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A fizikai sériilések, ezen belill is az 4ll- és arccsonti (maxillo-facialis) sériilések
esetén is jellemz6 a kommunikacids és szocidlis készségek besziikiilése. A
felépiiléshez azonban nagymértékben hozzajarulhat az egészségiigyi ellatd
intézményben a gydgyitasban résztvevd személyekkel kialakitott megfeleld
kapcsolat. Az érintett populacié szempontjabdl tehat kiemelten lényeges aspektus
a Dbetegekkel valé megfelel6 kommunikacid. Dolgozatomban a betegek
gyogyulasara pozitiv haté gydgyito-beteg kapcsolati tényez6k azonositasara
torekszem, a kommunikacio- és a betegtajékoztatas osszefiiggéseivel kapcsolatos
empirikus munkak eredményeire tdmaszkodva. A téma szakirodalmabdl
egyértelmten kitlinik, hogy a korhazi kozeg nemcsak a fizikai sériilések kezelése
utjan, hanem mas tdrsas vonatkozasok mentén is hatast fejt ki a betegek
gyogyulasara.
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Egy fizikai trauma kovetkezményeként barki szembesiilhet a betegséggel, a
betegszereppel. A traumatoldgiai sériilés hatdst gyakorol az érintett személy
életének szamos teriiletére (Aitken, Chaboyer, Kendall és Burmeister, 2012), s erés
negativ hatassal van szocidlis és onérvényesitési készségeire (Herman, 2011).
Ugyanakkor er6s a tarsadalmi elvards arra, hogy az életmentd vagy
rekonstrukcids beavatkozast kovetSen a sériilt maga is mindent megtegyen
gyogyuldsa érdekében (Parsons, 1951). A traumat koévetd — kutatdsok szerint
atlagosan legalabb egy év id6tartamu (Holbrook és mtsai., 1999; Michaels és
mtsai., 2000) — felépiilési periédusban a hagyomanyos egészségiigyi protokoll
szerint azonban tobbnyire mar kevesebb tdmogatas nyujtasara van lehet0ség.
Kiemelten fontos tehat, hogy a betegnek gyogyitdival kialakuld szocialis
kapcsolata a felépiilését serkent6, megtartd erejd legyen.

Dolgozatomban traumatoldgiai paciensek és gyogyitdik kozotti kapcsolati
térben megjelend, objektiv gyogyulasi mutatokkal kapcsolatban alld tarsas
vonatkozasu tényez6k azonositasara torekszem a szakirodalom feltarasaval.
Feltételezem, hogy - a fizioldgiai, trauma 4ltal felboritott egyensuly
visszadllitdsdn tul - a koérhdazi kozeg szocidlpszicholdgiai szinten is hatast
gyakorol a paciensekre, és ez a hatas megmutatkozik a gydgyulas folyamataban.
Dolgozatom célja a pozitiv hatasu tényezdk azonositasa a 18 és 65 év kozotti fizikai
(nem idegrendszeri) sériilést szenvedett betegpopuldciéban.

A szocidlis funkcidik gyakorldsa kiilondsen nehezitett azok szadmdra,
akiknek sériilései ruhaval nem elfedhet6, lathaté helyen taldlhatéak. Nem
meglep6 tehat, hogy az ilyen szempontbdl érintett, gyakran
kommunikaciéjukban is akadalyozott, arcukon sériilést szenvedett személyek
esetében rosszabb pszichés statuszarol szamol be a szakirodalom, mint a mas
testfeliileteken sériiléseket szenvedettek esetén (De Sousa, 2008). Ennek
kovetkeztében kiemelten fontos populacionak tartom a szocialis funkciéikban az
altalanos traumajellemz6kén tdlmenden is gatolt all- és arccsonti (maxillo-
facialis) traumatoldgiai sériilteket.

A szakirodalmi attekintés relevanciajat kiemeli, hogy a kutatasok tobbsége
hagyomanyosan a betegek szubjektiv trauma- és felépiilés megélésével
kapcsolatban sziiletik, a tarsas aspektus szempontjabol pedig a csaladtagok és a
baratok altal nyujtott tarsas tAmasz vizsgalatat részesitik elényben. Ugyanakkor
kevesebb hangsulyt kap a beteg gyogyulasat talan legkozvetlenebbiil befolyasold
egészségligyi személyzettel kialakitott szocidlis kapcsolatrendszer feltarasa.
Ezeknek a kutatadsi tendencidknak véleményem szerint az érintett elméleti
diszciplindk szempontjabdl komoly tudomanytorténeti és a gyakorlati
professziok szerepidentitasahoz kothetd multja van. Meglatasom szerint azonban
nem elhanyagolhatd, hogy a betegek a tarsas tamogatas informacionyujtasi
formajat inkabb az egészségiigyi szakemberekt6l varjak, mint intim
kapcsolataiktdl. Dolgozatomban abbodl a feltevésbol indulok ki, hogy az orvos-
beteg kozt kialakuld, protokollokhoz kotott professzionalitds keretein beliil
megvaldsuld kapcsolat esetén is beszélhetiink tarsas tamogatasrdl, idedlis
esetben.
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A szakirodalmi Aattekintés sordn azon hatasmechanizmusok
azonositasara torekszem, amelyek a gydgyitd és paciense kozti kapcsolati térben
fejtenek ki hatast, és akar fizioldgiai téren is befolyasolhatjdk a beteg
gyogyulasanak folyamatdt. Ezen belil is a maxillo-facialis traumatoldgiai
betegpopulacid gyogyulasat befolyasold szocidlis tényezok feltarasat azért érzem
fontosnak, mert véleményem szerint a betegcsoport fent ismertetett specidlis
jellemz6i nyoman tisztabb képet kaphatunk az Altaldnos traumatoldgiai
populacié szocidlis kapcsolat létesitési, illetve egészségligyi kommunikacios
nehézségeirol is.

A PSZICHOLOGIA TENYEZOK SZEREPE A TRAUMATOLOGIAI ELLATASBAN

Kiils6 behatas okozta sériilés esetén prioritast élvez a sériilés, illetve sériilések
siirglsségi orvosi ellatdsa. A megfeleld6 mindségli traumatoldgiai ellatas
biztositasa kritikus kérdés a fejlett orszagokban, hiszen Eurdpaban évente
250 000 halaleset torténik kiils6 okokra visszavezethetGen. Ezek, egyharmada
erdszakos cselekmények kovetkezménye, kétharmada azonban véletlen baleset.
Hal4loki statisztikak tekintetében a kiilsé okra visszavezethetd haldlozasok koziil
a véletlen balesetek, illetve az erOszakos események a harmadik és negyedik
helyen allnak, mig a 1-45 éves korosztalyban a balesetek vezetik halaloki listat
(Angermann, Bauer, Nossek, és Zimmermann, 2007).

