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Bevezetés: A Raynaud-szindréma az erek epizodikus spasmusaval és ischaemidjival jar6 korkép, amely az érintett terii-
letek fijdalmit, zsibbadasat és hidegségét okozza. A krénikusan jelentkezd, komoly szubjektiv panaszok ellenére az
eddigi kutatasokban a kérkép életmingség szemponta vizsgilata eddig kevés hangsulyt kapott.

Célkitiizés: A szerz6k célul tlizték ki annak vizsgilatat, hogy a betegség fenndlldsa hogyan hat az életmin&ségre.
Modszer: Félig strukturalt interjikat készitettiink és elemeztiink ki 28, Raynaud-szindréméval diagnosztizilt beteg
bevonasaval.

Evedmények: Az életmindség csaknem Osszes teriilete érintett. A betegség szomatikus tiinetei jelentSs szenvedést
okoznak, a végtagok funkciéromlasaval jarnak, gyakori megel6z8 intézkedéseket igényelnek, tovibba hatdssal vannak
a munkavégzésre, kozlekedésre és az alvdsra is. Az érzelmi és a kognitiv terheltség és a személykozi kapcsolatok ne-
gativ véltozdsa is kimutathat6 volt.

Kovetkeztetés: A vizsgalat megmutatta, hogy a betegség jelent8s teherként jelenik meg a mindennapi élet szimos te-
riletén. A kronikus betegség okozta pszichés megterhelés és életmindség-romlds miatt az orvosi ellitds mellett a
pszicholégiai elldtdsi forma is indokoltnak tekinthetd.
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Quality of life of patients with Raynaud’s disease

Introduction: Raynaud’s disease is characterized by episodic vasospastic attacks and digital ischemia usually followed
by pain, numbness and cold. Despite the severity of the symptoms, the investigation of the quality of life in this dis-
case received less attention yet.

Aim: The aim of the study was to examine how the disease affects the patients’ quality of life. Method: Semi-struc-
tured interviews were made with 28 patients diagnosed with Raynaud’s disease.

Results: Almost every domain of quality of life is negatively affected. The somatic symptoms cause significant suffer-
ing, they are accompanied by loss of functionality; frequent preventive actions are needed; furthermore they affect
job performance, commuting and sleep quality. Emotional and cognitive burdens and negative changes in interper-
sonal relationships were found.

Conclusion: The findings of this study show that the disease is present as significant hardship in every aspect of daily
life. Because of the decrease in the quality of life and the psychological burdens caused by this chronic disease, not
only the basic medical care, but psychological treatment is also indicated.
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A Raynaud-jelenség olyan mikrocirkulicids zavar, mely-
ben a distalis kis erek/kapillarisok reverzibilis vasospas-
musa figyelhet6 meg epizodikus jelleggel. Ezek az epizé-
dok, vagy rohamok, jellemz8en a kézujjak szinének
valtozasaval jarnak egytitt, és f6bb kivalté okuk a hideg
kornyezet, illetve a pszichés stressz [1, 2]. A kérképet
elészor Maurice Raynaund irta le a XIX. szdzadban a be-
tegein végzett megfigyelései alapjan [3]. Lewis csaknem
70 év mulva tett javaslata nyoman a jelenséget az ujjak-
ban keletkezs érsztkiiletként értelmezziik [4]. A jelen-
ség patofizioldgidja ma még nem teljesen tisztizott, az
erek funkciondlis (a szekunder formdikban strukturalis)
eltéréseként, csokkent értagulatra és megnovekedett ér-
goresre valo hajlamaként kezeljiik [5]. A Raynaud-szind-
réma gyakorisiga dtlagosan 3-5% kozé tehet§ [3, 6, 71,
mig mas felmérések magasabb, 5-10%-os el6fordulasi
arinyrél szimolnak be [8]. A jelenség szignifikinsan gya-
koribb a nék kérében [8] és a hidegebb éghajlatt orsza-
gokban [9].

