LAM-TUDOMANY | ORVOSLAS ES TARSADALOM

137

Migrénes és tenzids fejfadjasban szenvedd betegek

betegségreprezentacidja

ILLEs Amanda, NAGY Beata Erika

Szamos tudomdnyos megfigyelés bizonyit-
ja, hogy a kiilénb6z6 betegek a betegség
lefolydsdban és az ahhoz valé alkalmazko-
dasban sokszor eltérg képet mutatnak, még
ha a betegség kozos is. Az eltérg reakciok
mogott eltéré kognitiv hattér hizédik meg,
melynek tanulmanyozasa segithet a bete-
gek egyéni reagaldsainak megértésében.
2007-ben egy fejfajos betegeken végzett
kutatdsban harom tényezdének a betegség-
reprezentdciéra gyakorolt hatdsat vizsgal-
tam: a betegség tipusa, a betegség okanak
ismerete és a betegség fenndlldsdnak ideje.
A betegek hdrom csoportjaval foglalkoz-
tam: aura nélkili migrénesek, aurds migré-
nesek és tenziods fejfdjosok. Killonbségeket
és Osszefliggéseket kerestem a csoportok
betegségreprezenticiéjaban.  Munkank
sordn, a Magyarorszdgon adaptalt beteg-
ségreprezentaciot méré kérdGivet hasznal-
tam, melyet két debreceni fejfdjds-szakren-
delés varéjaban vettem fel. Bar a kutatds
sordn a legtobb esetben nem taldltunk szig-
nifikdns osszefliggést, bizonyos tendencidk
levonhatéak a vizsgdlatunkbdl. A betegség-
reprezentdcié ismerete mentén tervezhe-
t6bbé vdlna a fejfdjés betegek pszichés
megsegitése, pszichoterapidja, ezdltal
javulhatna életmingségiik.

pszichoszomatika, migrén,
tenzids fejfajas, betegségreprezentacio

ILLNESS REPRESENTATION OF PATIENS
WITH MIGRAINE AND TENSION
HEADACHE

It's been proven by many scientific obser-
vation that patients describe their diseases
both in progression and adaptation in a dif-
ferent manner even though having a similar
origin. The reason behind is the various
cognitive background. The investigation of
this cognitive function may help us unders-
tand patients personal reactions better. In
2007 | investigated the effect of three fac-
tors (type, understanding and duration of
the disease) on illness representation in
patients suffering from headache. The pati-
ents included were the following three gro-
ups: having migraine with aura, migraine
without aura and patients with tension hea-
dache. | was looking for correlations and
differences in disease representations. For
this investigation | have used illness repre-
sentation questionnaires translated and
adapted to Hungarian population. The data
were obtained in the waiting hall of two
headache centres in Debrecen. Although
there were no significant correlations in
most of the cases, certain tendencies were
observed. Understanding of disease repre-
sentation could be very useful tool in
psychological support, psychotherapy for
the patients and it could improve their qua-
lity of life.

psychosomatics, migraine,
tension headache, illness representation
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z egészségpszichologidban nemrég meg-
jelend betegségreprezenticié fogalma a
hangstlyt az egyén betegségével kapcso-
latos jelentésadasi folyamatra helyezi. Az embe-
rek a betegségiikbl ad6dé problémak kezelése
érdekében egyéni betegségreprezenticidkat
alkotnak, melyek késSbb a személy megkiizdési
viselkedése alakitdsin keresztiil befolyasoljak a

Elfogadva: 2014. december 8.

fizikai és lelki jollétet, a betegséghez val6 alkal-
mazkodést. Tudomanyos munkankkal a manap-
sag gyakori fejfdjasos betegségek (migrén, tenzi-
6s fejfajas) hitterében 4ll6 betegségreprezentici-
6t kivinom bemutatni.

A cikk témdjiul egy sokakat érint8 probléma
szolgdl. A fejfdjis az egyike a leggyakoribb
panasznak, mellyel az ideggydgyasz vagy hazior-
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vos szembesiil. Valamennyi orszdgban népegész-
ségligyl probléma. Magyarorszigon koriilbeliil
egymillié migrénes él, Eurépaban kozel 43 mil-
li6. Nemzetkozi vizsgilatok szerint a migrén
prevalencidja 12% (Németorszag: 28%, Francia-
orszag: 12%, Egyesilt Kirdlysdg: 8%), Magyar-
orszigon az aura nélkili migrén esetén 7,6%,
aurdval jar6 migrén esetén 2%. A tenzids fejfajis
eléforduldsi gyakorisigit 30%-ra itélik (7). A
tiinetek valtozéak, de legtdbbszér komolyan
érintik az egyén mindennapjait. Fontos megérte-
ni, hogy a beteg miként éli meg a betegségét, mik
az elképzelései arrél. Ugyanis mindez nagyobb
befolyasol6 erdvel bir, mint ahogy azt kordbban
gondoltik. Szimos szakirodalom beszdmol arrél,
mennyire hatdsosnak bizonyultak kiilonb6z8
nem gybgyszeres teripidk, melyek valamely
moédon a beteg kognitiv reprezenticidjit veszik
figyelembe.