A traumatoldgiai ellatds nyilvanvalo els6bbsége mellett az is kutatasokkal
igazolt tény, hogy bizonyos pszicholdgiai és személyiség jellemzOk is
befolyasolhatjak a betegek tulélési esélyeit, illetve gydgyulasat. Az orvostudomany
ezzel a kérdéskorrel foglalkozd teriiletén, a pszichoneuroimmunoldgiai kutatasok
azokat a kdrélettani mechanizmusokat vizsgaljak, melyek révén a pszicholdgiai
valtozok hatast gyakorolnak az emberi immunfunkcidkra (Kiecolt-Glaser, Page,
Marucha, MacCallum és Glaser, 1998). A vizsgalatok eredményeképpen a
sebgyogyulassal kapcsolatban, bizonyos pszicholdgiai valtozok indirekt és direkt
hatasat allapitottak meg. Direkt mddon els6sorban az érzelmek fejtenek ki az
ugynevezett stresszhormonokon (kortizol, adrenalin, noradrenalin) keresztiil
hatast, melyek meghatarozzak a gydgyulasi folyamatokat is (Glaser és mtsai.,
1999; Kiecolt-Glaser és mtsai., 1998; Munafo és Stevenson, 2001; Segerstrom és
Miller, 2004). Példaul a stresszallapot késlelteti a sebgydgyulast (Kiecolt-Glaser és
mtsai., 1998). Indirekt hatds az érzéstelenitési eljards kivalasztasakor
érvényesiilhet, mivel azt befolyasolja tobbek kozott a beteg pszichés allapota is.
Ugyanakkor pszicholdgiai tényezék hatnak a beteg viselkedésmintainak
alakulasara is, melyek meghatarozhatjadk a preoperativ altalanos egészségi
allapotat. Ilyen tényezOk jatszhatnak kozre példaul a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas vagy az elhizas tekintetében (Kiecolt-Glaser és mtsai., 1998).

A mtét utani talélés és hosszu tavu felépiilés a preoperativ pszicholdgiai
allapoton kiviill még sok egyéb tényezotdl fligghet. A mitéti eredmények
szempontjabdl tehat nem kell6en tisztdzott a pszicholdgiai tényez6k valddi
szerepe. Ahhoz, hogy ezeknek, a mitét utani felépiilésre gyakorolt hatasat
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tanulmanyozhassuk, a mitétet kovetd objektiv, kvantitativ eredményeket kell
figyelembe venniink. A bizonyitékok hidnyossaga ellenére feltételezhetjiik, hogy
a kedvez6 korai postoperativ gydgyulas kapcsolatban all a hosszd tava
felépiiléssel illetve a rovidebb kdrhazi tartézkodassal (Mavros és mtsai., 2011).

Annak ellenére, hogy szamos vizsgalat célozta a mitét utani felépiilésre
hatd pszicholégiai valtozdk feltardsat, egyelére nem alakult ki konszenzus a
kutatasi teriileten. Szamos olyan preoperativ pszicholdgiai jellemzdt, intervencios
technikat sikeriilt azonban azonositani, amelyek hatdst gyakorolhatnak a korai
miitéti kimenetelre. Ezek kozlil szemléltet néhanyat az 1. tablazat Mavros és
munkatarsai - a téma szempontjabdl talan legfrissebbnek és legalaposabbnak
tekinthet6 - tanulmanya nyoman.

" , dihkontroll, alacsony fajdalomelvaras,

Kedvezd postoperativ w1 , o , ,
. ., , killsokontrolossag, optimizmus, vallasossag,
kimenettel asszocialhatd [ g . . . L s
. Y realaxacios vagy  tamogatd  pszichologiai
tényezok , U .,

beavatkozas, pszichiatriai interju
Felépiilés soran jelentkezd vonas szorongas, allapot szorongas, depresszio,
komplikacidkkal tarsithato hazastarsi ellenségeskedés, distressz, éber
valtozok megkiizdés

vonas szorongas, allapot szorongas, ellenségesség,
Felépiiléssel  kapcsolatba dihkifejezés, észlelt szocidlis tamogatas,
nem hozhato valtozék optimizmus, depresszid, maganyossag, relaxacios

beavatkozas

1. tablazat: Korai m{itéti kimenetel és pszicholdgiai valtozok osszefiiggései
(Mavros és mtsai., 2011)

A fizikai traumat kovetd baleseti haldlozas szempontjabdl a legkritikusabb a
balesetet kovet6 els6 egy ora - ekkor 50 szazalékos a haldlozasi rata. A
hospitalizaciot kovetSen a haldlozasi arany radikalisan lecsokken, azonban még
a kdrhazban toltott els6 1-3 draban, illetve késébbi idészakban (a 3. ératél a 4
hétig) is gyakori a baleseti haldl (Angermann és mtsai., 2007). Am még igy is a
sériilteknek csak toredéke hal meg korhazban, a tobbségiik tulél a
hazabocsatasig. Ezt kdvetGen azonban tobb kutatds legalabb egy évig elhtizodo
felépiilési id6szakrol szamol be a sériilések tuléléi esetén (Holbrook és mtsai.,
1999; Michaels és mtsai., 2000).

A sériilést kovet6 évben a betegek életmindsége és funkcionalitasa
jelentGsen visszaesik, amit altalaban javulas kovet a felépiilési idGszakban,
jollehet nem minden beteg esetén figyelhet6 meg ez a szokvanyos felépiilési
gorbe. Bell és Zarzaur kutatasi eredményei szerint a kozépsulyos, sulyos, nem
neuroldgiai sériiléseket koveten a legtobb betegek esetén nem egyezik meg a
felépiilés menete. Valdjaban a betegek 75 szazaléka esetén a fizikai gyogyulas
titeme rossz, illetve a betegek 49 szazalékanak mentalis felépiilésének sebessége
elmarad az idedlistdl. Kutatdsukban sikeriilt 500 sériilt esetén 3 féle fizikai
gyogyulasi és 5 mentalis gydgyulasi gorbét mutatd csoportot azonositaniuk
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(Zarzaur és Bell, 2016). A szamszerUsitett eredmények is jelzik a traumas sértilések
és a felépiilési kimenetelek komplexitasat és sokszin(iségét, ami felhivja a
figyelmet a kezelések személyhez vald illesztésének, személyre szabottsaganak
fontossagara.

