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VASZARI JULIA

A Vészhelyzet cinfi televizibs sorozat lehetséges hatasai a

fajdalomcsillapitassal kapcsolatos attiidokre

Osszefoglalase Kutatisom soran a média, azon belul is a Vészhelyimi — egyik
legnépszeltbb amerikai, korhazi eseteket feldolgoz6 — jatéiddrozat egy esetleges specialis
hatasat vizsgalom. A vizsgalat célja az utobbi éudltasai altal feltart, a fajdalommal vagy
a fajdalomcsillapité hasznalataval és hatasaval dsmpatban kialakulo legtobbszér téves
vagy a kockazat mértékét tulbecsitélekedések alapjaul szolgalhaté részek elemzése a
sorozatban. Ennek érdekében kialakitottam egy wvidedtazst a tévéisor fajdalmat és az
azt enyhiteni kivano fajdalomcsillapitasi megolddsartalmazé részleteidh, amelyet
levetitettem a vizsgalatban részilavek, akiket kényelmi mintavétellel toboroztamelffras
kovetkeZ szakaszaban a vizsgalati személyek egy, a soroztinsra vonatkozo kéfivet
toltottek ki, amelyet a Barriers Questionnaire-Gynnarsdottir, Donovan, Serlin, Voge és
Ward, 2002) (fajdalomcsillapitas pacienshdzstlc akadalyait vizsgalo keeiv), alapjan
dolgoztam ki. Az eredmények elemzésekor a kuldnbdajdalomcsillapitashoz kapcsoldédo
félelmeket — és a sorozat Osszefliggéseit tételerddémeztem. Tobb itemnél jott ki
szignifikans eredmény, amely alapjan arra kovetkbetiink, hogy a sorozat altal felvazolt
kép alapot adhat a fajdalomcsillapitokhoz valé gydozzaszokas, tolerancia mértékenek
vagy jelenfségének tulértékelésére, valamint az esetlegesové@ggalas mitiségének
félreértésére, és az ezekkel kapcsolatos negatitidéik kialakulasara. Ezen kivil a
fajdalomcsillapitokrdl altaldban veszélyes és kaeltds, a rakos fajdalomcsillapitasrol
viszont eredményes képet sugall. A szignifikangnkgkegek a vart eredményeket hoztak,

tovabba az 6sszesitett elemzéseken is latszéelbvizios risor szemléletformal6 hatasa.

Elméleti bevezeb

A fajdalom a rakos megbetegedések egyik leggyakogls legaggasztébb tinete. Az
elsrehaladott rédkbetegek 64%-anak vannak fajdalmailyekecsillapitdsa igen komplex
feladat (Oldenmengera, Sillevis Smitt, Van DoorBtgter, Van der Rijta, 2009). Az egyik
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legnagyobb probléma, hogy jelen vannak a fajdaldrapgas fejlett eszkozei, valamint a
fajdalom csillapitasara valo igény is, hatékony alégs azonban sokszor mégsem jon létre.
Habar sok ténydrzegyuttes hatasarél van sz6, a betegek vonakodagdatom jelzésél és a
rendelkezésre allo fajdalomcsillapitok hasznalhtdbizonyult a legébb akadalynak
(Vortherms, Ryan és Ward, 1992; idézi GunnarsdoRwonovan, Serlin, Voge és Ward,
2002). Ez a hozzaallas sokszor a fajdalom és fajaedillapitdk hatasaval kapcsolatos hibas
nézeteken, félreértéseken alapszik, amit a fajdeddlapitas pacienshei#z6dé akadalyainak
(‘patient-related barriers to cancer pain manag¢mérivnak.

