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Célkitlizés: A koszoruér-betegség kialakulasara és lefolyasara jelentés, tobb utvonalon kdzvetitett hatast gyakorol a
szorongas és a depresszio. E pszichés allapotok befolyasol6 tényezdire és kezelésére igy kiemelt figyelmet sziikséges
forditani. Egy lehetséges befolyasolo tényez6 az egyén betegségérdl alkotott képe, az un. betegségreprezentacioja,
amelynek feltarasa az egyén meggy6zédései kozott igy kdzponti fontossagu. Jelen kutatas célja koszoruér-athidalo
miitéten atesett betegek szorongasos és depressziv tineteinek nyomonkovetése a beavatkozast kovetd fél éven bellll,
és a betegségreprezentacio ezen allapotokkal vald lehetséges 6sszefiiggésének vizsgalata.

Modszerek: A vizsgalatban 62, koszoruér-athidalé mitéten (CABG) atesett személy (n=62; 40 férfi, 22 né; atlagéletkor
=62,26, SD = 5,75) vett részt, akik a mitét miatti korhazi tartozkodas idején, majd kett6 és hat hénappal késébb toltot-
ték ki a Kérhazi Szorongas és Depresszié Skalat (HADS), valamint a Betegségpercepcid Kérdbiv roviditett valtozatat
(IPQ-R).

Eredmények: Az eredmények szerint a bypass-m(itott betegek szorongasa a miitéti beavatkozast kovetd fél évben
fokozatosan, statisztikailag jelent6és mértékben csokkent (y?[2]=34,718; p<0,001). A depressziv tiinetek szintén szig-
nifikans mértékben mérséklédtek a beavatkozast kévetd két hénapban (Z= -2,353, p<0,05), azonban ezt kovetéen
emelkedett a tinetek mennyisége és intenzitasa, noha nem szignifikans mértékben (Z= -1,633, p=0,103). Az elemzés
ramutatott tovabba, hogy a betegségreprezentaciéo Kovetkezmeények, Idétartam és Identitas dimenzidja szorosan 6sz-
szefiigg a fenti mutatokkal.

Kovetkeztetések: Noha a CABG-n atesett beteg személyek altal tapasztalt szorongasos tlinetek mérséklédése a
pszichés alkalmazkodas sikerességére utal, a depressziv tiinetek szamanak fokozédasa a betegek hangulati jellemz6-
inek adekvat szlirését, és indokolt esetben a betegek pszicholdgiai intervencidéba valé bevonasanak szikségességét
implikalja. Az eredmények tovabba azt sugalljak, hogy az adekvatabb betegségreprezentacié kialakitdsa — kilonésen
a betegség idétartamara, rovid és hosszu tavu kdvetkezményeire és tlineteire vonatkozéan — hatékonyan vezethet el a
szorongasos és depressziv tlinetek oldodasahoz. E betegségreprezentaciok sikerrel médosithatok, az esetleges téves
percepciok adaptiv és adekvat betegségképpé alakithatok, akar a kezel6orvos altal nyujtott szébeli, illetve irasbeli tajé-
koztatas, betegoktatas eredményeként is.

Kulcsszavak: szorongas, depresszid, betegségreprezentacio, koszoruér-athidalé matét

A kézirat 2022. 09. 29-én érkezett a szerkesztéségbe, 2022. 10. 19-én kertlt elfogadasra.
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Psychological distress and illness representation of patients underwent coronary artery bypass grafting
Purpose: Anxiety and depression have a significant, effect on the development and course of coronary artery disease.
Therefore, it is necessary to pay special attention to the influencing factors and treatment of these psychological condi-
tions. A possible influencing factor is the individual's cognitive perception of the disease, the so-called illness represen-
tation, which thus requires special attention. The study aims to examine anxiety and depression among patients after
coronary artery bypass surgery (CABG) in the six-month period following the intervention, and to examine the possible
correlation between illness representation and these conditions.

Methods: In the study, 62 patient who underwent CABG (N= 62; 40 men, 22 women; mean age = 62.26, SD = 5.75) complet-
ed the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the short version of the lliness Perception Questionnaire (IPQ-R).
Results: According to our results, the level of anxiety decreased gradually and significantly in the six months following
the surgery [ (2) = 34.718; p<0.001]. Depressive symptoms also significantly decreased in the first two months (Z=
—2.353, p<0.05), however, the intensity of symptoms increased later, although not significantly (Z = -1.633, p=0.103).
The analysis also showed that the Consequences, Duration, and Identity dimensions of the illness representation are
closely related to the above psychosocial factors.