A traumak kovetkeztében fellépd betegségallapot tarsadalmi jelent6séggel,
szocialis korrelatumokkal is bir, hiszen a fizikai sériilések kovetkeztében a
személy kizokken tevékenységeibdl, szerepeibdl, munkajabol. Pearsons fogalma
szerint, a betegszerep olyan szocialis szerepeként hatarozhaté meg, mint amelyet
a tarsadalom ruhaz a személyre. Ez jogok és kotelezettségek altal egyarant kisért
cimkét jelent, melyek a kovetkez6képpen foglalhatdk dssze (Parsons, 1951):

1. A betegek felmentést kapnak a mas szocidlis szerepeikkel jaro
kotelezettségek aldl.

2. A betegnek mindsitett személyek nem vonhatdk felel6sségre allapotuk
miatt; 6k betegségiik aldozataiként mindsiilnek.

3. A betegek részérdl elvarjak, hogy minden igyekezetiikkel tdmogassak
gyogyulasuk folyamatat.

4. A betegek technikailag kompetens segitségért kell folyamodjanak a
gyogyulds érdekében és a tdrsadalom elvarja részikrdl, hogy
egyuttmiikodjenek orvosaikkal.

A gyogyulas folyamataval kapcsolatos tarsadalmi elvards szempontjabol
tehat kiemelked6 fontossaggal bir - az egyén megkiizdési stratégiai mellett - a
gyogyulast segité személyekkel, kdérhazi személyzettel vald egylittmiikodés
mindsége. Vagyis lényeges, hogy a beteg a gydgyitdéival a gydgyulas elérése
érdekében megfeleld szocidlis kapcsolatot legyen képes kialakitani és
miikddtetni.

Az egyértelmd fizioldgiai kovetkezményeken - fizikai és lelki fajdalmon -
kiviil a személyt a fizikai trauma akadalyozza szocialis és mentalis aktivitasaban
is. A sériilés visszaveti a teljesitOképességét, korlatozza a szocidlis kapcsolatait.
FeltehetGen ezek a tarsas kozegben jelentkez6 kovetkezmények is
hozzajarulhatnak a sériiltek altalanosan rossznak mondhaté pszichés
allapotahoz (Aitken és mtsai. 2012).

A fizikai traumat pszicholdgiai szempontbdl ellentmondasos allapotok
kisérik. A traumas allapotra jellemz0, hogy a személy — az Ot ért traumaval
szembeni tehetetlenség miatt — nem a valds vilagra kihatd cselekedeteivel,
hanem tudatallapota megvaltoztatasaval probal kiutat talalni. Példaul tudata
tovabbra is regisztralja az eseményeket, de azok észlelésiikkor mintha levalnanak
eredeti jelentésiikrdl. Ennek kapcsan besz{ikiilés vagy tompultsag figyelhet6 meg
naluk. Ez a kotddés és jelentésrendszer sériilésével egyiitt az emberi kapcsolatok
hattérbe szoruldsahoz, esetleg sériilléséhez vezethet (Herman, 2011). Tehat a
személy, akit trauma ért, nem csak testi integritdsaban sériil, hanem sériil
onazonossagaban, kezdeményezOképességében és kompetencidjaban is.
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Ugyanakkor az intimitas keriilése és mas diszfunkciondlis szocidlis elemek is
jellemzdk lehetnek viselkedésére.

A fentieket figyelembe véve rendkiviil fontos szerepet kap a fizikai traumat
atélt személyek kezelése soran a gyogyitd személye, illetve a koztiik kialakuld
kapcsolat. Gydgyité szakmakban, ezzel kapcsolatban mar a képzés soran is nagy
hangsulyt fektetnek a megfelel6 kommunikacids készségek elsajatitasara, a
,gyogyitd beszélgetés” technikai és elmélet hatterének ismeretére. Az orvosi
terapids kommunikacié alapelve, hogy a beteggel zajl6 kommunikacio
tobbdimenzids, dsszetett interakcid két é16 rendszer — a beteg és az orvos — kozott.
Az informadcidcsere mivelete nem kiilonithetd el a szakadatlan betegészleléstdl,
a parhuzamos kognitiv, értékel6 és dontési folyamatoktol sem.

A kezeléssel vald egytittm{ikodés (compliance) mértéke nagyrészt a beteg
orvosa irdnti hliséges és elkotelezett szabalykovetd magatartasan mulik.
Ugyanakkor a beteg elégedettsége az orvossal, az orvos kommunikacids
stilusaval, illetve a kezeléssel szoros oOsszefliggést mutat a compliance
mindségével. A beteg compliance-ének fokozdsaban pedig nagymértékben
segithet az informacidk megosztasan, a klienselv(i, szerz6déses kapcsolaton
alapuld, a kolcsonos felelGsség altal hitelesitett egytittmiikodés kialakitasa (Kopp
és Berghammer, 2005). Az orvosi pszicholdgiai ezen alapelvei és kutatdsokkal
alatamasztott osszefliggései hangsulyozzak a beteg és gydgyitdja kozt kialakuld
szocialis tér jellemzdinek vizsgalatara irdnyulo tovabbi kutatasok sziikségességét.

TARSAS TAMOGATAS, MINT A FELEPULEST SEGITO TENYEZO, AZ ADHERENCIA ES A TARSAS
TAMOGATAS OSSZEFUGGESEI

Az egészségiigyi személyzet és a beteg kapcsolatanak vonatkozasait taglalo orvosi
pszicholdgiai, alkalmazott egészségpszicholdgiai teriileten végzett vizsgalatok
els6sorban a betegegyiittm(ikddés (compliance, adherencia) és kommunikacid
témakorokben sziiletnek (Kenny és mtsai., 2010; Ong, de Haes, Hoos, és Lammes,
1995; Robin, 2004). A vizsgalatok tdlnyomé tobbsége a traumakbdl vald felépiilés
egyéni befolyasold tényezOivel kapcsolatban az egyén trauma el6tt is jelenlévo
pszicholégiai illetve tarsas jellemzdit emeli ki (Robin, 2004). Példaul jelentGs
meértékben kutatott téma a szoros, intim - a szakirodalomban els6dlegesnek is
nevezett, az empirikus vizsgalatokban altalaban hazastarsi - kapcsolatokbdl
érkez0 tarsas tamogatas szerepe a felépililés folyamata soran. Annal inkabb
fontos ez az aspektus, mivel kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a tarsas
tdmogatasnak kozvetlen Osszefiiggése ugyan nincs a miitéti kimenetellel, de
medialja az adherencia és az egészség kapcsolatat (Robin, 2004).

