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ABSZTRAKT

Hattér és célkitiizések: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) komoly egészségiigyi problémanak
tekinthetd alvasfiiggd 1égzészavar. A rizikotényezok fokozodasa az OSA szélesebb koru
megjelenéséhez vezet. Az OSA kdvetkezményeit intenziven kutatjak az orvostudomanyban,
pszicholdgiai relevancidja azonban kevésbé kdzismert, annak ellenére, hogy az OSA negativ
hatast gyakorol a mentalis egészségre. Jelen kutatas célja az alvdsi apnoéban érintettek

pszichologiai nehézségeinek feltarasa.

Moédszer: Az MH Egészségiigyi Kozpont Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrumban zajlo
személyes (N=72) és a kozosségi médiafeliileteken végzett online adatfelvételben (N=122)
kérddives eljarast alkalmaztunk OSA-ban érintett személyek korében. Kérddivesomagunk

magaban foglalta az ESS, RTSQ, PSQI, MSPSS, SHAI, WBI-5 és a ZSDS mérdeszkozoket.

Eredmények: Hierarchikus regresszio alapjan feltartuk, hogy OSA-paciensek korében a
depressziotiinetek legerdsebb prediktorai a pszicholdgiai jollét, a ruminacid, a tarsas tdmogatas,
az alvasmindség ¢és az egészségszorongas voltak, melyek egyiittesen a depresszidtiinetek
varianciajanak 67,7%-at magyaraztdk. Mediaciés elemzés igazolta, hogy a ruminacid
onmagaban is hatassal van a depresszio tiineteire, illetve az alvasban tapasztalt problémakon
keresztiil is noveli azokat. Igazolddott, hogy a rossz alvasmindség a depresszion keresztiil
csokkenti az észlelt tarsas tamogatast. Mindemellett, kiilonbséget mutattunk ki a CPAP-
késziilékhasznalok é€s a kezelésben még nem részestilo, sulyos apnoésok depresszidtiineteiben,
alvasmindségében, nappali almossdgaban ¢€s ruminacidjaban (az észlelt tarsas tdmogatas

mértékében nem talaltunk eltérést).

Kovetkeztetések: A kezeletlen OSA kockazat a depresszid kialakulasat tekintve. Amellett,
hogy a ruminécid ¢€s az alvaszavar 6nallo szimptomai a depresszidonak, a ruminécio kozvetleniil,
illetve az alvasproblémakon keresztiil tovabb fokozza a depressziotiineteket. Az OSA kezelése
és az alvasmindség javitdsa egyrészt e tiinetek mérséklése, masrészt a szerteagazd
kovetkezmények — pl. a tarsas tdmogatas elvesztésének megeldzése - szempontjabdl is fontos.
A CPAP-terapia mellett a testmozgas is segithet az OSA sulyossaganak csokkentésében. A
hangsulyozni kivant pszichologiai konzekvencidk miatt fontosnak tartjuk a megfeleld ellatas

biztositasat az OSA-betegek szdmara, a mentalis egészség megdrzése érdekében.

Kulcsszavak: alvési apnoe, OSA, mentalis egészség, jollét, nappali almossag, depresszio,

rumindcid, egészségszorongas, tarsas timogatas.



BEVEZETES ES ELMELETI HATTER
Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma jelentosége

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSA?) széles kdrben elterjedt alvastiiggs 1égzészavar,
mely sulyos kdvetkezményekkel jar az emberi szervezet miikodésére nézve. A kezeletlen OSA
hosszutava egészségiigyi hatasai koziil kiemelhetdek a magas vérnyomas, a szivbetegségek, a
cukorbetegség, a depresszio, az anyagcserezavarok €s a stroke. Az OSA 0Osszekapcsolhato
tovabba kognitiv diszfunkcidkkal, csokkent munkahelyi produktivitassal és a kozuti balesetek
rizikdjanak novekedésével. Az OSA kedvezétlen velejaroi az €berség csokkenése, a fokozott
nappali almossag és aluszékonysag, illetve a karosodott alvasmindségbdl adodo kimertiltségre
visszavezethetd teljesitménybéli deficitek. Nem utolsé sorban, az OSA az interperszonalis
kapcsolatokra is hatast gyakorol — a nehézségeket fokozhatja a nappali almossagbol eredd
hangulati ingadozas és ingeriiltség (Morsy et al., 2019). Osszefoglalva, az OSA dsszefiiggésbe
hozhat6 bizonyos betegségekre valdé nagyobb fogékonysaggal és a mortalitds fokozodéasaval,
illetve a mindennapi problémék elmélyiilésével, akar a munkavégzés, akar a csaladi élet

tekintetében (Morsy et al., 2019).

Specifikusabb pszicholdgiai témak iranyaba haladva is szamos olyan vonatkozasra lehetiink
figyelmesek az OSA kapcsan, melyek fontosak a mentalis egészség szempontjabol. A kutatasi
eredmények koziil kiemelheté, hogy az OSA depresszidhoz, irritabilitashoz, kognitiv
funkciéromlasdhoz, koncentraciés nehézségekhez, a rovidtavi memoria karosodott

miikodéséhez és hangulatzavarokhoz vezethet (Baycheva et al., 2024).

A major depresszidban szenvedOk 18%-a lehet érintett OSA-ban, az OSA-betegek koziil pedig
a paciensek 17,6%-a tapasztalja a depresszio tiineteit — mindez arra enged kovetkeztetni, hogy
a két allapot egymassal kolcsonds kapcsolatban all. Az OSA-ban és depresszidoban egyarant
érintettek jellegzetes tiinetei a szorongds, a rossz alvasmindségbdl adodo faradtsdg és a
karosodott pszichoszociélis egészség. Tovabba, minél stlyosabbak az OSA tiinetei, annal
inkabb csokken az életmindség, mind a munkahelyi, mind a szocialis, mind a csaladi életet
tekintve. A folyamat hatterében a nappali dlmossag, reggeli fejfajas, szorongés, munkavégzésre

valo képtelenség, faradékonysag és kimertiltség emlithetdek (Baycheva et al., 2024).

1 Az OSA rovidités az angol ,, obstructive sleep apnea” kifejezésbél ered.



A dolgozat célja és f6 fokusza

Jelen dolgozat célja az alvasi apnoe szindromaban érintettek pszichologiai nehézségeinek
feltarasa. Az elméleti bevezetésben fontosnak tartjuk az OSA definidldsat, illetve a fébb
jellemzok, tiinetek ismertetését. Kiemelten 1ényegesnek tekintjilk a prevalencia-adatok és a
kockazati tényezok attekintését, egyrészt a célbol, hogy felhivjuk a figyelmet az OSA széles
kort elé6fordulasara, masrészt, hogy kelld figyelmet kapjon az OSA ¢életmodbeli tényezdkhoz
fiz6d6 szoros kapcsolata a rizikdfaktorok tekintetében. Mindezt azért is szeretnénk
hangsulyozni, mert az életmdd altali meghatarozottsag felismerése sokat segithet az altalanos
kezelési modokon tulmenden az OSA sulyossaganak csokkentésében (Peng et al., 2022). Az
elméleti bevezetés f6 fokusza az OSA pszicholdgiai relevancidjanak ismertetése. A dolgozat
egyik legfontosabb sarokkdve a bizonyitottan stlyos problémat jelentd depresszidtiinetek
eléfordulasa az OSA-ban. Mindemellett, foglalkozunk még a ruminacidval, a jolléttel, az
egészségszorongassal, illetve a tarsas tdmogatassal, mindezen tényezdket a fellelhetd kutatasi
eredmények fliggvényében az OSA-ban érintett populéciora vonatkoztatva, tekintve, hogy a

dolgozat hatterében allo kutatas is e témak koré 6sszpontosul.
Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma meghatarozasa és jellemz6i

Az OSA 10 jellemzdje, hogy az alvas sordn a garatizmok ellazuldsanak kovetkeztében a felsd
légut elzarodik — mindez pedig azzal jar egyiitt, hogy az alvd személy tiz mdasodpercet
meghalado ideig nem jut levegdvételhez. A kialakuld oxigénhidnyt érzékelve a szervezet
megszakitja az alvast, s a személy felébred, hogy a léglt izmai aktivizdlodhassanak és a
folyamat ne torkolljon fulladdsba. Az ébredések alatt mikroébredéseket értiink. Jelentdségiik
abban rejlik, hogy akéar tobb szazszor lejatszodhatnak egy €jszaka alatt, s meggatoljak, hogy a

pihentetd, folyamatos mélyalvas zavartalanul 1étrej6jj6n (Nagy €és Szakacs, 2023).

Az OSA diagnodzisa arra épiil, hogy szamszeriisitik az apnoék és hypopnoék oOrankénti
eléfordulasat — ezt nevezik AHI-nak (,,apnea-hypopnea index”). Az AHI egyrészt
kritériumként szolgal a diagndzis felallitasahoz €s a sulyossagi fok megitéléséhez, illetdleg arra
is alkalmazzak, hogy ellendrizzék a kezelés sikerességét. Az OSA egyik legismertebb kezelési
moédja a CPAP (,, continuous positive airway pressure”, folyamatos pozitiv léguti
nyomasterdpia), mely képes csokkenteni a hypoxia paramétereit (mint amilyen az AHI), segit
az alvasmindség javitasaban ¢és a nappali dlmossag mérséklésében, tovabba kedvezd hatassal

lehet a komorbid allapotok kezelése esetén is, illetve javithatja a kogniciot (Li et al., 2023).



Az OSA tiinettanat illetden a szakirodalom elkiiloniti az ¢jszakai €s nappali szimptomakat. A
legfontosabb éjszakai tiinetek a horkolas és a légzéskimaraddsok. Tovabbi éjszakai tlinet a
fulladasérzéssel tarsuld hirtelen felébredés, izzadds, s nyugtalan, zavart alvas. Ebredéskor
gyakorta jelentkezik szdjszarazsag, reggeli fejfajas, tompultsag. A nappali tiinetek kozott
kiemelhet6 az aluszékonysag, zavarok a figyelemben, koncentracioban, gondolkodasban és
kommunikécioban. Megjelenhet besziikiilés a tanulasi képességekben, ingerlékenység és
hangulatzavarok. A jellegzetes OSA-szimptomak mellett atipusos tiinetek is felléphetnek:

szorongas, panik és csokkenés a libidoban (Turanyi et al., 2014).
Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma prevalenciaja és altalanos rizikofaktorai

Az OSA el6fordulasi gyakorisagat feltaro metaanalizisek koziil az egyik legfrissebb de Araujo
Dantas és munkatarsainak (2023) nevéhez kothetd. 98 szakirodalmi kozlemény alapjan azt
mutattdk ki, hogy az OSA atlagos prevalencidja 54%. Mindez alapjan vilagszerte
hozzéavetdlegesen az emberek fele érintett OSA-ban. A magas BMI, az eldrehaladott életkor és
a férfi nem voltak azok a rizik6faktorok, amelyek a leggyakrabban fordultak eld. A tovabbi
rizikotényezok kozott szerepeltek a magasvérnyomas, a dohanyzas és alkoholfogyasztas. A
prevalenciat életkor alapjan értelmezve, a felndttek korében az el6fordulési gyakorisag 57%, az
iddsebbek kozott 69%. A prevalencia az enyhe-mérsékelt OSA-t illetden 69%, a stlyos apnoét
tekintve pedig 14%. Fontos emlitést tenni a fenti adatok kiszamitasa soran fellépd esetleges
torzitd tényezOkrdl, mint pl. bizonyos kutatdsokban a diagnosztikus folyamat soran a
poliszomnografia eldtt alkalmazott sziir6kérddivekrdl, tovabba az OSA-diagnozis
kritériumaival kapcsolatos egységesség hidnyardl. Bizonyos esetekben a specidlis ,,kényelmi
mintdk” is a torzitd hatast erdsithették, tekintve, hogy a mintavételezés nem minden esetben

volt reprezentativ a teljes populdciora nézve (de Araujo Dantas et al., 2023).
Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma pszichologiai relevanciaja
Nappali almossag

Az OSA-ban ¢érintettek korében hozzavetdlegesen 16 - 22% a nappali dlmossag (roviden EDS,
az ,excessive daytime sleepiness” kifejezés alapjan) el6fordulasi gyakorisaga.
Egészséges egyének az alkalmilag el6forduld fiziologiai almossagot leszamitva nem
tapasztaljak az EDS-t. Az EDS egyik kovetkezménye lehet, hogy a személy szandékan kiviil
elalszik, s a nappali idészak fennmarado részében is adlomittas marad. Az EDS az életmindség
csokkenéséhez vezethet, ronthatja a kognitiv funkcidt, illetve negativ hatassal lehet a napi

tevékenységre. Cai és munkatarsai (2023) a nappali dlmossag Osszefiiggéseit vizsgaltak.
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A kutatds sordn egy csoportba (N=635) keriiltek a joindulati horkoléassal jellemezhetd
személyek és az enyhe OSA-val rendelkezdk (AHI < 15 / 6ra), egy masik csoportba (N=1423)
a mérsékelt és stilyos OSA-paciensek. Osszehasonitva a horkold és enyhe OSA-csoporttal, a
kozepesen sulyos ¢és sulyos OSA-paciensek korében magasabb volt az Epworth Sleepiness

Scale (ESS) pontszama, azaz nagyobb fokl nappali almossagot tapasztaltak (Cai et al., 2023).
Az OSA és a depresszio osszefiiggései

Edwards ¢és munkatarsai (2020) a neviikkhoz f(iz0d0 szisztematikus attekintésben és
metaanalizisben, melyben 2010 és 2019 kozott publikélt tanulmanyokat elemeztek, arra az
eredményre jutottak, hogy az OSA novelheti a depresszido kockazatat. Kovetkeztetésiiket
legféképpen longitudinalis vizsgalatokra tdmaszkodva fogalmaztdk meg, ugyanis a szerzdk
szerint a keresztmetszeti kutatdsok nem szolgaltatnak szdmottevd bizonyitékot a vizsgalt
kérdéskorben. A longitudinalis kutatdsok azért lehetnek elénydsebbek, mert nagyobb eséllyel

képesek megvilagitani az eredményekben rejld részleteket (Edwards et al., 2020).

Daabis ¢és Gharraf (2012) 72 ujonnan diagnosztizalt OSA-péciens (60 férfi és 12 nd), illetve 30
kontrollszemély korében azt talaltdk, hogy az OSA-mintdban a depresszié és a szorongas
mértéke magasabb volt, mint a kontrollcsoportban. A betegcsoportban a szorongas
prevalenciaja 33% volt, a depressziéé 51%. A nappali dlmossag és a csokkent életmindség

megbizhato eldrejelz6i voltak a depresszio tiineteinek (Daabis és Gharraf, 2012).

