,58

61

,012

2,36089

,91294

,53534

4,18643
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Equal 2,59 156,83,012 [2,36089 |,90852 54150 |4,18027
variance 9 8
S not
assume
d
Group Statistics
Std. Error
csoport [N Mean Std. Deviation|Mean
ERZELMI_DEPRIVAC 1 32 10,3438 [6,67015 1,17913
10 2 31 8,9677 [4,72217 84813
ELHAGYATOTTSAG 1 32 11,3438 [6,09394 1,07727
INSTABILITAS 2 31 0,5484  [4,91826 ,88334
BIZALMATLANSAG 1 32 10,7188 [5,70927 1,00927
ABUZUS 2 31 8,7097  [3,56084 ,63955
TARSAS IZOLACIO 1 32 8,7813  [5,05285 ,89323
2 31 7,1935 [2,70086 /48509
[CSOKKENTERTEKUS 1 32 6,6875 [2,03894 36044
EG SZEGYEN 2 31 6,3871  [2,09249 ,37582
KUDARCRA_ITELTS 1 32 8,7813  [4,69546 ,83005
G 2 31 6,9677 [2,18302 ;39208
DEPENDENCIA_INKO1 32 0,1250 [5,03376 ,88985
MPETENCIA 2 31 6,9677 [2,96067 53175
SERULEKENYSEG 1 32 10,5625 [5,76943 1,01990
2 31 8,2258  [2,78938 ,50099
[OSSZEOLVADTSAG 1 32 7,6875  [3,34507 59133
2 31 7,4516  [2,59279 /46568
BEHODOLAS 1 32 0,9688  [6,14074 1,08554
2 31 90,2258  |4,13690 74301
[ONFELALDOZAS 1 32 20,7813 [5,28378 ,93405
2 31 17,6129 [5,82339 1,04591
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ERZELMI_GATOLTS 1 32 0,4688 [5,16180 ,91249
AG 2 31 17,9677 3,99570 , 71765
KONYORTELEN_ME 1 32 15,4063 |5,40525 , 95552
RCEK 2 31 12,4839 [5,37197 ,96483
[FELJOGOSITOTTSAG 1 32 10,9688 [4,84924 ,85723
2 31 09,0968 [2,86769 ,51505
ELEGTELEN_ONKON 1 32 10,2188 14,00592 ,70815
TROLL 2 31 09,5161 (3,84596 ,69075
Elszakitottsag Elutasitot1l 32 47,8750 119,87988 3,51430
tsag 2 31 40,8065 |14,66156 2,63329
karosodottautonémia_tell 32 36,1563 [16,75460 2,96182
jesitoképesség 2 31 29,6129 (6,90255 1,23973
Hatarok karosodott voltl 32 21,1875 ([7,40722 1,30942
a 2 31 18,6129 |5,85763 1,05206
Koros masokra iranyultl 32 30,7500 [9,65535 1,70684
sag 2 31 26,8387 [8,20202 1,47313
Aggalyossag Gatlas 1 32 24,8750 [9,24139 1,63366
2 31 20,4516 ([7,62819 1,37006
Independent Samples Test
Levene's
Test for
|Equality
of
\VVariances [t-test for Equality of Means
95%
Sig. Std. Confidence
(2- |Mean  [Error Interval of the
tailed [Differenc|Differenc[Pifference
IF Sig.[t df |) e e Lower (Upper
ERZELMI_DEPRIVACIO Equal |[2,533[11 (94261 [350 [1,37601 [1,46027 |- 4,29601
variance 7 1,5439
S 9
assumed
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Equal ,947 155,91 (348 [1,37601 |1,45247 | 4,28575
variance 0 1,5337
S not 4
assumed|
ELHAGYATOTTSAG INSTABILI Equal |1,023(31[1,28[61 [204 [1,79536 [1,39788 | 4,59060
TAS variance 6 | ,99987
s
assumed|
Equal 1,28 59,091,203 [1,79536 [1,39313 |- 4,58291
variance 9 p ,99218
s not
assumed|]
BIZALMATLANSAG ABUZUS  Equal 10,72[00 (1,67 61 [100 [2,00907 [1,20335 |- 4,41531
variance|4 2 |0 ,39717
s
assumed|]
Equal 1,68 52,191,099 [2,00907 [1,19484 |- 4,40647
variance 1 |7 ,38833
s not
assumed
TARSAS_IZOLACIO Equal [6,91801[1,54[61 [127 [1,58770 [1,02560 |- 3,63851
variance 1 8 ,46310
s
assumed|
Equal 1,56 (47,691,125 [1,58770 [1,01645 |- 3,63174
variance 2 5 ,45634
s not
assumed|]
CSOKKENTERTEKUSEG SZEGY Equal 005 [94 (57761 [566 [30040 [52051 | 1,34122
EN variance 6 ,74042
s
assumed|
Equal ,577 160,79 (,566 [,30040 52073 | 1,34173
variance 4 ,74093
s not
assumed
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KUDARCRA _ITELTSEG Equal |}7,221]00|1,9561 |,055 |1,81351 92759 |- 3,66833
variance 9 5 ,04132
s
assumed|
Equal 1,97 144,101,054 [1,81351 91799 | 3,66347
variance 6 8 ,03646
s not
assumed
[DEPENDENCIA_INKOMPETENCI Equal 6,022 [01 2,06 [1  [043 [2,15726 [1,04479 |06808 [4,24644
A variance 7 |5
s
assumed|
Equal 2,08 50,441,043 |2,15726 [1,03663 |,07559 [4,23893
variance 1 6
s not
assumed|]
SERULEKENYSEG Equal |14,78],00 |2,03 61 046 |2,33669 |1,14774 |04164 (4,63175
variance|6 0 |6