A tarsas tdmogatdas (social support) gyakori, intim kapcsolatot feltételezd
megkozelitésben az orvos-beteg, beteg-apolé formadlis viszonyrendszerek
szempontjabol nem értelmezhetd, azonban a fogalom torténetét és definicioit
attekintve a tarsas tamogatds koncepcidja nem tlinik mégsem idegennek a
kapcsolattol. Torténeti szempontbdl ugyanis a tarsas tamogatas vizsgalatanak
els6 hulldimaban a segitség dimenzidit tartak fel a kutatasok (Papp-Zipernovszky,
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Kékesi és JAmbori, 2017). Legaltalanosabb definicidja szerint ugyanakkor a tarsas
tdmogatds nem mas, mint szignifikdns (jelent6s) masok 4ltal biztositott
pszichoszocialis er6forrasok egyiittese (Kaplan, Cassel és Gore, 1977). A jelentGs
masok lehetnek a személy els6dleges kapcsolatai, mint a csalad, a partner vagy
hazastars, és a barati kapcsolatok, vagy egyéb formalis és informalis masodlagos
kapcsolatok is, mint a munkahelyi kollégak, az érdekl6dés mentén szervezddd
csoportok, vagy a segitd szervezetek tagjai (Kallai, 2007). Tehat elméleti
szempontbdl akar az orvos vagy apold is lehet olyan személy, akinek a szocidlis
kornyezetbol érkezd segitségét, vagy a vele folytatott interakcidkbdl szarmazd
elényoket a beteg észleli.

A tarsas tamogatas legelterjedtebb modellje affektiv, kognitiv és
instrumentalis 0sszeteviket ir le (Kahn és Antonucci, 1980). Az affektiv dimenzio
a tarsak érzelmi megnyilvanulasait, a probléma esetén nyujtott érzelmi
tamogatasat, valamint a személy érzelemkifejezésének batoritasat, mig a
kognitiv dimenzi6 a személy gondolatainak, nézeteinek meghallgatasat és
elfogaddsat, valamint az énképének fenntartdsat foglalja magaban (Papp-
Zipernovszky és mitsi., 2017). Az instrumentalis dimenzi6é pedig kézzelfoghatd
anyagi vagy gyakorlati segitséget jeldl (Pikd, 2002).

Ezek kozll a dimenzidk koziil a pacienst az egészségligy kozegében érd
szocialis impulzusok szempontjabdl az instrumentalis sikot konnyen
azonosithatjuk. Véleményem szerint az egészségiigyi szakemberek szamara
kovetendd elvek alapjan kirajzolddo idedlis gydgyito-beteg kapcsolat az érzelmi és
kognitiv dimenzid bizonyos elemeit is tartalmazhatja. A gydgyitok részérdl
példaul ilyennek érzékelheti a beteg azt, ha batoritjdk érzelemkifejezését,
gondolatait meghallgatjdk. A paciens egészséggel, gyogyulassal kapcsolatos
nézeteit érdemes lehet figyelembe venni a kezelés soran, a beteg terapiakoveto
magatartasanak fokozasa érdekében. A kapcsolat aszimmetridjabol fakaddan a
beteg feldl gyogyitdi felé ezek a kapcsolati dimenzidk alig, vagy csak nagyon
attételesen értelmezhetGek. Nem jellemzd, s6t bizonyos formaiban etikatlan is,
hogy az orvos kozvetlen érzelmi, kognitiv vagy instrumentalis tdmogatasban
részesiiljon a betegétdl.

Erdemes mégis a gyodgyitds szocidlis kozegének vizsgalata soran
figyelembe venniink azt az elméleti lehetGséget, hogy a beteg az elsddleges
kapcsolataibdl érkezd, f6leg érzelmi tamogatas mellett esetleg az egészségiigyi
intézmény és dolgozdi részérdl is megélhet tarsas tdmogatast. A felvetés korhazi
gyakorlatban valé alkalmazhatdsagara kovetkeztethetiink, ha figyelembe
vesszlik azokat a klinikai egészségpszicholdgiai vizsgalatokat, melyek a krénikus
betegséggel, mint stressz forrassal valé megkiizdés egyik kulcstényezdje ként
irjak le az egyiitt érz6, empatikus érzelmi megnyilvanuldsokat nyujtd tarsas
tamogatast. Ez azon keresztiil hathat, hogy a betegben sajat fontossaganak
tudatat erdsiti, azt az érzést, hogy ,érdemes” meggydgyulnia (Brummet és mtsai,
2005). A traumatoldgiai populdciéval kapcsolatban ugyanakkor érdemes kiemelni
azon eredményeket, melyek a trauma elszenvedése utdn az észlelt tarsas
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tdmogatottsdg mértéke és a megjelend testi tiinetek szama és intenzitdsa kozott
szignifikans negativ irdnyu egyiitt jarast irnak le (Kimerling és Calhoun, 1994).

A tarsas tAmogatas (social support) fogalmat beteg és gydgyitdi kapcsolatat
vizsgald kutatasokban nem gyakran alkalmazzak. Meglatdsom szerint a széban
forgd formalis kornyezetre vonatkozéan az adherencidval (beteg-
egylttmikodés), orvos-beteg kommunikacidval kapcsolatos empirikus klinikai
vizsgalatokon keresztiil kozelithetiink olyan tényez6khoz, melyek a tarsas
tdmogatas elemei lehetnek. A kdvetkezdkben ezekkel a tényez6kkel kapcsolatban
végzett kutatasokbdl emelek ki a dolgozat targyat érint6 eredményeket.

Az egészségpszicholdgidban kozponti témanak szdmité adherenciaval és
tarsas tamogatassal kapcsolatos kutatasok erds osszefiiggést tarnak fel ezen két
fogalom kozott. Ez azt sugallja, hogy a tarsas tamogatastol az egészségig vezeto Ut
a betegek adherencidjan keresztiil jarhatd be. Az ettdl eltérd, a valtozdk kozott
nem linedris Osszefiiggést feltar6 eredmények azonban tovabbi vizsgalatot
igényelnek. Ugy tlinik, a tul sok tarsas tdmogatas épp oly rossz hatassal lehet,
mint a tul kevés, hiszen limitalhatja a beteg aktiv bevonddasat az orvosi kezelésbe
(Robin, 2004).

Habar bebizonyosodott, hogy a tarsas tamogatas befolyasolhatja az
adherenciat, mas néz6pontbdl az is lehetséges, hogy maga az orvosi kezelésbe
val6 nagyobb mértéki{i bevonddas vezet — ezen er6feszitések elismeréseképpen —
nagyobb, a kozvetlen kornyezett6l érkez6 tamogatdshoz (Robin, 2004).