Peppard és munkatarsai (2006) az alvasfiiggd 1égzészavarok (sleep-related breathing disorder,
SRBD) és a depresszid kapcsolatat vizsgaltdk. Longitudinalis modell alapjan, az SRBD
szorosan Osszefliggott a depresszidval azok korében, akik eredendéen nem voltak
depressziosok, de a vizsgalt iddszakban megjelent naluk a depresszid. Azok, akik alapvetden
nem rendelkeztek SRBD-vel (AHI=0), de a 4 éves id6északban minimélisan fellépett naluk az
alvasfliggd 1égzészavar, 80%-kal nagyobb kockazatnak voltak kitéve a depresszio tekintetében,
mint azok, akiknél nem jelentkezett SRBD. Az elemzések nem talédltak bizonyitékot arra, hogy
az insomnia, a nappali dlmossag, kimeriiltség, a pszichiatriai gyogyszerek vagy a komorbid

allapotok jelentdsen befolyasoltdk volna a feltart kapcsolatot (Peppard et al., 2006).

Kaufmann ¢és munkatéarsai (2017) az OSA pszichopatologiaval és mentalis egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos 0sszefiiggéseit vizsgaltak. Az adatgytijtés 2008 és 2014 kozott zajlott az
USA 50 tagallamaban. A teljes minta 3,3%-a, 5498 személy szamolt be arr6l, hogy alvasi
apnoéban érintett. Az eredmények azt mutattak, hogy az alvéasi apnoe megléte (az elmult egy

évben) 3,11-szeresére novelte az es€lyét a depresszidonak (szintén az elmult évre vonatkozdan).
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Mindemellett, az OSA-csoportban a szuicid idedcio esé€lyének ndovekedése 2,75-sz0ros, a
szorongas esé¢lynovekedése 3,68-szoros, a stlyos pszicholédgiai distressz esélyének fokozodasa
pedig 2,88-szoros mértékii volt. Az OSA-csoportban magasabb volt azoknak az aranya, akik
igénybe vették a mentalis egészséggel kapcsolatos szolgdlatasokat, Osszehasonlitva az
apnoéban nem ¢érintett csoporttal. Mindazonaltal, a kielégitetlen igény a mentalis ellatas terén
szintén magasabb volt az OSA-paciensek kozott, kivaltképpen a depresszidban, szorongasban,

szuicid idedcioban és pszicholdgiai distresszben érintettek korében (Kaufmann et al., 2017).
Az OSA sulyossaganak osszefiiggése a depresszio és a szorongas tiineteivel
Forditott osszefiiggés az OSA sulyossaga és a depresszio tiineteinek eloforduldsa kozott

Lee és munkatarsai (2023) célja az volt, hogy feltarjak, az OSA sulyossaga Osszefiiggésben all-
e a depresszioval és szorongassal. A kutatok a Patient Health Questionnaire-9 és a Generalized
Anxiety Disorder-7 kérddiveket hasznaltdk a hangulatzavarok tiineteinek felmérésére, az AHI-
t az OSA stlyossdganak meghatarozasara és a Sleep Apnea Severity Questionnaire-t (SASQ) az
OSA szubjektiv tiineteinek mérésére. A kutatasban 1390 OSA-paciens és 125 joindulatu
horkoléssal diagnosztizalt kontrollszemély vett részt. A depresszid €és szorongds tiinetei az
OSA-péciensek 15,5%-anal és 14,4%-anal voltak kimutathatoak. A depresszid és szorongas
tiineteinek prevalencidja kiilonbozott az OSA stlyossagéanak fliggvényében. Akik stlyos OSA-
ban voltak érintettek (AHI > 30), kevésbé voltak hajlamosak a depresszid €s szorongas
tiineteire, mint az enyhe OSA-paciensek. E negativ korrelacio szignifikdns maradt, amikor
szabalyoztdk a kort, a nemet, a komorbiditast, a pszichiatriai zavarokat a koértorténetben és az
Epworth-pontszdmot. Mindemellett, az OSA bizonyos szimptomdi pozitiv Osszefliggést
mutattak a depresszio €s szorongas tlineteivel: a SASQ alapjan az €jszakai felébredések és a
reggeli korai €bredés pozitiv korrelacioban allt a hangulatzavar-tiinetekkel, azonban ez az
Osszefiiggés az éjszakai 1€gzési nehézségekre nem volt igaz. A REM-fiiggd OSA-ban érintettek

pedig hajlamosabbak voltak a depresszio tiineteire (de nem a szorongasra) (Lee et al., 2023).

Lee ¢és munkatarsai egy korabbi kutatasdban (2019) a depresszi6 tiineteinek mérésére a Beck
Depression Inventory (BDI), a szorongds tlineteinek mérésére a State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) szolgélt, s szintén arra keresték a valaszt, hogy van-e Osszefliggés a hangulatzavar-
tiinetek €s az OSA sulyossaga kozott. Az eredmények 795 személy adatai alapjan azt tiikkrozték,
hogy a depresszid és szorongds tlineteinek prevalencidja magasabb volt az enyhe OSA-ban
(depresszio: 50,4% — 53,2%; szorongas: 50,4% — 53,3%), mint az alvdszavar stilyos formajaban

(depresszio: 40,8% — 42,0%; szorongas: 44,2% — 47,5%) (Lee et al., 2019).



Luik és munkatarsai (2015) holland mintan végzett populacidalapu kutatdsukban hasonlo
eredményre jutottak, mint Lee és munkatarsai (2019, 2023). A férfiak, akik stlyos OSA-ban
voltak érintettek (AHI > 30), szignifikdnsan kevesebb depressziotiinetet mutattak, mint azok,
akik a mérsékelt vagy enyhe csoportba tartoztak (Luik et al., 2015). Bjorvatn és munkatarsai
(2017) 3770 16 részvételével megvaldsuld kutatdsukban ugyanezen 6sszefliggést vizsgalva arra
jutottak, hogy a szorongés és depresszid tiineteinek prevalenciaja szignifikdnsan csokkent az
OSA sulyossaganak fliggvényében. Ramutattak tovabba, hogy az aktualis részvétel pszichiatriai
zavarok kapcsan végzett kezelésben és a depresszio-diagndzis a kortdrténetben negativ
Osszefliggésben allt az OSA sulyossagaval (Bjorvatn et al., 2017). Castro és munkatarsai (2013)
elemzést végeztek a dozis-valasz kapcsolat vonatkozasaban a depresszio ¢s az AHI magasabb
(azaz sulyosabb) értékei kozott. Eredményeik alapjan az AHI novekedése esetén a depressziod
tiineteinek gyakorisdga csokkent. Fontos kérdés, hogy mi 4allhat az idézett kutatasok
eredményeinek hatterében. Lee és munkatarsai (2023) szerint nem vilagos, hogy miért all a
sulyos OSA csekélyebb mértékii kapcsolatban a depresszid és szorongas tiineteivel, mint az
OSA enyhe formaja. Bizonyos, allatokkal végzett vizsgalatok az intermittalo hypoxia protektiv
hatasara vilagitanak ra. E kutatdsok kimutattdk, hogy a hypoxaemia visszatérd epizddjai
eldsegitik a hippokampalis neurogenezist, s ezaltal egyfajta antidepresszans hatés jon 1étre. Az
intermittalo hypoxia idGtartama és intenzitasa fontos determinansai annak, hogy ezen epizdédok

protektiv vagy karos hatast fejtenek-e ki (Lee et al., 2023).
Az OSA sulyossaganak és a depresszidtiinetek elofordulasanak pozitiv osszefiiggése

Erdemes emliteni azokat a kutatdsokat is, amelyek viszont pozitiv 6sszefiiggést mutattak ki a
depresszio tiinetei €s az OSA stlyossaga kozott: kiemelhetd Edwards és munkatarsai (2015),
illetve Li Mei és munkatérsai (2023) munkdja. E vizsgéalatok a depresszid mérésére a Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) mérdeszkozt alkalmaztak. A kutatdsok k6zos konkluziodja, hogy
a depressziotiinetek prevalencidgja az OSA esetében magas, illetdleg Osszekapcsolodik a
sulyossaggal. A depresszio és OSA-sulyossag pozitiv Osszefliggésének iranyvonalat képviseli a
mar kordbban bemutatott kutatds Peppard és munkatarsai (2006) altal — kimutattak ugyanis,
hogy minél stlyosabb SRBD alakult ki a pacienseknél a vizsgalt periddusban, a sulyossaggal
egylitt a depresszi6 kialakuldsanak esélye is novekedett. Ezen eredmények hitelességét erdsiti
a longitudindlis elrendezés, a poliszomnografia, illetve a depresszid6 mérése soran olyan
mérdeszkozok alkalmazasa, melyeknek nem képezik 1ényegi részét az alvaszavar-tiinetek vagy

az almossag felmérése (Peppard et al., 2006).



Az eredmények kozotti ellentmonddsok hatterében dllo lehetséges magyarazatok

Bjorvatn ¢s munkatarsai (2017) az eredmények kozotti ellentmondédsokat a kiilonbzo
hangulatzavar-skaldkra vezetik vissza, illetve sajat kutatdsuk erdsségeként emlitik az
ugyanezen Osszefliggést vizsgald tobbi kutatdshoz képest kimagaslo elemszamot a vizsgalt
személyek tekintetében. Lee és munkatarsai (2023) hasonld okokra vezetik vissza a
kiilonbségeket: az eredmények heterogenitasaban szerepet jatszhat az eltéré metodologia, a

minta ¢letkori és nemi eloszlésa, illetve a depresszio tiineteinek mérésére alkalmazott skala.

Az OSA és a depresszio kozotti kapcsolat hatterében allo tényezok

crer

idézheti eld. Utobbiért az un. mikroébredések feleldsek, melyek toredezetté teszik az alvast, s
modositjadk az alvasfazisok megoszlasat. Gyakorlati kovetkezmény, hogy a megvaltozott
folyamat negativ hatissal van a mélyalvds mennyiségére és mindségére, ezaltal nappali
almossaghoz, karosodott kognitiv funkcidkhoz €és hangulatzavarokhoz vezet. Feltételezheto,
hogy e moddosulas all a hiperszomnolencia és az OSA depressziotiineteinek hatterében.
Megoldast a CPAP-terapia jelenthet (Derderian et al., 1988). A szerotonin-anyagcsere
diszregulacidja egy masik ok lehet, ami Osszekapcsolhatja a depressziot és az OSA-t. A
A szerotonerg rendszer az alvés €s az ¢bredés szabalyozasaban is részt vesz, foként a REM-
alvas biztositasaban, illetve e rendszer az alvas szerkezetére és mindségére is hatast gyakorol
(Edwards et al., 2020). Kjelsberg és munkatarsai (2005) arra keresték a valaszt, hogy mely
faktorok allhatnak dsszefiiggésben a depresszidval OSA-paciensek korében. A vizsgélatban 178
személy vett részt. A nappali almossag €s az alacsony mértékii compliance a CPAP/BiPAP-
terapia soran fiiggdtt Gssze a depresszidtiinetek azon szintjével, ami a klinikai diagndzisnak

felel meg (Kjelsberg et al., 2005).
Ruminacio

A rumindcid lényegében repetitiv gondolatok dsszessége negativ érzésekrdl és problémakrol. A
rumindlod személyekre jellemzd, hogy a problémak hatékony megoldéasa helyett Gjraélik a
multbéli eseményeket és merengenek, tlinddnek kiillonbozd kérdéseken. A ruminacid fenntartja
¢s sulyosbitja a depresszio tiineteit (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Guastella és Moulds (2007)
kimutattdk, hogy a vondsszinten magas ruminativ gondolkodéssal jellemezhetd személyek,
miutan egy kisérleti helyzetben eldidézték naluk a ruminaciot, zaklatottabb alvasrol szamoltak

be egy stresszes €letesemény utan, mint a vonasszinten ruminaciora kevésbé hajlamos egyének.
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Az eredmény jelentdsége, hogy alatdmaszt egy lehetséges itvonalat a rumindacio és a depresszio
tiinetei kozott, mely az alvasmindség csokkenésében 0lt testet (Guastella €s Moulds, 2007).
Borders és munkatarsai (2015) azt vizsgaltak, hogy az alvasproblémak olyan tényezdnek
tekinthetéek-e, amelyen keresztiil a ruminacid6 hat a depresszidtiinetekre. Mediacios
modelljiiket tobb kiilonboz6 elméletre vezették vissza. A perszeverativ kognicid hipotézisben
Brosschot és munkatarsai (2006) amellett érvelnek, hogy a ruminacié azért maladaptiv, mert
hosszantartd aktivacioban tartja a kognitiv és fizioldgiai rendszert. Azon egyének, akik
vondasszinten hajlamosak a ruminaciora, kronikusan emelkedett fiziologiai arousallal irhatdéak
le (Brosschot et al., 2006). Borders és munkatarsai (2015) az emelkedett kognitiv és fiziologiai
arousal kovetkezményeként a zavart alvast emelik ki: a perszeverativ kognicio alvasi
problémakhoz is vezethet. Egy masik elméleti alapvetés, amire Borders és munkatarsai (2015)
tdmaszkodtak, Harvey (2002) kognitiv insomnia modellje, mely arra épiil, hogy a fokozott
repetitiv. gondolkodas alvas eldtt automatikus arousalt €s emocionalis distresszt valt ki,
amelynek kovetkeztében alvasdeficit 1ép fel. Borders és munkatarsai (2015) gondolatmenetiiket
azzal zarjék, hogy a rossz alvasmindség hozzajarul a depresszid tiineteihez. A kutatok azt
feltételezték, hogy a ruminacié nagyobb mértékii eléfordulasa tobb alvasi problémaval és
depressziotiinettel fligg 0ssze. Tovabba, azt vartdk, hogy az alvési problémak mediéljak a
kapcsolatot a ruminaciod €s a depressziotiinetek kozott. A ruminécio valoban 6sszekapcesolodott
a rosszabb alvassal (alvasi problémakkal, az alvas zavartsagaval, nappali dlmossaggal €s az
alvassal toltott orak szdmanak csdkkenésével), illetve a depressziotiinetekkel. Ok-okozati
kapcsolatrol nem beszélhetiink, de az alvasi problémadk, a zavart alvas és a nappali dlmossag

medialtak a kapcsolatot a ruminaci6 és a depresszidtiinetek kozott. (Borders et al., 2015).
Jollét és életmindség

A jollét és az ¢életmindség olyan tényezdk, amelyek relevansak az OSA-ban érintett populécio
szempontjabol. A jollét magaban foglalja, hogy az egyének hogyan értékelik személyes ¢€s
szocialis életiiket — tartalmazza a belsé élmény megélését és az életrdl vald percepciot (Dadfar
et al., 2018). Tiga és munkatérsai (2016) alapjan az OSA-péciensek tobbségének gyenge az
alvasmindsége, tovabba a paciensek majdnem fele jellemezhetd rossz é€letmindséggel és
kimeriiltséggel. Az éjszakai hypoxaemia Osszefiiggésben all a karosodott alvasmindséggel €s a
nappali kimertiltség érzésével (Tiga et al., 2016). Wanberg és munkatarsai (2021) OSA-
paciensek korében azt talaltak, hogy a nappali dlmossag klinikai kdvetkezményei magukban
foglaljak az egészséggel kapcsolatos ¢€letmindség csokkenését, a csekélyebb jollétet, a

munkaval kapcsolatos teljesitményromlast, s a vezetés kozbeni dlmossagot.
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Egészségszorongas

