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Altalanosan elfogadott, hogy a myocardium infarctust (MI) szenvedett
betegek rehabilitaciéjaban a pszicholégiai tényezdk fontos szerepet jatszanak.
Jelen munkankban bemutatunk egy olyan teszt-médszert, amely e pszicholé-
giai munka segédeszkoze.

Az akut myocardium infarctust (AMI) kévetd pszichés reakciokat Cas-
sem és Hackett (1977) a kévetkezGképpen foglalja 6ssze: az els§ nap a szoron-
gas uralja az érzelmi életet, a 2—4. napon a tagadas és a 3—5. nap a depresz-
szi6 jelenhet meg. Ez utébbi reakciét észlelhetjiik leggyakrabban még héna-
pokkal is az AMI utén.

A konvaleszcens fazisban az érzelmek skalaja bdviil és az akut fazisban
jelentkezdk allandésulhatnak. Ezen érzelmi reakciék a még normal és a mar
koros mértéket érhetik el. A betegség mint krizisallapot velejaréja a félelem,
st halalfélelem, mely szorongassa alakulhat. Az djabb infarctustél valé féle-
lem szintén gyakori.

Az egész embert ér6 betegség-élmény a személyiség egyensiilyat bontja
meg: igy a bizonytalansigérzés, az inditékhiany, mind a magéanélet teriiletén,
mind a munkaba valé visszaallasnal jelentkezhet. Az orvosi, pszicholégiai
interjik gyakori téméja a hazassagi- és a csaladi-életbe valé tjra beilleszkedés
kérdése: a szexualis megfelelés-érzés hidnya, a hiperszenzitivitas és a toleran-
cia-csokkenés. Gyakori az életmédbeli valtozasokhoz, valtoztatasokhoz vald
alkalmazkodasi zavar: az orvosi tanacsokat sokan az életiik nagymérvii beszii-
kiiléseként élik meg. Ezek az emberek vagy depressziéval vagy hipertimias
reakciokkal valaszolnak.

A munkaba valé visszaallasnal is a kett8sség a jellemz§: van aki munka-
janak djra felvételétl fél, mely nem mindig van osszefiiggésben az orvosi
javaslattal; van aki allasanak elvesztésétdl, melyet fiiggetlenségének elvesz-
téseként él meg (Acker 1978; Winter és Kellermann 1976).

Dolgozatunk célja: a pszichoszocialis status alakulasanak vizsgalata
rehabilitaciés programunk utankévetéses rendszerében.
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Moédszer

A Veszprém megyei rehabilitaciés programban részt vevd, 141 szivizom
infarctust elszenvedett, 27 és 60 év kozotti férfibeteget vizsgiltunk (Berényi
és mtsai 1975; Boszorményi és mtsai 1981). Vizsgalatainkhoz Hoffmann és
mtsai altal (1976) alap és kontroll formaban kidolgozott ,,BUDAPEST”-
pszichoszocidlis mérgskalat hasznaltuk.

Az alaptesztet a betegek Kérhazunkba keriilésiikkor, tehat az AMI-t
kévet8 3—4. héten, a kontroll-tesztet a 3., 6. és a 12. hénapban toltik ki. Az
Alapteszt (58 kérdésbdl all) alkalmas a pszichoszocialis rizikéstatus felméré-
sére, mivel elsGsorban a betegség elgtti allapotra kérdez. Természetesen a mar
megbetegedett ember értékel.

A teszt lehet8séget ad négy silyossagi fokban a szorongas (A), a depresz-
szi6 (D), a személyiséget jellemzG reakcioméd (P) és a betegségtudat (I) méré-
sére. Vizsgalja tovabba a csaladi (F) és szexualis életben (Sx) meglevd, illetve
keletkezett nehézségeket, a stressz-szituaciok (S) el6fordulasat jelz§ mutaté-
kat. Végiil valaszt kapunk az alaptesztb8l a munkahelyi kapcsolatok (W)
milyenségére a betegség el6tt, a kontroll-teszth§l (46 kérdés) a munkaba all-
taknal ugyanerrgl, valamint a leszazalékoltak, illetve a nyugdijasok aranya-
rol. 141 beteg toltotte ki az alap és a kontroll skalat egy évvel az AMI utan.
Ezek koziil 74 betegnél volt médunk kontrollalni a 6. hénapban. Csupan 29
beteg esetében mértiik fel a 3. hénapban is a pszichoszocialis statust.