Conclusion: Although the reduction of anxiety symptoms shows the success of psychological adaptation, the increase
of depressive symptoms implies the need for adequate screening of patients' mood and, if necessary, the need to involve
patients in psychological intervention. The results also suggest that the development of a more adequate illness represen-
tation — especially regarding the duration of the disease, its short-term and long-term consequences, and symptoms — can
effectively lead to the reduction of anxiety and depressive symptoms. The possible misperceptions can be transformed

into an adequate disease experience, as a result of proper patient education provided by health professionals.

Keywords: anxiety, depression, illness representation, coronary artery bypass grafting

Bevezetés

A koszoruér-betegség kialakuldsaban szerepet jatszé
klasszikus biolégiai kockazati tényezdk mellett egyre
nagyobb érdekl6dés évezi a pszichoszocialis rizikéfak-
torok szerepét is. Az Eurdpai Kardiolégusok Tarsasaga
altal 2016-ban kiadott ,European Guidelines on cardio-
vascular disease prevention in clinical practice” kiemeli,
hogy — egyebek mellett — a depresszié és a szorongas
nem csupan ndveli a sziv- és érrendszeri betegségek
(CVD) kialakulasanak kockazatét és rontja a prognozist
mar meglévd betegség esetén, hanem csokkenti a ke-
zeléssel vald egylittmiikddés valdszinlségét, valamint
az életmod pozitiv iranyd megvaltoztatasara forditott
erbéfeszitéseknek is gatja lehet (1).

A szorongas az egyik leggyakoribb, ugyanakkor (adott
intenzitdson és idétartamon belll) érthetd és adekvat
pszichés reakcid, amely a koszoruér-betegség kapcsan
a beteg személyben kialakulhat. A CVD-vel é16 szemé-
lyek akar 20-25%-a beszamolhat bizonyos foku szo-
rongasrél, még ha sem akut kardialis esemény nincs
a koértorténetikben, sem intervencié nem sziikséges
esetlkben (2). A szorongas azonban oki tényezdként is
szerepet jatszik a koszoruér-betegség kialakulasaban
€s prognoézisaban: a miokardialis infarktus (AMI) utan
fellép6é szorongas 36%-kal megndvekedett és fligget-
len kockazatot jelenthet a késébbi kardialis események
|étrejottében, valamint a kardialis és a teljes mortalitas-
ra vonatkozéan is (3).

Hasonloképp, a depressziv tiinetek és depresszid oki

kockazati tényezdként jatszik szerepet a korondriabe-
tegségek kialakulasaban (4) és rosszabb prognézisa-
ban (5). A depresszié megkétszerezheti egy rekurrens
akut kardialis esemény és akar a szivhalal kockazatat
(6, 7) koszoruérbetegeknél, néveli az AMI uténi rehos-
pitalizacio valészinlségét (8), és gatja lehet a sziksé-
ges életmddbeli valtoztatasoknak és a kardiolégiai re-
habilitaciéban valo részvételnek (9).

A depressziv tinetekrél beszamolé szivbetegek 30-
50%-anal fellelhetd tovabba komorbid szorongasos
zavar is (10), a magas szorongasszint pedig hosszabb
tavon egyltt jar a depresszios tlinetek fennallasaval, a
javulas hianyaval (11). igy a koszoruérbetegek kdrében
fellépd depressziv és szorongasos zavarok mielSbbi
felismerése és megfelel§ kezelése, ennek részeként a
lehetséges befolyasold tényez8k feltarasa és moédosi-
tasa kiemelt figyelmet igényel (12).