Az egészségszorongas nem helyénvald, fokozott félelem ¢és aggodalom az egészséggel
kapcsolatos észlelt fenyegetés miatt. Az egészségszorongds kontinuumként is elképzelhetd,
mely az egészéggel kapcsolatos aggddas hianyatdl a patoldgias egészségszorongasig terjed. A
fokozott és maladaptiv egészségszorongas kdzponti tényezdje a hipochondriazisnak, de szintén
gyakran megjelenik szomatoform korképekben, szorongasos ¢és hangulatzavarokban.
Hipochondriéazis soran az egyén belefeledkezik a gondolatba, hogy komoly betegsége van, mely
meggy0zddéshez artalmatlan testi tiinetei vezetnek (Bailer et al., 2016). Mar a nem patologias
mértékli egészségszorongassal is egyiitt jar az életmindség romlasa (Koteles et al., 2011). Az
egészségszorongas kapcsan OSA-betegek korében is fellelhetd néhany kutatdsi eredmény.
Aikens és Mendelson (1999) a primer horkolok és az OSA-paciensek MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) vélaszait vizsgaltdk. Eredményeik alapjan OSA-ban a
depresszio és a hipochondria skala emelkedett értékei jellemzéek. Osszehasonlitva a joindulata
horkoldk csoportjaval, apnoéban a depresszid skalan kétszer annyian mutattak magasabb
pontszamot, s hasonld kovetkeztetés volt levonhatd a hipochondria esetén is (Aikens ¢€s
Mendelson, 1999). Egy mésik vizsgalat azt taldlta, hogy a primer horkolok csoportjdhoz képest
az OSA-paciensek a hipochondria skalan szignifikansan magasabb pontszamokat értek el. Az
OSA-betegek 0Osszességében nagyobb mértékii pszichopatologiaval voltak jellemezhetdek,
mint a horkold személyek. A hipochondria skéila emelkedése a szomatikus aggodalmak
jelenlétére utalhat. Az érintett személyek valdsziniileg fokozott vigilanciat, fizikai tlineteket,

kronikus kimertiltséget, gyengeséget s egyéb panaszokat tapasztalhatnak (Ekici et al., 2013).
A tarsas tamogatas jelentosége az OSA-ban érintett személyek korében

Kezeletlen OSA esetén a hangos horkolas megzavarhatja az egyén tarsas kornyezetét, s
nézeteltéréseket, kapcsolati problémakat is okozhat. A tarsas tamogatas fontos aspektusat
képezheti a paciens megkiizdésének. Giinbey és Karabulut (2014) kutatasukban a tarsas
tamogatas kapcsolatat vizsgaltak az OSA sulyossagaval, a korral és a nemmel OSA-péciensek
korében. Két csoportot hoztak 1étre: az enyhe OSA-csoportot és a mérsékelt, illetve sulyos
OSA-csoportot. Az enyhe OSA-csoportban az MSPSS barati timogatas alskala és a teljes tarsas
tdmogatds pontszdm magasabb volt, mint a sulyos OSA-csoportban. Az eredmény alapjan
sulyos OSA esetén a tarsas tamogatas észlelt mértéke csokken — a hattérben olyan okok
allhatnak, mint pl. neuropszichologiai komplikacidk, figyelemhidny, gyenge koncentracids
képesség €s a nappali almossag: utobbi negativan befolyasolhatja a tarsas kapcsolatokat, a
munkahelyi teljesitményt, a vezetésre valo dsszpontositast (Gilinbey és Karabulut, 2014).
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A tarsas tamogatas lehet az egyik Iényegi, mégis nagyon kevéssé vizsgalt protektiv tényezo az
OSA esetében. A tarsas tdmogatas véd a szocialis izolaciotol, tompitja a stresszvalaszokat és
egészségesebb alvasi szokasokra 6sztondz. A tarsas tamogatas hidnya jelentds hatdssal van az
egészséggel kapcsolatos viselkedésre €s a betegségkockazatra. Timkova és munkatarsai (2018)
kutatasdban 150 tjonnan diagnosztizalt OSA-paciens vett részt. A szegényes tarsas
tdmogatottsag, a dolgok kézben tartdsanak alacsony szintje, a gyenge ¢éjszakai alvasmindség €s
a funkcionalis statusz karosodasa kozott Osszefiiggés volt kimutathatd. Az alvaszavarok a
szocialis kdrnyezet negativ percepciojat alapozhatjak meg. Az OSA-ban megjelend zavart alvas
napkozben hangulatingadozasokhoz és agressziohoz vezethet, ami a tarskapcsolatokat negativ
modon befolyasolja. A kutatéds ravilagit, hogy a nehézségekkel parhuzamosan az OSA-betegek
legjobban kifejezett igénye a jobb kapcsolati mindség volt (Timkova et al., 2018).

Xu és munkatarsai (2021) kutatasuk alapjait arra helyezték, hogy az alvasmindség és az észlelt
tarsas tamogatottsag kiilondsen fontos szerepet toltenek be az adaptacidban, az egészségi
allapot javitdsdban és a jollétben: a jo alvasmindség szorosan Osszefligg az észlelt tarsas
tdmogatottsdg magasabb szintjével. A kutatds feltarta, hogy ok-okozati kapcsolat van az
alvasmindség €s az észlelt tarsas tdmogatas kozott, amit a depresszio tiinetei medialnak (egy
éves utankovetéses, longitudinalis keretben). Az eredmény értelmezésében timpontot ad, hogy
az alvas olyan tényezd, amely tamogatja az adaptiv tarsas €s kognitiv funkcionalast. Az alvés
hidnya negativan befolyasolja az érzelemszabalyozast és a viselkedéses valaszokat az
interperszonalis helyzetekben. Az alvés egyben a feltoltddés forrasa is, ebbdl adododan pedig a
folyamatos rossz alvas azt eredményezheti, hogy az egyénnek nem lesz erdtartaléka a csaladdal,
baratokkal és jelentés masokkal valo kapcsolat fenntartasa sordn. Ezzel szemben, a jo alvas
hozzéasegiti az embereket ahhoz, hogy kelld energiaval rendelkezzenek az interperszonalis
helyzetekben, ezaltal jobban részesiiljenek a tarsas timogatas jotékony hatdsaiban. A depresszio
tiinetei medialé tényezdnek bizonyultak a vizsgalt valtozok kozott - ennek hatterében tobbféle
magyarazoelmélet sziiletett. A depresszio kognitiv teoéridja pl. azzal érvel, hogy akik
insomnidval kiizdenek, er0sebb vélekedéseket alakitanak ki az allapotuk negativ
kovetkezményeivel kapcsolatban. Hasonldan, a gyengébb alvasmindségii iddsek nagyobb
mértéki kétségbeesést fejeznek azzal a félelemmel kapcsolatban, hogy elveszitik a kontrollt
alvasuk felett, ami altal reménytelenséget €lnek at. A gyenge alvasmindség a nappali faradtsagot
is fokozhatja, ami noveli a sebezhetdséget a maladaptiv, szelffel kapcsolatos vélekedések
kialakitasara. A pszichologiai egészség romldsa arra vezérli az egyént, hogy visszahtizodjon a

tarsas vilagbol, s ezaltal az észlelt tarsas tamogatottsag szintje is lecsokken (Xu et al., 2021).
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HIPOTEZISEK, KUTATASI KERDESEK

A fenti elméletek és kutatdsi eredmények Osszefoglalasaként a kovetkezd predikcidkat

fogalmazhatjuk meg:

1. Az OSA ¢és a depresszio kapcsan a szakirodalom aldtdmasztja, hogy a két zavar kolcsonos
kapcsolatban all egymassal (Baycheva et al., 2024). Szamos kutatasi eredmény szamol be arrol,
hogy az OSA noveli a depresszio kialakuldsanak valészintiségét (pl. Peppard et al., 2006;
Edwards et al., 2020). Fontos kérdés, hogy melyek azok a tényezdk, melyek megbizhatdan
képesek eldrejelezni a depresszid tiineteit OSA-paciensek korében. Tobb kutatés tesz emlitést
pl. a nappali dlmossagrol, mint tampontrél a depressziotiinetek bejoslasaban (Kjelsberg et al.,
2005; Daabis és Gharraf, 2012). Mindazonaltal, bizonyos kutatdsok minddssze gyenge
egylittjarast mutattak ki a nappali almossag és a depresszid kozott (Yosunkaya et al., 2016;
Acker et al., 2017). Az éjszakai felébredések és a reggeli korai ébredés is 6sszefliggésben allhat
a hangulatzavar-tiinetekkel (Lee et al., 2023). A csokkent életmindség is erds prediktora a
depressziotiineteknek (Daabis és Gharraf, 2012; Jackson et al., 2019). A jelen kutatas soran
vizsgalt valtozokrol (nappali almossag, alvasmindség, rumindaciod, pszichologiai jollét,
egészségszorongas, tarsas tdmogatas) elmondhatd, hogy relevansak az OSA vonatkozasaban.
Arrol, hogy a vizsgalt pszichologiai tényezdk hogyan kapcsolddnak az OSA-hoz, részletesen
beszamoltunk a szakirodalmi bevezetében. Az emlitett valtozok azonban nem csak az OSA
kapcsan birnak fontossdggal, hanem a depresszidtiinetek tekintetében is (részletes
magyardzatért lasd a diszkussziot). Kutatasi kérdéseink kozott elsd helyen szerepel, hogy a

vizsgalt valtozok milyen szerepet toltenek be a depressziotiinetek elorejelzésében OSA esetén.

2. Az alvéasproblémak jelentdsége az OSA-t illetden jol ismert. OSA esetén gyakorta jellemzd
a nyugtalan, zavart alvas (Turdnyi et al., 2014). A ruminativ gondolkodast els6sorban a
depresszidhoz szoktak kapcsolni (Nolen-Hoeksema et al.,, 2008). A rumindcionak az
alvaszavarok esetén is fokozott relevancidja lehet: a ruminaciora hajlamos személyek esetén a
ragodas kovetkezményei kozott tartjak szamon a zaklatott alvast (Guastella és Moulds, 2007).
Lathato tehat, hogy az alvéasproblémdk, a ruminacié és a depresszidtiinetek sajatos modon
kapcsolodnak egymashoz. Mivel mindhdrom téargyalt tényezd szamottevd problémanak
mindsiil az OSA-ban érintettek korében, célszeriinek tartottuk megvizsgalni a szakirodalmi
bevezetdben részletesen bemutatott modellt, mely szerint a ruminacid és a depresszio tlinetei

kozotti kapcsolatot az alvasban tapasztalt problémak medialjak (Borders et al., 2015).
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3. Az OSA kapcsan jelentkez6 alvasproblémak széles korben ismertek, illetdleg, tobb kutatés
is alatamasztotta, hogy az alvasfliggd 1égzészavarok €s a depressziod kozott kapesolat all fenn
(Peppard et al., 2006). A tarsas tdmogatas jelentdsége az OSA esetén egyrészt az, hogy az OSA
nem csupan az egyén ¢letmindségére nyomja ra bélyegét, de a paciens kornyezete is
megtapasztalja a kovetkezményeket (Glinbey és Karabulut, 2014). Méasrészt, a tarsas tamogatas
segit megeldzni a szocialis elszigetelddést €s adaptivabb alvasi szokéasok kialakitasat facilitalja
(Timkova et al., 2018). Tekintve, hogy OSA esetén szamotteve az alvasmindség karosodasa, a
depressziotiinetek kialakulasanak fokozott valoszinlisége, illetdleg a tarsas tdimogatas szerepe,
célszertinek tartottuk e harom tényezd Osszefiiggésrendszerét megvizsgalni. A Xu és
munkatarsai (2021) nevéhez fiz6dd, bevezetdben ismertetett mediacidos modellt tekintettiik
kiindulasi alapnak. Azt a hipotézist fogalmaztuk meg, hogy az alvasmindség és az észlelt tarsas

tdmogatas kozott kapesolat tételezhetd fel, amit a depresszi6 tiinetei medialnak.

4.1. Szamos eredmény utal arra, hogy az OSA ndvelheti a depresszid kockazatat (pl. Edwards
etal., 2020). Taldlhatunk olyan tanulmanyokat, melyek arra a végkovetkeztetésre jutottak, hogy
a depresszidtiinetek OSA esetén pozitiv irdnyban kapcsolodnak 6ssze a sulyossaggal (Edwards
et al., 2015; Li Mei et al., 2023; Peppard et al., 2006). Mindazonaltal, megjelennek olyan
eredmények is, melyek az OSA sulyossaga és a depresszio tuneteinek el6fordulasa kozotti
forditott 6sszefiiggesre mutatnak rd (Lee et al., 2019; Lee et al., 2023; Luik et al., 2015; Bjorvatn
et al.,, 2017). E kutatdsok konkluzidja, hogy sulyosabb OSA esetén a paciensek kevesebb
depressziotiinetrél szamolnak be. Erdemesnek tartottuk megvizsgalni az OSA sulyossaga és a
depresszibtlinetek dsszefliggését. Azt a hipotézist fogalmaztuk meg, hogy azon OSA-paciensek
korében, akik tjonnan kaptak alvasi apnoe diagnozist (tehat, akik még nem részesiiltek CPAP-
kezelésben), a stilyos OSA-ban érintettek kevésbé hajlamosak a depresszi6 tiineteire, mint a

mérsékelt / enyhe alvasi apnoe szindroma diagnozissal rendelkezdok.

4.2 Napjainkban az OSA kezelésének legfobb mdodja a CPAP-terapia, melynek kdvetkezményei
kozott tartjdk szamon az OSA tiineteinek csokkenését, beleértve a nappali dlmossag és a
kimeriiltség mérséklodését, illetve az egészségi allapot javuldsat. A CPAP-kezelés a
depressziotiinetek enyhitésében is hatékony lehet (Fu et a., 2023; Vanek et al., 2023). A
szakirodalmi hattér alapjan azt a hipotézist fogalmaztuk meg, hogy amennyiben a CPAP-
késziilékhasznalok depresszidpontszamdhoz hasonlitjuk a frissen diagnosztizaltak (1éguti
nyomasterapiaban még nem részesiild enyhe / mérsékelt, illetve sulyos apnoés betegek)
depressziopontszamat, az az eredmény varhatd, hogy a CPAP-kezelésben résztvevd OSA-

paciensek a depresszidtiinetek alacsonyabb szintjét mutatjak.
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5. A szakirodalomban bdvelkednek azon kutatasok, melyek az OSA stlyossaga alapjan
vizsgaljak a depresszid el6fordulasat, vagy a CPAP-kezelés hatékonysagat mérik fel a
depresszio kapcsan. Bizonyos kérdések esetén fellelhetdek kutatdsok, melyek hasonld elven
épiilnek fel — a vizsgalt valtozo OSA stlyossaganak fiiggvényében torténd értelmezésére példa
Mijelle és munkatarsai (2022), illetve Cai és munkatarsai (2023) munkaja a nappali almossag
kapcsan. A CPAP-kezelés hatékonysagat tobbek kozott az alvasminéség (Berg et al., 2020) és
a nappali almossag (Li et al., 2023) kapcsan is vizsgaltdk. Hasonld strukturaju elemzésekbol
szarmaz6 eredmények kevésbé jellemzoek pl. a rumindcio kapcsan. Azt a kérdést fogalmaztuk
meg, hogy amennyiben a CPAP-késziilékhasznalok eredményeihez hasonlitjuk a frissen
diagnosztizaltak (Iéguti nyomasterapidban még nem részesiilé enyhe / mérsékelt, illetve sulyos
apnoés betegek) jellemzdit az alvasmindség, a nappali almossag, a ruminativ gondolkodasi

stilus és az észlelt tarsas timogatas tekintetében, fennall-e kiilonbség a csoportok kozott?
MODSZER
VIZSGALATI SZEMELYEK

A kutatas 2022. januar — 2022. marcius kozott zajlo elsé adatfelvételi iddszakaban N=65 OSA-
ban érintett személy vett részt a vizsgdlatban. 53 {6 online forméban, 12 f6 pedig személyes
adatfelvétel soran toltotte ki a kérddivesomagot a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont
Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrumban. Ebben az iddszakban 40 férfi €s 25 nd vett részt a
kutatasban. Atlagéletkoruk M = 50,231 év, életkoruk szorasa SD = 11,788 volt. A legfiatalabb

vizsgalati személy 29 éves, a legiddsebb 72 éves volt.