A tarsas tamogatdas altal csokkenhet a stressz-szint, ami lehetévé teszi a
beteg szamara, hogy adaptivabb betegséggel valé megkiizdési modokat vegyen fel,
és pozitiv lépéseket tegyen az adherencia felé (Wallston, Alagna, DeVellis, és
DeVellis, 1983). Maga, a kozeli masok jelenléte indirekt vagy direkt kontrollt fejthet
ki a viselkedésre, facilitdlva a kezeléssel vald egyiittmiikodést, normak
internalizalasan vagy az egészég magatartastol vald eltérés szankcionalasan
keresztil (szocialis kontroll hipotézis; Lewis és Rook, 1999). Ezzel ellentétben egy
nem tamogatd szocidlis kozeg akadalyozhatja az egészséggel kapcsolatos
viselkedés megvaltoztatasat, azaltal hogy limitalja a beteg erre fordithatd idejét
és energiajat, vagy az altal hogy stresszt general, ami gatolja az adherenciahoz
szlikséges viselkedéseket és attitlidoket (Robin, 2004). A tarsas tamogatas
pszicholdégiai mechanizmusok utjan, a kordbban emlitett mddon hatdst
gyakorolhat az immun-, endokrin- és érrendszerekre (Druley és Townsend, 1998)
vagy az egészségiigyi ellatassal valé nagyobb mértéki elégedettségre (Da Costa és
mtsai., 1999).

Osszefoglalva a tarsas tamogatas azaltal novelheti a paciensek
adherenciajat, hogy megemeli a kognitiv funkcionalitast, az énhatékonysagot, a
bels6 motivacidt, a kontrollt, a magabiztossagot, az dnbecsiilést és az altalanos
hangulatot (Robin, 2004). Tehat a tarsas tamogatds mind indirekt, mind direkt
egészségre hatast gyakorld utjai rendkiviill komplex folyamatokon keresztiil
zajlanak, melyeknek feltarasara, a jovoben tovabbi kutatasokra lesz még sziikség.
A betegeket ér0 tarsas tamogatas fajtajinak és lehetséges forrasainak
feltérképezése az egészségiigyi kozegben szintén tovabbi kutatidsokat igényel.
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Mindazonaltal a gyogyulads tényezlire is hatast gyakorld élettani valtozasokat
indikald tarsas elemekkel kapcsolatos fogalmitisztdzas hozzajarulhatna a
betegellatas hatékonysaganak noveléséhez.

ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO ES A TARSAS ESZLELES HATASA A GYOGYITAS
FOLYAMATARA

A 21. szazadi betegkdzpontu orvoslasban az orvos beteg kapcsolat kiillondsen nagy
hangsulyt kap (Frist, 2005). Ebben a kontextusban az érdeklédés kozéppontjdba
kerililt az orvos-beteg kommunikacid vizsgalata, mivel feltételezések szerint
hatast gyakorol a beteg gyogyuldsara (Stewart, 1995), illetve optimalis
megvaldsulasa kevesebb egészségiigyi ellatassal kapcsolatos panaszhoz vezet
(Tamblyn és mtsai., 2007).

Az utdbbi években nagy hangsulyt kapott a paciensek és gyogyitdik
értékeiben, illetve tuddsdban mutatkozd eltérések feltérképezése (Towle és
Godolphin, 1999). Az eltéréseket alapvetSen a beteg és ellatéjanak nézépontbeli
kiilonbsége okozza. Ez azért lényeges, mert az azonos perspektiva megtalalasa, ha
sikeriil meglelni a ,kozos hangot”, a kutatasok szerint kapcsolatban all szamos
gyogyulas szempontjabdl relevans tényezovel:

- a problémak és tlinetek értelmezésének tisztasagaval

(Bass és mtsai., 1986; Cedraschi és mtsai., 1996; Gabbay és mtsai., 2003),

— azorvosokkal és a kérhazi kornyezettel vald elégedettséggel,

(Fagerberg, Kragstrup, Stgvring, és Rasmussen, 1999; Krupat és mitsai.,

2000)

— az orvosi tanacsok végrehajtasaval és azokba vetett bizalommal,

(Krupat, Bell, Kravitz, Thom, és Azari, 2001)

— a kezelés iranti elkotelezettséggel és a paciensek betegséggel kapcsolatban

érzett kontrollal és énhatékonysaggal (Heisler és mtsai., 2003).

A koOz6s nézOpont kialakitdsa azonban nem olyan egyszeri a
kommunikacié soran. Kenny és munkatarsai 91 orvossal és 1749 betegiikkel
végeztek vizsgalatot. Felmérték, hogy egy orvos betegei egyet értenek-e az adott
orvos kommunikaciés készségeit illetéen, illetve azt, hogy az orvosok
onértékelése egyezik-e azzal, ahogyan paciensek itélik meg kommunikacids
képességeiket. Eredményeik az alabbi 4 pontban foglalhatdak dssze: 1. Az orvosok
sokkal inkabb ugy érzik, hogy hasonldak minden betegiikkel szemben, mint
pacienseik. 2. Az orvosok nagyobb kiillonbséget érzékelnek egymas kozt, mint
amennyire a betegeik kiilonbozének latjdk a kommunikacidjukat. 3. Egy orvos
betegei sem értenek egyet az adott orvos kommunikacidjaval kapcsolatban. 4.
El6fordult, hogy az orvosok sajat kommunikacios készségeikre adott pontszama
jobban egyezett azzal a pontszdmmal, amit mas orvosok adtak nekik, mint
betegeik értékelésével.

Tehat nem egyezik meg az, ahogyan az orvosok megitélik sajat
kommunikacios készségeiket, illetve, ahogyan betegeik észlelik azt (Kenny és
mtsai., 2010). Ezek az eredmények is jol illusztraljak az orvos-beteg kozt zajld
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verbdlis informacidcsere nehézségeit. Mindazondltal a érdemes szem elott
tartani azt a tényt, hogy megfeleld tdjékoztatas és beteg-edukacié nagyban
hozzajarulhat az adherencia fokozashoz, igy segitheti gyogyulasi folyamatot is.
Ez a hatds elsdsorban annak koszonhetGen érvényesiil, hogy ha a beteg
megfelel6 ismeretekkel rendelkezik a m{itét utan, majd a felépiilés soran varhato
fizioldgias allapotardl, csokkenthetd a testi diszkomforttal jard stressz mértéke.
Példaul a mitét utani fajdalomcsillapitas esetén a megfeleld tajékoztatassal,
edukacidval csokkenhet a m{tét utani fajdalom mértéke. Egy 2010-es, Kenny és
munkatarai altal végzett vizsgalatban sikeriilt a betegek altal, miitétet kovetGen
igényelt narkotikumok mennyiségét a felére csokkenteni a megfeleld
tajékoztatassal, edukacidval és relaxacios technikak tanitasaval. Ezek a betegek
rovidebb id6 utan hazabocsathatok lettek, mint a kontroll csoport tagjai.