Egy lehetséges befolyasolé tényezd lehet az egyén be-
tegségrdl alkotott képe, un. betegségreprezentacioja
(BR) is. E laikus betegségelméletek magukban foglal-
jak az egyén meggy6z8déseit, érzéseit adott tlnettel,
betegséggel vagy kezeléssel kapcsolatosan (13). A
betegségrél alkotott negativabb reprezentacio (amely-
nek részeként az egyén jellemz8en kronikusabbnak és
sulyosabbnak, valamint kevésbé kontrollalhatonak és
érthetének észleli betegségét) szorosan dsszefligg az
egyen altal megélt depresszié és szorongas mértéké-
vel (14, 15, 16, 17, 18), igy e betegségkép figyelembe-
vétele az egyén altal megtapasztalt pszichés distressz
felmérése soran megalapozottnak tlinik.
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Célkitlizések

Vizsgalatunk elsédleges célja koszoruér-megbetege-
déssel él6 és CABG-mitéten atesé személyek (1) pszi-
chés distressz- (szorongas és depresszio) szintjének
felmérése a beavatkozast kdvetd fél éves idészakban.
Célunk tovabba (2) igazolni, hogy a koszoruérbeteg
személyek szorongasos és depressziv tineteinek mér-
tékét nagyban befolyasolja az a BR, amelyet a beteg
személy allapota kapcsan kialakit.

Médszerek és statisztikai elemzés

A vizsgalatban alkalmazott dnkitdltés kérdéivesomag
részét képezte:
az alapvet6 demografiai adatokra (nem, életkor,
iskolai végzettség, csaladi allapot, gazdasagi akti-
vitas) vonatkozo kérdések,
az egyén szorongas és depresszid szintjének fel-
mérését szolgald Korhazi Szorongas és Depresz-
szi6 Skala (HADS) (19), valamint
a BR kilenc dimenzidjanak (Kovetkezmények, 1d6-
tartam, Személyes és Kezelési kontroll, Identitas,
Aggodalmak, Koherencia, Erzelmi valasz és Ok)
felmérését lehetévé tevd Betegségpercepcié Kér-
ddiv roviditett valtozata (Brief IPQ-R) (20).
Az adatok feldolgozasahoz az IBM® SPSS® Statistics
21 szoftvert hasznaltuk. A minta eloszlasanak vizs-
galatdhoz a Lilliefors korrekciéju Kolmogorov-Smir-
nov-tesztet futtattuk, amelyet kdvetéen Spearman-féle
rangkorrelaciét, Chi (y?)-négyzet tesztet, Mann—Whit-
ney-prébat, illetve Wilcoxon-prébat alkalmaztunk.

Eljaras és minta

Kutatasunkba a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pont Szivgyogyaszati Klinikajanak koszoruér-megbete-
gedéssel él6 betegeit vontuk be, 2015 szeptembere és
2017 juliusa kozott.

A résztvevdk (82 f8) elektiv CABG el6tt alltak, dket az
aneszteziologusi kivizsgalas soran kerestuk fel szemé-
lyesen. A szébeli és irasbeli tdjékoztatas utan a vizs-
gélati személyektdl irasbeli beleegyezést kértiink'. Az
els6é kérdbivcsomag kitoltésére ezen a napon, a koér-
hazi kivizsgalas soran kerilt sor (T,). A masodik és a
harmadik kérddivcsomag kitoltésére a beavatkozas
utan ketté (T,), illetve hat (T,) hénappal kerllt sor, pos-
tai uton térténd megkeresés soran. A teljes adatgydjtés
2018 februarjaban zarult le.

A kutatast az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudoma-
nyos Kutatasetikai Bizottsaga (ETT-TUKEB; engedély Ugyirat-
szama: 58462-57U/2015/EKU) és a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpont Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga (PTE-KK
RIKEB; engedély ugyiratszama: 5438.) is engedélyezte.

A longitudinalis kutatas teljes id6tartamaban résztve-
vé személyek (n = 62; 40 férfi, 22 nd) atlagéletkora
62,26 év volt (SD = 5,75, tartomany = 49-72). A részt-
vevlk 80,6%-a élet- vagy hazastéarsi kapcsolatban él,
12,9%-a 6zvegy, mig tovabbi 6,5%-a elvalt. Gazdasagi
statuszukat tekintve, 61,4%-uk nyugdijas, illetve lesza-
zalékolt nyugdijas, 30,6%-uk aktiv dolgozo, 4,8%-uk
munkanélkili, mig tovabbi 3,2% az ,egyéb” kategoriat
jeldlte meg. Iskolai végzettségét a résztvevék 38,7%-a
érettségiben, 29%-a szakmunkéasképzdben, 17,7%-a
fels6foku végzettségben, mig 14,5%-a 8 altalanos isko-
lai osztalyos végzettségben jelblte meg.