2023. m4ajusaban 1j adatfelvételi hullam kezdddott, elséként személyes formaban az
Alvésdiagnosztikai és Terapias Kozpontban, mely 2023. szeptemberétdl online adatgytijtéssel
egésziilt ki. Online formaban N=69 OSA-ban érintett személy toltotte ki a kérddivesomagot
2023.09.02. és 2024.02.05. kozott. Személyes adatfelvétel formdjaban N=60 OSA-val
diagnosztizalt személy vett részt az eljarasban 2024. januar 29-ig bezéarolag. A masodik
adatfelvételi idészakban Osszesen N=129 OSA-ban érintett személy vett részt a kérddives
kutatdsunkban. A nemi eloszlast tekintve 82 férfi és 47 ndi kitoltdje volt a kérddivesomagnak.
Eletkoruk atlaga M=53,256 év volt, az életkor szorasa SD=13,897 volt. A legfiatalabb kitolto

21 éves, a legiddsebb 79 éves volt.

A két adatfelvételi hullam adatait dsszesitve elemeztiik. Az adatgytijtés teljes idOtartama alatt
N=194 OSA-paciens vett részt a kutatasban, 122 férfi és 72 nd. A teljes mintdban (N=194) az
¢letkor  atlaga  M=52,242 év, az  ¢letkor  szorasa SD=13,274  volt.
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Bizonyos kutatasi kérdések esetében a kérdésfelvetés jellegébdl adoddan csak a masodik
adatfelvételi hullam sordn az Alvaslaborban személyes formaban gyiijtott adatokat (N=60)
hasznaltuk fel (45 férfi és 15 nd; életkori atlag M=54,217; SD=14,057) (ugyanis a paciensek

diagnozisanak stlyossagarol csak a személyes adatgytijtés soran informalodtunk).

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a Vizsgdlati személyek cimii alfejezet az Egyes szamu
mellékletben kifejtett adatgyijtési, rendszerezési €és adattisztitasi folyamatok eredményeképpen
1étrejott végleges minta jellemz6it mutatta be. A vizsgalati személyek toborzasanak és a
mintaba val6 befogadasanak szempontjai részletesen olvashatoak az Egyes szamu melléklet: Az
adattisztitdas és a minta jellemzoi cimu részben. Az adatgyiijtés folyamata és az adatok sziirése
cimii alfejezetben megtalalhatd az adatok mintabdl vald kizarasanak leirasa, pontos képet festve
a végleges elemszam kialakitdsar6l. A minta tovabbi szempontok (demografiai jellemzok,
egészségi allapot, CPAP-kezelésben vald részvétel) alapjan torténd bemutatasa fellelheté A
minta jellemzése a nemi és életkori adatokon tul cimi alfejezetben. Az alfejezet elolvasésa altal
tovabbi informacidkkal gazdagodhatunk az OSA-minta jellegzetességeivel kapcsolatban. Az
adattisztitdas folyamata (hibak és outlierek sziirése) cimi alfejezet minden érdemi informaciot
tartalmaz az outlierek sziirésének 1épéseirdl, mely soran az outliereket a hagyomanyos outlier
labeling rule (Tukey, 1977) alapjan kerestiik meg, majd amennyiben az értékek a modositott
outlier labeling rule (Hoaglin és Iglewicz, 1987) értelmében is sz€élsOségesnek mindsiiltek,
szliikség esetén winzorizaltuk Oket. Az adattisztitds (outlierek sziirése) a végleges

mintaelemszamon mar nem valtoztatott.
MEROESZKOZOK
Epworth Almossag Skala (Epworth Sleepiness Scale, ESS)

A nappali dlmossadg mérésére szolgaldo Epworth Sleepiness Scale (ESS) nevili mérdeszkozt
Johns (1991) hozta létre. Az ESS egyszerli, 6nkitoltds kérddiv, mely hétkdznapi szituaciokat
sorol fel, amelyek kapcsan a kitoltének meg kell jeldlnie az altala helyesnek vélt pontértéket a
tekintetben, hogy milyen eséllyel alszik el az adott helyzetben. Az ESS alkalmas arra, hogy a
nappali almossag tekintetében differencialja a normal populéciot és a betegecsoportokat, pl. az
OSA-ban vagy narkolepszidban érintetteket (Johns, 1991). A napjainkban mar klasszikusnak
szamitdo Epworth Almossag Skala magyar nyelven is elérheté és széles korben alkalmazott
mérdeszkdz. A magyar nyelvii ESS, ahogyan az eredeti kérddiv is, nyolc tételt tartalmaz,
melyek mindennapos, tobbnyire passziv, de figyelmet igényld szitudcidkat sorakoztatnak fel.

Példa egy tételre: ,, On milyen eséllyel alszik el...” ,, UlS helyzetben torténd olvasds kozben”.
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A péaciens feladata 0-3 ponttal értékelni annak esélyét, hogy az adott szituacioban elbobiskol-e
vagy elalszik-e. Amennyiben a személy gy itéli meg, hogy egy helyzetben nem alszik el, 0
pontot ad, az 1-3 kozotti pontértékek pedig megfeleltethetéek annak, hogy gyenge, kdzepesen
erés vagy erds annak a valoszinlisége, hogy elalszik. Az ESS értékelése soran iranyado, hogy a
8 pont alatti tartomanyba es6 pontértékek a nappali almossag normalis szintjének felelnek meg,
a 8—10 kozotti érték enyhe hypersomniat, a 10—12 kozotti érték kozepesen sulyos, a 12 feletti
érték sulyos hypersomniat jelez (Vardi Visy et al., 2004).

Zung Onértékelé Depresszio Skala (Zung Self-Rating Depression Scale, ZSDS)

Zung sziikségét latta egy olyan méréeszkoz kidolgozasanak, mely egyszerlien és specifikusan
méri a depressziot, mint pszichiatriai zavart - igy jott létre a Zung Self-Rating Depression Scale
(ZSDS) (Zung, 1965). A méréeszkdz magyar véltozatat Zung-féle Onértékelé Depresszio Skala
néven Simon (1994) hozta 1étre. 10 egyenes és 10 forditott tétel szolgal a depresszi6 tlineteinek
mérésére 4 foku Likert-tipusu skalan. Példa egyenes tételre: ,, Letort és buskomor vagyok.”;
példa forditott tételre: ,, Bizom a jovoben.”. A vélaszlehetdségek végpontjainak értelmezése
soran az 1-es pontérték jelenti, hogy az adott tiinet nagyon ritkédn fordul el6, a 4-es pontérték
pedig azt jelenti, hogy a tlinet nagyon gyakran jelenik meg. A nyerspontok &sszegének
minimuma 20, maximuma 80 lehet. A pontszdmok négy értékhatar mentén Ovezetekbe
sorolhatdak: 25—49 pont kozott az eredmény normal értéktartomanyba esik, 50-59 pont kozott
kozépstlyos, 60—69 pont kozott mérsékelten stlyos, 70 pont és afolott pedig sulyos depresszid

valdsziniisithetd a skala altal mért tiinetek alapjan (Szekeres €s Hargitai, 2021).

Simon (1994) szerint a magyar mintan validalt skala megfeleld belsé konzisztenciaval
rendelkezik. Szekeres és Hargitai (2021) Cronbach-alfa = ,760 értéket kozolnek. Gonda €s
Roézsa (2020) jo validitasi mérdeszkdzként hivatkoznak a Zung Onkitdlté Depresszioskalara,
azonban kiemelik, hogy a tobbi skalaval kevésbé korrelal, illetve a tlinetek idébeli kovetésére
is kevésbé alkalmas. Legpontosabban az enyhe ¢és kozépstlyos depresszidban mér. Eldnye,

hogy érzékenyen képes elkiiloniteni a depresszio egyes altipusait (Gonda és Rozsa, 2020).

Ruminativ Gondolkodasi Stilus Kérdéiv (Ruminative Thought Style Questionnaire,
RTSQ)

A Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ) célja, hogy a ragddast, mint gondolkodasi
stilust mérje. Az RTSQ megbizhat6 (Cronbach-alfa = 0,890 — 0,920; teszt-reteszt reliabilitas két
hét utan: r = 0,800, p < ,010) és érvényes mérdeszkdéznek bizonyult a repetitiv, visszatéro,

betolakod6 ¢és kontrolladlhatatlan gondolkodasi stilus kapcsédn (Brinker és Dozois, 2009).
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Az RTSQ validalasat magyar mintan Kovacs és munkatarsai (2021) végezték el. A Ruminativ
Gondolkodasi Stilus Kérddiv egy 20 tételes mérdeszkoz, amely a ragddd gondolatokat azok
pozitiv vagy negativ jellegétol, id6beli iranyultsdgatdl vagy tartalmatol fiiggetleniil hivatott
mérni. Egy példa kérddivben foglalt allitdsokra: ,, Azt vettem észre, hogy gyakran gondolom at
ujra és ujra a dolgokat.”. A kitoltének egy hétfoku Likert-skalan kell valaszolnia az egyes
tételekre. A valaszlehetOségek jelentése: 1 = egyaltalan nem, 7 = teljes mértékben. A validalas
soran a magyar RTSQ faktorstruktiraja tekintetében egy 19 tételes, bifaktoros modell volt
helytallo. A kutatok 16. tétel (,,Szivesen iildogélek és idézem vissza a mult kellemes
esemeényeit.”’) elhagyasa mellett dontottek. A javasolt modellben a variancia nagy részét az
altalanos ragodas faktor magyardzta, ezért a szerzok a kérdéiv Osszpontszdmanak hasznalatat
ajanljak. Az RTSQ inkéabb a ragddas maladaptiv, negativ szinezetli aspektusat méri. Az RTSQ
érvényes ¢€s megbizhatd (Cronbach-alfa = ,910) kérddéiv, melynek erdssége, hogy nem

kizarolagosan a depressziv ruminaciot méri (Kovacs et al., 2021).
Pittsburgh Alvasminéség Mutaté (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

A Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) nevii méréeszkdzt Buysee €s munkatarsai (1989)
hoztdk létre, els6sorban klinikai hasznalat céljabol. A PSQI 19 tétele egy honapra
visszamendleg méri az alvas kapcsan fellépd panaszokat. A tételek hét komponensbe
rendezédnek:  szubjektiv  észlelt alvasmindség, alvéslatencia, alvas  iddtartama,
alvashatékonysag, alvaszavarok, altatohasznélat és nappali diszfunkciok. A hét komponens

pontszamait 6sszeadva jon 1étre a globalis PSQI-pontszdm (Buysse et al., 1989).

Példa a PSQI komponenseire: a szubjektiv alvasmindség mérése e kérdés segitségével torténik:
,, Az elmult honapra vonatkozolag, hogy jellemezné az alvasat altalaban?”, melyre a kovetkezo
valaszok adhatoak: ,,Nagyon jo / Kevésbé jo / Rossz / Nagyon rossz”.
A PSQI magyar valtozataban minden komponens pontértéke 0-3-ig terjedhet, mely alapjan a
PSQI-0sszpontszam 0 és 21 kozé eshet. Amennyiben a globalis PSQI-pontszam meghaladja az
5-6t, az eredmény jelzi, hogy a kitoltd komoly panaszokkal rendelkezik minimum két
alvasmindség-paraméter tekintetében. Takdcs és munkatarsai (2016) feltartak, hogy a PSQI
globalis pontszama pszichiatriai zavar esetén magasabb, mint egészséges kontrollszemélyek
korében, akik nem rendelkeznek alvaspanaszokkal. A PSQI belsé konzisztencidja a vizsgalt
csoport fliggvényében valtozott: minden résztvevd korében, illetve rekurrens depresszios
zavarban szenveddk csoportjdban a Cronbach-alfa =,790; skizofrénidban érintettek korében a

Cronbach-alfa = ,750; kontrollszemélyek korében Cronbach-alfa =,520 (Takécs et al., 2016).
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Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support, MSPSS)

Zimet és munkatarsai (1988) dnbeszamolods kérddivet hoztak létre a szubjektiv észlelt tarsas
tamogatas mérésére Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) néven. Az
eredeti, 12 tételes kérddiv harom alskalajat a Csalad, a Baratok és Jelentds masok altal nyujtott
tarsas tamogatas adja. Az MSPSS j6 bels0 konzisztenciaval és teszt-reteszt reliabilitassal
rendelkez0 kérdoiv (Zimet et al., 1988). Papp-ZipernovszKky €s munkatarsai (2017) végezték el
a magyar nyelvii Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv validalasat.
Vizsgalatuk haromfaktoros modellt igazolt és két tétel elhagyasat tartotta célszertinek. A 10
tételes valtozatban 4 allitds alkotja a Csalad alfaktort (pl.: ,,4 csaladomra mindig
szamithatok.”), 3 allitas a Baratok alfaktort (pl.: ,, Bardtaimra mindig szamithatok.”), s 3 tétel
a Jelentés masok alfaktort (pl.: ,, Van legalabb egy olyan fontos személy az életemben, aki
torodik az érzéseimmel.”). A pontozas 5-fokozata Likert-skalan torténik (1 = egyaltalan nem; 5
= teljes mértékben). Az egyes faktorok belsé megbizhatosaga (Csalad: Cronbach-alfa = ,910;
Baratok: Cronbach-alfa = ,930; Jelentés masok: Cronbach-alfa = ,870) és a teljes kérddiv

reliabilitasa (Cronbach-alfa = ,910) megfeleld (Papp-Zipernovszky et al., 2017).
Roviditett Egészségszorongas Kérddoiv (Short Health Anxiety Inventory, SHAI)