E vélekedések mérésére dolgoztak ki Ward, Goldiditler-McCauley és munkatarsai
1993-ban a Barriers Questionnaire-t (BQ, ‘Korlatogrdsiv’). A kérdbivet ezutan szamos
kutatasban hasznaltdk, ami a fajdalomcsillapitokw@lé félelem valid és reliabilis
meéreszkdzenek mutatkozott, mégsem valtott ki széléséritekbdést. A szakirodalom és a
fajdalomcsillapitas eszkozeinek és gyakorlasandiozésaval, valamint a visszajelzések
alapjan egyre nyilvanvalébba valt az a problémagyrspkszor maga a beteg utasitja vissza a
megfeleb fajdalomcsillapitd kezelést. E6bkiindulva Gunnarsdottir, Donovan, Serlin és
munkatarsai tovabbfejlesztették, korsmgtrették a BQ-t, amellyel kialakult a BQ-IIl. Az (j
kérdsiv eredményei megfel@tk voltak reliabilitdsi és validitdsi szempontbg)| €s az Gjabb
populacidkra tortéh adaptaciok (pl. Gunnarsdottir, Serlin és Ward, 20fjabb lehetséges
kutatasi terUletekre mutattak ra. A rakbeteg ésszspges felittek korében végzett
kutatasok arra vilagitottak ra, hogy az opioid &gancsillapitokkal kapcsolatban a vilag
kilénb6d terlletein nagyon hasonl6 félelmek és tévhitekelélaz emberekben (Barry, 2007,
idézi Bir6, 2012). Az egyik ilyen korlat a fajdal@sillapitdk miatt kialakuld fliggésit valo
félelem (Sherwood, Adams-McNeill, Starck, Nieto Bsompson, 2000), ami legtdbbszor a
pszicholdgiai flggés és a fizikai dependencia dsrdocia fogalmainak 6sszemosasabol
adodik. A laikusok legtobbsz6r nem tudjak, hogyoamidok hasznalata mennyire elterjedt,
és nem csak a terminalis betegek kezelésére, dmipéti altatasnél is hasznaljaket,
valamint, ha méar a beteg &allapota nem igényli amidpk hasznalatat, rovid éh beldl
lehetséges annak teljes berekesztése. A magyaitdk&ydalomcsillapitd’ megnevezeés is
noveli az addikciotol, a fuggég okozta még tobb szenvedésés stigmatizaltsagtol vald
félelmet, amely a kialakul6 pszicholdgiai figgéslgének efis felérteékelésélh kovetkezhet
(Biro, 2012).

Ehhez hasonlé logikdju tévhit, ami a tul gyorsaraldulo toleranciahoz kédik
(Sherwood és mtsai, 2000). A betegek nagy része vaeggywzédve arrol, hogy ha a
fajdalom jelentkezésekor kezdi el szedni a fajdasifapitot, a hozzaszokas miatt az nem
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lesz elég hatasos mar akkor, amikor a fajdalmazatdmdik. Sokan nem tudjak, hogy a
beadhat6 opioid dbézisnak nincs felkatara, és addig varnak az alkalmazaséaval, ameddig
fajdalmuk el nem éri aitésuk hatarat (Levin, Cleeland és Dar, 1985). Auisok altalaban
tolerancia jelének tartjdk. Val6jdban viszont ad&pm meértékének novekedése hatarozza
meg a ddézist, nem pedig a hozzaszokas, és igylaldajcsillapitdé hatasanak csdokkenése. A
beteg sokszor azért szenved a szikségesnél tdamieet, fajdalmat mar csak az utolso
pillanatban jelzi, viszont az opioid terapia fetégéhez, és a fajdalomcsillapitashoz medfelel
dozis fokozatos eléréseigdoickell. Ezalatt a beteg fajdalmai csak lassan emgijl ami
elkerllhed lenne, ha a terapia mér a fajdalmak jelentkezésgkezddne (Bird, 2012).

A rakos fajdalom csillapitasanak masik gyakori @&j fatalizmus jelensége, ami azt a
meggyzodest takarja, hogy a rakos megbetegedések fajdalemaienyhithék, igy az azzal
jaré szenvedésekkel szembeszallni alafpretreménytelen és értelmetlen torekvés (Will és
Wooton, 1999, idézi Bird, 2012). Az efib kovetked passzivitas, beletédés és
segitségkérés hianya, valamint az orvosok fel#éske, hogy a beteg megféleh jelzi a
fajdalmait, ha azok jelen vannak, sulyos akadalyszenvedés enyhitésének. Az orvos és
beteg kozti megfelé] hatékony kommunikécié hianyanak tébb oka is leBek beteg tart
attol, hogy panaszkododnak, gyengénigkkt, ha beszél f4jdalmairol, ezen fellil még az ervo
figyelmét is elvonhatja a gyogyitas folyamatarol.

A betegek egy része meg vansgydve rola, hogy a fajdalomcsillapitéknak kezelhetet!
és torvényszdér mellékhatasaik vannak (dlmossag, hanyinger, skélés, zavarodottsag),
amelyek elkeriilése érdekében inkabb a fajdalmaisz§h (Levin és mtsai, 1985; Sherwood
eés mtsai, 2000). Gyakran tartanak attol is, hogygyagyszer tovabbi kart tehet az
immunrendszerik tikédésében vagy korlatozva a testi folyamatok mooH@sanak
lehetségeit, elfedhet fontos valtozasokat a betegséglalsaban.

