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BEVEZETES

Szamos kronikus betegség kapcsan gyakran csak a szomatikus
elvaltozasok szintje vizsgalt és kezelt. Viszont ahhoz, hogy a
fejléd6é orvostudomannyal 1épést tartva egyre tobb beteg
kaphassa meg a szamdra legmegfelelébb komplex ellatast,
fontos feltérképezni a betegségre adott érzelmi és viselkedéses
valaszokat, amelyek hatassal vannak a korlefolyasra.

A mai napig nem ismert a kronikus, autoimmun
betegségek kialakulasanak pontos menete €s a tényleges kivaltd
okok mibenléte, de az kijelenthetd, hogy szamos tényezo
komplex dsszjatékaval allunk szemben.

Az autoimmun betegségek altal élvezett pszichologiai
nézdépontokat is integrald tudomanyos érdeklédés heterogén.
Egyes korképek, mint példaul a Raynaud-szindroma (RS),
meglehetésen kevés 1élektani szempontokat is integrald
szakmai és tudomanyos figyelmet kapott. A pszichologiai
szempontokat is figyelembe vevo tudomanyos érdeklodés az
elmualt 20 év tekintetében nem tudhat maganak &tnél tobb
szakmai folyo6iratban megjelent kozleményt. Ez a tény mar csak
azért is figyelemfelhivo, mert a pszichologiai tényezdk szerepe
a betegség 1862-es leirasa oOra ismert. Az érzelmi distressz, a

tiinetek kialakulasaban betdltott szerepe altal, alkalmassa és



indokolttda teszi a Raynaud-szindromat a pszichologiai
aspektusok vizsgalatara.

Ez idaig nem sziiletett olyan atfogd magyar nyelvii
tanulmany, amely a Raynaud-szindromaban szenvedék
Vizsgalatunk tovabbi célja, hogy felhivja a szakemberek
figyelmét a pszichologiai szempontok Raynaud-szindroméban
betoltott  szerepére, ezaltal hozzdjaruljon a Raynaud-
szindromaban szenvedd paciensek jobb megértéséhez ¢és

hatékonyabb kezeléséhez.

VIZSGALATI CELOK

1. Az életmindség vizsgalata

Annak ellenére, hogy a korabbi vizsgalatok alapjan a Raynaud-
szindroma esetén az életmindség érintett a betegség, a betegség
okozta életviteli kényszervaltoztatasok és a kezelés potencialis
mellékhatasai altal, eddig még tudomasunk szerint kiilondsebb
szakmai figyelmet még nem kapott a betegségspecifikus
vetiiletek vizsgalata. Kutatasunk elsé {0 célja ezért az
¢életmindség a Raynaud-szindroma altal érintett specifikus

teriileteinek feltérképezése volt.



2. A mentalis egészség felmérése altipusok mentén

A masodlagos korforma (MRS) stlyosabb korképnek
tekinthetd az elsddleges altipusndl (ERS) a szakirodalmi
feltételezések altal. A Raynaud-szindroma betegségkarrierre
jellemz6, hogy idével funkciovesztés és stlyosabb tiinetek
alakulnak ki: az ERS ,atalakulhat” MRS-va. Mivel a
komolyabb fizikai panaszokkal silyosabb mentalis és érzelmi
terhek jarhatnak, feltételezhetjik, hogy a MRS-val
diagnosztizalt személyek fizikai és mentalis egészsége rosszabb
ez ERS-val diagnosztizaltakhoz képest. Az elsddleges és
masodlagos koérformak dsszehasonlito 1€lektani vizsgalata még
nem tortént meg; a mentalis egészség ERS esetén gyakorlatilag
semmilyen szakmai figyelmet nem kapott. Ezért kutatdsunk
masodik 6 céljaul tiiztik ki a Raynaud-szindromaban
szenvedOk altalanos egészségi allapotanak, a szorongasanak,
depressziojanak és  életmindségének  betegségspecifikus
feltérképezését, dsszehasonlitva az elsddleges és masodlagos

korformakat.