Salkovskis ¢s munkatarsai (2002) a Health Anxiety Inventory kidolgozasakor abbodl indultak
ki, hogy olyan kérddivet hozzanak létre, mely érzékenyen méri az egészségszorongas
intenzitdsanak minden fokozatat — az enyhe aggodastol a kifejezett hipochondriazisig, s amely
képes differencialni az egészségszorongastol szenveddket azon paciensektdl, akik valamilyen
konkrét betegségben érintettek, am nem aggoddnak fokozottan az egészségiik kapcsan.
egy rovid, mégis hatékony sziir6kérddiv az egészségszorongds detektalasara (Salkovskis et al.,
2002). A magyar nyelvli Roviditett Egészségszorongas Kérddiv elkészitése és pszichometriai
értekelése Koteles és munkatarsai (2011) nevehez kothetd. A SHAI magyar verzidja 18 tételbol
all, mely az egészségszorongast a fizikai egészségi allapottdl fiiggetleniil méri fel. A kitdltdnek
négy lehetdség kozil kell kivéalasztani azt az allitast, amelyet leginkabb igaznak vél magara
vonatkozoan. A tételek magukban foglaljak az egészségi allapottal kapcsolatos aggodalmakat,
a testi torténésekre irdnyuld figyelmet, illetve egy potencialis betegség kdvetkezményeit.
Koteles és munkatarsai (2011) a SHAI magyar verzidja esetén két alskalat javasolnak, melyek
a ,,Beteggé valas észlelt valoszinlisége” és a ,,Betegség észlelt kovetkezménye”. A skala belso
konzisztenciaja jo (Cronbach-alfa = ,830) (Koteles et al., 2011).
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WHO Jél-lét Kérdoiv 5 tételes roviditett magyar verzidoja (Well-Being Index, WBI-5)

Susdnszky ¢és munkatarsai (2006) a WHO Jol-1ét Kérddiv roviditett magyar verzidjanak
validalasa soran Bech és munkatéarsai (1996) munkdjabol indultak ki. A kérddiv ot tételt
tartalmaz, s célja az egyének altalanos kozérzetérdl informacidt nyujtani a skala kitoltésétol
visszamendleg szamitott kéthetes iddszak alapjan. Példa a skala tételeire: ,, Az elmult ket hét
soran érezte magat vidamnak és jokedviinek?” E tételeket 4 foku skalan sziikséges megitélnie
a kitoltonek (0 = egyaltalan nem jellemz0; 3 = teljesen jellemz0). A skala forditott tételeket nem
tartalmaz. A pontszam 0 és 15 pont kozott valtozhat — a magasabb pontszam kedvezdbb
pszicholdgiai allapotra utal. A WHO Jol-1ét Kérddiv pszichometriai vizsgalata j6 eredményre

mutatott ra a megbizhatosag kapcsan (Cronbach-alfa = ,850) (Susanszky et al., 2006).
A felhasznalt kérdodivek megbizhatésaganak vizsgalata

A mérdeszkdozok  megbizhatosaganak adatait (a  Cronbach-alfa  értékeket) az
Megbizhatosagvizsgalatok 8. tablazat: A mérdeszkozok megbizhatosdagmutatoi tartalmazza.
Jelen kutatas esetén a kérddivek jo reliabilitassal jellemezhet6ek.

ELJARAS

A kutatés két adatfelvételi hullambol tevédott 6ssze. 2022. janudrja és marciusa kozott a PPKE
Pszicholdgia MA képzés harom hallgatdja folytatott adatfelvételt dr. Batta Barbara, PhD
kutatasszervez0, pszichologus, a PPKE Pszicholdgiai Intézet adjunktusanak iranymutatasaval
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Neurologiai osztalydhoz tartozd
Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrumban. Az adatgytijtés legnagyobb részt online, kérddives
formaban valosult meg. A kitoltok a kozosségi média tematikus csoportjaban értesiilhettek a
kutatasrol. Minden résztvevo irasos tdjékoztatasban részesiilt a kutatdssal kapcsolatosan, s a
kitoltés megkezdése eldtt nyilatkozott arrdl, hogy elolvasta a feltételeket, elmult 18 éves és
adataival hozzdjarul a kutatdshoz. Mindezen kiviill az Alvésdiagnosztikai és Terapids
Centrumban szakorvosi ellatasra varakozo betegeknek is lehetdsége nyilt a részvételre, online
vagy személyes formaban. 2023. majusaban 1j adatfelvételi hullam indult. Az adatfelvételt egy
pszichologia mesterképzésben résztvevd hallgatotarsammal kiviteleztiik. A kezdeti idészakban
személyes adatfelvételre nyilt lehetdéség. A kérdoivkitoltés elétt mindenki szdbeli
tajékoztatasban részesiilt, mely tartalmazta a kutatassal kapcsolatos legfébb tudnivaldkat,
kiilonos tekintettel az adatkezelési szabalyokra, illetve a részvétel onkéntes jellegére és
megszakithatosdgara. Amennyiben a paciens a részvétel mellett dontott, irdsbeli tdjékoztatasban
részesilt (Negyedik szamu melléklet: Tajékoztatas kutatasban valo részvételrol).
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A kutatasban valé részvétel feltétele a Beleegyezd nyilatkozat aldirasa volt (Otédik szamai
melléklet: Beleegyezé nyilatkozat). A személyesen résztvevd paciensek a kérdéivcsomag
mellett egy neuropszicholdgiai tesztbattériat is kitoltottek — ezzel egyiitt az adatfelvétel kb. 60-
80 percet vett igénybe. A személyek a kutatasban valo részvételért ellentételezésben nem
részesiiltek. 2023. szeptemberétdl lehetdség nyilt online adatfelvételre is. A kitoltok online
elérésére kozosségimédia-csoportok szolgaltak, tovabba, az Alvasdiagnosztikai és Terdpias

Kozpont paciensei is irasbeli és szobeli tajékoztatast kaptak az online részvételi lehetdségrol.
ETIKAI MEGFONTOLASOK

A kutatédsra vonatkozo etikai engedély igénylésének folyamata 2022-ben elkezdddott. A kutatas
a Honvédkorhaz Alvéasdiagnosztikai és Terdpias Kozpont féorvosanak - Dr. habil. Szakacs
Zoltan, PhD - engedélyével zajlott az OSA-paciensek ellatasanak részeként. ,,Az alvasi
apnoéval diagnosztizalt betegek atfogd pszicholdgiai vizsgalata” megnevezésii kutatasi
tervezetet az Eszak-Pesti Centrumkoérhaz-Honvédkorhaz Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga
(RKEB) elfogadta (Hetedik szamu melléklet: RKEB-engedély). Az online adatfelvétel
megkezdése elott kutatdsetikai kérelem keriilt benyujtasra a PPKE Pszichologia Intézet
Kutatésetikai Bizottsdgdhoz (engedély iktatoszama: 2023 40). Mindvégig figyelembe vettiik
¢s betartottuk az etikai megfontolasokat. Minden résztvevd esetén nagy gondot forditottunk a
szobeli és irasbeli tdjékoztatas pontos kivitelezésére és a beleegyezd nyilatkozat hianytalan
kitoltésére — ily modon az informalt beleegyezés teljességgel megvalosult. A részvétel minden
kitoltd esetén onkéntes alapon tortént. Minden esetben biztositottuk a vizsgalati személyeket a
visszavonulas jogarol. A személyes adatfelvétel folyaman odafigyeltiink a résztvevok jollétére.
A bizalmas adatkezelés érdekében a keletkezd irdsos dokumentumokat koddal lattuk el, majd
zarhatd szekrényben helyeztiik el, s hozzaférést csak a kutatocsoport tagjai szamdara

biztositottunk. Az online adatbazishoz szintén csak az illetékes személyek férhettek hozza.
EREDMENYEK

Az adatok elemzéséhez a JASP 0.18.3.0. statisztikai programot alkalmaztam. Az adatok
szlirésének, tisztitdsanak és csoportositdsanak ismertetése (kiilonds tekintettel a személyes
adatfelvételben résztvevd OSA-paciensek betegségsulyossdg és CPAP-késziilékhasznalat
alapjan torténd csoportbontasara) az Egyes szamu melléklet: Adattisztitas és a minta jellemzoi
cimi részben talalhatd. A statisztikai probakat a feltételek tesztelése elozte meg, mely folyamat
részletes leirdsa a Harmadik szamu melléklet: A statisztikai probak feltételeinek ellendrzése és

a hipotézistesztelés soran kapott statisztikai tablazatok cimli részben olvashato.
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Minden esetben olyan statisztikai proba altal végeztiikk a hipotézisek tesztelését, melynek
feltételei hianytalanul teljesiiltek. Az I. tablazat az adatok leir¢ statisztikait mutatja be. Az
eredmények értelmezését 6sszefoglald statisztikai tdblazatok segitik. Azon tablazatok és abrak,

melyek a f6szovegben nem kaptak helyet, a Harmadik szamu mellékletben talalhatoak.

Leiro statisztika

ZSDS MSPSS WBI RTSQ SHAI ESS PSQI

Teljes ~ Személyes  Teljes  Személyes  Teljes  Személyes Teljes Személyes  Teljes  Személyes  Teljes  Személyes  Teljes  Személyes

minta  adatfelvétel minta adatfelvétel minta adatfelvétel minta  adatfelvétel minta adatfelvétel minta adatfelvétel minta adatfelvétel
Minta
. 193 59 193 60 193 60 193 59 193 59 193 60 193 60
Atlag 36,228 32,814 12,732 13,597 9,850 9,967 66,762 59,831 16,290 14,136 6,233 5,733 6,031 5,317
Sz6rés 8,533 6,849 2,161 1,568 3,713 3,395 22,441 22,595 8,089 6,981 4,489 4,333 3,940 3,377
Minimum 20,000 20 6,083 9,083 0,000 2 20,000 20 3,000 4 0,000 0 0,000 0
Maximum 61,000 53 15,000 15,000 15,000 15 126,000 119 45,000 38 20,000 17 19,000 15

1. tablazat: A teljes OSA-paciensekbdl all6 minta leiro statisztikai a kérddivek

0sszpontszam-valtozoira vonatkozoan.

HIPOTEZISEK TESZTELESE

1. OSA-ban érintettek korében mely tényezok altal lehet a legbiztosabban eldrejelezni a
depresszio tiineteit, amennyiben prediktorként a jollét, ruminacio, tarsas tamogatas,

alvasmindség, egészségszorongas és nappali almossag képezik vizsgalat targyat?

Hierarchikus regresszid altal vizsgaltuk, hogy az OSA-ban érintett személyek mintajaban
(N=193) milyen mértékben josolja be a depresszid tiineteit (ZSDS) a pszicholdgiai jollét (WBI),
a ruminativ gondolkodasi stilus (RTSQ), az észlelt tarsas tamogatas (MSPSS), az alvasmindség
(PSQI), az egészségszorongas (SHAI) és a nappali almossag (ESS). A regresszio feltételei
teljestiltek (lasd: Harmadik szamd melléklet). A hierarchikus regresszié soran a
depresszidtiinetek tekintetében prediktornak mindsiilé valtozokat blokkonként (,, blockwise )
leptettiik be az elemzésbe, figyelembe véve a szempontot, hogy mely valtozoknak vérhaté a
legnagyobb hatasa. A hierarchikus regresszio elsé szintjén a pszichologiai jollétet (WBI)
vezettik be a modellbe, mely a depresszibtiinetek (ZSDS) varianciajat énmagaban véve
szignifikansan, 40,4%-ban magyarazta. A masodik szinten a ruminaciét (RTSQ) emeltik be a
modellbe, mely a jolléttel egyitt 57,7%-ot magyarazott a ZSDS varianciajabol — a ndvekedés
az els6 modellhez képest szignifikdns volt. A regresszié harmadik szintjén a tarsas timogatas

(MSPSS) lépett az elemzésbe, mely a masik két valtozoval egyutt 63,5%-ot magyarazott.
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A magyarazoeré novekedése az el6z6 modellhez képest jfent szignifikans volt. A negyedik
szinten az alvasmindség (PSQI) keriilt be a modellbe, a négy valtozo egylittesen 66%-0t
magyarazott, ami szintén szignifikans kiilonbséget jelentett az el6z6 modellhez képest.
A regresszi6 6todik szintjén az egészségszorongast (SHAI) Iéptettik be, ami ujfent
szignifikansan novelte a modell magyarazoerejét (67,7%). Vegezetil, a nappali almossagot
(ESS) is beemeltiik az elemzésbe: az utolsé modellben az Gjonnan belépd valtozd nem jarult

hozza szignifikans mértékben a magyarazoeré névekedéséhez (68,1%) (lasd: 2. tablazat).

Hierarchikus regresszi¢ 6sszefoglal6 tablazata

B SE(B) B t p Tolerancia

Modell; Konstans 50,613 1,351 37,459 <,001

WBI -1,460 0,128 -0,635 -11,374 <,001 1,000
Modellz Konstans 37,122 1,908 19,457 <,001

RTSQ 0,164 0,019 0,431 8,823 <,001 0,932

WBI -1,202 0,112 -0,523 -10,702 <,001 0,932
Modells Konstans 50,992 3,087 16,517 <,001

RTSQ 0,134 0,018 0,351 7,354 <,001 0,846

WBI -0,952 0,114 -0,414 -8,346 <,001 0,783

MSPSS -1,124 0,205 -0,285 -5,493 <,001 0,719
Modells Konstans 47,410 3,139 15,101 <,001

PSQI 0,396 0,107 0,183 3,715 <,001 0,745

RTSQ 0,115 0,018 0,303 6,302 <,001 0,783

WBI -0,847 0,114 -0,368 -7,433 <,001 0,735

MSPSS -1,014 0,200 -0,257 -5,070 <,001 0,703
Modells Konstans 43,880 3,271 13,414 <,001

PSQI 0,387 0,104 0,178 3,705 <,001 0,744

SHAI 0,184 0,059 0,175 3,118 0,002 0,550

RTSQ 0,089 0,020 0,233 4,485 <,001 0,639

WBI -0,708 0,120 -0,308 -5,907 <,001 0,634

MSPSS -0,937 0,197 -0,237 -4,750 <,001 0,692
Modells Konstans 43,551 3,271 13,316 <,001

MSPSS -0,949 0,197 -0,240 -4,823 <,001 0,691

WBI -0,691 0,120 -0,301 -5,744 <,001 0,627

RTSQ 0,087 0,020 0,229 4,398 <,001 0,636

SHAI 0,181 0,059 0,171 3,065 0,003 0,550

PSQI 0,340 0,109 0,157 3,118 0,002 0,677

ESS 0,124 0,087 0,065 1,417 0,158 0,814

Kimeneti viltozo: ZSDS (Zung Onértékeld Depresszio Skdla)

Modell;: R? = 404 R?4q; = 401 F(1, 191) = 129,372 p < ,001.