A kutatadsok alapjan az orvosoknak ugyancsak vafélakmeik az opioidok hasznalataval
és annak jogktévetkezményeivel kapcsolatban (Baukery2000.) A megfelélopioid dézis
adagolasaban nagy kilénbségek lehetnek az embémktkEmellett a szedacios, illetve
fajdalomcsillapitasi céllal hasznalt adagok kozitics éles hatar, az orvosok felbecsilik az
esetleges |1égzésdepresszio, légzési zavarok meggéte (Snykes, 2007). A
fajdalomcsillapitd, mint a bekovetk&z halal okozoéja, sokszor a betegekben és
hozzatartozokban is felmeril és félelmet kelt. Ezelképzelés is a folyamat félreértésléb
fakad, hiszen nem a fajdalomcsillapit6 magas doxezet halalhoz, hanem a betegség

elésrehaladott stadiuma, és az abbdl fakad6 szenvedesdzikségessé a fajdalomcsillapitd
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hasznalatat (Bir6, 2012). Egy masik ellatashoz &algcld tévedés, hogy az orvosok és
egészségligyben dolgoz6 szakemberek meg vanréakdye rola, hogy fel tudjak mérni a
betegek fajdalmat, valamint azok intenzitasanaktékét. Ehhez a megitéléshez az a téves
vélekedés vezet, miszerint a beteg képes és miosiagit fajdalmai jelzésére, és torekszik a
fajdalomcsillapitasban valé egyutikbdésre (Clark 1984, idézi Biro, 2012).

A fajdalomcsillapitassal kapcsolatos félelmekekétségeket a beteg és hozzatartozoi az
esetek tobbségébendsitik egymasban. A beteget és csaladtagjait eggittevizsgalo,
komplexebb kutatasok igazoltak is, hogy félelmedrtalma nagyon hasonld. igy a
szakirodalom a Kklinikai gyakorlatban felmerilt pkrnak megoldasara a beteg és
hozzatartoz6 egylttes tamogatasat javasolja (LemdVLai, Lin, Tsai és Chen, 2000).

A felsorolt tévhitek, félelmek, és a fajdalomcgiidkhoz kapcsoldédd atlilok forrasa
szamos tényéz lehet, mint példaul a mar emlitett csaladi kormyeza kulturalis
hagyomanyok, megklzdési stratégiak (Juarez, FegelBorneman, 1998). llyen téngez
lehet a média, azon belll is az egészséglgyi el&dateit, szituacioit felvazold sorozatok.

A médiaban latott mintak ésen befolyasoljak értékitéleteinket, megoldasitégiainkat.

A fiktiv filmek, televizidés niisorok gyakran valosaghabrazolasa csdkkentheti a befogadd
realitdsérzékét (Zana, 2009). JO példa erre a nagikdzonséget vonzo Vészhelyzet ¢im
korhazas sorozat, amelynek részeiben rendszerdédordalnak moralis és filozéfiai
problémak, és azok elemzései. Humanus abrazolaamédin a befogadd kdnnyen azonosul
a szerepilkkel, és azok szociokulturalis megoldasi sémaival.

A Vészhelyzet (eredeti cim: ER) amerikai jatékfiorezat egy korhdz sldgségi
osztélyanak életél, eseteiél szl Chicagdban, lllinois &llamban. A sorozatsgalt évadat az
RTL Klub tévécsatorna 2018szén és 2011 tavaszan vetitette szinkronizalt zeian, és
2010-ben Magyarorszag 3. legnézettebb sorozatavi@t49 évesek kozott. A teljes lakossag
korében pedig a 6. legnépsitten sorozatnak bizonyult Az utolsé évadot 937 ezren nézték

atlagban kedd esténként.

Kutatasi kérdés

Jelen kutatas célja a fajdalomcsillapitassal kdpts®y, médiabdl érkézseémak, vélemények

! A sorozat magyar nézettségi adatait a kovétkeinternetes oldal alapjan irtam le:
http://www.sorozatjunkie.hu/category/magyar-nezgtts (A részletes adatok nem hozzaféélett sem a
Kdzponti Statisztikai Hivatal, sem a Nemzeti Médéa-Hirkdzlési Hatésag honlapjan. A legpontosalaichat
a fent emlitett internetes oldalon talaltam, almbhanak megfelélhét nézettségi adatair6l sz6l6 bejegyzéékkb
valogattam ki a Vészhelyzet epizddjaihoz tartozéderényeket. igy alakitottam ki az 1. mellékletbathatd
tablazatot. )
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feltdrasa, azon belll is a Vészhelyzet sorozatfadrol és fajdalomcsillapitasrél kdzvetitett
képének vizsgalata. A kutatas soran probalom felmdrogy mennyire vannak jelen a
sorozatban a fent emlitett vélekedések és tévhitafgyis milyen mértékben szolgaltatnak
alapot a sorozatban megjeteresetek a mar taglalt, fajdalomcsillapitashdz6do

pszicholdgiai akadalyok szamara.