Drop-out elemzés

A vizsgalatban torténd részvételbe a kutatas elsé id6-
pontjdban beleegyezett személyek 18,2%-a esett ki
T,-ben (15 f6), és tovabbi 7,4%-a T,-ben (5 f6). A mind-
harom idépontban bent maradé (n=62) és a vizsga-
latbol kies6 betegek (n=20) nem kildnbdztek szignifi-
kansan egymastol az életkor (atlag = 62,26+5,75 és
61,1316,83; U=1758,5; p>0,05), az iskolazottsag szint-
je (U=1636; p>0,05), a nemi megoszlas (4*=0,863,
df=1, p>,05), a csaladi allapot (¥*=3,361, df=5, p>0,05)
vagy a gazdasagi statusz (y?=2,198, df=4, p>0,05) te-
kintetében.

Eredmények

A vizsgalt betegek szorongasos és a depressziv tlne-
tei mértékének valtozasat a kutatas idétartama alatt az
alabbi, 1. tablazat mutatja.

Az 1. tablazatban lathatd, hogy a bypass-m(itétt bete-
gek szorongasa a mitéti beavatkozast kovetd fél évben
fokozatosan csdkkent, a csdkkenés meértéke szignifi-
kans (y?[2]=34,718; p<0,001). Egyenkénti paros 6ssze-
hasonlitas soran az is lathatd, hogy a kiindulasi vizsga-
latban (TO) mért szorongasszint statisztikailag jelentés
mértékben kildnbdzik mind a kovetés elsé szakasza-
ban (T,; Z = —4,461; p<0,01), mind a masodik szaka-
szaban (T, Z =—4,601; p<0,01) mért értékektdl, mig a
kovetés két szakasza kézott nincs kildénbség a szoron-
gas mértékében (Z = -1,089; p = 0,276).

1. TABLAZAT. A CABG-betegek szorongés és depresszié
pontszamainak atlag- és szérasértékei a vizsgalat ideje alatt

CABG Kiindulas Kovetés Kovetés
(n=60) (To) (Ty) (T2)
Szorongas 8,5+3,99 6,00 (5,00)i 5,00 (6,00)
6,19 572
Depresszio 6,00 (5,75)ii 3,5 (5,75)! 4,00 (6,00)i
5,91 4,9 5,47

Normal eloszlast adatsor Iévén az atlag- és szorasértékeket tuntettiik fel.
"Nem paraméteres adatok Iévén a median és az interkvartilis terjedelem
(zarojelben) értékeit adtuk meg, am feltiintettiik az informativabb atlagérté-
keket is (d6lt betlvel)
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A depressziv tlinetek kapcsan a harom idépont kozti
kilonbség szintén szignifikans [* (2) = 6,968; p<0,05].
Statisztikailag jelentds kulénbség a kiindulasi eredmé-
nyek és kovetés elsé szakaszanak eredménye kozott
van (T,—T,; Z = 2,353, p<0,05), mig a kiindulas és a
kdvetés masodik idépontja (T,—T,; Z =-1,025, p=0,126),
valamint a kévetés két idépontja (T,—T,; Z = 1,633,
p=0,103) k6zbtt nincsen. Az atlagokbdl lathatd, hogy
a kovetés els6 szakasza utdn nem csokkent tovabb a
depressziv tinetek szédma, ellenkezéleg, nétt — noha
nem szignifikdns mértékben. Kiemelendé mindazonal-
tal, hogy a depressziv tinetek mennyisége és intenzi-
tasa egyik mért idépontban sem éri el az alkalmazott
kérd8iv kapcsan meghatarozott, 8 pontos hatarértéket,
tehat egyik esetben sem beszélhetlink a diagnosztikai
kiisz6bot eléré depressziorol.

A kbvetkez6 lépésben megvizsgaltuk a BR és a szoron-
gas- és depresszidértékek dsszefliggéseit, amelyet az
alabbi, 2. tablazat személtet.