Fejfdjds. A Nemzetkozi Fejfdjas Tarsasig a fej-
fajasok két f8 csoportjat kiilonitette el: masodla-
gos (tlineti) és els6dleges (6nallo) fejfdjasok.
Utébbiak alkotjak a fejfdjasok 90%-at. A migré-
nes és a tenziés fejfdjas szerkezetileg ép ideg-
rendszeri miikodészavar miatt alakul ki (2).
Bizonyos személyiségvondsok halmozottan for-
dulnak elg fejfijosokndl, illetve szdmos disz-
funkcionélis attitidot dllapitottak meg a fejfdjos
egyéneknél (3).

Mivel multifaktorilis betegségrsl van sz6,
csak komplex beavatkozastdl virhaté eredmény.
A nem gyégyszeres terdpidk (relaxicid, imagina-
tiv terdpidk, biofeedback, kognitiv terdpidk) a
gybgyszeres terdpidk kiegészitéseként hasznaila-
tosak (4).

Bar a migrént és a tenzids fejfdjist pszichés
okokra nem vezetjilk vissza, szdmos pszichés
tényezs szerepet jitszik provokaldsiban (példiul
stressz).

Migrén. Régéta ismert az emberiség szdmdra,
mégis, a migrén eredetére vonatkozo vitdk a mai
napig fenndllnak (5). A migrénnek alapveten
két tipusa van:

— migrén aurdval [a fejf4jdst neurolégiai tiine-
tek elézik meg (példaul litaszavarok, testvizlat-
zavar, érzékcsal6dasok, paraesthesik)],

— migrén aura nélkiil (neurolégiai tiinetek hia-
nya) (6).

A migrénes egyének gyerekként félénkek,
magukba zirk6zéak, engedelmesek, lelkiismere-
tesek, szenzitivek. Sziileik gyakran tdl merevek,
ami lizadast eredményezhet (7). A legtbb iro-
dalom hivatkozik a migrénesek agressziv fesziilt-
ségére, az elfojtott agresszi6 szerepére. Fromm
és Reichmann a héttérben megoldatlan ambiva-
lenciat taldle. Az illetének azért kell elfojtania
agresszi6jit, mert csalddjaban er8s Osszetartds
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jellemz8, s az egymaéssal ellenséges érzelmek nem
lehetnek jelen. Trowbridge és munkatarsai 6ssze-
gezték a kordbban leirt migrénes személyiségvo-
nasokat: rigiditds, szorongds, nehéz kontaktuste-
remtés, az érzelmek kifejezésének zavara, dén-
tésképtelenség, perfekcionizmus, féltékenység, a
kritika nehéz viselése (4). Ugy taldltik, képtele-
nek érzelmeiket megnevezni, igy megkdnnyeb-
biiléshez sem jutnak. A konfliktus altal létrejott
fesziiltséget pedig a fejfajasban vezetik le (2). A
migrénben szenvedSket Lanzi és munkatirsai
szerint is a diih és az agresszi6 elnyomadsa jellem-
zi (8). Szamos kutat6 emelkedett szorongist és
depressziot taldlt a migrénesek korében (8, 9).
Berghammer Rita kutatisok sorat végezte migré-
nes betegekkel. Bar vizsgilatait szelektdlt bete-
gekkel végezte, nem az dtlagpopuliciobdl vélet-
lenszertien vilasztott személyekkel, a kiilonb6z8
tesztek segitségével az alabbi megallapitésait fo-
galmazta meg:

—a betegek 70%-4t taldlta neurotikusnak,

- nagyfoki beszabélyozottsig,

- bizonytalansdg, szenzitivitis,

— teljesitménymotivicid,

— impulzivités,

- rossz kompromisszumkészség, alacsony to-
leranciaszint,

—a kot8dés gyengiilése, fiiggetlenedési igény

— a dependencia és autonémia konfliktusa,

— fokozott szorongis,

— diszfunkcionilis attitidék, mint perfek-
cionizmus és

—negativ 6nértékelés jellemzi a migréneseket
(4).

Tenzids fejfdjds. A haziorvost leggyakrabban
felkeres8k a tenziés fejfdjosok, akik mindenna-
pos fejfdjasuk kezelésére alkalmazott gydgyszer-
szedésitk kovetkeztében veszélyeztetettek a
gyogyszerhozziszokasra. Friedman és munka-
tarsai tenzids vizsgalatakor azt talaltdk, az erede-
tek 100%-dban emocionélis faktorok vannak
jelen (10). Fejfijisban szenveds gyerekeket
egészségesekkel Osszehasonlité vizsgilatdban a
tenziés gyerekek esetében tobb elvalt sziilgt és
kevesebb kortdrskapcsolatot taldltak (77). A ten-
216s fejfajosok kdzos dltaldnos jegyei:

— magas szorongasszint,

— negativ onértékelés,

— diszfunkcionalis attittidok, mint elismertség
és szeretettség igénye,

— hajlam a pszichés tiinetképzésre,

— neurotikus vonasok,

— kevesebb elhéritds — intenzivebben megélik a
problémiikat,

—emelkedett pszichés tenzid, er8s mentilis
kontroll, konvencionalitis,

— szocidlis dependencia,

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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— depressziv vonasok,

— hangulati labilitds (ellenséges indulatok
kontrollalasara valé torekvés, foként a csalad-
tagokkal szemben),

— elfojtott harag, dith, elégedetlenség, fruszt-
ralds érzése (10-14).