Klinikailag a Raynaud-szindrémanak két tipusat kii-
l6nboztetjitk meg: az elsédleges (primer) és masodlagos
(szekunder) format. Ez els6dleges Raynaud-szindréma
esetén a jelenség hatterében mas betegség mint potenci-
alis oki tényez8 nem taldlhat6; mig a szekunder forma-
ban az érfal strukturalis kirosodasa és a kovetkezményes
klinikai tiinetek egy madsik korkép, leggyakrabban reu-
matolégiai, illetve szisztémas autoimmun betegségek
kovetkezményeként fejlédnek ki [6]. Habar primer for-
méban a funkciondlis zavar etiol6giai hittere nem tiszta-
zott, egyes kutatdsok alapjan a Helicobacter pylori korok-
tani szerepe felmeriilhet [10], illetve bizonyos gyogysze-
rek is kivalthatjak és stlyosbithatjak a jellegzetes klinikai
képet [6, 11]. Mivel a Raynaud-szindréma tiinetei gyak-
ran megel6zik a hattérben 4ll6 alapbetegség egyéb tiine-
teit, a betegek folyamatos nyomon kovetése elengedhe-
tetlen a helytdllé diagnézis (primer/szekunder forma) és
az esetleges alapbetegség megfelel$ terdpijjanak idGben
valé elinditdsa céljabdl [12]. Szekunder Raynaud-szind-
rémaban a leggyakoribb alapbetegségek kozott emliten-
dé a szisztémas sclerosis [13, 14], a szisztémas lupus
erythematosus [15] és a Sjogren-szindréma [16]. A be-
tegek rendszeres kovetése soran immunszeroldgiai vizs-
galatok nyajthatnak timpontot, illetve kapillarmikro-
szképpal végzett vizsgilatok segitségével fedhetdk fel a
koromagy kis kapillarisainak morfologiai eltérései, ame-
lyek el6re jelezhetik a betegség progresszidjat [17].

Az esetleges alapbetegség megfeleld terapidja mellett a
Raynaud-szindréma harom, egymads utan kovetkezé 1é-
pésben kezelhetd a stlyossagatdl fiiggben: nem gydgy-
szeres kezelés, gydgyszeres kezelés és mUtéti beavatko-
zds. A nem gyogyszeres kezelést f6leg az életmédddal
kapcsolatos véltoztatasok jelentik. Ennek keretében a
dohanyzdsrol valo leszokas, a hidegnek val6 kitettség ke-
rilése, vastagabb ruhdzat viselése, illetve a pszichés
stressz kertilése javasolt a betegeknek [18, 19]. Megem-
litendd az er&teljesen rezgé munkaeszkozok haszndlata-
nak kertlése is. A szén- és ércbinyaszok [20], valamint a
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told alatti vasutat épit6 keszonvdjarok [21] esetén is fi-
gyelemre méltéban nagy gyakorisiggal diagnosztiziltak
Raynaud-szindrémat. A gyégyszeres kezelés tekinteté-
ben a kalciumcsatorna-blokkolok a legelterjedtebbek,
mivel kordbbi kutatisok eredményei alapjan alkalmazai-
suk sikeresen tudta csokkenteni a rohamok szdmiét [22,
23]. Végsb esetben szdba johet még a miitéti beavatko-
z4s is, de ez csak a betegség tiineteinek kifejezetten sa-
lyos jelenléte esetén és a gydgyszeres kezelések teljes ha-
tastalansiga mellett lehet indokolt [1, 2].
A megel6z8 jelleggel javasolt életmdd-valtoztatas,
mint a keszty( folyamatos viselése, szamos esetben nem
elégséges a panaszok csokkentéséhez, vagy nem egyez-
tethet§ Ossze az egyén mindennapi tevékenységeivel,
munkdjaval. Ezen tdl, a kalciumcsatorna-blokkolok mint
elsédlegesen valasztand6 szerek szamos nehezen toleral-
hat6 mellékhatassal, agymint szédiiléssel vagy fejfijassal
jarnak [24, 25]. Ezért a Raynaud-szindrémaban szenve-
dék életmindsége a betegség tiinetein tilmenden a meg-
el6z8 kényszerintézkedések és a gydgyszeres kezelés
mellékhatasai miatt is jelentGsen romolhat. Eddig megle-
het&sen kevés vizsgalat késziilt a Raynaud-szindrémdban
szenvedSk életmindségével kapcsolatban, azonban az
eredmények alapjan a betegek életmindsége egyértelma-
en alacsonyabbnak tekinthetS [26-28]. A Hughes és kol-
légai altal készitett vizsgalat eredménye szerint a legtobb
beteg ugy vélte, hogy az életmindségiik valdszintleg
sokkal jobb lenne, ha nem lenne a betegségiik. A bete-
gek nehezen tudtak megjoésolni a tiinetek kigjuldsinak
varhat6é idejét, amely az 4allandé veszélyérzet miatt
stressznoveld hatast. A betegek csupdn fele volt képes a
roham virhaté stlyossigit nagyon jol vagy jol megjésol-
ni. Azt is kimutattdk, hogy a betegek tobb mint 60%-a
csak rossz vagy nagyon rossz hatékonysaggal volt képes a
rohamokat birmilyen médon megel6zni. A betegek
tobb mint 80%-a szedett valamilyen gybgyszert a beteg-
ségére, viszont a gyogyszert szed§ betegek minddssze
16%-a vélte hatasosnak a gyégyszeres kezelést [29].
Annak vizsgalata altal, hogy a panaszok hogyan ront-
jak a betegek életmindségét, lehetSségiink nyilhat haté-
konyabb kezelési médszerek vagy modszerkombindciok
kialakitdsara. Ezért kutatomunkank {6 célkittizése annak
tanulmanyozasa volt, hogy a Raynaud-szindrémiban
szenveddk életére milyen hatassal van a betegség. Mivel
esetitkben még nem dll rendelkezésre semmilyen specifi-
kus mér6eszkoz, olyan kvalitativ vizsgilat végzése mel-
lett dontottiink, amely varhatéan hidnypo6tld ismeretek-
kel fog szolgalni a betegségre specifikus életmindséget
rontd jellemzdkrél és folyamatokrol.