Méréeszkdzok
A vizsgalat felépitését, tervezését az eljaraslaarialt video-montazs és a hozza kapcsoldédo
kérdbiv kidolgozasaval kezdtem.

Az Osszedllitast a Vészhelyzet ¢imorozat utolsd, vagyis 15. évadanak (22, atlagiian
perces epizod) részletéib dsszevagott vided montazs képezi. Az epizdédokbddori
megtekintése utan olyan eseteket, jeleneteket atibog ki, amelyekben megfogalmazdédik —
a beteg vagy az orvos altal — a paciens egyéitéjdalma, valamint az azt enyhiteni kivané
fajdalomcsillapitasi megolda&nnek a kritériumnak dsszesen 21 jelenet felelt, meglyek
15 kulonféle esetet foglalnak magukba. Az epizsdetek egymas mellé vagasaval kaptam
egy 17 perc 21 masodperc hosszu videoklipet, amizsgalati csoport ingeranyagaként
szolgalt a késbbiekben. A kontrollcsoport szamara szintén a sarohasonl6éan aktiv,
ellatasrol szolo részletdib valogattam, de itt mar nem verbalizalodik a fépda, és a
fajdalomcsillapitas sem jelenik meg a kivalaszésttteknél. Ez a vide6 az @tz hasonléan
17 perc 29 masodperc hosszu lett.

Mivel ez a kutatési tertilet még nagyon U], nenrédidelkezésre sok mi@szkdz, magyar
nyelvi pedig egyéltalan nem. igy a sorozatrészletek hmdgait, a fajdalomcsillapitasrol
sugallt képét a Barriers Questionnaire-bl-GGunnarsdottir €s mtsai, 2002) altalam kialakitot
kerdsivvel szandékoztam felmérni. A BQ-Il 27 iteme kozaR szdél a fajdalomcsillapitok
fizikai hatasairdl (toleranciatol, hozzaszokastolalov félelem; testi folyamatok
monitorozasanak korlatozasa; hanyinger, almossagzékrekedés, zavartsag
kontrollalhatatlansaga; illetve az, hogy konnyeblviselni a fajdalmat, mint a
fajdalomcsillapitd mellékhatasait); 3 item a fatalusrol (enyhithéte a rakos fajdalom); 6
item a kommunikaciobdl fakadd akadalyokrél (ha ez a fajdalmamrol, akkor
panaszkoddnak fogokiiini, elvonom az orvos figyelmét a gyodgyitasroél, gesitem az
orvost); és 6 item van még a fajdalomcsillapitdkelséges karos hatasairél ( fagg valas,
immunrendszer karosodasa, gyengulése&)sZelr leforditottam a kéédv itemeit magyarra,
majd azokat a tételeket, amelyek azonos vélekeédaktkoril, 6sszevontam egy itemmé (Id.

a mellékletet). igy alakult ki 11 tétel a kéfdemhez, valamint plusz egy 12. item, ami
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atfogban kérdez a féjdalomcsillapitds negativ Bafhs (“A fajdalomcsillapitok
veszeélyesek)! Az allitdsokat a kittt egy 7-foku Likert-skalan tudta értékelni, attoyéden,
hogy a latott vide6 benyomasai, informacioi alapjaennyire ért egyet azokkal. Valamint
volt lehetség “X” értékelésre is, ha a kitdltigy érezte, nem tudja megitéini az olvasott
tételt. A kérdiv végén a fajdalomcsillapitassal kapcsolatos t#pksokrél lehetett
beszamolni (“ Milyen személyes vagy kozvetlen kozelében torgpasttalatai vannak
kronikus (legalabb 1 hoénapig tarté) fajdalommal Q@ar betegségek kezelésével

kapcsolatban?”)

Vizsgalati személyek

A kutatasban résztvél egy részét kényelmi mintavétellel, vagyis a szdumso elérhet
embereket személyesen, e-mailben, vagy kdzéssdgjool toboroztam. A masik része pedig
a mar felkért személyek segitségével, “hélabda’ tawigtellel kerllt a kutatdsba. A
résztvevwk végzettségiket tekintve érettségivel (19, ffelssfokl alapképzéssel (165
fels6fokl mesterképzéssel (8)fegyarant rendelkeztek. Az adaifjgs soran 6sszesen 54
szemely eredményei tifek 0ssze, amely 26 volt férfi (48,1 %), és 28&n(51,9 %). A
vizsgalati és kontroll csoportra lebontva, agbbiben 40 (24 & 16 férfi), utébbiban 14 (4
né, 10 férfi) személy volt. Ezek az adatok a valisiitéizsgalatok (lasd. lejjebb) soran 24-re
(15 m, 9 ferfi) csokkentek a vizsgalati csoportban, figlyat a statisztikai elemzést mar csak
38 személy adataival végeztem el. Eletkorukat tekina legfiatalabb résztvévl9, a
legidésebb pedig 45 éves volt. A vizsgalati (életkordkgd 22,63; szorasa 1,41) és kontroll
(életkorok atlaga 28, szorasa 8,33) csoportbarvee§zosszes személy életkoranak atlaga
24,61 év, szorasa pedig 5,7 volt.