Betegségreprezentici

Az emberek eltér8en viszonyulnak betegségeik-
hez, ugyanaz a betegség két egyéntdl teljesen
més értelmezést kaphat, ami pedig meghatirozza
a betegséggel kapcsolatos viselkedést és kezelést.
Az egészségpszicholégia kutatdsa tirgydvd a
betegségreprezenticié a 80-as években keriilt.
Moscovici agy véli, a reprezenticidk koriban
élink, amikor az emberek nem a valésigra rea-
galnak, hanem az azzal kapcsolatos reprezentd-
ciokra (15). Ezek az értelmezések magyardzni
igyekeznek az allapot okdt, a megjelenés idejét, a
kialakuldsit, lefolydsat, stlyossigat, kezelését
(16).

Leventhal és munkatdrsai négy faktort azono-
sitottak a betegségreprezentacié struktirija kap-
csdn amit Lau és Herman kiegészitett egy 6to-
dikkel: identitds (a betegség meglétét vagy hia-
nyit azonosité jegyek), 1ddi lefolyds, észlelt
okok, észlelt kovetkezmények, kontrollilhats-
sag (17). A betegségreprezenticié meghatirozza
az egyén betegséggel valé megkiizdését. Maga a
betegségreprezenticié nagyobb prediktiv erGvel
rendelkezik a jov8re vonatkoz6an, mint maga a
betegség sulyossiga vagy a beteg szorongisa.
Doént6 tényez8, hogy a betegséget milyen jelen-
téssel ruhdzzuk fel, veszteségként, kihivisként
éljik-e meg. Tovibbid a betegségreprezenticid
meghatarozza a tarsul6 hangulatzavar megjelené-
sét is a kontroll és depresszié kapcsolata mentén
(17, 18).

A fejfajas betegségreprezenticidjinak vizsgi-
lata igen ritka. Fejf4jos betegek interjaval torté-
nd vizsgalatdbol kideriil, a betegek agy {télik, az
orvos nem tud nekik segiteni és a legtobben nem
értik betegségitket (719). Migrénes betegekkel
végzett kutatdsukban a szerz8k megallapitjék, az
orvosi konzultici6 legfébb determindnsa a
betegségreprezenticié (20). Fejfijisban szenve-
d3 betegek rajzait vizsgilva szamos Osszefiiggést
taléltak a rajzok vondsai és a betegségreprezenta-
ci6 faktorai kdzott: a rajzon kiviilrsl érkezd faj-
dalomként feltiintetett dbrazolds egyiitt jirt a
stressznek tulajdonitott okok feltételezésével. A
sdtétebb rajzok magasabb szorongist, a nagyobb
méret negativ kovetkezmények megitélését és
rosszabb érzelmi reprezenticiot jeleztek (21).

A cikkiinkben szeretnénk bemutatni a vizsgi-

latunk sordn megjelend tenziés és migrénes bete-
gekre jellemz8 betegségreprezenticiokat. Bar a
fejfajas tiinete mindkét esetben meghatirozo,
mégis eltérd médon élik meg az egyének.

Moédszer

A betegségreprezenticié mérésére a Jobn Wein-
man és munkatdrsai altal kifejlesztett, a beteg-
ségrol alkotott sémak tanulmdnyozisira szolgild
kérdéivet (IPQ-R) hasznaltuk, melynek magyar
nyelvi forditdsa és adaptildsa Szabé-Bartha Anett
nevéhez kothets (22). Az eredeti kérdsiv (IPQ)
ot skélat tartalmaz, melyek a Leventhal &ltal
kidolgozott modell négy faktorira épiilnek
(identitds, idé&i lefolyds, a betegség feltételezett
okai, a betegség feltételezett kovetkezményei)
kiegészitve a Hartman altal bevezetett 6todik
tényezdvel, a kontrollalhatésdggal.

Az éltalunk haszndlt IPQ-R az eredeti IPQ
kérd&iv egy médositott véltozata (1. melléklet).
A kérdsivben szerepld dimenzidk: identitas
(tiinetek azonositdsa), id&i lefolyds (akut/kréni-
kus), i1dé&i lefolyds (ciklikussig), kovetkezmé-
nyek, személyes kontroll, gyégyithatésig, ok,
betegségmegértés, érzelmi reprezentici6. A kér-
d&iv hirom részbdl all. A hirom részbdl 4ll6 kér-
déiv masodik részét haszniltuk fel vizsgilatunk-
ban, hiszen a benne szerepld faktorok mentén
végeztiink vizsgilatokat a két betegcsoportra
vonatkozdan (22-24).

A kérddiv vizsgilatra hasznélt része azt mutat-
ja meg, miként vélekedik a beteg betegségérdl:
egy otfoka Likert-skaldn kell bejellnie, mennyi-
re igaz az 4llitds az egyénre (egyéltalin nem értek
egyet/nem értek egyet/egyet is értek, meg nem
is/egyetértek/teljesen egyetértek). A kérdsiv 38
allitdst tartalmaz, mely hét faktor koré rendezs-
dik. Vizsgilatunkban ezekre a faktorokra ta-
maszkodtunk, méréseinket ezek mentén végez-
tiik.