A LATHATO SERULESEK INTERPERSZONALIS VONATKOZASAI EGY SPECIALIS
TRAUMATOLOGIAI POPULACIO, A MAXILLO-FACIALIS TRAUMATOLOGIAI PACIENSEK
KAPCSAN

A tarsas interakciok soran, egy adott személy észlelésekkor a legtobb informaciot
annak arca kozvetiti. Az arcot ér¢ sériilések esetén igy felmeriil a kérdés, hogy mi
torténik a kommunikacios helyzetben, ha egy arc a trauma kovetkeztében eltér a
megszokott normatal.

Egy korabbi kutatdsomban (Gurka, 2016) szocidlpszicholdgiai (Goffman,
2009; Zebrowitz és Montepare, 2008) és sebészeti beszamolok (Auerbach és mtsai.,
2008; De Sousa, 2008; Levine, Degutis, Pruzinsky, Shin és Persing, 2005) alapjan
feltételeztem, hogy ezen abnormalis megjelenésii arcok megitélése negativabb,
mint az egészségeseké. Az arcon lathatd, a sebészeti rekonstruktiv beavatkozas
utan visszamarado hegekhez hasonlo vagott jellegli sériilések implicit és explicit
attitlidre gyakorolt hatdsat Implicit Asszocidcids Teszt (IAT) és korabbi hasonld,
fizikai jellemz6kkel kapcsolatos attitlid kutatasok kérdései alapjan osszeallitott
explicit kérdGiv segitségével vizsgaltam.

Osszesen 304 fovel tortént vizsgalat, 5 alminta — egészségiigyi dolgozok,
hallgatdk, diakok, tanarok vagy oktatok és mas munkateriileten dolgozok -
bevondasaval. Kutatasom legfontosabb eredménye, hogy a nem tudatos, mélyebb
implicit attitlid negativnak bizonyult a sériilt arci személyekkel szemben az
egészségesekhez képest, mig ez a negativabb viszonyulds a tudatosan vallalt
explicit attit(id tekintetében szignifikansan kisebb mértékben jelentkezett.

Ez az eredménye egyezik a korabbi szakirodalmi leirdsokkal. K{ilonboz6
szocialpszicholdgiali, illetve sériiltek reintegracidjaval foglalkozd tanulmanyok az
arcot érd sériilésekkel kapcsolatban tarsadalmilag stigmatizald hatdsrdl
tudodsitanak (Goffman, 2009), s a PTSD-vel kapcsolatos kutatdsok is ezen
sériilésekkel kapcsolatban nehezitett szubjektiv aspektusrdl szamolnak be
(Roccia, DellAcqua, Angelini, és Berrone, 2005). E momentumok, illetve a téma
klinikai vonatkozadsa, valdszinGsithetd rehabilitacids jelentGsége tovabbi
kutatasokat indokol.
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Az arcot éro sériilések tobbsége nagy er6behatas, mint példaul kozlekedési
baleset, magasbdl vald leesés, erdszak, stb kovetkeztében torténik. Etioldgiai
szempontbdl a leggyakoribb esetek a kozlekedési balesetek, er6szakos
cselekedetek, esések, munkahelyi balesetek és sportbalesetek (Szabd, 2004).
Altaldnos az egyetértés azzal kapcsolatban, hogy a fejlett orszdgokban az
arccsonti torések - jellemzlen fOként az erlszakos cselekmények kapcsan
keletkez6k - el6forduldsa folyamatosan novekszik (Rallis és mtsai., 2015). Mas
fizikai sértilésektdl eltéréen az arcot érd sériilések kovetkeztében atmenetileg
csokkenhet az egyén kommunikacids képessége, érzékelése, arcanak
attraktivitasa illetve sajat testérdl alkotott véleménye, hiszen az arc az a ,feliilet”,
melynek segitségével kommunikalunk, kapcsolatba lépiink embertarsainkkal. A
megvaltozott arcmegjelenés a felépiilési folyamat részét képezi, azonban a
sériiléssel kapcsolatosan nehezebbé vald szocidlis aktivitas illetve stigma, a
szocialis forrasok korlatozdodasat okozhatjak, ami tovabb hatraltathatja a
felépiilési folyamatot (Gironda és Lui, 2010).

Szocioldgiai szempontbdl az arcsériilést szenvedett paciensek korében
felilreprezentaltak a kisebbségek tagjai illetve a diagnosztizalt vagy
diagnosztizalatlan pszichiatriai betegségekkel é16k (Hoffman és Islam, 2013). Ezen
személyek esetében a mar meglév6 tarsadalmi stigma okan feltehet6en mar
alapbdl alacsonyabb az elérhet6 tarsas tamogatds mennyisége. A trauma
azonban minden személy esetén a szocidlis forrdsok beszlikiiléséhez vezet.
Kutatasi eredmények szerint nem is maga az elérhet6 szocidlis tdmogatas a
meghatarozd a gydgyulas szempontjabol, hanem az, amennyit a sériilt személy
elérhet6nek észlel. Ez az észlelés viszont a traumat kovetd pszichés allapotban
nem mindig bizonyul megbizhatonak.

KONKLUZIO

Konkluzidként megallapithatd, hogy a dolgozatban leirt tarsas tényez6kon
keresztiil haté mechanizmusok alapjan ugy tlinik, hogy valéban lehetnek az
egészségligyben, az egészségiigyi dolgozok altal kozvetitett olyan tarsas tényezok,
melyek a gydgyulas fiziologiai aspektusara hatast gyakorolva a betegek
felépiilését pozitivan befolyasoljdk. A szakirodalom alapjan feltart hatasok
elsGsorban az egészségiligyi személyzet és a beteg kozt zajld kommunikacion
keresztiil érvénysiilnek, és szoros Osszefiiggést mutatnak a betegek kezelési
folyamat iranti elkotelezettségével, az orvosi utasitasok betartasaval. Ez a targyalt
traumatoldgiai populacié esetén kiemelten fontos, hiszen a sériiltek traumat
kovet6 mentalis allapotara jellemzd, hogy - pontosan a felépiilésiik
szempontjabol is kulcsfontossagu - kapcsolati, szocialis funkcidik is sériilnek. A
kezelés szempontjabol tehat kiemelten fontos a betegekkel vald megfelel6
banasmad, f6képpen a kommunikacios stilus, illetve tajékoztatas szempontjabol.
Ennek a célnak az elérése érdekében érdemes lehet az egészségligyi képzések
korai fazisdban fokozott hangsullyal megkezdeni a kommunikacids és szocidlis
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készségfejlesztést, illetve a mar kérhazban dolgozd szakemberek szamadra is e
terliletet fejlesztd kurzusokon vald részvételi lehetdséget biztositani.