Mobdszer

A Raynaud-szindromaval Osszefiiggé életminGség-csok-
kenés vizsgalata céljabol félig strukturilt interjukat készi-
tettiink. A félig strukturdlt interjuforma jellemzdje, a
strukturdlt valtozattal szemben, a gondolatok és asszoci-
aciok spontanabb dramlasa, amely teret enged a vélasz-
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ad6nak arra, hogy véleményét kifejtse, s érzéseinek is
hangot adjon. Igy a vilaszaddk a vizsgilandé témakorok
fokuszanak megtartisa mellett szabadon ki tudjak emel-
ni legfontosabb élményeiket és viszonyulasukat az adott
kérdésben. Interjukérdéseink megalkotisakor, a korkép
ltaldnos jellemzdin tdl, az életmindség altalinos 6 Osz-
szetevli [30, 31] képezték az alapot. Ezen tdlmendGen a
Raynaud-szindrémaval gyakran tarsulé, illetve annak
héitterében allé betegségek (példdul sclerosis multiplex,
szisztémas lupus erythematosus, spondylitis ankylopoeti-
ca) specifikus életmindségét mérS kérdGivek [32-34]
tartalmi koreit is figyelembe vettiik abbdl a célbdl, hogy
lehet@ségiink legyen az életmindség legrelevansabb teri-
leteire vonatkozé kérdéseket alkotni. Ugyanakkor a kér-
dések kialakitasakor igyekeztiink azokat tgy megfogal-
mazni, hogy el6zetes koncepciénk és ismereteink
lehetGséget adjanak a betegséggel kapcsolatos minél val-
tozatosabb vélekedések megjelenitésére az interju sordn.
A kérdések a panaszok jellemzdire, javuldsuk—rosszab-
bodasuk koriilményeire, a mindennapi élet soran korla-
tozé szereplikre (munkavégzés, kozlekedés, szocilis élet
és intim kapcsolatok), illetve a panaszok csokkentésére
tett kisérleti modszerekre kérdeztek rd. A jegyzSkonyv-
szerfien rogzitett interjuk atlagosan 15 percet vettek
igénybe, és 12 kérdést tartalmaztak. A vizsgilatba be-
vont, szakrendelésen megjelent betegek a Raynaud-
szindroémas panaszaik kezelésére pentoxifillin- és guaife-
nezintartalmd infazids terapidban részesiilnek 3-6
havonta. A kérdések az alabbiak voltak: ,,1. Melyek a {§
panaszai?”; ,,2. A mindennapjai sorin mikor és hogyan
korldtozzak Ont a panaszai?”; ,,3. Milyen helyzetekben
szokta tapasztalni a panaszait?”; ,,4. A betegsége mivel
terheli meg az egészségesekhez képest?”; 5. Hogyan
szokta megprébalni megelézni a tiineteket?”; ,,6. Mit
csindl, amikor a tiinetei megjelennek?”; ,,7. Midta van ez
a betegsége? Akkor torténtek-e jelentds valtozisok az
életében?”; ,,8. Mit gondol On a betegségének okarol?”;
»9. Stressz hatasara jelentkeznek tiinetei?”; ,,10. Milyen
érzéseket valtanak ki Onben a tiinetek?”; ,,11. Vannak-¢
visszatéré gondolatai a betegségével kapcsolatban?”;
»12. Mi a foglalkozédsa? Tartdésan dolgozott-¢ hideg-
ben?” A kezelés hatdsaira nem vonatkozott kérdés, mivel
a tanulmany keretében nem volt célunk a gyogyszeres
kezelések dltal kifejtett hatds vizsgalata. Interjaalanyaink
(n=28; 18 nd, 10 férfi; 19-70 év kozottiek, atlagéletko-
ruk 53,5 év) azon betegek koziil kertiltek ki, akik a Deb-
receni Egyetem Altaldnos Klinikai Kézpontja Belgyogyé-
szati Klinikdjanak Raynaud-szindréma-szakrendelésén
részesiilnek gondozasban, és a személyes megkeresés
utan véllaltak a kutatdsunkban valé részvételt. A vizsgalt
személyek kozil 15 {6 a betegség primer (6 férfi és 9
nd), mig 13 {6 a betegség szekunder formdjiban szenve-
dett (4 férfi és 9 n6). A panaszok hitterével 6sszefiiggd
tars- és alapbetegségek az alibbiak voltak: 8 f6nél pajzs-
mirigybetegség, 3 f6nél szisztémas sclerosis és 2 f6nél
kézalagtt-szindroma. A vizsgilatban valé részvétel 6n-
kéntes és anonim volt, jutalomban a részvételért cserébe
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nem részesiiltek a betegek. A 2017. november—decem-
ber kozotti adatgyjtést megelézen megtortént az eti-
kai és intézményi engedélyek beszerzése. A kutatisra
vonatkozé etikai engedély szdma: RKEB/IKEB 4822-
2017.