Eljaras

A toborzas utdn az adatfelvételt személyesen végeztl. A vizsgélati személyekkel
talalkoztam egy éketesen megbeszélt helyszinen és |étszamban (eémgenkagy
csoportosan). A procedura elején tajekoztatdlet a vizsgalat korialményéir vagyis, hogy
az el$ szakaszban egy filmrészlet megtekintése, majchhezakapcsolodo kéédv kitoltése
lesz a feladat, valamint, hogy a vizsgalat céljméni a média f4jdalomcsillapitassal
kapcsolatos attitiokre gyakorolt hatasat. Ezutdn megkértidaat, hogy figyelmesen nézzék
végig a hozott videoklipet, amit laptopomrol jatdam le nekik. A vetités végeztével az
instrukcio alapjan (A sorozatrészlet benyomasai alapjan kérem, jeld§emennyire tartja

igaznak a lentebbi allitasokat!"a kérdsiv kitoltése kovetkezett. Az adatijiesre legtobbszor
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személyenként kerllt sor, de volt olyan alkalomjkamtobb laptop segitségével szimultan
lehetett haladni, valamint amikor ketten néztek eggnitort (ketten még jol ralattak a
képernyre, igy a kérilmények nem nagyon tértek el az egigélyzettl). Az adatgyijtées
segitségével 26 (21 vizsgalati csoportos, 5 kdnirsbportos) személy adatait sikertlt
felvenni. Az adatfelvétel masodik szakaszaban aato#d gyijtését elektronikus aton
folytattam. Kialakitottam a kéédv internetes formajat, ami abban kulonbdzott asdetitl,
hogy az “X” helyett “0"-t kellett jel6Ini, ha a kilt6 nem tudta értékelni az allitast, valamint
konkrétabb lett az instrukci@ Kérem csak a sorozatrészletben latottakra tamasaktiltse

ki a kérdiivet, elvonatkoztatva sajat tapasztalataité)yide6 montazsokat pedig eléihat
tettem az interneten a résztékvszamara. Ebben a formaban még 28 vizsgalati dgemé

adatait sikerult felvenni (19 vizsgalati csoport@ontroll csoportos).

Eredmények
A kérdbiv kialakitdsa soran belehelyeztiink egy olyan iteégyeami semmilyen formaban sem
jelenik meg a vided montazsbanA(*fajdalomcsillapitdé okozta székrekedést nem lehet
enyhiteni.”) igy az arra kapott eredmények egyfajta ,hazugsddpként® mikodhetnek.
Tehét, aki erre az éllitasra nem 0-t vagy X-etdrtgl feltételezhét hogy nem a filmben
latottak, az abbdl nyert informaciok alapjan, hanekordbbi tudasa, véleménye
belekeverésével toltotte ki a kéidet. igy az el§ 1épés az eredmények kiértékelése soran
azoknak az embereknek a kivalogatasa volt a asgésoportbdl, akik ,nem tudtak
megitéIni” a kérdéses itemet. Igy lett a mar enil#® emberbl 24. A kovetked lépés a két
kilonbd® instrukcidval felvett adatok kozotti kilonbség sgalata volt. Az SPSS-ben
lefuttatott flggetlen mintas t-proba alapjan nenvzukt szignifikdns kilonbségséget az
instrukcié megvaltoztatadsa sem a vizsgalati, sé&wwné&roll csoportban.

A tovabbiakban a vizsgalati €s kontroll csoporttanaelvégzett fliggetlen mintas t-préba

eredményeit részletezem:

1. Ha fajdalomcsillapitét hasznalsz, a szervezdiedzaszokik, és rovid éth belil nem lesz

hatasos a gyogyszer.