A vizsgalati személyek
bemutatdsa

Pilot vizsgalatunkat killénb6z8 fejfijasban szen-
vedd egyénekkel végeztikk. Egészséges szemé-
lyekkel nem tortént tesztfelvétel, hiszen az alta-
lunk kutatott kérdések ezt nem tették indokolt-
td. Mind a migrénesek (12 {6 aura nélkiili migrén,
nyolc f6 migrén aurival), mind a tenziésok cso-
portja 20 {8t alkotott. A n8k 85%-os ardnya rep-
rezentativ mintdnak mondhat6. Korukat tekint-
ve f6ként 40 és 50 év kozottiek voltak az ala-
nyok, de hasonlé ardnyban szerepeltek az 50 év
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1. melléklet. IPQ-R

A kérdéiv elsé részében azt szeretném megtudni, hogyan litia On a betegségét. A kovetkezékben olyan dllitdsokat sorolok fel, ame-
lyek az On betegségére vonatkozhatnak. Kérem, egy X segitségével jelolie meg, mennyire ért egyet a betegségére vonatkozé kivet-

kez& dllitdsokkal!

A betegségérsl alkotott véleménye Egyéltalin ~ Nem értek  Egyet is Egyetértek Teljesen
nem értek  egyet értek, egyetértek
egyet meg nem is

Feldul, ha betegségemre gondolok. O

Attdl tartok, hogy betegségem egész életemet

végigkiséri.

Ha betegségemre gondolok, lehangolttd vilok.

Betegségem id6rél idére hol javul, hol romlik.

Betegségem komoly nehézséget okoz a hozzdm
kozel alloknak.

Betegségemnek stlyos anyagi kévetkezményei vannak.

Sok mindent tudok tenni, hogy trréd legyek
tiineteimen.

A betegség, amiben szenvedek, stlyosnak tekinthetd.

A betegségem lefolydsa t8lem fiigg.

A betegségem inkabb illandd, mint dtmeneti.

Betegségem lefolyasat egyaltalin nem lehet eldre latni.

Betegségem félelmet kelt bennem.

Betegségem feldiihit.

A betegségem er8sen befolyédsolja azt, hogy masok
hogyan litnak engem.

A betegségem id&vel javulni fog.

A gybgykezelés, amit kapok, megfékezi betegségem
kellemetlen kévetkezményeit.

A kezelés segit megfékezni betegségemet.

Betegségem aggodalommal tolt el.

Betegségemet viligosan litom és megértem.

Kezelésem hatédsos és hiszem, hogy meggydgyulok.

Nem aggédom betegségem miatt.

Betegségem szamomra rejtély.

Tiineteim naprél napra nagymértékben viltoznak.

A betegségem rovid ideig fog tartani.

Télem fiigg az, hogy betegségem javul vagy romlik.

Betegségem nincs jelent8s hatdssal az életemre.

Betegségem teljesen érthetetlen szimomra.

Megvan a lehet&ségem arra, hogy viltoztassak a
betegségemen.

Betegségem gyorsan elmulik.

Betegségem kovetkezményei erSsen kihatnak életemre.

A betegségem hosszt ideig fog tartani.

Semmi sem javithatja 4llapotomat.

Béarmit is teszek, nem tudom befolydsolni a
betegségemet.

Ertetleniil allok betegségem tiinetei el6tt.

Betegségemet egyszeriien nem értem.

Akarmit is teszek, nem tudom befolydsolni
betegségem kimenetelét.

Tiineteim hol megjelennek, hol megsztinnek.

Nagyon keveset tehetek betegségem javuldsa

érdekében.

0 OO 000 O000OO0O OOoOoooooooododo0o oo Oooooooo oo Oooo

0 OO 000 O000Oo0O OoOooooooooodo OO Oooooooo oo oOooo d
0 OO 000 OO0oO0o0Oo OOooooooooodoo OO Ooobooooo oo ooo d
0 OO 00O OO0OoO0oo0OoO OoOoopooooooooo bOo Ooobooooo oo ooo d
0O OO0 000 00000 O00O0O0o00oo0oo0dn0 OO0 OO0oooooo oo Oooo d

felettick és a 30-40 év kozottiek is. A minta
tobbségét a nyolc dltaldnos iskoldt vagy szak-
munkasképzdt végzettek alkottik, kisebb ardny-
ban vettek részt a diplomaval rendelkezsk (1.
tabldzat).

A vizsgalatban legnagyobb aranyban azok a
személyek szerepeltek, akiknek fejfdjasos beteg-
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sége 1-5 éve all fenn (13 {8). Legkevesebben
azok a betegek voltak, akik 15-20 éve élnek tiine-
teikkel egyiitt (két £8). Jol lathatd, hogy inkibb
olyan betegségekrsl van sz6, ami krénikusabb
lefolyést, aminek az egyén tobb éve szenveddje.
Ugyanolyan megoszladsban szerepeltek azok,
akiknek betegsége kevesebb, mint egy éve lépett

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1. tdblizat. A fejfdjds tipusa szerinti megoszlds

Tenziés (f5)

Migrén aura nélkiil (f6)

Migrén auraval (£6)

Férfi (f6) 5
N6 (16) 15

2. tabldzat. A minta megoszldsa a betegség fenndlldsinak ideje alapjin

A betegség fennilldsinak ideje Tenzi6s Migrén aura nélkiil Migrén auraval Osszesen
Gyakorisag (f6) Gyakorisag (f3) Gyakorisag (f3) Gyakorisig (f6)

kevesebb mint egy éve 5 4 1 5

1-5 éve 8 3 2 13

5-10 éve 2 3 2 7

10-15 éve 3 1 1 8

tdbb mint 20 éve 2 1 2 7

Osszesen 20 12 8 40

fel, mint azok, akik t6bb mint 20 éve szenvednek
tiineteikt8l (6t {8) (2. tdblizat).