Ahogy a 2. tablazatban lathatd, a BR-dimenzidk kozul
leghangsulyosabban a Kévetkezmények és az Idétar-
tam-dimenziék mutatnak kapcsolatot, mind a szoron-
gasos, mind a depressziv tiinetek mértékével, noha né-
mileg valtozd erdsséggel, de mindvégig a vizsgalt fél
éves id6szak alatt. Minél korlatozébbnak éli meg tehat
az egyén a betegségét, és minél kronikusabbnak lat-
ja azt, annal tébb depressziv és szorongasos tlnetrél
szamol be. A kontrollra vonatkoz6 dimenzidk esetében,
mind a Személyes kontroll (a vizsgélat els6 két adatfel-
vételi id6pontjaban), mind a Kezelési kontroll (a kiindu-
Iasi idépontban) észlelt mértéke forditottan fiigg dssze
a depressziv tinetek mértékével. A kiindulasi idépont-
ban észlelt tinetek szama (ldentitas) 6sszefliggést
mutat tovabba a két honappal késdbbi depresszié (T,)
szintjével, majd az id6 mulasaval (lasd a 3. — 6. oszlop-
ban szerepld, jobb oldali értékeket) ezen 6sszefliggés
egyre er8sebbé valik mind a depressziv, mind a szo-
rongasos tinetek kapcsan. Kiemelend mindazonaltal,
hogy a bemutatott elemzések az ok-okozati kapcsola-
tok megallapitasara nem, minddssze egyutt jarasok fel-
tételezésére alkalmasak.

Megbeszélés

Kutatasunk célja CABG-mitéten atesett személyek
pszichés distresszének, betegségreprezentacidjanak
és a kettd Osszefluiggésének vizsgélata volt. Vizsgala-
tunk 62 koszoruérbeteg személy bevonasaval zajlott,
akiket a sebészi beavatkozas utan fél évig kovettink
nyomon.

Elsd hipotézisiinkhdz kapcsolédva megallapithatd, hogy
a betegek szorongasos panaszainak mértéke jelen-
tédsen csdkkent a kdvetés ideje alatt és e javulas szig-
nifikans mértékl minden idépontban. A depressziv tiine-
tek esetében azonban kissé eltérd mintazatot lathatunk:
a betegek korében szintén szignifikansan csdkken a
depressziv tinetek szama a m(tét utan két hénappal,
azonban ezt kdvetben egy jelentés, noha nem szignifi-
kans mértéki névekedés figyelheté meg. A rendelkezés-
re allé tanulmanyok inkonzisztens képet festenek elénk
a témaban. Egy hazai mintan végzett vizsgalatban (21)
a bypass-m{tdtt betegek szorongas- és depresszié-
szintjének nagyfoku ndvekedése igazolddott a mitétet
kdvetd egy évben. Hasonldképp, egy metaanalizis (22)
eredménye szerint, noha a betegek kb. 1/3-a eseté-
ben a preoperativ depresszié szintje valéban csdkken a
bypass-miitét utan, egy jelentés hanyaduk (20%) eseté-
ben a depresszié mértéke nem csdkken, mi tdbb, akar
emelkedik is hénapokkal a beavatkozas utan. Ekként, a
tinetek szamanak fokozodasa a kdvetés ideje alatt fel-
veti a depressziv panaszok fennmaradasanak lehet6sé-
gét a mitétet kdzvetlenll kdvetd idészakra jellemz6 fel-
lélegzési, megnyugvasi fazis utan. Ez mindenképpen a
koszoruér-betegek pszicholdgiai intervencidba valé be-
vonasanak szukségességeét implikalja, amely hatékony
lehet a betegség pszichés tlneteinek csdkkentésében
(23). Mindazonaltal szikséges itt ismét hangsulyozni,
hogy a vizsgalt személyek depressziv tiineteinek gyako-
risaga és intenzitasa — az alkalmazott kérd8iv hatarér-
tékeit figyelembe véve — nem éri el a diagnosztikus ha-
tarértéket, tehat depressziordl nem, pusztan depressziv
tinetekrdl beszélhetiink.