ZA hazugséag-skéalakhoz tartoz6 itemek altalabanddt&ivalaszainak szandékos vagy figyelmetlengéghodo
kdvetkezetlenségeit hivatott mérni. Jelen esethieazagsag-skala feladata a film alapjan és a masimomozott
tapasztalatok alapjan kitdlszemélyek meghatarozasa, elkilonitése, azaltgy, édgy olyan dolog megitélését
kéri, amil a kisfilm nem ad informaciét. Ezzel a médszetostabb biztositjuk, hogy eredményeink a sorozat
hatasat mérjék, vagyis validitds szempontjabdl elegfek.
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csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 5.0000
kontroll 14 3.1429 2,622 0,013

A két csoport eredménye szignifikansan eltér (2622 p<0,013). Mig a kontrollcsoport
atlageredményei alapjan inkdbb nem értenek egyetllaassal, addig a vizsgalati csoport
inkabb egyetért, vagyis a latottak tdmogatjdkaalaibas nézetet, miszerint a tolerancia gyors
bekovetkezte miatt érdemes minél &ds, csak a fajdalom @&@ehaladtaval belekezdeni a

fajdalomcsillapitok alkalmazasaba.

2. A fajdalomcsillapit6é hatasa elfedhet fontos \@tisokat a testiinkben.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig.(p)<
vizsgalati | 24 5.6667
kontroll 14 3.7143 2,985 0,005

Az eltérés ennél az itemnél isosr szignifikanciat mutat (t(36)=2,985 p<0,005). A
kontrollcsoport mérlege itt is inkabb az egyet nérés felé billent, bar kisebb mértékben,
mint az ebbbi esetnél. A vizsgalati csoport atlaga szerinfligpgea valaszadok nagyrészt
egyetértenek az Allitdssal, alibarra kovetkeztethetiink, hogy sorozatban felmeal

fajdalomcsillapitok okozta testi folyamatok mondméasanak akadalya.

3. A fjdalomcsillapité okozta tudatallapot moédoast nehéz kontrollalni.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 3.6250
kontroll 14 3.0000 0,814 0,421

Ennél az itemnél nem figyellietmeg szignifikans kulonbség (1(36)=0,814 p<0,42A).
sorozat hatasa nem nagyon jelenik meg, viszontlagakbdl leolvashat6, hogy a valaszadok
nagy része nem tulsdgosan ért egyet a fajdalomgodk okozta almossag, zavartsag
kontrollalhatatlansagaval, vagyis inkabb a redlis§ak a gyogyszer ilyenfajta hatasait.

4. Kdénnyebb elviselni a fajdalmat, mint a fajdalositapitd okozta mellékhatasokat.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
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vizsgalati

kontroll

24
14

2.2083
1.5000

1,267

0,213

Bér kis eltérést tapasztalunk a két atlag kozosizignifikancia hianya (t(36)=1,267 p<0,213)
miatt nem kovetkeztethetlink a sorozat benyomasamanban az megallapithatd, hogy egyik

csoport sem tartja jobb valasztasnak a szenvedéasta mellékhatasok viselését.

5. A rékos fajdalom enyhithét

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 5.4583
kontroll 14 3.0714 2,827 0,008

A rakos fajdalom enyhités#lr sz6l6 fontos itemnél viszont szignifikans lett a#térés
(t(36)=2,827 p<0,008), méghozza a vizsgalati csgpwara, vagyis a sorozat valésdey a
rakos fjdalomcsillapitas eredményességét sugallja.

kéne foglalkp ahelyett,

6. Az orvosnak a betegség kezelésevel hogy a

fajdalomcsillapitdsra pazarolja az idejét.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgélati | 24 2.9583
kontroll 14 2.0714 1,509 0, 140

Ennél a tételnél Ujfent nem alakult ki szignifikakglonbseg (1(36)=1,509 p<0,140). A
valaszadok inkabb nem értenek egyet az allitassadjs éradik, hogy nem is utasitjak el azt

teljesen.

7. Ha beszélek a fajdalmamrdl, panaszkoddnak fogékni.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 2.7500
kontroll 14 3.7857 -1,557 0, 128

Bér itt sem jott ki szignifikans kilonbség (1(36)£557 p<0,128), ez az élallitds, ahol a
kontrollcsoport magasabb pontszamot ért el, mintizzsgalati, vagyis a sorozat inkabb

sugallja, hogy nemihsz gyengének vagy panaszkoddnak attdl, ha a magiditol beszélsz.
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8. Az orvosok idegesttek talalhatjak, ha a fajdalomrél beszélnek nekik.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgdlati | 24 2.9583
kontroll 14 2.1429 1,210 0,234

Az dllitas az €z6 (7.) itemhez hasonlo szituaciét dolgoz fel (t(362410 p<0,234), és ujfent
nincs szignifikans eltérés. A vizsgalati csoporszanylag tartja allaspontjat a felvazolt
helyzettel kapcsolatban, viszont a kontrollcsopaét sokkal jobban elutasitja, mint adzél

esetben.