A munka elsé fizisaban az interjik teljes szovegét szd
szerint rogzitettilk. A széveg mondatainak tartalmat a
szovegben hasznalt fogalmak gyakorisiga és hasonl6siga
alapjan kategoriziltuk. Igy az interjik teljes szovege
strukturdlt tartalmi keretbe fokuszalva jelenhetett meg,
azaz a szoveg nyelvi megjelenésébdl kiemeltiik a beteg-
séget leird és azzal Osszetiiggs tartalmakat. Mindez lehe-
t6vé tette, hogy a betegek betegségiikhoz vald viszonyat
és azzal kapcsolatos élményeiket rendszerezve megjele-
nitsiik. A kérdésekre adott vilaszok szovegébdl igy emel-
kedtek ki a tartalmi kategoriak.

Eredmények

A 12 kérdés altal nyert adathalmaz Gsszesitett elemzése
révén az életmindség nyolc — a betegség és a kapcsolddd
¢életmodbeli valtozasok altal érintett — tertilete kertilt
azonositasra, illetve tovabbi résztémak rajzolodtak ki a
tébb teriileteken belil. A nyolc fGteriilet az aldbbi volt:
(1) Tinetek élménye, (2) Funkciéromlis, (3) Kezelés és
megel6zés, (4) Térsas kapesolatok, (5) Erzelmi és kogni-
tiv terheltség, (6) Munka, (7) Kozlekedés és (8) Alvds.
Az életmindség érintett f6- és részteriileteinek részlete-
sebb struktarja az 1. tablazatban lithaté.