A statisztikai szamitasokhoz X? prébat hasznaltunk.
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Eredmények

Az alapteszt kéros mutatéi kozill — nem szdmitva a betegségtudatot
(I), mely teljes mértékben betegségfiiggd — leggyakoribb a kéros személyiség
reakciokra (P), majd a depressziéra (D), azutan a szorongasra (A), a be-
tegséget megel6z6 stresszhatasokra (S), a munkahelyi viszonyokra (W), végiil
a csaladi miligre (F) utal6 skalak eléfordulasa.
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2. dbra. A szorongds gyakorisdgdnak alakuldsa M.I. utdn a ,,Bp-kérddiv” szerint
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3. dbra. A depresszié gyakorisdgédnak alakuldsa M.I. utdn a ,,Bp-kérdéiv” szerint
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4. dbra. A személyiség faktorok gyakorisdgdnak alakuldsa M.I. utdn a ,,Bp-kérd&iv” szerint
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5. dbra. A betegségtudat gyakorisdgdnak alakuldsa M.I. utdn a ,,Bp-kérd6iv”’ szerint

Vizsgalataink szerint a betegek szorongasa (A) né az egy éves idgszak
alatt és ez a valtozas szignifikans (p << 0,01).

A koéros depresszié (D) gyakorisiga a kovetkezGképpen alakul: az 1.
és 12. hénap értékei kiilonboznek egymaéstél, az eredmény a koros érték ira-
nyaba né (p << 0,05).

A személyiségreakciokat jelz8 (P) mutatd szintén szignifikansan valto-
zik a kéros értékek iranyaba (p << 0,01).

Az id6 milasaval a kéros betegségtudat (I) szignifikdnsan csékken

(p < 0,05).
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Az eredmények értelmezése

Az AMI silyos pszichoszomatikus kérkép, melyrél a betegek legtobbje
mar meghetegedése elgtt hallott. Leginkabb egyre névekvd halalokként. Majd
nyilvanvaléva valik szamara, hogy életveszélyben van és az akut fazis lezaj-
lasa utan tudomasara jut betegségének kromnikus jellege. Eredményeink értel-
mezésekor ezen tényeknek az emberi személyiségre gyakorolt hatéasabél indu-
lunk ki.

Az anxietas, a depresszié és a kéros személyiségreakeidk tesztben muta-
tott lényeges romlasat a szomatikus betegség pszichopatolégiai kovetkezmé-
nyének tartjuk.

Egy olyan kérkép esetén, mint a MI, mely leggyakrabban rohamszer{ien
indul és a betegek egy része a rosszulléttel egyiittjaré halalfélelemrdl szamol be,
melyet elsédleges szorongasnak neveziink, érthet§ az anxietas fennmaradasa.
Ez utébbi jelenséget masodlagos szorongasnak tartjuk (Hoffmann 1977).

Eredményeink mutatjak, hogy a tesztben kérosnak itélt anxietas a 3.
hénapban a legnagyobb, ett8l kezdve azonban egyenletesen csokken. Minden
valészinliség szerint egyiitt a veszélyhelyzet csokkenésével.

A szomatikus betegségek gyakori pszichés kovetkezménye a depresszié.
Eredményeinkben a kéros depresszié az id8 fiiggvényében egyenletesen emel-
kedik. Itt gondolnunk kell a krénikus betegség kivaltotta lelki reakciékra és a
betegség altal létrehozott életforma korlatozasainak hatasara.

A post-morbid személyiség létezését mint pszichopatolégiai kovetkez-
ményt kell latnunk, ha a perszonalitds skala eredményeit vizsgaljuk. A kéros
személyiségreakciok névekedésérdl a betegek maguk is beszamolnak. Feltéte-
lezhetd, hogy a betegséggel kapcsolatos testi és lelki tiinetek rontjak vagy
tovabb rontjak a személyiség elharité és védekez§ mechanizmusait és igy
rosszul alkalmazkodé magatartashoz vezetnek (Csaszar 1980).

A betegségtudat koéros értékeinek csokkenése j6 jelnek tekinthets. Az
intellektus szintjén a betegség allapotta valasanak elfogadasat jelentheti.
Egyeseknél azonban jelenthet tagadast, illetve elfojtast tudati szinten, melyet
nem kovetnek az emocionalis valtozasok. Ezt a ,,pszichés”-skalak j6l mu-
tatjak.

Eredményeink felhivjak a figyelmet a szervezett és folyamatos pszicho-
légiai utégondozas fontossdgara myocardium infarctus utdn, melynek lehe-

» 2

t6ségei ma igen kevés helyen adottak.

Osszefoglalé

A szerz8k beszamolnak 141 myocardium infarctust elszenvedett beteg
pszichés allapotanak valtozasardl az akut eseményt kovetd 1., 3., 6. és 12.
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hénapban. Vizsgalataikhoz Hoffmann és mtsai altal alap és kontroll formaban
kidolgozott ,,BUDAPEST”-pszichoszocialis mérgskalat hasznaltak.

A pszichés skalak statisztikailag valtoztak az id6 fiiggvényében. A szo-
rongas (A), a depresszi6 (D), a kéros személyiségreakeié (P) mutatéiban lénye-
ges romlast, a betegségtudatban (I) jelentés javulést tapasztaltak.

A teszt szocialis allapotot jelzd mutatéi: a csalad (P), a stressz (S) és a
munka (W) nem valtoztak.
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