9. A fajdalomcsillapité hasznalatakor nagy esélywa fliggivé valasra.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgélati | 24 4.2083
kontroll 14 2.5000 2,743 0, 009

Ennél a meghataroz¢ allitasnal szignifikans eregkidiinbség (t1(36)=2,743 p<0,009) Iépett
fel. A vizsgalati csoport a valaszainak atlaga jalagobban egyetért az allitassal, mint a
kontrollcsoport valaszadoi. Ez arra enged kévettazthogy a Vészhelyzetben voltak olyan
momentumok, amik alatdmasztjak a ftig§ valas kockazatét, esetleg tul is értékelik.

10. A fajdalomcsillapité hasznalata gyengithetiiaeamunrendszered.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 3.4167 Az eredmények tendencia
kontroll | 14 2.0714 1,795 0,081 o

szinti eltérést mutatnak (t(36)

=1,795 p<0,081).
Itt sem vonhatunk le egyértelinkbvetkeztetést a sorozat hatdsaval kapcsolatiege)eh

esetben is a vizsgalati csoport ért jobban egjentaallitassal.

11. A fajdalomcsillapitok veszélyesek.

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgélati | 24 4.1667
kontroll 14 2.5714 2,334 0,025
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Az utolsé itemnél is szignifikans kilonbség jott (Ki36)= 2,334 p< 0, 025), ami szerint a
vizsgalati csoport eredményei joval magasabbakyisagrra kovetkeztethetiink, hogy a
sorozat néd veszeélyesebb, kockazatosabbnak képzelik a fajuaddlapitokat, mint az, aki
nem néje a sorozatnak.

Végul a két (vizsgélati és kontroll) csoport adaddilefuttatott flggetlen mintas t-proba

soran a kovetkézatlagok (az 6sszes adat 6sszege elosztva a rékzmmaval) jottek ki:

csoport Létszam | Atlag t-érték Szig. (p)<
vizsgalati | 24 42.4167
kontroll 14 30.3571 2,752 0, 009

Osszegezve latszodik legjobban, hogy a vizsgakdpart joval nagyon mértékben értett
egyet (t1(36)=2.752 p<0,009) az allitasokkal, mielgefajdalomcsillapitok negativ oldalat

hangsulyozzak, esetleges félreértégekldddo félelmeket ésit fel.

Megbeszélés
Kutatasom alapvétkérdése, hogy befolyasoljak-e a Vészhelyzetbetiofgbzott esetek a
nézkben kialakult, fajdalomcsillapitassal kapcsoldtépet, valamint, hogy ez a hatas milyen
viszonyban allhat a mar meért és leirt korlatokgigad tévhitekkel. A sorozatrészlet hatdsara
a vizsgalati személyek hatarozottan magasabb pontszadtak az 1., 2., 5., 9., és 11. tétel
megitélésekor. Ezek magukba foglaljak a koveikgmakoroket: toleranciatol vald félelem,
a testi folyamatok monitorozasnak akadalya, a &uggvalastdl valé félelem és a
fajdalomcsillapitok alapvét veszélyessége. A pozitiv hatasok ko6zé sorolhatiyy ha
sorozatot né&x résztvevk a rakos fajdalmat enyhitlietek osztalyoztak, szignifikansan
jobban, mint a kontrollcsoport. Megallapithatokédea Vészhelyzet negativ és pozitiv hatasai,
valamint — nagy nézettsége miatt —a széldslémemléletformalasanak leliségei. Az
eredmények iranyt adhatnak tovabbi kutatdsokhdméigsekhez. Minél tobbet megtudunk a
fajdalomcsillapitas pszicholdgiai korlatainak gyidigsl, annal hatékonyabban lehet a
késsbbiekben kontrollalni, megétni azok kialakulasat.

Az adatfelvétel és az eredmények kiértékelése saraéntatas egyes korlataira is fény
dertlt . A © célom a Vészhelyzet ciirsorozat tartalmanak, Gizenetének elemzése voh, de
kitoltok toébb helyen lathatban nem (csak) a film alapjditotték ki a kérdivet. Annak

41



VASZARWUULIA ¢ A Vészhelyzet ciftelevizids sorozat lehetséges hatasai...

felmérése, hogy milyen ardnyban van jelen a film aésajat vélekedés a vélaszban,
problémanak bizonyult validitds szempontjabdl, ugyaha ki is vesszik azon személyek
adatait, akik a ,hazugséag-skalan” magasabb pontek é&l, még mindig nem lehetlnk
biztosak benne, hogy aki megfélgontot ért el, az a film alapjan téltotte ki.