A Tiinetek élménye teriilet olyan vilaszokbdl alakult
ki, amelyek a betegség {6 fizikai tiineteibdl allnak 6ssze.
Idetartozik a kéz és a lab, és ezeken a teriileteken is kife-
jezetten az ujjak szinének valtozasa (fehér/sarga; kék/
lila és voros/rézsaszin); a végtagok lehdlése, fajdalma,
zsibbaddsa, valamint altalinos sériilékenység (példaul
tisztitoszerekre) és hémérsékletre vonatkozé érzékeny-
ség. Tobb beteg is beszamolt a kezek és a labak dagada-
sardl, duzzadasardl: mintha vizesek lennénck a kezeim
beliilrél’, illetve néhdnyan beszamoltak a kezek szérazsa-
garol és hamlasardl is.

A Funkciéromlds teriilet azokat a kezek és a ldbak
hasznalatat érinté nehézségeket jeloli, mint a kiilonboz6
hasznalati tirgyak fogdsdra, szoritisira val6 csokkent ké-
pesség, ami tigyetlenséggel, a targyak gyakori elejtésével
jar: Hkonmyen elejtek dolgokat”. A betegek szamara a keze-
ket érint$ tiinetek miatt a finommozgasok kivitelezése
nehézséggel jar, illetve jéval tobb idére van sziikségiik
cgy-egy feladat végrehajtasira. A labakkal kapcsolatos
panaszok pedig gyakran jirasi nehézségeket okoznak:
youkddcsolok”, Jkinnyen megbotiok”.

A Kezelés és megel6zés teriilet azokat az intézkedése-
ket és kisérleteket foglalja magaban, amelyeket a betegek
a panaszaik enyhitése vagy megel&zése céljabdl végez-
nek. Ide a mozgatas, tornaztatis és dorzsolgetés tarozik,
amelyek célja a h6mérséklet novelése és a vérkeringés fo-
kozisa. A betegek beszamoltak arrdl is, hogy prébalnak
melegebben 6ltozkodni: gyakran viselnek kesztyiit, vas-
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1. tablazat Az interjik tartalomelemzése sordn kialakult f6- és résztémdk

struktdraja

1. Tiinetek élménye Fizikai valtozasok
Hidegség érzése
Zsibbadas

Fajdalom
Hoémérséklet-érzékenység

Sériilékenység

2. Funkciéromlas Merevség
Fogasproblémak
Elejtési tendencidk
Jardsi nehézségek
Id6igényesség

Emelési nehézségek

3. Kezelés és megelSzés Mozgatis
Oltozkodés

Melegités

4. Tarsas kapcsolatok Erintés
Kellemetlen helyzetek

Elkeriil$ viselkedés

5. Erzelmi és kognitiv terheltség  Jovs

Kinézet
Kontrollhidny

Oki bizonytalansig
Hidegérzékenység
Zaklatottsig

Perseveratio

6. Munka
7. Kozlekedés
8. Alvis

Korlitozottsig

Korlitozottsag

Zavartsag

tagabb zoknit, ezekb8l néha egyszerre tobbet is: ,két-
harom zoknit kell felvennem”a munkahelyen és otthon is:
yotthon is kesztyiit hordok”. Kiemelték, hogy az Gszi és a
tavaszi idGszakban mar érezhet6en sokkal tobb ruhat
kell felvenniiik, mint a tobbi embernek. Mindezeken tal
folyamatosan prébalnak melegebb kornyezetet kialakita-
ni a tartézkodasi hely melegitésével vagy meleg targyak-
kal val6 érintkezéssel, példaul forrd tea, zsebmelegits
vagy forré vizes fiirdS.

A betegség szocidlis interakcidkban valé megjelenésé-
re utal6 vélaszok a Tarsas kapcsolatok teriiletében kertil-
tek Osszefoglalasra. A kéz fizikai jellemz&inek valtozasa
gyakran nemcsak a beteg szdmdra érzékelhetd, hanem a
beteggel kapcsolatba 1ép§ személyek is észlelik a tiinetek
pregnans jellege miatt: ,esunya lila, nem szép litviny”,
smegijednek attol, abogyan a kezeim kinéznek”. Idesorol-
tuk még a kéz érintésének kellemetlenségét: ,megérin-
tem a févjem, és szol, hogy engedjem el, mert bidey (a ke-
zem)”. A megviltozott igények konfliktusok forrdsai is
lehetnek: ,mem értik, hogy miért problémazok annyit a
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hideg miatt”, és kellemetlen helyzeteket okozhatnak:
wmiisok mondjik, hogy hogy néz ki”. Mindezek a betegek-
ben elkeriil6 viselkedési reakcidkat valtanak ki: ,legszive-
sebben eldugnim?, yrejtegetni kell”, inkabb nem megyek
tarsasagba’.