3. Az érzelmekkel valo viszony és az érzelemszabalyozas
szerepének vizsgalata

Raynaud els6é munkaja ota ismert tény, hogy a hideg mellett, a
stressz  valtja ki leggyakrabban a Raynaud-szindroma

tiinetegyiittesét. igy feltételezhetd, hogy az érzelmi distressz és
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annak kezelésében mutatott egyéni kiillonbségek jelentOs
hatassal lehetnek a pszichoszocialis adaptaciora. Tovabba az is
valoszintisithetd, hogy a belsd 4llapotok, az érzelmek
tudatositdsa, megértése és szabalyozasa kulcsprobléma lehet a
Raynaud-szindromaban szenved6knél. Kutatasunk harmadik 6
céljaul ttztik ki ezért, az alexitimia és az érzelemszabalyozasi
technikak (kognitiv szuppresszio és atkeretezés), depresszioval

és életmindséggel kapcsolatos szerepének feltérképezését.
METODIKAK

A vizsgalat menete

A kutatds soran egyarant alkalmazunk kvalitativ (a betegek
személyes élményét jobban megragadni képes interjuk) és
kvantitativ (kérddives adatfelvétel, amely részben a kvalitativ
szakaszon alapszik) adatgytjtést. Kutatdsi célkitiizéseinket
harom adatgytijtés keretében valositottuk meg. A kutatas elsd
szakaszaban kvalitativ modszerrel, félig-strukturalt interjukat
alkalmaztunk. A kutatds masodik szakaszaban, két kiilonboz6
mintaban kvantitativ modszerrel, kérdéivesomagok felvételével
gytjtottiink adatokat. A vizsgalati személyek azon Raynaud-
szindromaval diagnosztizalt betegek koziil keriiltek ki, akik a
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Klinik4janak Raynaud-szindroma-szakrendelésén részesiilnek

gondozasban.

Vizsgalati eszk6zok

A Raynaud-szindromaval osszefiiggd életminéség csokkenés
vizsgalata céljabol félig-strukturalt interjukat készitettiink. A
kérdések a panaszok jellemzobire, javulasuk — rosszabbodasuk
koriilményeire, a mindennapi élet soran korlatozo szerepiikre
(munkavégzés, kozlekedés, szocialis élet és intim kapcsolatok),
illetve a panaszok csokkentésére tett kisérleti modszerekre
kérdeztek ra. Az interjuk segitségével nyert valaszokat
tartalomelemzésnek vetettiik ala, hogy a betegek betegségiikh6z
vald viszonyuk és azok élményeit jol elkiilonitheté tartalmi
kategoriakba rendszerezzik.

A kutatdas masodik szakaszaban két kiilonb6zo
kérdéssort tartalmazo kérdéivcsomag segitségével gytijtottiink
adatokat. A szorongas tiineteinek felmérését a hét tételes
Generalizalt  Szorongdsos Zavar Kérdoiv — segitségével
végeztik. A depresszid vizsgalatira a Roviditett Beck
Depresszio Kérdoiv kilenc tételes valtozatat vettiik igénybe. A
fizikai egészégi allapot alalanos felmérésére a 12-item Short
Form Health Survey - Physical Component Summary hat
tételbol allo alskalajat alkalmaztuk. A Raynaud-szindromaval

diagnosztizalt személyek betegség specifikus életmindségének
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felmérésére a 29 tételes Raynaud Specifikus Eletmindség
Kérddivet hasznaltuk, amely a jelen kutatds soran keriilt
kialakitasra. A kérdoiv kiinduld tételei az eldvizsgalat soran
készitett interjuk alapjan keriiltek kialakitasra. A kérddiv
végleges valtozata 6t f6 dimenzid mentén mér: érzelmi teher,
funkcioromlas, kontroll, tarsas jol-lét, és alvds. A skala
Osszesen 29 tételbdl. Az alexitimia mérésére a 20 tételes
Torontoi Alexitimia Skalat alkalmaztuk. A kérdéiv alskalait
kiilon nem értelmeztiik. Az érzelemszabalyozas vizsgalatara a
tiz tételes Erzelemszabdlyozds Kérddivet hasznaltuk. Az
onkitoltés kérdbiv képes felmérni a valaszadok, a kognitiv
atkeretezésre vagy kognitiv szuppressziora valoé hajlamat. A
vizsgalt személyek demografiai jellegzetességeit altalunk

Osszeallitott kérdéssor segitségével mértiik fel.