Vizsgalatunkat 2007-ben Debrecenben a
VESZ Neurolégiai Szakrendelés és Fejfajas
Gondozis rendelGjében, illetve a Kenézy Gyula
Ké6rhdz Rendel&intézetének Fejfijis Ambulan-
cidjan folytattam a szakorvos dltal el§zetesen
diagnosztizalt betegekkel. Kutatisunk etikai
engedéllyel rendelkezett.

Az eredmények elemzése sordn a klasszikus
tesztelmélet médszereit alkalmaztuk; az eredmé-
nyek statisztikai értékeléséhez az SPSS 11.5 sta-
tisztikai programot hasznaltuk.

Eredmények

Bér a kutatds sordn a legtdbb esetben nem taldl-
tunk szignifikins osszefiiggést, bizonyos ten-
dencidk levonhatéak a vizsgilatunkbél. Ezeket
az alabbiakban ismertetjiik.

A betegségreprezenticiot mérd kérdsiv hée
faktoranak A4tlagértékeit a két betegségtipus
mentén a 3. tdblizat mutatja. A legalacsonyabb
értéket a személyes kontroll faktoriban figyelhe-
tiilnk meg, ami arra enged kévetkeztetni, mind a
tenziés, mind a migrénes fejfdjasban szenvedsk
betegségiiket kontrolljukon kiviil dllénak tartjak.
A migrénesek betegségiiket hosszabb tivinak és
stlyosabb kovetkezményekkel jaronak vélik. A
migrénesek betegségiiket kevésbé értik meg,
szemben a tenziésokkal Ez érthets, hiszen a
migrénnek szdmos kiilénds és furcsa tiinete van.
A vizsgilat sordn tdbb beteg beszdmolt arrdl,
hogy rosszulléteikkor litdszavar és zsibbadds van
jelen. Ezek okaira legtobbszér nem kapnak
vélaszt kezelorvosukt6l A migrénesek betegsé-

gitk gy6gyitasiban kevésbé hisznek, mint a ten-
zi6sok. Ez 6sszefiiggésben dllhat azzal, hogy sok
migrénes mar évek 6ta kiizd betegségével és
megtapasztalhatta a szdmos kiprobalt gy6gyszer
hatédstalansdgit. Sok esetben a migrénes betegek
az orvostdl is elfordulnak és feladjak a hitiiket
gyogyulisukkal kapcsolatban. Rdaddsul sokuk az
okdt sem tudja tiinetei rendszeres megjelenésé-
nek, vagy hogy mi allhat furcsa betegsége hétte-
rében. Azt tapasztalhatja, hogy birmit is tesz, az
nem segit, tiinetei elbb-utébb felbukkannak.
Ezzel szemben a tenzi6s betegek nagyobb része
sokszor tudja, hogy fejfdjisa stresszes életével
hozhaté kapcsolatba.

Igy elméletileg az egyénnek lehetsség adodik
fejfajasa elkeriilésére. Tovabba a tenziésok eseté-
ben az aktudlis fejfajas gyakran orvosolhaté egy-
egy fajdalomesillapité bevételével. Eziltal tiine-
teit gyégyithatébbnak vélheti.

A migrénesek kevésbé negativ érzelmi viszo-
nyuldsinak egyik magyardzata az lehet, hogy a
migrén sok esetben mir tdbb mint tiz éve jelen
van a beteg életében. Elképzelhetd, hogy az
egyén méir megtanult tiineteivel egyiitt élni, s
szdmdra mir nem annyira aggaszté betegsége.
Ezzel szemben a tenziés fejfijésoknal a tiinetek
megjelenése viszonylag a kdzelmultra tehets. Az
egyént sokszor aggodalom t5lti el, hogy hirtelen
fellépd, gyakran mindennapos fejfdjisinak vala-
mi komoly az oka (daganattdl val6 félelem).

A személyes kontroll faktordban a két csoport
kozott szignifikidns eltérés figyelhetd meg
(p=0,002). A migrénes csoport atlaga alacso-
nyabb lett (2,233). Ebbdl arra kévetkeztetiink,
hogy a migrénesek kevésbé érzik kontrollilhaté-
nak betegségiiket. Ahogy telik az id8, az egyén
egyre tobb rosszullétet €l 4t, s azt tapasztalja,
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nem értik

betegségiiket.
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3. tdbldzat. Migrénes és tenzids betegek betegségreprezentdcidjinak dsszebasonlitdsa T-prébdval

Fejfdjas tipusa  n

1déi lefolyés (akut/krénikus) tenzi 20
migrén 20
1déi lefolyés (ciklikussdg) tenzi 20
migrén 20
Kévetkezmény tenzi 20
migrén 20
Személyes kontroll tenzi 20
migrén 20
Gyégyithatésig tenzié 20
migrén 20
Betegségkoherencia, megértés tenzié 20
migrén 20
Erzelmi reprezenticié tenzi 20
migrén 20

Szoris
3,3417 0,65220 —0,447 38 0,657
3,4500 0,86535
3,3000 0,60481 —-1,247 38 0,220
3,55 0,66193
2,8000 0,95299 —-0,687 38 0,496
2,9833 0,71717
2,9917 0,71221 3,397 38 0,002
2,2333 0,69962
3,2700 0,65623 1,189 38 0,242
2,9700 0,91829
3,0500 1,02572 0,727 38 0,472
2,8100 1,06123
3,1500 1,10276 0,342 38 0,734
3,0417 0,88832