Modell>: R>=,577 R:gi=,573 F(2, 190) = 129,634 p < ,001. Véltozas: F(1, 190) = 77,846 p < ,001.
Modells: R? =635 R4q = ,630 F(3, 189) = 109,753 p < ,001. Vdltozas: F(I, 189) = 30,177 p < ,001.
Modelly: R? = ,660 R4z = ,653 F(4, 188) = 91,341 p < ,001. Vdltozds: F(1, 188) = 13, 802 p <,001.
Modells: R =677 R:q= 668 F(5, 187) = 78,409 p < ,001. Véltozds: F(1, 187) = 9,724 p = ,002.
Modells: R? =681 R%4q;= ,670 F(6, 186) = 66,027 p < ,001. Vdltozas: F(I, 186) = 2,007 p = ,158.

2. tablazat: A depressziotiinetek Osszefliggése a pszichologiai jolléttel, ruminécidval, tarsas
tamogatassal, alvasmindséggel, egészségszorongassal és nappali Almossaggal — hierarchikus
regresszio.
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2. OSA-ban érintettek korében (N=193) a ruminativ gondolkodasi stilus és a
depressziotiinetek kozotti kapcsolatot az alvasban tapasztalt problémak medialjak.

A rumindcid - alvasban tapasztalt problémak - depresszid tlinetei Osszefiiggésrendszerében
részleges mediaci6 igazolhatd (N=193) (lasd: 3. tablazat; 1. abra). Az a, b, c és ¢’ Gtvonalak
kiszamitasa linedris regresszi6é altal valosult meg, az indirekt (ab) utvonal statisztikai
mutatdinak kiszamitasat SEM (structural equation modeling, strukturalis egyenlet modellezés)
keretein beliil kivitelezett mediacié altal végeztiik, bootstrap metddussal, 5000
mintavételezéssel, bias-corrected beallitassal. A ruminacio részben kozvetleniil (direkten) hat a

depresszid tiineteire (B, = ,423 p < ,001), részben pedig indirekten, az alvasban tapasztalt

problémakon keresztiil noveli a depressziotiineteket (B,, =,145 p <,001).

Mediacio osszefoglalé tablazata

X Y Path B SE(B) t P LLCI ULCI

Ruminécid Depresszid Path ¢ ,568 0,060 9,527 <,001 0,450 0,685
tiinetei (Total)

Ruminécio Alvasban Patha  ,388 0,067 5,814  <,001 0,257 0,521
tapasztalt
problémak

Alvasban tapasztalt  Depressziod Path b 373 0,059 6,341 <,001 0,257 0,488

problémak tiinetei
Ruminacid Pathc’®  ,423 0,059 7,182  <,001 0,307 0,539
(Direkt
hatas)
Ruminacié — Depresszio Pathab 145 0,034 - <,001 0,092 0,216
alvasban tapasztalt  tiinetei (Indirekt)

problémakon at

3. tablazat: A rumindacio - alvasban tapasztalt problémak — depressziotiinetek

Osszefiiggésrendszerének feltardsara alkalmazott mediacids elemzés eredményei.

Alvasban tapasztalt

problémak
*
£ — —
ES - — — ~
Q%O e - sk N
~ L’ B, =145 N
/-
R /- B, =423
Ruminacid Depresszi6 tiinetei
B, =,568%**

1. abra: A ruminacid - alvasban tapasztalt problémak — depresszidtiinetek
Osszefiiggésrendszerének abrazolasa.
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3. OSA-ban érintettek korében (N=193) az alvasmindség (alvasproblémak) és az észlelt

tarsas tamogatas kozott kapcsolat tételezhet6 fel, melyet a depresszio tiinetei medialnak.

Mediacios elemzéssel vizsgalva az alvasmindség — depresszio tiinetei — észlelt tarsas tamogatas
Osszefliggésrendszerét, teljes mediacio igazolhaté (N=193) (lasd: 4. tablazat; 2. abra). Az a, b,
c és ¢’ utvonalak kiszamitasa linearis regresszio altal valosult meg, az indirekt (ab) utvonal
statisztikai mutatoinak kiszamitdsat SEM keretein beliil kivitelezett mediacié altal végeztiik,
bootstrap metodussal, 5000 mintavételezéssel, bias-corrected bedllitdssal. Az elemzés arra
enged kovetkeztetni, hogy az alvasmindség (alvasban tapasztalt problémak) kdzvetett modon,
a depresszio tiinetein keresztiil gyakorol hatast az észlelt tarsas tamogatasra (fab = - ,309 p <
,001). A rossz alvasmindséggel Osszefiiggésben fellépd depresszidtiinetek kovetkeztében a

személy a tarsas tamogatéas alacsonyabb mértekét észleli.

Mediacié dsszefoglalé tablazata

X Y Path i} SE(B) t p LLCI ULCI
Alvasminbség Eszlelt tarsas Path ¢ -,366 0,067 -5431 <,001 -0,498 -0,232
tdmogatas (Total)

Alvasminbség Depresszi6 Path a ,537 0,061 8,804 <,001 0,416 0,656

tlinetei

Depresszi6 Eszlelt tarsas Path b - 577 0,068 -8455 <,001 -0,712 -0,443

tlinetei tAmogatas
Alvasmindség Path ¢’ - ,056 0,068 -0,817 ,415 -0,190 0,079
(Direkt
hatas)
Alvasmingség —  Eszlelt tarsas Pathab -,309 0,050 - <,001 -0421 -0,217
Depresszid tdmogatas (Indirekt)
tlnetein &t

4. tablazat: Az alvasmindség - depressziotiinetek — észlelt tarsas timogatéas

Osszefiiggésrendszerének feltarasara alkalmazott medidcios elemzés eredményei.

Depresszi6 tiinetei

E3
**
N
(’(;) ’——~\\
a 27 B =-,309%% <
Qe // ab ~
7
. B,=-,056
(d

Alvasmindség Eszlelt tarsas timogatas

B, = - ,366*
2. abra: Az alvasmindség — depresszidtiinetek — észlelt trsas tamogatas

Osszefiiggésrendszerének abrazolasa.
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4.1. és 4.2. Kiilonbségvizsgalat a CPAP-késziilékhasznalok és a CPAP-terapiaban nem

részesiilo sulyos és enyhe-mérsékelt OSA-csoportok depressziopontszama tekintetében

A személyes adatfelvételében résztvevé OSA-paciensek korében (N=59) ANOVA-eljaras
alapjan megallapithatdé, hogy kulénbség van a csoportok kozott a ZSDS A&ltal meért
depressziopontszamban F (2, 56) = 3,972 p = ,024 n? = ,124 (Eredmények 29. tablazat -
Melléklet). Tukey Post hoc vizsgalat (Eredmények 30. tablazat - Melléklet) alapjan az enyhe és
mérsékelt csoport (M=31,091, SD=5,449), illetve a sulyos (M=35,500, SD=6,358) csoportok
kozott nincs szignifikans kulonbség (p = ,154). Kovetkezésképp, jelen vizsgalatban azon
feltételezés, hogy a kezelésben nem részesiild6 OSA-paciensek kdrében a sulyos OSA-ban
érintettek kevésbé hajlamosak a depresszid tiineteire, mint az ennél enyhébb foki OSA-ban
érintett személyek, nem igazolddott. A Tukey Post hoc vizsgalat tovabbi eredménye, hogy a
frissen diagnosztizalt, enyhe-mérsékelt csoport (M=31,091, SD=5,449) s a CPAP-
készulékhasznal6 (M=30,500, SD=7,156) csoport kozott sem mutathatd ki szignifikans
kilénbség (p =,967). A terapiaban nem részesiil6, sulyos OSA-csoport (M=35,500, SD=6,358)
és a CPAP-hasznal6 (M=30,500, SD=7,156) apnoés csoport kozott azonban szignifikans
kilénbség mutathato ki (p =,028). Utébbi eredmény értelmében a CPAP-kezelésben résztvevod
OSA-paciensek a depressziotiinetek alacsonyabb szintjét mutatjak a terapiaban nem részesiilo

sulyos OSA-betegekhez viszonyitva. A csoportok kozti kiilldnbséget a 3. dbra szemlélteti.

A depresszid tlineteinek kildnbsége a CPAP-késziilékhasznald
csoport és a frissen diagnosztizalt csoportok kdzott
*

s B '
S

LY,

2 35

ISR 30

a2 825

= @© \B 20

85

A N o 15

SELW

5 os 5

5 & 0

:5 CPAP-készililékhasznal6 Enyhe / mérsékelt Sulyos OSA-betegek
o0 OSA-betegek stlyossagu OSA-betegek (CPAP-kezelésben nem
g (CPAP-kezelésben nem részesiilk)

N részesiilok)

3. abra: A CPAP-késziilékhasznald, illetve a kiilonbozd sulyossadgu, nem késziilékhasznald

OSA-csoportok ZSDS-pontszamaban kimutatott kiilonbség abrazolasa oszlopdiagramon.
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5. Kiilonbségvizsgalat a CPAP-késziilékhasznalok és a CPAP-terapiaban nem részesiilo
sulyos, illetve enyhe-mérsékelt OSA-csoportok alvasminésége, nappali almossaga,

ruminativ gondolkodasi stilusa és észlelt tarsas tamogatasa tekintetében

A személyes adatfelvételében résztvevd OSA-paciensek korében, ANOVA-vizsgalat (ldsd:
Eredmények 32. tablazat - Melléklet) alapjan a vizsgalt csoportok kozott az MSPSS altal mért
észlelt tarsas tdmogatas mértékében F (2, 57) = ,792 p = ,458 n? = ,027 nem jelenik meg
szignifikans kiilonbség. A PSQI altal mért alvasminéségben F (2, 57) = 3,751 p =,029 0> =
,116; az ESS altal mért nappali almossagban F (2, 57) = 5,200 p = ,008 1> = 154; illetve az
RTSQ 4ltal mért ruminacioban F (2, 56) = 5,000 p = ,010 n*> = ,152 szignifikans kiilonbség

mutathato ki a vizsgalt apnoés csoportok kdzott.

A csoportok kozotti kiillonbséget Tukey Post hoc vizsgalat (Eredmények 33. tablazat - Melléklet)
alapjan elemeztilk. Az alvasmindség tekintetében az uUjonnan diagnosztizalt, enyhe ¢és
mérsékelt csoport (M=5,636, SD=3,529), illetve a sulyos (M=6,423, SD=3,646) csoportok
kozott nincs szignifikdns kiilonbség (p = ,778). A frissen diagnosztizalt, enyhe és mérsékelt
csoport (M=5,636 SD=3,529) és a CPAP-késziilékhasznalo (M=3,913, SD=2,503) csoport
kozott sem mutathato ki szignifikans kiilonbség (p = ,320). A frissen diagnosztizalt, stlyos
OSA-csoport (M=6,423, SD=3,646) és a késziilékhasznalo (M=3,913, SD=2,503) OSA-csoport
kozott azonban szignifikans kiilonbség igazolhatd (p = ,023). A kezeletlen, stlyos apnoés
csoportban a legrosszabb az alvasmindség. E csoport alvasmindsége nem tér el a szintén
kezelést nélkiiloz6 enyhe/mérsékelt csoporttdl, azonban a CPAP-kezelésben részesiilé OSA-

csoporthoz képest az alvasmindség szignifikdnsan rosszabb (Eredmények 8. abra - Melléklet).

A nappali almossag tekintetében a frissen diagnosztizalt, enyhe és mérsékelt csoport
(M=3,364, SD=3,776) és a CPAP-késziilékhasznaldé (M=4,783 SD=3,357) csoport kdz6tt nincs
szignifikans kiilonbség (p = ,702). Az Ujonnan diagnosztizalt — enyhe és mérsékelt csoport
(M=3,364, SD=3,776), illetve az ijonnan diagnosztizalt sulyos (M=7,577 SD=4,675) csoportok
kozott szignifikans kiilonbség mutathato ki (p =,015). Tovabba, a frissen diagnosztizalt, sulyos
OSA-csoport (M=7,577, SD=4,675) és a késziilékhasznalo (M=4,783, SD=3,357) OSA-csoport
kozott is szignifikdns kiilonbség all fenn (p = ,050). Az enyhe-mérsékelt, kezelésben nem
részesiilo, illetve a CPAP-késziilékhasznalo csoport egyarant szignifikansan kiilonbozik a
kezelésben még nem részesiild, sulyos OSA-csoporttél a nappali almossag tekintetében. A
kezelésben még nem részesiild, sulyos apnoésok korében a nappali almossdg mértéke
szignifikansan fellilmalja mind a frissen diagnosztizalt, enyhe-mérsékelt csoport, mind pedig a

CPAP-terapiaban résztvevok korében mért almossagot (Eredmények 9. abra - Melléklet).
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A ruminativ gondolkodasi stilus tekintetében az jonnan diagnosztizalt — enyhe és meérsekelt
csoport (M=52,273, SD=17,550), illetve az Ujonnan diagnosztizalt sulyos (M=69,654,
SD=23,467) csoportok kdzott nincs szignifikans kilénbség (p =,067). A frissen diagnosztizalt,
enyhe és mérsekelt csoport (M=52,273 SD=17,550) és a CPAP-készilékhasznalo (M=52,000
SD=19,852) csoport kdzott sem mutathatd ki szignifikans kilonbseg (p = ,999). A CPAP-
terapiaban nem részesiil6, sulyos OSA-csoport (M=69,654 SD=23,467) és a készllékhasznald
(M=52,000 SD=19,852) OSA-csoport kozott szignifikans killdnbséget igazolt az ANOVA (p =
,015). Az eredmények azt tikrozik, hogy a nem kezelt, sulyos OSA-csoportban a ruminacio
sokkal inkabb jellemz6, mint a kezelt csoportban. Az atlagok alapjan az enyhe/mérsékelt
csoporthoz viszonyitva is fokozottabban tapasztalhatd a stlyos apnoéban érintettek korében a

ruminacio, azonban ez esetben a kiildnbség nem szignifikans.