Statisztikai elemzés

A kérddivek Kkitoltésébdl szarmazod adatok  statisztikai
feldolgozasahoz az SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
statisztikai program 22.0-a4s verziojat hasznaltuk. Adataink
eloszlasanak normalitdsat minden esetben Kolmogorov-
Szmirnov  teszttel ellendriztik, majd az eredmény
fliggvényében paraméteres vagy nemparaméteres statisztikai
probékat valasztottunk. Azokban az esetekben, amikor nem

voltak adottak a paraméteres probak haszndlatanak feltételei



vagy Mann-Whitney U, vagy kétmintds T-probat alkalmaztunk.
Diszkrét valtozok esetén Khi-négyzet probat vagy Fischer féle
egzakt probat alkalmaztunk a csoportok a létszamatdl fiiggden.
A csoportkdzi kiilonbségeket egyszempontos varianciaanalizis
(ANOVA) alkalmazasaval teszteltiik Bonferroni féle post-hoc
analizis kiegészitéssel. A szignifikancia szintet valamennyi
esetben 0.05-nek hataroztuk meg. A hianyzo adatok aranya
0,5% alatt volt minden elemzésbe bevont valtozd esetén. A

hianyz6 adatokat a vonatkozoé valtozo atlagaval toltottiik fel.

EREDMENYEK

Vizsgalati minta
Az elso, kvalitativ szakaszban 28 fével (18 nd, 10 férfi; 19-70
év kozottiek, atlagéletkoruk 53,5 év) késziiltek interjuk. A
vizsgalt személyek koziil 15 16 elsddleges (6 férfi és 9 nd), mig
13 f6 masodlagos Raynaud-szindromaval diagnosztizaltak (4
férfi és 9 nd). A panaszok hatterével Osszefiiggd tars- és
alapbetegségek az alabbiak voltak: 8 fonél
pajzsmirigybetegség, 3 fonél szisztémas sclerosis és 2 fonél
kézalagut-szindroma.

A kérdodives adatfelvételhez tartozo elsé mintat 101 {6

(60 Elsodleges Raynaud-szindroma és 41 f6 Masodlagos



Raynaud-szindroma) alkotta. A vizsgalati személyek atlag
életkora (és szorasa) 50.5 (15.3) év volt. A vizsgalt két csoport
kozott nem volt szignifikans kiilonbség a nem, a csaladi allapot,
amunkatigyi statusz és a dohanyzas tekintetében. Az oktatasban
eltoltott évek viszonylataban viszont igen.

A masodik mintdba 110 Raynaud-szindromaval
diagnosztizalt személy tartozott. A teljes mintat nagyrészt noi
valaszadok alkottak (87.3%). Az atlag életkor 53.65 (szoéras =
13.41) év volt. A demografiai adatok tekintetében a munkaiigyi
helyzet, az oktatasban eltoltott évek, és az életkor tekintetében
szignifikans kiilonbség volt az alexitimias és a nem alexitimias

csoportok kozott.

1. Az életmindség vizsgalata

A 12 kérdés segitségével nyert jegyzOkonyvek Osszesitett
elemzése révén az életmindség nyolc — a betegség és a
kapcsolodo életmddbeli valtozasok altal érintett — teriilet kertilt
azonositasra, illetve tovabbi résztémak rajzolodtak ki a fobb
teriileteken beliil. A nyolc {0 teriilet az alabbi volt: (1) Tiinetek
élménye, (2) Funkcioromlas, (3) Kezelés és megelézés, (4)
Tarsas kapcsolatok, (5) Erzelmi és kognitiv terheltség, (6)
Munka, (7) Kozlekedés, és (8) Alvas.
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2. A mentalis egészség felmérése altipusok mentén

A szorongasskala esetén hasznalt 10 pontos vagdértek mellett
az ERS csoport 23.3%-a, mig a MRS csoport 43.9%-a keriilt
azonositasra. A depresszid esetén alkalmazott 18 pontos
vagoérték mellett, az ERS csoport 11.7%-a, és a MRS csoport
31.7%-a rendelkezett klinikailag is jelent6s depresszid szinttel.
A klinikai jelentds szorongas tehat gyakoribb volt, mint a
depresszio.

Szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a
szorongas és depresszid kérdéiveken a MRS csoport tagjai,
mint a ERS csoportba tartozo paciensek (szorongas: 9.5 atlag és
6.1 szoras vs. 6 atlag és 5.9 szoras, p < .001; depresszio: 15.2
atlag és 13.2 szdras vs. 6.6 atlag és 8.9 szoras, p < .001).
Szignifikansan tobb személy rendelkezett klinikailag jelent6s
szorongassal a MRS csoportban, mint a ERS csoportban (43.3%
vs 23.3%, p = .05) a 10 pontos vagoérék mellett. Ehhez
hasonléan, a MRS csoportban is szignifikdnsan tobb
személynek volt legalabb kozepes depresszid szintje, mint a
ERS csoportban (31.7% vs 11.7%, p = .02) a 18 pontos
vagoérték mellett.

A fizikai egészségi allapotukat a ERS csoportba tartozo
paciensek Osszességében és az alskalak tekintetében is jobbra
becsiilték, mint a MRS csoportba tartozok (ERS: 62.6 atlag és
26.4 szoras; MRS: 39.8 atlag és 27.4 szorés, p <.001).
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Az ERS csoportban az Raynaud-specifikus életminéség
skalan elért Osszesitett 4atlagos pontszam szignifikdnsan
magasabb volt az ERS csoportban, mint a MRS csoportban
(ERS: 107.9 atlag és 24.3 szords; MRS: 82.4 atlag és 27.2
szoras, p < .001). Az ERS csoportban szignifikdnsan magasabb
pontszamokat értek el az alskaldkon (p <.001), a kontrol alskala
kivételével, ahol a kiilonbség azonos iranyu volt ugyan, de nem
érte el a szignifikancia szintet (ERS: 11.1 atlag és 4.8 szoras;

10.1 atlag és 4.7 szorés, p = .22).

3. Az érzelmekkel valo viszony és az érzelemszabalyozas
szerepének vizsgalata
A nem alexitimias paciensek csoportja szignifikdnsan
magasabb pontszamot ért el a kognitiv atkeretezés skalan (t =
3.39, p <.001) és a Raynaud specifikus életmindség skalan (U
= 2215, p = .001), valamint szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot ért el a kognitiv szuppresszio (t = -5.16, p < .001),
alexitimia (U = .0, p <.001) és depresszios skalakon (U = 126.0,
p <.001) mint az alexitimias paciensek csoportja. Az alexitimia
skala altal azonositott hatdreseti alexitimids csoport
eredményeivel kapcsolatos leird statisztikdt nem kozoljik,
mivel marginalisnak tekinthetdek.

A teljes mintat tekintve, az ¢életkor szignifikans

kapcsolatot mutatott az alexitimiaval (r = .29), a kognitiv
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szuppresszioval (r = .23), a depresszioval (r = .22) és az
¢életmindséggel (r = -.32). Szignifikans negativ 0sszefiiggést
talaltunk az iskolazottsig és az alexitimia (r = -.29), a
depresszio (r = -.24) és az életmindség (r = -.32) kozott, amig a
betegség idOtartama szignifikans negativ korrelacidoban allt az
életmindséggel (r = -.37). Az elozetes feltételezésekkel
Osszhangban az alexitimia szignifikdns pozitiv korrelaciot
mutatott a kognitiv szuppresszidval (r = .54) és a depresszioval
(r = .51), és szignifikans negativ Osszefliggést mutatott a
kognitiv ujrakeretezéssel (r = -.26) és az életmindséggel (r = -
A40). Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk az kognitiv
atkeretezés és az ¢letmindség kozott (r = .21). Az életmindség
tovabba szignifikans negativ kapcsolatban allt a depresszioval
(r = -.59). Erdekes modon szignifikdns pozitiv korrelaciot
talaltunk a kognitiv atkeretezés és a kognitiv szuppresszié kozt
(r=.24).