A visszajelzések alapjan a kontrollcsoport valshtas kérdésessé valt. Legtébb esetben,
ha a film alapjan tolt6tték volna ki, nem sziletetina ennyi magas érték. Még ha a
vizsgalati személy meg is értette az instrukcidbnadaenetét, hogy sorozatrészlet alapjan
kellee kitolteni a tesztet, tobb kitélnyugtalanitbnak érezte, hogy benyomasai szerint O-
kellene irnia a legtdbb helyre, ezért igyekezett, &litAsoknak kicsit is megfetel
momentumot talalni az &te nézett filmrészlet emlékei kdzt. E problémakalismerve
dontéttem ugy, hogy megvaltoztatom az instrukcibt aaatfelvétel felénél, és a kutatasi
alanyok hianya miatt mas férumra is helyezem. Hédndottam attél, hogy igy az adatok nem
kezelhebk egyutt, kivancsi voltam, hogy ezzel a valtoztséhstényleg hasznalhatobb
adatokat kapok-e. A valtoztatds validabb adatokedreényezett (a ,hazugséag-skalan” elért
eredmények, valamint a visszajelzések alapjan, satvébk egyeértelnibbnek itélték a
feladatot), a kulénbség mégsem lett szignifikanbboE és a visszajelzésebb arra
kovetkeztettem, hogy az allitasok jellege (egyesrsel$ és masodik személy erbsebben
implikalta, hogy sajat véleményir nyilatkozzanak, amit az instrukciéval kellett

ellensulyozni.

A hospice-palliativ ellatas legffb feladata a termindlis allapotl betegek szeneaidls,
tineteinek enyhitése. Bar ez egyre gyarapodd lkitd&allet, rendelkezésre éllnak a
megfeleb fajdalomcsillapité eszkdzok és az igény is megaaszenvedések enyhitésére, a
hatékony fajdalomcsillapitas sokszor mégsem jore.ldutatasom fontos kérdést vet fel a

témaban, és alapvekehet a fajdalomcsillapitasrol valé kommunikacidbannak tanitasaban.

Szeretném megkdszonni az ELTE Affektiv Pszicholobgmszékének és Bird0 Eszternek a
segitséget, valamint, hogy kutatdsom létrejohelatvabba kdoszondm Varga Katalinnak és
Paloczi Zitanak a modszertani és statisztikai jakat, valamint mindazoknak, akik részt

vettek a kutatas valamely részében.
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Melléklet
Kérdéiv (BQ-II. ER)
A fajdalomcsillapitassal kapcsolatos véleke#és
Eletkor:
Nem:

Legmagasabb iskolai végzettsé@lahtuzando):
+ altalanos iskola
o érettséqi
» alapképzés (BA, BSc)
* mesterképzés (MA, MSc)
e egyeb:

Datum:

A sorozatrészlet benyomasai alapjan kérem, jeliljemennyire tartja igaznak a lentebbi

allitasokat!

Teljes mértéekben egyetértek
Nagyrészt egyetértek

Csak kismértékben értek egyet
Egyet is értek, meg nem is
Nem tulsagosan értek egyet
Nagyrészt nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

X N o o bk w0 DN e

Nem tudom megitélni

Ha fajdalomcsillapitét hasznalsz, a szervezeted
hozzéaszokik, és rovid éh beltl nem lesz hatasos a 1 2 3 45 6 7 X
gyogyszer.
A fajdalomcsillapité hatasa elfedhet fontos valem@ata|1 2 3 4 5 6 7 X
testinkben.

A fajdalomcsillapité okozta tudatallapot médosulast |1 2 3 4 5 6 7 X
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nehéz kontrollalni.

NS
N

A fajdalomcsillapité okozta székrekedéstnemlehet |1 2 3 4 5 6 7

enyhiteni.

NZ
/N

Kdnnyebb elviselni a f4jdalmat, mint a fajdalomiegiité |1 2 3 4 5 6 7
okozta mellékhatasokat.
A rakos fajdalom enyhithét 1 2 3 45 6 7 X

Az orvosnak a betegség kezelésével kéne foglakoznial 2 3 4 5 6 7

NZ
/N

ahelyett, hogy a fajdalomcsillapitdsra pazaroljedajet.

Ha beszélek a fajdalmamrél, panaszkodonak fogokit | 1 2 3 4 5 6 7 X
Az orvosok idegesihek talalhatjak, ha a fajdalomrol |1 2 3 4 5 6 7

NS
N

beszélnek nekik.

NS
N

A fajdalomcsillapité hasznélatakor nagy esélyvana |1 2 3 4 5 6 7

fuggove valasra.

NZ
/N

A fajdalomcsillapité hasznalata gyengitheti az 1 2 3 45 6 7

immunrendszered.

A fajdalomcsillapitok veszélyesek. 1 2 3 86 7 X

Milyen személyes vagy kdzvetlen kozelében tortérapasztalatai vannak kronikus

(legalabb 1 honapig tartd) fajdalommal jar6 betegsgek kezelésével kapcsolatban?
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