A maxillo-facialis traumatoldgiai paciensek kommunikacios és szocialis
képességiik tovabbi nehezitettsége okan hangsulyozottan nagy figyelmet
igényelnek gyogyitdik részér6l mind a koérhazi tartézkodds, mind pedig a
kontrollok soran. Az § gydgyulasuk szempontjabdl meghatarozo lehet a szocialis
funkcionalitds miel6bbi visszaallitasa. Ennek érekében lényeges lehet a
kérhazban a tdmogatd kozeg megteremtése, illetve a kommunikaciés funkcidk
visszaallitasa érdekében a megfelel6 fizikoterapia biztositasa.

Ez a téma a jelen, kommunikacids aspektusra fdokuszald dolgozat
kereteinél szélesebb korii feltarast igényel. Erdemes lenne az adherencidn kivil
mas gyogyulast befolyasold aspektusokat is vizsgalni, illetve a paciens és
gyogyitdinak kapcsolata szempontjabol mddszertanilag optimadlisabb lehet a
hagyomanyos vizsgalati modszerekhez képest a kapcsolatorientalt megkozelités.

FELHASZNALT IRODALOM

Aitken, L. M., Chaboyer, W., Kendall, E., és Burmeister, E. (2012). Health status after
traumatic injury. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 72(6), 1702-
1708.

Angermann, A., Bauer, R., Nossek, G., és Zimmermann, N. (2007). Injuries in the
European Union: statistics summary 2003-2005. Austrian Road Safety
Board.

Auerbach, S. M., Laskin, D. M., Kiesler, D. J., Wilson, M., Rajab, B., és Campbell, T.
A. (2008). Psychological Factors Associated With Response to Maxillofacial
Injury and Its Treatment. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 66(4),
755-761.

Bass, M., Buck, C., Turner, L., Dickie, G., Pratt, G., és Robinson, H. C. (1986). The
physician’s actions and the outcome of illness in family practice. The
Journal of family practice, 23(1), 43-47.

Brummet, B.H., Mark, D.B., Siegler, 1.C., Williams, R.B., Babyak, M.A., Clapp-
Channing, N.E. és Barefoot, J.C. (2005). Perceived social support as a
predictor of mortality in coronary patients: effects of smoking, sedentary
behaviour, and depressive symptoms. Psychosomatic Medicine, 67(1), 40—
45,

Cedraschi, C., Robert, J., Perrin, E., Fischer, W., Goerg, D., és Vischer, T. L. (1996).
The role of congruence between patient and therapist in chronic low back
pain patients. Journal of Manipulative and physiological therapeutics, 19(4),
244-249.

Da Costa, D., Clarke, A., Dobkin, P. L., Senecal, J., Fortin, P. R., Danoff, D. S., és
Esdaile, J. M. (1999). The relationship between health status, social support

@ 5. Evfolyam, 1. Szam, 2018. november 12



TRAUMATOLOGIAI (ARCSERULT) BETEGEK GYOGYULASAT BEFOLYASOLO TARSAS TENYEZOK AZ
EGESZSEGUGYBEN

and satisfaction with medical care among patients with systemic lupus
erythematosus. International Journal for Quality in Health Care, 11(3), 201-
207.

De Sousa, A. (2008). Psychological issues in oral and maxillofacial reconstructive
surgery. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 46(8), 661-664.

Druley, J. A., és Townsend, A. L. (1998). Self-esteem as a mediator between spousal
support and depressive symptoms: a comparison of healthy individuals
and individuals coping with arthritis. Health Psychology, 17(3), 255.

Egbert, L. D., Battit, G. E., Welch, C. E., és Bartlett, M. K. (2010, janudr 13). Reduction
of Postoperative Pain by Encouragement and Instruction of Patients
[research-article]. Elérés 2017. marcius 21., forras

Fagerberg, C. R., Kragstrup, J., Stgvring, H., és Rasmussen, N. K. (1999). How well
do patient and general practitioner agree about the content of
consultations? Scandinavian journal of primary health care, 17(3), 149-152.

Frist, W. H. (2005). Health care in the 21st century. The New England journal of
medicine, 352(3), 267-272.

Gabbay, M., Shiels, C., Bower, P., Sibbald, B., King, M., és Ward, E. (2003). Patient—
practitioner agreement: does it matter? Psychological Medicine, 33(02), 241-
251.

Gironda, M. W., és Lui, A. (2010). Social Support and Resource Needs as Mediators
of Recovery After Facial Injury. Oral and Makxillofacial Surgery Clinics of
North America, 22(2), 251-259.

Glaser, R., Kiecolt-Glaser, J. K., Marucha, P. T., MacCallum, R. C., Laskowski, B. F.,
és Malarkey, W. B. (1999). Stress-related changes in proinflammatory
cytokine production in wounds. Archives of general psychiatry, 56(5), 450—
456.

Goffman, E. (2009). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Simon
and Schuster.

Gurka, E. M. (2016). Maxillo-facialis sériilésék pszichés vonatkozasai. Arcsériilést
szenvedett személyekkel kapcsolatos attitidok. In Edtvizet V.: az EGtvos
Jozsef Collegium és az Eétvos Lordnd Kollégium V. kozds konferencidjdn
elhangzott eléaddsok. Szeged: Szegedi Tudomanyegyetem.

Heisler, M., Vijan, S., Anderson, R. M., Ubel, P. A., Bernstein, S. J., és Hofer, T. P.
(2003). When do patients and their physicians agree on diabetes treatment
goals and strategies, and what difference does it make? Journal of General
Internal Medicine, 18(11), 893-902.

Herman, J. L. (2011). Trauma és gydgyulds: az erdszak hatdsa a csalddon beliili
bdntalmazdstol a politikai terrorig. Budapest: Hattér Kiado Kft.

Hoffman, G. R., és Islam, S. (2013). Facial trauma patients with a preexisting
psychiatric illness: a 5-year study. Oral surgery, oral medicine, oral
pathology and oral radiology, 116(5), e368—e374.