Az FErzelmi és kognitiv terheltség teriilet olyan véla-
szokbdl alakult ki, amelyek a betegségre adott affektiv és
kognitiv reakciékra vonatkoztak. Ide a jovével kapesola-
tos aggodalmak tartoznak: ,hova fog fajulni? Lebet, még
kevésbé fogom tudni haszndlni”, valamint a kezek csok-
kent esztétikai értékével kapcsolatos érzelmek, féleg a
szégyen: ,szégyellem, mert olyan, mintha oregasszony len-
nék”, tovabba a kontrollvesztés érzése: ,mem tudok véde-
kezni” és a betegség okaval kapcsolatos bizonytalansig:
ymegmagyarizhatation, hogy miért van”. Emellett a be-
tegek szdmdra a panaszok érzelmi zaklatottsigot okoz-
nak: idegesit, depresszios érzés, mert nehéz vele egyiitt
éini”, és a hideg is negativ érzelmeket valt ki: ,allergids
vaygyok a bidegre”. Ezeken tal a betegeknek gyakran kell
az Oltozkodésen, az idGjarason és a sziikséges megel6z6
intézkedéscken gondolkodni: folyton figyelni kell vd,
hogy mikor jon”.

Az utolsé hirom f6teriilet a mindennapi élet olyan al-
taldnos szférdit érinti, mint a Munka, az Alvas és a Koz-
lekedés. A betegek szdmdra a panaszok jelent8s korldto-
z6 tényezbt jelentenek a munkavégzésben: ,néha annyira
zsibbadnak o kezeim, hogy abba kell hagynom” és a kozle-
kedésben: ,ha nagyon hideg van, akkor gyalog nem mehe-
tek sehova”; illetve az alvast is megzavarjik: ,éjszaka any-
nyira zsibbad, hogy felébredek vi”.

Az életmindségek jellemzd kiilonbozE teriiletein a
mds-mas nemt és életkort betegek kozott nem talaltunk
jelentGs eltérést. Az interjuk alapjan nem fedeztiink fel
kiilonbséget a primer és a szekunder tipusok kozott sem.
Litva a kategoriarendszert ez részben érthetd, hiszen a
két tipus nem kiillonbozik a tiineti viselkedésében és az
ahhoz tarsul6 magatartasban, mivel a Raynaud-szindré-
ma okozta alkalmazkodasi nehézség és tiineti terhelés
allt vizsgalatunk fékuszaban.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy kvalitativ moddszerrel
megvizsgiljuk a Raynaud-szindrémdban szenved8knél a
panaszok okozta életmindség-romlast. Vizsgalatunk sze-
rint a betegség a mindennapi élet csaknem Osszes teriile-
tére ranyomja bélyegét, s ezzel jol lefrhat6 életmindség-
romlast okoz. Mas krénikus betegségekhez hasonldan
[32-34], a Raynaud-szindrémasok szamdra fizikai, szo-
cidlis, érzelmi és kognitiv szinteken is tapasztalhat6 a be-
tegség megterhel$ volta. Az interjuk tartalomelemzése
soran az életmin@ség érintettségét az alabbi nyolc féterii-
let mentén értelmeztiik: Tiinetek élménye, Funkciérom-
las, Kezelés és megel6zés, Térsas kapesolatok, Erzelmi és
kognitiv terheltség, Munka, Kozlekedés, és Alvas. Ezek
alapjan megallapithatjuk, hogy a betegség az életminGsé-
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get jelentds alkalmazkodasi teherrel jir6 tényez8k men-
tén rontja.