4. tablazat. Aurds és aura nélkiili betegek betegségreprezentdcidjdnak sszehasonlitdsa T-probdval

Fejfajas tipusa N
1déi lefolyas (akut/kronikus)  migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
1d6i lefolyés (ciklikussdg) migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
Kovetkezmény migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
Személyes kontroll migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
Gyogyithatésig migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
Betegségkoherencia, megértés  migrén aura nélkiil 12
migrén aurdval 8
Erzelmi reprezenticié migrén aura nélkiil 12
migrén auraval 8

Atlag Sz6ris t df p
3,4444 0,80193 -0, 034 18 0,973
3,4583 1,01085

3,5000 0,65713 —-0,405 18 0,691
3,6250 0,70711

3,0694 0,77674 0,648 18 0,525
2,8542 0,64511

2,1667 0,68165 -0,512 18 0,615
2,3333 0,76116

2,9667 0,81724 -0,019 18 0,985
2,9750 1,11323

2,7500 0,93079 -0,302 18 0,783
2,9000 1,29615

2,8194 0,64924 —-1,405 18 0,235
3,3750 1,12599

tiinetein nem tud trrd lenni. Amint az elsd tiinet
megjelenik, attdl kezdve a roham lezajlik, gya-
korlatilag szinte semmit sem lehet tenni. A
rohamgydgyszerek nem mindenkinél hatdsosak.
El&bb-ut6bb az egyén azzal taldlja magit szem-
ben, a roham egyszer csak jon és & olyankor
kénytelen kivarni, mig az elmulik és egyebet nem
nagyon tehet.

A 4. tdbldzat segitségével a migrén két tipusi-
ban megjelens kiillonbségeket lathatjuk. A mig-
rén aurds tipusdban szenvedd egyénekbdl beteg-
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ségitk negativabb érzelmeket vilt ki. Az eltérd
érzelmi reakcidk mogott az dllhat, hogy a migrén
aurds tipusa sokszor ijeszt8bb tiinetekkel jar
egyiitt, mint az aura nélkiilli migrén. Az aura
tiinetei gyakran teljes mértékben érthetetlenek a
beteg szamdra. Az ismétlgdé rosszullétek kovet-
keztében a betegség lassan 6nalls, sajitos teret
tolt be az ember életében. Sokszor mér a roha-
mok gondolata i1s aggodalommal tolti el az
egyént. A migrén aurds tipusit megéld szemé-
lyek betegségiiket kontrolldlhatébbnak érzik,

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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mint azok a migrénesek, akiknek nincsenek jelen
az aurajelenségek. Ennek egyik magyarizata az
lehet, hogy az aurds migrénesek esetében rend-
szerint a rohamok egy ,forgatékényv” szerint
zajlanak. Az egyes rosszullétek nagyon hasonlé-
ak, a tobb évi tapasztalds utdn a beteg mér tudja,
melyik tiinet utdn melyik masik tiinet virhat6.
Ezaltal amint jelentkezik a roham els§ jele,
onnan kezdve a beteg mar tudja, mire szdmithat.
Sok esetben, az egyénben a rohamokrél egy jol
kiforrott kép él; eziltal a személy gy vélheti
— mivel tiineteit ismeri és tudja, hogy mi utdn mi
kovetkezik —, hogy a betegség kontrolldldsira
képes.

Az aurds migrénben szenvedsk betegségiiket
jobban megértik és 4tlatjak az aura nélkiili migré-
nesekkel Osszevetve. A litdszavar alkalmédval a
legkiilonfélébb tiinetekrsl szimolnak be a bete-
gek, illetve az aura egyéb jellemz8i — mint a zsib-
badis, testvazlat zavar, érzékcsalédisok — sem
ritkdk ezeknél a betegeknél. Ennek kovetkezté-
ben varhaté lett volna, hogy azok a betegek, aki-
ket ezek a furcsa tiinetek gydtérnek, nem annyi-
ra értik tiineteiket. Azonban ezzel ellenkez8 ada-
tok sziilettek a vizsgilat sordn. Ennek egyik
magyarizata lehet, hogy amikor az egyén tallko-
zik a migrén aurds tipusdval, ami ilyen furcsa
tiinetekkel jir, az egyén inkabb hajlamos utina-
olvasni betegségének; a tiinetekre kézenfekvd
magyarizatot adhat az adott neurolégus is, aki ha
érthetd nyelven, laikus szdméra felfoghat6an
magyariz, a beteg dtlithatja a hattérben hazédé
tényez&ket, az Osszefliggések nyilvanvaléva
vélhatnak (példdul az 8sszesziikiilt erek és a zsib-
badas kapcsolata).

5. tablizat. A tiinetek okdnak ismerete a betegség tipusdt nézve

Ismeri az okot (£6)

Tenzids 12 8
Migrén auréval 2 6
Migrén aura nélkiil 4 8
Osszesen 18 22

Nem ismeri az okot (fG)

A fejfdjas okanak ismerete és
a betegségreprezentici6 dsszefiiggése

A vizsgélatban részt vevs betegek koziil 18 {8
volt, aki ismerte a betegsége okit. A tenzids fej-
faj6sok nagyobb hinyada meg tudta nevezni,
mik lehetnek tiinetei hitterében, a migrénesek
nagyobb része nem tudott arrél beszimolni, mi
véltja ki rohamait (5. tdbldzat). A hét faktor egyi-
kében sem taldltunk szignifikins eltérést a két
csoportra vonatkozdan, vagyis ennek alapjan az,
hogy az egyén képes megnevezni betegsége okit,
nem meghatdrozé a betegségreprezenticidjinak
tekintetében (6. tdblizat).