Holbrook, T. L., Anderson, J. P., Sieber, W. J., Browner, D., és Hoyt, D. B. (1999).
Outcome after major trauma: 12-month and 18-month follow-up results

@ 5. Evfolyam, 1. Szam, 2018. november 13



TRAUMATOLOGIAI (ARCSERULT) BETEGEK GYOGYULASAT BEFOLYASOLO TARSAS TENYEZOK AZ
EGESZSEGUGYBEN

from the Trauma Recovery Project. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 46(5), 765-773.

Kahn, R.L. és Antonucci, T.C. (1980). Convoys over the life course: Attachment,
roles, and social support. In P.B. Baltes és O. Brim (Eds.), Life-span
development and behaviour. Vol. 3. (253-268). New York: Academic Press

Kallai J. (2007). Egészség és tarsas tdmogatds. In J. Kallai, J. Varga, & A. Olah
(szerk.), Egészségpszicholdgia a gyakorlatban (199-214). Budapest: Medicina
Kiadd

Kaplan, B.H., Cassel, J.C. és Gore, S. (1977). Social support and health. Medical Care,
15(5), 47-58.

Kenny, D. A., Veldhuijzen, W., Weijden, T. van der, LeBlanc, A., Lockyer, J., Légaré,
F., és Campbell, C. (2010). Interpersonal perception in the context of doctor—
patient relationships: A dyadic analysis of doctor-patient communication.
Social Science és Medicine, 70(5), 763-768

Kiecolt-Glaser, J. K., Page, G. G., Marucha, P. T., MacCallum, R. C., és Glaser, R.
(1998). Psychological influences on surgical recovery: perspectives from
psychoneuroimmunology. American Psychologist, 53(11), 1209.

Kimerling, R. és Calhoun, K.S. (1994). Somatic symptoms, social support, and
treatment seeking among sexual assault victims. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 62(2), 333-340.

Kopp, M., és Berghammer, R. (2005). Orvosi pszicholdgia. Budapest: Medicina.

Krupat, E., Bell, R. A,, Kravitz, R. L., Thom, D., és Azari, R. (2001). When physicians
and patients think alike: patient-centered beliefs and their impact on
satisfaction and trust.(Original Research). Journal of Family Practice,
50(12), 1057-1063.

Krupat, E., Rosenkranz, S. L., Yeager, C. M., Barnard, K., Putnam, S. M., és Inui, T.
S. (2000). The practice orientations of physicians and patients: the effect of
doctor-patient congruence on satisfaction. Patient education and
counseling, 39(1), 49-59.

Levine, E., Degutis, L., Pruzinsky, T., Shin, J., és Persing, J. A. (2005). Quality of life
and facial trauma: psychological and body image effects. Annals of plastic
surgery, 54(5), 502-510.

Lewis, M. A., és Rook, K. S. (1999). Social control in personal relationships: impact
on health behaviors and psychological distress. Health psychology, 18(1), 63.

Mavros, M. N., Athanasiou, S., Gkegkes, 1. D., Polyzos, K. A., Peppas, G., és Falagas,
M. E. (2011). Do Psychological Variables Affect Early Surgical Recovery? PLoS
ONE, 6(5), €20306

Michaels, A. J., Michaels, C. E., Smith, J. S., Moon, C. H., Peterson, C., és Long, W.
B. (2000). Outcome from injury: general health, work status, and
satisfaction 12 months after trauma. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 48(5), 841-850.

Munafo, M. R., és Stevenson, J. (2001). Anxiety and surgical recovery:
Reinterpreting the literature. Journal of psychosomatic research, 51(4), 589-
596.

@ 5. Evfolyam, 1. Szam, 2018. november 14



TRAUMATOLOGIAI (ARCSERULT) BETEGEK GYOGYULASAT BEFOLYASOLO TARSAS TENYEZOK AZ
EGESZSEGUGYBEN

Ong, L. M. L., de Haes, J. C. J. M., Hoos, A. M., és Lammes, F. B. (1995). Doctor-patient
communication: A review of the literature. Social Science és Medicine, 40(7),
903-918.

Papp-Zipernovszky. 0., Kékesi, M., Z. és Jambors Sz. (2017). A Multidimenzionadlis
Eszlelt Tarsas Tamogatds KérdGiv magyar nyelvli validalasa.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 18(3), 230-262.

Pikd, B. (2002). Tarsas kapcsolatok és a tarsas tdAmogatas egészségszocioldgidja. In
B. Piké (szerk.), Egészségszocioldgia (94-114). Budapest: Uj Mandatum Kiadé

Parsons, T. (1951). The social system. Chicago: Free Press.

Rallis, G., Stathopoulos, P., Igoumenakis, D., Krasadakis, C., Mourouzis, C., és
Mezitis, M. (2015). Treating maxillofacial trauma for over half a century:
how can we interpret the changing patterns in etiology and management?
Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 119(6), 614—
618.

Robin, M. (2004). Social Support and Patient Adherence to Medical Treatment: A
Meta-Analysis. Health Psychology, 23(2), 207-218.

Roccia, F., DellAcqua, A., Angelini, G., és Berrone, S. (2005). Maxillofacial Trauma
and Psychiatric Sequelae: Post-traumatic Stress Disorder: Journal of
Craniofacial Surgery,

Segerstrom, S. C., és Miller, G. E. (2004). Psychological stress and the human
immune system: a meta-analytic study of 30 years of inquiry.
Psychological bulletin, 130(4), 601.

Stewart, M. A. (1995). Effective physician-patient communication and health
outcomes: a review. CMAJ: Canadian Medical Association Journal, 152(9),
1423.

Szabd, G. (2004). Szdjsebészet, maxillofacialis sebészet: egyetemi tankdnyv.
Budapest: Semmelweis K.

Tamblyn, R., Abrahamowicz, M., Dauphinee, D., Wenghofer, E., Jacques, A., és
Klass, D. (2007). Physician scores on a national clinical skills examination
as predictors of complaints to medical regulatory authorities. Jama, 298(9),
993-1001.

Towle, A., és Godolphin, W. (1999). Framework for teaching and learning informed
shared decision making. British Medical Journal, 319(7212), 766.

Wallston, B. S., Alagna, S. W., DeVellis, B. M., és DeVellis, R. F. (1983). Social support
and physical health. Health psychology, 2(4), 367.

Zarzaur, B. L., és Bell, T. (2016). Trajectory subtypes after injury and patient-
centered outcomes. Journal of Surgical Research, 202(1), 103-110.

Zebrowitz, L. A., és Montepare, J. M. (2008). Social Psychological Face Perception:
Why Appearance Matters. Social and Personality Psychology Compass, 2(3),
1497-1517.

@ 5. Evfolyam, 1. Szam, 2018. november 15