s
assumed|
Equal 2,05 (45,05 ,046 |2,33669 [1,13630 |,04814 (4,62525
variance 6 |4
s not
assumed|]
|0SSZEOLVADTSAG Equal |514 |47|312161 |, 756 |,23589 |75572 | 1,74703
variance 6 1,2752
S 6
assumed|]
Equal ,313 158,23 [,755 |,23589 | 75268 |- 1,74242
variance 1 1,2706
s not 4
assumed|
BEHODOLAS Equal [2,374(12|5611|61 |577 [74294 [1,32347 | 3,38938
variance 9 1,9034
S 9
assumed
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Equal ,565 154,49 575 |, 74294 |1,31547 | 3,37976
variance 2 1,8938
S not 7
assumed|
[ONFELALDOZAS Equal |561 (45(2,26 61 |027 [3,16835 [1,40008 (36870 [5,96799
variance 7 3
s
assumed|]
Equal 2,25 (60,001,028 |3,16835 [1,40228 |,363385,97332
variance 9 |1
s not
assumed|
ERZELMI _GATOLTSAG Equal J2,051(15[1,28|61 |203 [1,50101 [1,16559 |- 3,83174
variance 7 18 ,82972
s
assumed|]
Equal 1,29 (58,201,201 (1,50101 [1,16088 |- 3,82460
variance 3 [ ,82258
s not
assumed|
KONYORTELEN MERCEK Equal |052 |82 2,15/61 [035 [2,92238 [1,35805 |,20679 [5,63796
variance 1 2
s
assumed|]
Equal 2,15 (60,95 ,035 [2,92238 (1,35791 |,207035,63773
variance 2 8
s not
assumed
FELJOGOSITOTTSAG Equal [5,185/02[1,85[61 [068 [1,87198 [1,00787 |- 3,88733
variance 6 |7 ,14338
s
assumed|
Equal 1,87 |50,60 |,067 |1,87198 (1,00006 |- 3,88007
variance 2 |7 ,13611
s not
assumed
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ELEGTELEN ONKONTROLL Equal |}132 |71|710(61 481 |, 70262 198990 |- 2,68206
variance 3 1,2768
S 1
assumed|
Equal ,710 160,99 480 |[,70262 198925 | 2,68076
variance 6 1,2755
S not 2
assumed|
Elszakitottsag Elutasitottsag Equal 3,594 (06 [1,60 |61 |114 [7,06855 [4,41239 [- 15,8916
variance 3 |2 1,7545|7
S 8
assumed|
Equal 1,61 (57,011,113 [7,06855 4,39142 |- 15,8621
variance 0 P 1,7250|7
S not 7
assumed|]
|karosodottautonémia_teljesit6képessé Equal  |13,65,00 |12,01 |61  |,048 [6,54335 [3,24779 |,04899 (13,0377
g variance|2 0 5 0
s
assumed|
Equal 2,03 (41,491,048 16,54335 (3,21082 |,06133 (13,0253
variance 3 B 6
s not
assumed|]
[Hatarok karosodott volta Equal |2,211)14 152161 |132 |2,57460 |1,68597 |- 5,94590
variance 2 |7 ,79670
s
assumed|]
Equal 1,53 [58,67|,131 [2,57460 [1,67971 |- 5,93608
variance 3 5 ,78688
s not
assumed|
[Koros masokra_iranyultsag Equal |527 |47 1,73 61 ,089 |3,91129 |2,26053 |- 8,43150
variance 1 10 ,60892
s
assumed
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Equal 1,73159,981,088 [3,91129 [2,25464 |- 8,42126
variance 5 9 ,59868
S not
assumed|
Aggilyossag Gatlas Equal [1,406(24 [2,06 61 [043 [4,42339 [2,13865 |,14690[8,69987
variance 0 8
S
assumed|
Equal 2,07 (59,511,042 14,42339 [2,13212 |,15781(8,68897
variance 5 8
S not
assumed
2. Narrativ elemzések adatai:
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation|Mean
|Pair 1 Poz kény J4,0502 [25 497623 ,99525
Neg kény [8,9600 |25 3,31916 1,66383
|Pair 2 Poz kény [4,0502 |25 497623 ,99525
Bet kény [8,2287 [25 7,81184 1,56237
|[Pair 3 Neg kény [8,9600 [25 3,31916 1,66383
Bet kény [8,2287 [25 7,81184 1,56237
Paired Samples Test
[Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error [Difference Sig. (2-
Mean |Deviation[Mean Lower |[Upper |t df tailed)
|Pair Poz kény- | 3,58136 |1,71627 |-8,45209 |-1,36766 [-2,861[24 ,009
1  Neg kény 4,90988
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[Pair Poz kény- | 0,19958 |1,83992 [-7,97593 |,38113 [-2,271)24 ,032
2  Bet kény 4,17853
|Pair Neg kény - |,73135 |10,69636 [2,13927 |-3,68389 [5,14659 (342 |24 ,735
3  Bet kény
Correlations
neg_kenyszer_ | HADS_SZORO
narr NGAS

neg_kenyszer_narr Pearson Correlation 1 ,169

Sig. (2-tailed) 410

N 26 26
HADS_SZORONGAS  Pearson Correlation ,169 1

Sig. (2-tailed) ,410

N 26 63
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