A betegség fennalldsinak ideje és
a betegségreprezentici6

Az bsszefiiggés vizsgalatdhoz korreldciés matri-
xot végeztiink (7. tdbldzat); bar a vizsgalt skildk
kozott szignifikins dsszefiiggést nem taldltunk,
bizonyos tendencidk megjelentek. Minél régebb
6ta él egyiitt az egyén betegségével, annil kevés-

6. tdblizat. Az okok ismeretének fiiggvényében (ismert — nem ismert) T-proba a betegségreprezentdcidban

meglevd kiilonbségek kimutatdsdra

Tudja-e mi valtja ki betegségét? n

Idéi lefolyds (ciklikussdg) igen
nem
Kovetkezmény igen
nem
Személyes kontroll igen
nem
Gy6gyithatésig igen
nem
Betegségkoherencia, megértés igen
nem
Erzelmi reprezenticio igen
nem
1déi lefolyds (akut/krénikus) igen
nem

Sz6ras
18 3,2361 0,39735 -0,121 38 0,905
22 3,5795 0,75745
18 3,0741 0,87302 -1,735 38 0,091
22 2,7424 0,79637
18 2,7222 0,84598 1,255 38 0,217
22 2,5227 0,75993
18 3,0667 0,66510 0,785 38 0,437
22 3,1636 0,91263
18 2,9222 1,07624 -376 38 0,709
22 2,9364 1,02982
18 3,1019 0,98043 -0,042 38 0,966
22 3,0909 1,02059
18 3,3796 0,80603 0,034 38 0,973
22 3,4091 0,73594
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7. tablizat. Korreldcids mdtrix a betegség fenndlldsinak ideje és a betegségreprezentdcié faktorai kozott

1d6i lefolyas Id6i lefolyds Kovetkezmény Személyes Gyogyit- Betegség- Erzelmi
(akut/kronikus)  (ciklikussag) kontroll ~ hatésig  koherencia  reprezenticié

Idéi lefolyds  Pearson-korrelicié 1 -0,085 0,370%* -0,361% 0,278 —0,450%* 0,109
(akut/ P 0,602 0,019 0,022 -0,082 0,004 0,501
krénikus) n 40 40 40 40 40 40 40
Idéi lefolyds ~ Pearson-korrelicié —-0,085 1 —0,006 0,164 0,388%* -0,122 0,269
(ciklikussig)  p 0,602 0,973 0,311 0,013 0,452 0,094

n 40 40 40 40 40 40 40
Koévetkez- Pearson-korrelicié 0,370% -0,006 1 —0,403%* 0,177 —0,483%* 0,633
mény p 0,019 0,973 0,010 0,274 0,002 0,000

n 40 40 40 40 40 40 40
Személyes Pearson-korrelicié -0,361% 0,164 —0,403%* 1 0,614%* 0,600%* -0,165
kontroll p 0,022 0,311 0,010 0,000 0,000 0,309

n 40 40 40 40 40 40 40
Gyogyit- Pearson-korrelicié -0,278 0,388* -0,177 0,614%* 1 0,550%* -0,082
hatéség p 0,082 0,013 0,274 0,000 0,000 0,617

n 40 40 40 40 0 40 40
Betegség- Pearson-korrelaci6 -0,450* -0,122 —0,483%* 0,600%% 0,550%% 1 0,534
koherencia  p 0,004 0,452 0,002 0,000 0,000 0,000

n 40 40 40 40 40 40 40
Erzelmi Pearson-korrelicié 0,109 0,269 0,633%* -0,165 -0,082 —0,534** 1
reprezentécié p 0,501 0,094 0,000 0,309 0,617 0,000

n 40 40 40 40 40 40 40
Betegség Pearson-korrelicié 0,224 0,005 0,157 -0,155 -0,084 -0,072 -0,026
jelentkezésé- P 0,165 0,975 0,334 0,340 0,606 0,658 0,874
nek ideje n 40 40 40 40 40 40 40

bé gondolja betegségét ciklikusnak, kontrollja
alatt dllénak, gydgyithaténak és annal kevésbé
negativak érzelmei, s anndl kevésbé érthetdek
szdmdra tiinetei. A betegség meglétének ideje és
a tiinetek megértése kozotti Pearson-korreldcié
értéke 0,72, ami er8s Osszefiiggésnek tiinik,
azonban a hozz4 tartoz6 szignifikanciaszint 0,05
feletti, tehdt a kapcsolat nem szignifikdns. Azok
a betegek, akik régebb 6ta élnek tiineteikkel,
kisebb mértékben élnek it negativ érzelmeket,
mint azok a betegek, akiknek tiineteik nem olyan
régen jelentkeztek (negativ a Pearson-korrelicié
értéke). Ez magyarizhaté a betegséghez valo
hozzaszokéssal, megbaritkozdssal. Ahogy fen-
tebb emlitettiik, ezek az dsszefiiggések csak egy-
fajta tendencidt mutatnak, a szignifikancia egyik
esetben sem érte el a kivant értéket (0,05).