A masodik hipotézisiink kapcsan elmondhato, hogy a

2. TABLAZAT. A CABG-betegek betegségreprezentacidjanak (T, és T,), valamint szorongés és depresszié pontszdmainak

bivarians &sszefliggései

B_IPQ-R T,/T, Szorongas Depresszio Szorongas Depresszio Szorongas Depresszio
(n=62) To To TS TS T, T
Kovetkezmények 0,317 0,43 0,18/0,42" 0,447/0,56" 0,21/0,36™ 0,377/0,37"
Id&tartam 0,12 0,29 0,13/0,31 0,397/0,40" 0,24/0,23 0,357/0,26"
Személyes kontroll -0,01 -0,33" -0,02/0,22 -0,26'/-0,03 -0,05/0,20 -0,21/-0,10
Kezelési kontroll -0,01 -0,26" —-0,04/-0,00 -0,17/-0,14 -0,00/-0,04 -0,19/-0,12
Identitas 0,24 0,14 0,20/0,62" 0,407/0,41" 0,24/0,51" 0,21/0,31°
Aggodalmak 0,30 0,29 0,13/0,53" 0,20/0,33" 0,12/0,44" 0,17/0,30
Koherencia -0,07 -0,21 —0,05/-0,11 —-0,03/-0,14 -0,10/-0,10 0,08/-0,21
Erzelmi vélasz 0,56 0,28 0,427/0,49" 0,40/0,37" 0,267/0,39" 0,17/0,27

Az oszlopokban szerepl6 két érték a betegségreprezentacio T,, valamint T, id6pontokban mért értékei és az oszlop fejlécében szerepl6 distresszmutatok

Osszefliggéseit abrazolja. p <0,05; “p <0,01
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mitéten atesett betegek kérében

BR Kdvetkezmények, Id6tartam és Identitas dimenzidja
er8s 6sszefliggésben all a pszichés distressz tlneteivel,
amely kapcsolat az id6 muldsaval tovabb erdsodik. Te-
hat minél korlatozébbnak éli meg a személy a betegsé-
gét, minél kronikusabbnak latja azt, és minél tobb tinetét
észleli, anndl toébb depressziv és szorongasos tunetrdl
szamol be. Az 6sszefiggés fontossagat kidomborit-
ja, hogy a BR és a pszichés tiinetek k6z6tti kapcsolat
az id6 el6rehaladtaval annak ellenére er6sédik, hogy a
betegségreprezentacié a mitét utan két hénappal nem
valik negativabba, akér kifejezetten pozitivabba valik.
Ugy tiinik tehat, hogy a perioperativ idészak megterhe-
16 hatasaitél eltavolodva a BR jellemz8i még fontosabb
szerepet jatszanak a pszichés distressz alakulasaban.
A negativabb betegségreprezentaciéo — kuldénds tekin-
tettel az Id6tartam és a Kovetkezmények dimenzidra
— depresszidval val6é szoros 6sszefiiggését szamos ta-
nulmany megerdsiti (14, 15, 16). Tovabbi eredmények
(14) szerint, az észlelt kontrollalhatésag férfiaknal szin-
tén negativan korreldl a depressziéo mértékével, amely —
ugyan viszonylag gyenge kapcsolatként — jelen mintan is
megjelent a kutatas kezdetén. Az észlelt tinetek percep-
cibjanak fontossagara hivja fel a figyelmet egy tovabbi
vizsgalat (18) is, amely szerint a szivbetegség objektiven
mért sllyossaga (a bal kamrai ejekcids frakcio alapjan
meghatarozva) és a depresszid kdzotti kapcsolatot je-
lent6s részben a beteg altal szubjektiven észlelt tinetek
szama és sulyossaga kozvetitette.

Kovetkeztetések

Osszegezve, noha a betegek altal tapasztalt szoronga-
sos tlinetek — a perioperativ idészakhoz viszonyitott —
valtozasa a pszichés alkalmazkodas sikerességére utal,
a depressziv tinetek szamanak fokozédasa a koszoru-
érbetegek hangulati jellemz&inek adekvat szlirését, és
indokolt esetben a betegek pszicholdgiai intervencidba
valé bevonasanak szikségességét implikalja. Jelen ku-
tatas eredményei tovabba azt sugalljak, hogy az adekva-
tabb, szubjektiv BR kialakitasa hatékonyan vezethet el a
szorongasos- és depressziv tinetek — legalabb részben
torténd — oldédasahoz. E kapcsan fontos hangsulyozni,
hogy a BR sziikség esetén sikerrel médosithato, az eset-
leges téves percepciok adaptiv és adekvat betegségkép-
pé alakithatok at (24), amelyben jelentés szerepe lehet a
kezel6orvos altal nyujtott szébeli, illetve irdsbeli tajékoz-
tatasnak, betegoktatasnak is; ez a fenti eredmények fé-
nyében mindenképpen indokoltnak és szikségesnek hat.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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