Az érzelemszabalyozas kérd6iv alskalai kozt tapasztalt
nem var Osszefiiggés hatterének pontosabb megértése végett
tovabbi részletes elemzést végeztiink. A korrelacio elemzést
elvégeztiik kiilon-kiilon az alexitimids és nem alexitimias
csoportokban is. Az alcsoportok kozott jelentds eltéréseket
tapasztaltunk. Szignifikdns pozitiv korrelaciot talaltunk az
érzelemszabalyozasi formak kozott az alexitimias csoportban (r

= .59, p<.01), amig a nem alexitimias csoportban a két valtozo
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kozott nem volt szignifikans kapcsolat (r = .13, p = .46;. Az
alexitimids csoport esetén az alexitimia skalan elért pontszam
tovabbra is szignifikans kapcsolatban a depresszioval (r = .53)
és az ¢letmindséggel (r = -.46), mikozben a kognitiv
szuppreszid  kizardlag a kognitiv  atkeretezéssel  allt
kapcsolatban, ahogy fentebb ismertettiik. Ezzel szemben a nem
alexitimias csoportban az alexitimia pontszam egyediill a
kognitiv szuppresszioval mutatott szignifikans Osszefiiggést (r
= .56), amig a kognitiv szuppresszid szignifikans kapcsolatban
allt a depresszioval (r = .38) és az életmindséggel (r = -.35).

Az érzelemszabalyozasi kérddiven elért eredményeket
Osszehasonlitottuk az alexitimia kérd6iv altal létrehozhato
harom csoportban. A varianciaanalizis és a Bonferroni post-hoc
probak eredménye szerint szignifikans kiilonbség van a
csoportok kozott az érzelmi szuppresszio tekintetében, amig a
kognitiv atkeretezés esetén csak a nem-alexitimias és az
alexitimias csoport kozott volt szignifikans kiilonbség.

Végiil 0Osszehasonlitottuk az  érzelemszabalyozas
kérd6iv alskaldin elért pontszadmokat csoportokon beliil is.
Ebbdl a célbol az alskalakon elért eredményeket standardizaltuk
(0-tol 100-ig), mivel a skalak nem azonos szamu tételbol alltak.
A nem alexitimias (t = -10.37, p < .001) és a hatareseti
csoportokban (t = -10.37, p < .001) jelentds kiilonbség volt a

két alskalan elért eredmény kozt. Ezzel szemben az alexitimias
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csoportban a két érzelemszabdlyozasi technika hasznélatdban

nem volt szignifikans (t =.99, p = .33).

MEGBESZELES

1. Az életminéség vizsgalata

A kutatasunk egyik f6 célja az volt, hogy megvizsgaljuk a
Raynaud-szindromaban  szenved6knél az  életmindség
alakulasat. Vizsgalatunk szerint a betegség a mindennapi élet
csaknem 0Osszes teriiletére ranyomja a bélyegét, ezzel jol
leirhat6 életmindség romlast okoz. Hasonléan mdas kronikus
betegségekhez, a Raynaud-szindromasok szamara fizikai,
szocialis, érzelmi és kognitiv szinteken is tapasztalhatdo a
betegség megterheld volta. Az interjuk tartalomelemzése soran
az ¢életmindség érintettségét az alabbi nyolc f6 teriilet mentén
értelmeztilk: Tiinetek élménye, funkcidéromlas, kezelés és
megel6zes, tarsas kapcsolatok, érzelmi és kognitiv terheltség,
munka, kozlekedés és alvas. Ezek alapjan megallapithatjuk,
hogy a betegség az életmindséget jelentds alkalmazkodasi
teherrel jaro tényezOk mentén rontja. Az interjuk segitségével
gyljtott adatokbdl sajat, a Raynaud-szindromara specifikus
¢életmindségkérddivet készitettiink, amely a kutatds tovabbi
szakaszaiban felhasznaltunk az eredményeink tovabbi