MEGVITATAS
AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

1. Az els6 kutatasi kérdés sordn hierarchikus regresszid segitségével arra kerestiik a valaszt,
hogy a vizsgalt valtozok koziil melyek bizonyulnak a depressziotiinetek legerdsebb
prediktorainak. Mindenekel6tt kiemelendd a pszicholégiai jollét, mely dnmagaban véve a
kimeneti valtoz6 szignifikans, erds prediktoranak bizonyult. A szakirodalom is megerdsiti, hogy
a depressziotiinetek bejoslasa soran a jollét kulcsszerepet tolt be: Daabis és Gharraf (2012),
illetve Jackson és munkatarsai (2019) ramutattak, hogy a csokkent életmindség megbizhato
eldrejelzdje a depresszid tiineteinek OSA-paciensek korében. Ha a jollét méréseére alkalmazott
kérdoivet is figyelembe vessziik, a WBI-5 alkalmazhat6 lehet a depresszidtiinetek szlirésére
(Acker et al., 2017; Dadfar et al., 2018). Fontos arra is kitekinteni, hogy a jollétet mi hatarozza
meg leginkabb OSA esetén, annak érdekében, hogy teljesebb képet kapjunk e prediktor
jellegzetességeirdl. A jollét nem kapcsolddik szorosan az OSA stlyossagahoz — helyette, inkabb
az jatszik dontd szerepet, hogy az egyének hogyan észlelik betegségiik hatasat az alvasukra és
a napkozbeni funkcidgyakorlasukra vonatkozoan. Tovabb4, a temperamentum, illetve a nappali
éberség vagy almossag is meghatarozza a paciens jollétét (Scarpina et al., 2021). A ruminacié
belépése az elemzésbe a magyarazoerd szignifikdns novekedését hozta magdval. Tehat, a
ruminécio is fontos szerepet jatszik a depressziotiinetek bejoslasdban. Nolen-Hoeksema és
munkatarsai (2008) alapjan a ruminéacié fenntartja és sulyosbitja a depresszio tiineteit. A
hattérben az all, hogy a ruminéci6 altal a depresszid hatdsa fokozodik: az egyén hajlamos lesz

arra, hogy negativ gondolatokra €s emlékekre tdmaszkodjon a koriilmények értelmezésében.
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A ruminacié e hatdsai novelik annak valoszinliségét, hogy a depressziotiinetek sulyosabba
valnak vagy elvezetnek a major depresszios zavarhoz (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Az
elemzés kovetkezd szintjén az észlelt tarsas tamogatast emeltik be, mely szintén
szignifikansan novelte a modell altal magyarazott varianciat. Az eredmény magyarazata, hogy
depresszi6 esetén az egyének hajlamosabbak lehetnek a tarsas tamogatast csekélyebb
mértékilinek megitélni és Gnmagukat maganyosabbnak érezni (Wang et al., 2018). A depresszid
¢s a tarsas tamogatas kapcsan OSA-paciensek korében is taldlhatunk eredményeket. Choi és
munkatarsai (2015) azt talaltak, hogy a kevesebb tarsas tAmogatasban részesiildé OSA-betegek
tobb depresszidtiinetet tapasztaltak. Dai és munkatarsai (2016) pedig kimutattdk, hogy a tobb
depressziotiinetet tapasztald6 OSA-paciensek korében alacsonyabb volt az észlelt tarsas
tamogatas mértéke. A kevesebb tdmogatas és gondoskodas (vagy a torddés iranti csokkent
érzékenység) szoros Osszefliggésben 4ll a depresszid tiineteivel OSA-betegek korében (Dai et
al., 2016). A soron kovetkezd modellbe 0j prediktorként az alvasminéség kapcsolodott be,
szignifikdnsan ndvelve a magyarazoerdt. Kutatdsok bizonyitjdk, hogy a jellegzetes
szimptomakkal (insomnia-tiinetek és nappali almossag) rendelkezé OSA betegeknek rosszabb
az alvasmindsége, illetve nagyobb mértékben szamolnak be a depresszid €s szorongas
tiineteirl. Mindez azért fontos, mert a csokkent alvasmindség hosszutavon is hatast gyakorol
a mentalis és fizikai egészségre. Az OSA nem csupéan gyakoribb az olyan zavarok korében, mint
a depresszio, hanem fiiggetlen rizikdfaktornak is tekinthetd a kialakulasuk szempontjabol
(Frangopoulos et al., 2021). Az egészségszorongast is felvéve a prediktorok kozé, a
magyarazoerd novekedése ujfent szignifikans volt. Kutatdsok magas komorbiditast mutattak ki
a hipochondridzis és a depresszid kozott (Marcus et al., 2008). A testi tiinetekkel kapcsolatos
katasztrofizald6 gondolkodas, illetve a betegségek rizikojanak talbecslése Osszefonodik a
negativ affektiv allapotokkal. Az egészségszorongds Osszefligg a szorongasos ¢és
hangulatzavarokkal, illetve a szomatoform koérképekkel. Egészségszorongas fennallasa esetén
a komorbid major depresszidés zavar prevalencidja 15-72% (NikCevi¢ et al., 2021).
Osszességében tehat az egészségszorongas fontos tényezd a depresszidtiinetek bejoslasaban. A
megmagyarazott egyéni variancia kismértékli csokkenésének hatterében az egészségszorongas
mas prediktorokkal valé versengése allhat — legfoképp az egylittjards a ruminacioval és a
jolléttel. A ruminéacionak ugyanis szerepe lehet az egészségszorongas teljesebb és helytallobb
kognitiv-viselkedéses modelljében (Marcus et al., 2008); illetleg, az egészs€gszorongas
klinikai kiiszobértéket el nem érd eseteiben is tapasztalhatd az életmindség és a pszichologiai
jollét karosodasa (Koteles et al., 2011). Az utolsé szinten a nappali almossag 1épett be az

elemzésbe - a magyardzéer0 novekedése ez esetben nem volt szignifikéns.
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Mindez értelmet nyer, ha attekintjilk a nappali dlmossag korrelacioit a tobbi prediktorral: a
legerésebb 0Osszefiiggés az alvasmindséggel volt kimutathatd. OSA esetén a karosodott
alvasmindség tobbek kozott abban érezteti hatasat, hogy az egyén nappali almossagot tapasztal
(Derderian et al., 1988). A két valtozo szoros egylittjarasa magyarazatként szolgalhat arra, hogy

a nappali almossag miért nem ndvelte a modell magyarazoerejét szignifikans mértékben.

2. Megvizsgaltuk, hogy a Borders és munkatarsai (2015) altal felallitott modell, mely szerint a
ruminacid €és a depresszio tiinetei kozotti kapcsolatot az alvasban tapasztalt problémak
medialjak, érvényes-e OSA-ban érintettek korében. Az elemzések a ruminécid - alvasban
tapasztalt problémak — depresszio tiinetei 0sszefliggésrendszerét tekintve részleges medidciot
igazoltak, aminek értelmében a rumindcidé részben kozvetleniil hat a depresszid tiineteire,
részben pedig az alvasban tapasztalt problémakon keresztiil noveli azokat. Jelen kutatas esetén
is érvényesek a Borders ¢s munkatarsai (2015) altal megfogalmazott limitaciok: tekintve, hogy
keresztmetszeti elrendezést alkalmaztunk, nem lehetiink biztosak a valtozok kozotti
Osszefiiggések iranyaban. Lehetséges, hogy a mar fennalld depresszidtiinetek hozzajarulnak az
alvasmindség csokkenéséhez és a ruminacio fokozddasahoz, illetve az is lehet, hogy a mar eleve
fenndllo alvaszavar-tiinetek is fokozzak a ruminaciot. Osszefoglalva, amellett, hogy a
ruminacid is eldidézheti a rossz alvasmindséget, az alvasban tapasztalt problémak is

fokozhatjak a ragodast, mely végsd soron depressziotiinetekhez vezet (Borders et al., 2015).

3. Xu és munkatarsai (2021) azt vizsgaltdk, hogy van-e kapcsolat az alvasmindség és az észlelt
tarsas tamogatas kozott, illetéleg, hogy ezen 0sszefiiggésben a depresszié medialod szerepet tolt-
e be. Célszerlinek taldltuk a kérdést OSA-ban érintettek korében is megvalaszolni. Az
alvasmindség — depresszid tiinetei — észlelt tarsas tdmogatas Osszefliggésrendszerében teljes
mediacid volt igazolhatd, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy a rossz alvasmindség kozvetetten,
a depresszio tiinetein keresztiil gyakorol hatast az észlelt tarsas timogatasra. Mindez azt jelenti,
hogy a csokkent alvasmindséggel Osszefliggésben fellépd depressziotiinetek kovetkeztében a
személy a tarsas tamogatds alacsonyabb mértékét észleli. Xu és munkatarsai (2021) hasonlo
eredményt kaptak. Az eredmény értelmezése soran fontos timpont az alvas szerepe a megfeleld
tarsas funkciogyakorlasban, illetve, az alvashiany negativ kovetkezményei az interperszonalis
helyzetek szabalyozasaban. Ahogyan jelen kutatasban is, Xu és munkatarsai (2021) esetén is a
depressziotiinetek mediald tényezOnek bizonyultak a rossz alvasmindség €s a tarsas tamogatas
kozott. A hattérben 4116 folyamat, hogy az alvasban tapasztalt problémak kovetkeztében fellépd
pszichologiai nehézségek (pl. a depresszio tlinetei) miatt az egyén elszigetelddik a tarsas

kornyezettdl és az észlelt tarsas tamogatottsag szintje is alacsonyabb lesz (Xu et al., 2021).
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Az OSA-betegek altal észlelt tarsas tamogatas csOkkenése Onmagaban is kedvezdtlen
kimenetelnek tekinthetd, hiszen az egyén azt tapasztaltja, hogy kevesebb torddésben és
szeretetben részesiil, illetve sajat értékesség-érzete, valahova tartozas érzése és szocialis haloja
is sériil (Williams et al., 2024). A tarsas tdmogatas dnmagan tilmutatdan is jelentdséggel bir az
OSA-betegek korében: Xu és munkatarsai (2020) vizsgalata kimutatta, hogy az OSA-paciensek
betegségiik kimenetelével kapcsolatos elvardsai és az énhatékonysaguk szignifikans, pozitiv
korrelacidban alltak a csalad altal nytjtott timogatassal. Minél tobb tdmogatast kapott az egyén
a csaladtol, annal magasabb volt az énhatékonysag a CPAP-kezelés vonatkozasaban (Xu et al.,
2020). Tovabbi kutatasi eredmények alapjan a partner altal nyujtott tarsas tamogatas motivalo
tényezonek tekinthetd a CPAP-hasznalat vonatkozasaban (Luyster et al., 2014). Az érzelmi
tamogatas (pl. batoritas és torodés) az informacidatadasra épiild timogatas (tudas megosztasa,
tanacsadas és visszajelzés) €s az egészségiigyi személyzettel vald pozitiv tarsas interakciok is

hozzajarulhatnak a jobb terapids adherenciahoz OSA-péciensek korében (Williams et al., 2024).

4.1. A szakirodalom eredményei (Lee et al., 2019, 2023; Luik et al., 2015, Bjorvatn et al., 2017,
illetve Castro et al., 2013) alapjan érdemesnek tartottuk megvizsgalni azt a feltételezést, hogy
a sulyos OSA-ban érintettek kevésbé hajlamosak a depresszi6 tlineteire, mint az ennél enyhébb
foki OSA-ban érintett személyek. Eredményeink alapjan nem rajzolddott ki az idézett
tanulmanyokban megjelend forditott irdnyu Osszefiiggés (tehat az, hogy a stlyosabb OSA
kevesebb depresszidtiinettel jar egylitt). A frissen diagnosztizalt OSA-betegek sulyos, illetve
enyhe/mérsékelt csoportjai kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a depresszidtiinetek
eléfordulasaban (az atlagokat tekintve pedig a stilyos csoport valamelyest — de nem szignifikans
mértékben - magasabb depresszidpontszammal rendelkezett). Ha figyelembe vessziik, hogy az
atlagok magasabbak a depressziopontszam tekintetében a sulyos csoportban, az parhuzamba
allithato azon kutatasokkal, melyek pozitiv 6sszefliggést mutattak ki a depresszio tiinetei és az

OSA sulyossaga kozott (Edwards et al., 2015; Peppard et al., 2006).

4.2. Kutatasunk egyik legfontosabb eredménye, hogy szignifikans kiilonbséget talaltunk a
kezeletlen, stlyos OSA-betegek ¢és a késziilékhasznalok kozott a depresszidpontszam
tekintetében. A CPAP-terdpidban részesiilok és a kezeletlen, sulyos OSA-betegek
depressziopontszamanak szignifikans kiilonbsége alapjdn kovetkeztethetliink arra, hogy a
CPAP-kezelés kedvezden befolyasolhatja az OSA-betegek depressziotiineteit, a szakirodalom
CPAP-kezelés jotékony hatdsait hangsulyozo6 allaspontja alapjan. Fu és munkatéarsai (2023)
metaanalizisikben aldtamasztottdk, hogy a CPAP-kezelés segit az OSA-paciensek

depressziotiineteinek ~ mérséklésében — mar 4-8 hét kezelés esetében is.
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A kezelés hatékonysaganak hatterében feltehetden az all, hogy a CPAP-kezelés az alvasmindség
javitasan és a diszfunkcionalis 1égzési jellemzOok korrekciojan keresztiil fejti ki hatdsat a

depressziotiinetek csokkentésében (Fu et al., 2023). 2

5. Az utolsoé kutatasi kérdés kapcsan elvégzett elemzések soran arra kerestiik valaszt, hogy az
alvdsmindség, a nappali almossag, a ruminativ gondolkodasi stilus és a tarsas tamogatas
tekintetében fennall-e kiilonbség a CPAP-késziilékhasznalok €s a 1éguti nyomasterapiaban még
nem részesiild enyhe / mérsékelt, illetve sulyos apnoés betegek csoportjai kozott.
5.1. Az észlelt tarsas tdmogatast vizsgalva nem talaltunk kiilonbséget a harom OSA-csoport
kozott. Az eredmény azért meglepd, mert a kezeletlen OSA tiinetei (pl. a hangos horkolas)
szerepet jatszhatnak a kapcsolati problémakban (Giinbey és Karabulut, 2014; Timkova et al.,
2018). Mindemellett, Giinbey és Karabulut (2014) feltartak, hogy az enyhe OSA-ban érintettek
korében a barati timogatas €s a teljes tarsas tdmogatds magasabb volt, mint a sulyos OSA-
csoportban. Jelen kutatds eredménye tehat nincs Osszhangban a kutatdsi elézményekkel.
Mintankban plafonhatas alakult ki az MSPSS pontszamok tekintetében, ami szerepet jatszhat
abban, hogy a kiilonbségek nem rajzolddtak ki kelld pontossaggal. Mindez ravilagit arra, hogy
e kérdés kapcsan kvalitativ modszertan helytallobbnak bizonyulhat (pl. Luyster et al., 2014).

5.2. Eredményeink értelmében a CPAP-késziilékhasznald OSA-betegek és a CPAP-kezelésben
nem részesiild, sulyos OSA-betegek alvasmindségében szignifikans kiilonbség van: a PSQI
alapjan az utdbbi csoport tobb alvassal kapcsolatos problémat tapasztal. A hattérben feltehetden
a CPAP-kezelés hatdsa érhetd tetten. Berg és munkatarsai (2020) kimutattak, hogy az OSA-

paciensek alvasmindsége 1 évvel a CPAP-terdpia megkezdése utan szignifikdnsan jobb volt.