A koévetkezmények faktora és a betegség fenn-
allasanak ideje kozott egy forditott U alaka
osszeftiggést lathatunk. Vagyis amikor a tiinetek
még 0 keletliek a betegek nem tartjik annyira
stlyos kovetkezményekkel jirénak azokat,
hiszen még ekkor sok esetben nem is fordulnak
orvoshoz, mondvan, hogy a fejfdjds akdr csak a
kimeriiltség jele. Azok az egyének, akik mair
tobb mint 20 éve betegek, szintén nem vélik
olyan sulyosnak tiineteiket. Ez magyarizhaté
azzal, hogy mivel mir tobb alkalommal voltak
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rosszulléteik, rohamaik, megtanultak azzal
egylitt élni, s tobbszér tapasztaltik, a rohamok
elébb-utébb elmalnak. A személyes kontroll
faktor esetében megfigyelhetjiik, a migrénes és
tenzids fejfdjosok, amikor még rovid ideje bete-
gek, kontrolldlhatébbnak tartjidk betegségiiket,
csaktgy, mint azok, akiket mar tobb mint 20 éve
kisérnek fejfdjisos rosszullétek. Ez szintén
magyarazhaté a kezdeti tudatlansiggal, illetve a
tobb éves tapasztalattal.

A gyogyithatésagfaktor tekintetében azok,
akik tobb mint 20 éve betegek, gy6gyithatébb-
nak vélik betegségiiket, mint azok, akik 10-20
éve betegek. Elképzelhetd, hogy van egy szakasz,
amikor a betegek beletér8dnek tiineteikbe, az
orvostdl is elfordulnak, s gy gondoljik, az &
tiineteiken semmi sem segithet. Talin kés&bb,
mikor més betegségek is jelentkeznek, az egyén
Ujbol felkeresi orvosit, és wjbol probalkozik.
Illetve a migrén esetében — mint a szakirodalmi
osszefoglaloban emlitettitk — a korral véltozasok
allhatnak be. Taldn a tiinetek ritkulnak, a korab-
ban meglevs auris jelenségek megsziinnek, s a
beteg gy6gyithaténak véli betegségét. A beteg-
ség megértése faktor esetén azt lithatjuk, a kez-
deti meg nem értést kovetden a beteg kezd tisz-
taban lenni tiineteivel. Ez lehet az az i1d&szak,
amikor az egyének orvosokhoz fordulnak, akik
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magyardzatot adnak az érthetetlen tiinetekre.
Kiilénb6z8 gyogyszerek segitségében bizik
ilyenkor a beteg. Majd miutdn azok nem hatéso-
sak, ismét értetleniil all tiinetei el8tt. A tobb évi
tapasztalat utdn egyre kezdi beldtni a betegsége
hitterében allé jelenségeket; talin olvasnak
azokrol, tébb orvoshoz is elmennek, igy t6bb
felsl kapnak furcsa tiineteikre magyarazatot.

Az érzelmi reprezenticié faktor esetében
megfigyelhetjiik, bir kezdetekben az egyént
aggasztja és feldilja fejfdjasa, miutdn 20 éve tiine-
teivel él, mar kevésbé negativak betegségével
kapcsolatos érzelmei.

Megbeszélés

A vizsgalatba bevont 40 {8 nagyon kevés ahhoz,
hogy a t8lik nyert adatokbdl szignifikadns
Osszefiiggést kapva messzemend kovetkezteté-
seket vonhassunk le, illetve mintinkban az élet-
korbeli kiilénbségek is nagyok voltak. Igy kuta-
tasunk tovibbi szakasziban igyeksziink a kér-
dést nagyobb szimi mintin megvizsgalni.
Mindenképp hasznosnak gondoljuk a vizsgilat
nagyobb elemszimmal valé megismétlését,
hiszen meggy6z8désiink, hogy a betegségek
kozotti eltérések megmutatkoznak a betegség-

hez val6 viszonyuldsban. Az iskolai végzettség
szerint sem volt reprezentativ a minta, a bete-
gek tobbsége éltalinos iskolai végzettséggel
rendelkezett, a diplomds réteg nem volt képvi-
selve. Elképzelhets, hogy a nem eléggé kontrol-
lalt véltozok — életkor, iskolai végzettség —
nagyobb hatdst fejthetnek ki a betegségrepre-
zenticiéra nézve, mint maga a betegség.
Vizsgalatunk tovabbi részében a fejfdjis gyako-
risigat, illetve a fejfdjds er&sségét is bevonjuk
potencialis befolydsol6 tényez&ként.

A j6vBre nézve informativnak taldljuk a beteg
egyén és a kozvetlen kornyezetében €18 egyének
betegségreprezenticidinak Osszevetését. Ennek
mentén az esetleges eltérésekre fény deriilhetne;
fontos, hogy a beteg kdrnyezetében él6k meg-
értsék a kellemetlen tiinetekkel él8 egyén beteg-
ségét, s ne példiul ,hisztéridnak” mindsitsék.
Tudvén, hogy mind a migrén, mind a tenzids fej-
fajas Magyarorszagon stlyos méreteket dlt, illet-
ve mindkét betegség kapcsolatba hozhat6 kiilon-
b6z8 pszichés tényezdkkel, fontos lenne azok
nem csak orvosi, hanem klinikai szakpszichol6s-
gial elldtdsa is. A két betegség esetében nem fel-
tétlen a gyogyszeres kezelés az egyetlen elfogad-
hat6 megoldis. A megfelel§ pszichés gyogyitas
eléréséhez azonban el8szor fel kell tarni a beteg
tiineteihez valé viszonyul4sat.
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