differencialasahoz. A sajat fejlesztésii skalank a tételek
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pszichometriai tesztelése €s sziirése utan az alabbi 6t {6 faktorba
voltak rendezhetOk: érzelmi teher, funkcidéromlas, kontroll,
tarsas jol-l1ét, és alvas. Kutatdsunkkal egy idében Pauling és
munkatarsai fokusz csoportok alkalmazasaval vizsgalatot
végeztek szisztémas szklerdzisban szenvedé betegek Raynaud-
szindromaval kapcsolatos ¢élményeinek feltdrasara. Noha
Pauling ¢és kollégai kizar6lag MRS-val diagnosztizaltak
(szisztémas szklerdzis) bevonasaval végeztik kutatasokat,
hasonl6 eredményekre jutottak.

A korabbi kutatasi eredmények alapjan a stressz fontos
szerepet tolt be a Raynaud-szindromaban. Ugyanakkor
megallapithatjuk, hogy a leirt életmindséget rontd tényezok
tovabbi stresszorként hatnak. Olyan gydgyszerek még nem
allnak  rendelkezésre, amelyek mellékhatasok nélkiil
hatékonyan csokkentik a panaszokat. A betegség nagy terhet
jelent a mindennapi élet soran, amelyet jelen vizsgalatunk
alatamasztott. Ezek a tényezok egyiittesen a betegek gyogyulasi
es¢lyeinek és az életmindségének hosszl tavi csokkenéséhez

vezethetnek.
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2. A mentalis egészség felmérése altipusok mentén

Eredményeink szerint mind az ERS-val, mind MRS-val
diagnosztizalt személyek depresszid és szorongds szintje
hasonlé volt azon betegcsoportok esetén taldlt értékekhez,
amelyeknél a Raynaud-szindroma el6fordulhat. Az altalunk
mért értékek Osszhangban vannak a kordbbi vizsgéalatok
eredményeivel, noha az ERS esetén a korabbi mért értékektol a
depresszios tiinetek stlyossaganak szintje, a szorongassal
ellentétben, valamelyest kisebb. A MRS betegek életmindsége
Osszeségében jelentdsen rosszabbnak bizonyult az ERS
betegekénél. Ugy tiinik, az elsédleges és masodlagos Raynaud-
szindromaval diagnosztizalt személyek esetén egyarant
indokolt a pszichologiai szempontokat integralé szakmai
figyelem. Amig ezt MRS esetén az alacsonyabb életmindség, és
a szorongasos ¢és depresszids tiinetek magasabb aranya
indokolja; addig az ERS esetén a beavatkozasnak megel6z6
jellege lehet. Utobbi oka, hogy az ERS kezdeti tlinetei utan,
néhany év elteltével szamos esetben tovabbi funkciéromlasra s
sulyosabb tiinetekre lehet szamitani. Azoknal a személyeknél,
akiknél ERS diagnosztizadlnak, par ¢év mulva nagy
valoszinliséggel jelenik meg valamilyen, az érhaldzat
strukturalis karosodasat is el6idézo betegség, igy az elsdédleges

diagnozis masodlagosba fordul.
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3. Az érzelmekkel valo viszony és az érzelemszabalyozas
szerepének vizsgalata