2 E ponton fontos felhivni a figyelmet jelen kutatds azon elrendezésbéli limitaciojara, hogy az
Osszehasonlitds sordn nem ugyanazon csoport eredményei keriiltek Osszevetésre a CPAP-
terapia megkezdése eldtt, illetve a késziilékhasznalat egy bizonyos iddintervalluma utan. Nem
alltak rendelkezésiinkre a CPAP-késziilékhasznalok korabbi, diagndzis idOpontjaban mért
adatai, tehat nem rendelkeztiink kiindulasi (baseline) adatokkal esetiikben. A frissen
diagnosztizalt csoportok tagjai esetében pedig csak a CPAP-terapia megkezdése elotti adatok
allnak rendelkezésre, tehat az ¢ esetiikben még nem tudjuk megallapitani, hogy hogyan
alakulnak majd a depressziotiineteik a léguti nyomadsterapia megkezdése utan. Mindezen
okokbol, jelen kutatds keresztmetszeti elrendezésben kiilonb6z6 csoportokat hasonlitott dssze,
melyek a CPAP-késziilékhasznalat tekintetében kiilonboztek egymastol. Mikor a CPAP-kezelés

hatasairol esik sz0, az eredményeket e tényezoket figyelembe véve sziikséges értelmezni.
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A frissen diagnosztizalt paciensek korében nem volt szignifikdns kiilonbség az enyhe/mérsékelt
¢s a sulyos csoportok kozott. Frangopoulos €s munkatarsai (2021) 6sszehasonlitottdk az AHI <
15 és az AHI > 15 paraméterekkel jellemezhetd vizsgalati személyeket a PSQI alapjan, s azt
talaltak, hogy nem volt kiilonbség a csoportok kozott. Ellenben, a jellegzetes tlineti képpel
leirhatdé OSA-paciensek rosszabb alvasmindségrol szamoltak be, mint az e tiinetekkel nem
rendelkezd csoport. Az OSA tiinettan alapjan elkiilonitett altipusai tehat hasznosak lehetnek az

olyan kimeneti valtozok elérejelzésében, mint az alvasmindség (Frangopoulos et al., 2021).

5.3. A nappali almossag tekintetében a szignifikdns eltérés nem csupan a CPAP-
késziilékhasznalok és a kezeletlen, stilyos OSA-betegek kozott mutatkozott meg, hanem a
CPAP-kezelésben nem részesiilo enyhe/mérsékelt €s sulyos csoportok kozott is. Az eredmény
elsd részével kapcsolatban kiemelhetd, hogy Li és munkatarsai (2022) metaanalizise alapjan a
CPAP-terapia csokkenti mind a szubjektiv, mind az objektiv nappali lmossagot OSA esetén. A
kezelésben nem részesiild, enyhe/mérsékelt és stlyos csoportok kiilonbsége parhuzamba
allithat6 és Mjelle és munkatarsai (2022) eredményeivel: az altaluk vizsgélt mintdban a nappali
almossag el6fordulasi gyakorisaga az enyhe OSA-csoportban 41,2%, a stilyos OSA-csoportban
49,7% volt - ez alapjan az OSA sulyossagaval egyiitt a nappali dlmossag prevalencidja is nd

(lasd még Cai et al. (2023) korabban idézett eredményeit).

5.4. A ruminécio tekintetében a CPAP-késziilékhasznalok és a kezelésben még nem részesiild
stlyos OSA-csoport szignifikdnsan kiilonboznek egymastdl. Mind a depresszidtiinetek, mind
az alvasmindség tekintetében hasonld tendencia rajzolddott ki. Mindhdrom esetben
megfigyelhetd volt, hogy a kezelésben nem részesiild, sulyos paciensek esetében voltak a
legkimagaslobbak a problémdk. Az eredmények tehat azt mutatjdk, hogy az a csoport
jellemezhetd a legnagyobb mértékii rumindcioval, ahol a legtobb alvasi probléma jelenik meg.
Palagini és munkatarsai (2015) alapjan az OSA-betegek kozott nagy valoszinliséggel jelennek
meg a rossz alvassal kapcsolatos repetitiv gondolatok, melyek insomnia-tiinetekkel és az OSA
nappali tevékenységekre gyakorolt hatdsaival kapcsolatosak. Levenson és munkatérsai (2015)
kutatdsaban a mintdit OSA-panaszokkal leirhatdo paciensek, illetdleg komorbid insomnia
tiinetekkel rendelkezOk alkottdk. A vizsgalat konkluzidja, hogy OSA-paciensek korében az
aggodalom, az alvéssal kapcsolatos diszfunkciondlis hiedelmek ¢és az insomnia-fokuszu
rumindcié olyan specifikus formaban is manifesztalédhat, mint az ismétl6dé aggodalom a
I¢legzetvétel nehézségei, az apnoés epizddok, a horkolas vagy a fejfajas miatt. Fontos
megtaldlni az insomnia-tiineteket, melyek magas eléfordulédsi gyakorisaggal vannak jelen az

OSA esetén, tovabbi rizikofaktort jelentve a ruminacié szempontjabol (Levenson et al., 2015).

33



A KUTATAS EROSSEGEI ES LIMITACIOI

A kutatas erdsségei kozé sorolhatd, hogy validalt és széles korben alkalmazott kérddiveket
alkalmaztunk, melyek reliabilitasdt sajat mintdnkon is ellendriztiik. A mérdeszkozok
érvényessége és megbizhatosaga ellenére figyelembe kell venni azon limitaciét, hogy minden
kérdodives vizsgalat magaban hordoz némi szubjektivitast (Mjelle et al., 2022). Jelen kutatas
esetében lehetdségeinkbdl adodoan kérddives modszertanra kellett tamaszkodnunk. Egy
késObbi vizsgalatban a tovabbfejlesztést szolgalhatna OSA-specifikus kérddéivek magyarra

forditasa, validalasa és gyakorlati alkalmazasa.

Kutatasunk erdssége, hogy N=60 OSA-paciens személyes adatfelvétel keretében vett részt a
vizsgalatban. A személyes részvétel elényei abban keresenddek, hogy mindezen személyek
részt vettek alvaslaboratoriumi vizsgéalaton, s ezaltal biztosak lehettiink abban, hogy OSA-
diagnoézisuk hivatalos és megbizhato. Illetdleg, tovabbi informaciokkal rendelkeztiink e
paciensekkel kapcsolatban, tekintve, hogy ellendrizni tudtuk diagnozisuk stulyossaganak adatait
is, melyeket felhasznalhattunk a csoportbontast alkalmazé elemzéseinkben. Ugyanezen
informaciok azonban az online adatfelvétel esetében nem alltak rendelkezésre, melynek
kovetkeztében limitalt volt azon személyek kore, akik kozott a specifikus csoportbontast
igényld elemzéseket elvégezhettiik. Végso soron, ez okozta, hogy a CPAP-késziilékhasznalok
és a frissen diagnosztizalt enyhe/mérsékelt, illetve stlyos csoportokban alacsony

elemszamokkal kellett dolgoznunk.

A kutatas korlatai kozé tartozik a keresztmetszeti elrendezés is. A 2. szamu labjegyzetben
részletesen ismertetésre kertilt, hogy milyen hatranyokat és limitaciokat hordozott, hogy a
résztvevok mindossze egyetlen alkalommal vettek részt az adatgyljtésben, s nem volt
lehetdségiink utankovetéssel vizsgalni allapotuk alakulasat. Egy késObbi kutatdsban,
amennyiben longitudindlis elrendezést alkalmaznéank, lehetdvé valna olyan hatasok vizsgalata
is, mint pl. a CPAP-kezelés tényleges befolyasa a betegek mentalis egészségére, vagy barmely
mas, OSA szempontjabol relevans jelenségre. A keresztmetszeti elrendezés ellenére a vizsgalt
tényezok Osszefiiggései hasznos latleletét adjak az apnoésok aktudlis allapotanak, s a

pszichologiai nehézségeknek, melyekkel meg kell kiizdeniiik.
OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Tobb tanulmany (pl. Zhang et al., 2021) is felhivja a figyelmet arra, hogy OSA esetén fokozott
figyelmet kell szentelni a depressziotiinetek sziirésének. Jelen kutatéds egyik 1ényegi kérdése az

volt, hogy mely tényezOk segithetnek OSA esetén a depressziotiinetek bejoslasaban.
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A hierarchikus regresszios elemzés eredménye alapjan egy olyan modell magyarazta a
depressziotiinetek variancidjabol a legtdbbet, mely magaban foglalta a pszicholdgiai jollétet, a
rumindciot, az észlelt tarsas tamogatast, az alvasmindséget és az egészségszorongast. Fontosnak
tartjuk a kutatds eredményeinek gyakorlatba torténd atiiltetése céljabol megnevezni azokat a
tampontokat, melyek segithetnek az OSA sulyossadganak csokkentésében és a kapcsolodo
problémak kezelésében. A depressziotiinetek mérséklésében a legtobb kutatas a CPAP-terapia
jelentdségére hivja fel a figyelmet (Vanek et al., 2023). Tovabbi lehetdségek is adottak a
pacienseknek, hogy a CPAP-kezeléssel parhuzamosan az OSA negativ kdvetkezményeit €s
tiineteit enyhitsék. Az ¢életmdd altali meghatarozottsag felismerése tobb szempontbol is
kedvezd: a testmozgds hasznos lehet az alvasmindség javitasaban és a nappali almossag
visszaszoritasdban (Peng et al., 2022). Bughin és munkatarsai (2020) alapjan az egyénre szabott
edzésprogramok  segithetnek kimeriiltség, insomnia ¢és depresszidtiinetek esetén.
Hellrigel-Holderbaum ¢és munkatarsai (2023) alapjan az Acceptance and Commitment Therapy

(ACT) segithet az OSA-betegek nappali Almossaganak csokkentésében.

Tovabbi eredményeink és azok gyakorlati vonatkozésainak dsszefoglaldsaképpen elmondhato,
hogy a kutatés soran alatdmasztast nyert a Borders és munkatarsai (2015) 4ltal felallitott modell
a rumindcio - alvasban tapasztalt problémak — depresszio tiinetei Osszefiiggésrendszerével
kapcsolatban. Pattison és munkatarsai (2023) olyan kezelési terveket ajanlanak, melyek célja a
maladaptiv  érzelemszabalyozas (pl. ruminicio) levaltdsa adaptiv stratégidkkal (pl.
mindfulness). Hatékony kezelési mod lehet a ruminacid csokkentése céljabol a kognitiv
viselkedésterapia - e keretrendszerben kifejezetten rumindcio-fokuszi megkdzelitéseket is
talalhatunk (Watkins és Roberts, 2020). A Xu ¢s munkatarsai (2021) altal vizsgalt
Osszefiiggésrendszer OSA-paciensek korében is igazolddott: az alvasmindség kozvetetten, a
depresszio tiinetein keresztiil gyakorol hatdst az észlelt tarsas tamogatasra. Az eredmény
gyakorlati jelentésége, hogy fontos lenne a tarsas tamogatds csokkenéséhez vezetd
alvasmindség-karosodas kikiiszobolése, hiszen az OSA-paciensek csaladtagjai sokat
segithetnek a kezelésbdl ado6dd nehézségek soran a batoritasukkal és a paciens
ongondoskodasanak megerdsitésével. Williams és munkatdrsai (2024) kiemelik, hogy az
intervenciok soran a tamogatas kiilonb6z6 tipusait is érdemes figyelembe venni, hiszen a
csaladi tamogatds mellett az egészségligyl személyzet tor6dd, empatikus és figyelmes
hozzaéllasa is segithet a CPAP-adherencia megalapozasaban. A depressziotiinetek kapcsan a
szakirodalom alapjan (Lee et al., 2023) megfogalmazott varakozasokkal ellentétben, kutatasunk

nem igazolta, hogy a sulyosabb OSA a depressziotiinetek alacsonyabb szintjével jar.
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Mindazonaltal, a depresszié kapcsan masik feltételezésiink, mely szerint a CPAP-hasznalok
csoportjiaban alacsonyabb mértékii depressziotiinetek jellemzéek, valdban igazolddott,
amennyiben a késziilékhasznalokat a frissen diagnosztizalt, stlyos OSA-betegekkel
hasonlitottuk G6ssze. Az OSA és a depressziotiinetek dnmagukban is jelentds problémanak
tekinthetdek, azonban kutatasok alapjan egyiittes fennallasuk tovabbi komplikaciokat hordoz.
Liu és munkatarsai (2023) feltartak, hogy azon személyek korében, akik egyszerre érintettek
OSA-ban ¢s depresszidban, a kardiovaszkularis betegségek, illetve a barmely okbol
bekovetkezd halalozas rizikoja egyarant magasabb volt. Fontos hangsulyozni az OSA
megfeleld kezelésének fontossagat, hiszen mind a szakirodalom, mind jelen kutatas arra enged
kovetkeztetni, hogy terdpia hidnyaban a depresszio tiinetei nagyobb mértékben terhelik az
OSA-pacienseket, mint amennyiben az érintettek adekvat ellatdshoz folyamodnak. A4 vizsgalt
csoportok kozott az észlelt tarsas tamogatas mértékében nem volt szignifikans kiilonbség. Az
eredményt arnyalja, hogy minden csoportban egyforman magas pontszamot mértiink, ami
alapjan érdemes lenne a kérdést mas modszertannal is megvizsgdlni (pl. kvalitativ
eszkozokkel). Egy esetleges késobbi vizsgalatban fontos kutatoi célkitlizés lehet az OSA-
paciensek altal észlelt tarsas tamogatds Gsszevetése egy, a betegcsoporthoz korban, nemben,
egyéb lényegi sajatossdgokban illeszkedd kontrollcsoporttal, tekintve, hogy szakirodalmi
adatok alapjan az OSA-paciensek mas csoportokhoz képest kevesebb tarsas tamogatasban
részesiilhetnek (Timkova et al., 2018). Az utols6 kutatasi kérdés tovabbi eredményeit
Osszefoglalva, az alvasminéségben, a nappali almossagban és a ruminativ gondolkoddsban
szignifikans kiilonbségeket talaltunk a csoportok kézott: a kezeletlen, sulyos OSA-csoportban
jelentek meg a fokozottabb nehézségek, tehat a rosszabb alvasmindség, a nappali dlmossag
magasabb szintje, illetve a nagyobb mértékii ruminacidé. Mindez ujfent az OSA megfeleld

kezelésének és a jarulékos problémak csokkentésének fontossagara hivja fel a figyelmet.

Jelen kutatas végsd konkluziojaként megfogalmazhatd, hogy nagy sziikség lenne az OSA-
paciensek ellatdsanak részeként a mentélis egészség figyelembevételére. A szakirodalom is
alatamasztja, hogy az OSA-betegeknek kielégitetlen igényei vannak a mentalis egészségligyi
szolgaltatdsok tekintetében (Kaufmann et al., 2017). Sajat eredményeink is arra engednek
kovetkeztetni, hogy szamos olyan velejardja lehet az OSA fennallasanak, melyek indokoltta
tesznek beavatkozasokat a pszichologiai egészség megdrzése és helyreallitasa érdekében.
Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy a mentélis egészség az OSA viszonylatdban
méltanytalanul kevés figyelemben részesiil. El6remutato célkitiizés lenne a tudatossag novelése

az OSA pszichologiai vonatkozasai kapcsan az érintettek korében és az ellatorendszerben.

36



NYILATKOZAT MESTERSEGES INTELLIGENCIA (MI) HASZNALATAROL

Alulirott Zsom Zita Lili jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy Alvdsi apnoéban érintett
személyek pszichologiai nehézségeinek feltarasa c. dolgozatom készitése soran egyaltalan nem
folyamodtam MI alkalmazédsahoz, ily médon semmilyen MI-technologiaval eldallitott tartalom

nem keriilt bemutatasra sajat munkaként.
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