A korabbi kutatasi eredmények alapjan a stressz fontos
szerepet tolt be a Raynaud-szindrémédban [2]. Ugyanak-
kor megillapithatjuk, hogy a leirt életminéséget rontd
tényezGk tovabbi stresszorként hatnak. Olyan gyogysze-
rek még nem allnak rendelkezésre, amelyek jelents mel-
lékhatdsok nélkiil hatékony kezelést jelenthetnének a
betegek szamara [24, 25]. A betegség nagy terhet jelent
a mindennapi élet soran [26-28 ], amelyet jelen vizsgala-
tunk alatamasztott. Ezek a tényezdk egyiittesen a bete-
gek gyogyuldsi esélyeinek és életmindségének hossza
tavha csokkenéséhez vezethetnek. Mindezek alapjan agy
tnik, hogy a szupportiv életvezetési tanacsadds és a pszi-
choterdpias segitségnytjtis indokolt a Raynaud-szindré-
maban szenved6knél. Ez kiilonosen azokban az esetek-
ben lehet fontos, ahol az alkalmazott kezelési moédok
sulyos mellékhatdsokkal jarnak/jirnanak; a panaszok
szdma a kezelés hatdsira nem csokken szignifikinsan; a
stressz nyilvinvaldéan kivéltd fakor; illetve az életming-
ségben jelentds romlas tapasztalhaté. A téma nyitott kér-
déseinek megvalaszolasihoz — példaul a stressz miért és
hogyan kivalt6 tényezd; milyen kezelési mod (gydgysze-
res és/vagy pszichoteripids) a leghatékonyabb — tovabbi
élettani és egészségpszicholdgiai kutatisok sziikségesek.

A nem, az életkor, illetve a primer vagy szekunder alti-
pus esetén nem tudtunk olyan specidlis mintizatokat ta-
lilni, amelyek szempontjibdl az adott alcsoportok ér-
demben kiilonboztek volna. Kvalitativ vizsgilatunk
eredményei megfelel§ alapot teremtenek egy Raynaud-
szindrémdra specifikus  kvantitativ életmingség-méré
kérd6iv osszedllitisihoz. A specifikus elemeken talme-
ndéen az altalanos életminGséget és relevans pszichol6giai
tényezOket — stressz, depresszid, szorongas — mérd ska-
lik bevondsaval a kozeljovben lehetévé vilhat differen-
cialt kvantitativ elemzés végzése nagyobb szimu Ray-
naud-szindromas beteg korében. A Raynaud-szindréma-
ban szenvedSk gydgyitisiban — mint ahogy az interjuk
tapasztalatai is igazoljak — nem tekinthetiink el az életmi-
ndséget rontd, vélhetben a betegség kialakuldsa soran is
megjelend, de kovetkezményeikben is meghatarozé
stresszorok figyelembevételétdl.

Anyagi tamogatds: A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-
00062 azonositészamu, ,,Eletminc’iség fejlesztése Kelet-
Magyarorszagon: Taplilkozds-, teljesitménybiolégiai és
biotechnolégiai experimentalis kutatisok és eszkozfej-
lesztések a human megbetegedések megel6zésére és ke-

zelésére” cimi projekt taimogatasaval tortént.

Szerzoi munkamegosztds: F. B.: Az interjuk felvétele, a
kézirat megszovegezése. B. A.: Részvétel a mddszertani
kialakitasban, az eredmények értékelésében és a tanul-
midny végleges formdjanak kialakitisaban, javitas. Cs. Z.:
Részvétel a hattérirodalom Osszegy(jtésében, szakértbi
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részvétel az eredmények értékelésében, a tanulmény ki-
egészitése, szakértd lektorilds. A cikk végleges valtozatat
mindhirom szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.
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ALLASAJANLAT

a Szombathelyi Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet felvételt hirdet

— Féallasu, vagy kdzrem(ikodsi szerzédéssel (heti meghatarozott 6raszamban) szakorvosi beosztas be-
toltésére — haziorvos vagy belgyogyasz szakorvosi végzettséggel rendelkezé — magyar allampol-
gar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életvitel(, blintetlen el6élet, érvényes kamarai tagsaggal és
mukodési nyilvantartassal rendelkezd személyek részeére.

— Szakapoldi beosztas betoltésére hivatasos, illetve kozalkalmazotti jogviszonyban — apold OKJ 54/55
végzettséggel rendelkez6 — magyar allampolgar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életviteld, bun-
tetlen elGéletd, érvényes mikodési nyilvantartdssal rendelkezd személyek részére.

A szakmai Onéletrajzokat az alabbi cimre varjuk:

Szombathelyi Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet
9700 Szombathely, Soptei Ut
e-mail: szombathely.uk@bv.gov.hu
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