Predikcioinkkal Osszhangban, az alexitimia szignifikans
kapcsolatot mutatott a csokkent életmindséggel és
megnodvekedett depresszio szinttel a teljes vizsgélati mintat
tekintve. Az alexitimidsként azonositott betegek csoportja
alacsonyabb ¢letmindségrol és magasabb depressziorol szamolt
be. Az eldzetes elvarasainknak megfeleléen az alexitimia
Osszefiiggést mutatott a magasabb kognitiv szuppressziora
vonatkozé és az alacsonyabb kognitiv atkeretezésre vonatkozo
tendenciakkal a teljes vizsgalati mintat tekintve. Azt talaltuk,
hogy a kognitiv szuppresszido kapcsolatban all a csokkent
¢életmindséggel és a megndvekedett depresszioval, mikdzben a
kognitiv atkeretezés gyenge, forditott kapcsolatban van az
életmindséggel. Az eredményeink arra utalnak, hogy a
szuppreszid, mint érzelemszabalyozasi modszer kiemelt
kockazati faktor; mikdzben a kognitiv atkeretezést egy
szerényebb protektiv tényezonek tekinthetjiik az életmindség és
a mentalis egészség alakulasaban Raynaud-szindromaval
diagnosztizalt betegek korében. Elére nem vart erds
Osszefliggést talaltunk a kognitiv szuppresszio és atkeretezés
kozott az alexitimias személyeknél. Ertelmezésiink szerint
valoszinil, hogy ezen személyek az érzelmeken tul, az érzelmek

szabalyozasara vonatkozé stratégiak megkiilonboztetésében is
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nehézségekkel rendelkeznek. A pszichoterapias és életvezetési
intervenciok hasznosak lehetnek azon paciensek szamaéra,
akiknél maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiak vagy

alexitimia azonosithato.

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk soran bizonyitottuk, hogy a pszichologiai
megkozelités  alkalmazasaval — értékes  tapasztalatokat
gyljtottiink a kérkép mélyebb megismeréséhez, igy a tovabbi
lélektani vizsgélatok indokoltnak tekintheték a Raynaud-
szindrbma esetén. Az autoimmun betegségek vilagszerte
jelentds népegészségligyi problémat jelentek, amelyek ellatisa
komoly kihivast és gazdasagi terhet jelent. Az autoimmun
betegségek az ¢€let szamos teriiletére kihatassal vannak, az
életvezetést nagyban befolyasoljak. Noha az ellatas soran a
gyogyitas foleg a fizikai panaszok mérséklésére korlatozodik,
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a pszichologiai szempontokat
sem. A Raynaud-szindroma lélektani hatterér6l kevés szamu
kutatasi eredmény all rendelkezésre, kutatasi jelenleg is még
csak gyerekcipében jar. Vizsgalatunk célja a Raynaud-
szindroma életvezetéssel, a tiinetek hatterében allo érzelmi

miikddéssel Osszefliggd, az életmindséget rontd tényezok
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feltérképezése volt. Vizsgalatunk 239 Raynaud-szindromaval
(115 els6dleges és 114 masodlagos) diagnosztizalt személy
bevonéasaval késziilt. A kutatds elsé fazisaban interjukat
készitettiink, amelyek segitségével sikeriilt azonositanunk a
mindennapi élet betegség altal érintett teriileteit. Az interjuk
alapjan kialakitott, specifikus életmindség kérddivet a kutatas
tovabbi két adatfelvétele soran fel is hasznaltuk. Ehhez
tarsitottuk a depresszid, a szorongds, az alexitimia és az
érzelemszabalyozas specifikus modszereinek és vizsgalatat.
Kutatasunkban a csoportok kozotti  Osszehasonlitasok
megmutattak, hogy a masodlagos Raynaud-szindroma esetén
alacsonyabb életmindség, rosszabb altalanos fizikai allapot,
tobb depressziv és szorongasos tiinet talalhato. Az alexitimia és
kognitiv szuppressziora vald hajlam riziké tényezok lehetnek a
betegségkarrier alakulasdban. Vizsgalatunk remélhet6leg
felhivja a szakemberek figyelmét a pszichologiai aspektusok
Raynaud-szindromaban betoltott szerepére és a szakembereket
arra sarkallja, hogy tovabbi multidiszciplinaris alapokon
nyugvo kutatasokkal hozzijaruljanak a Raynaud-szindromas
betegek  kezelésében  fennalld6  komplex  feladatok

megoldasahoz.
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