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BEVEZETES

Egy kronikus betegség diagndzisa hatalmas terhet r6 a gyermekekre és
csaladjaikra, amely a pszichés tiinetek, pszichiatriai betegségek iranti
nagyobb fogékonysaggal jar egyiitt (Compas és mtsai, 2012). A test €s
1¢lek reakcioi 0sszefonddnak, a testi tiinetek hatnak a pszichés allapotra,
amely aztan visszahat a szomatikus allapotra. Szdmos vizsgalat szamol
be a kronikus betegséggel diagnosztizalt személyek esetében nagyobb
rizikorél az evészavarok vagy egyes evészavartiinetek megjelenésére
vonatkozoan, kiilonosen azon betegségek esetében (pl. l-es tipust
diabétesz, gyulladasos bélbetegségek), amelyekben az evésre, diétazasra
nagyobb figyelem harul Satherley és mtsai, 2015; Hanlan és mtsai, 2017;
David és mtsai, 2022). A serdiil6kor -fejlédési kihivasaibol adédoan-
kiilondsen érzékeny periddus, szdmos mentalis zavar -koztiik az anorexia
nervosa- indulasanak iddszaka tipikusan erre az iddszakra tehets. A
kronikus betegségeknek csupan egy-egy evészavartiinettel valo tarsulasa
is rendkiviil veszélyes lehet, hidnyosabb betegségmenedzsmentet, a
terapiaval valo alacsonyabb mértékll egyiittmiikodést, tovabba a rovid-
vagy hossztava sz6vodmények nagyobb aranyu eléfordulasat vonhatja
maga utan (llzarbe és mtsai, 2017; Young és mtsai, 2013).

Az érzelemszabalyozas nehézsége transzdiagnosztikus tényezdként
irhat6 le szamos mentalis betegség, -koztiik az evészavarok- esetén is
(Aldao és mtsai, 2016). A maladaptiv érzelemszabalyozas ¢és az
evészavartiinetek kapcsolata serdiilok korében -nemtdl fliggetleniil-

igazolodott. A tudatos figyelmi és gondolkodasi folyamatokat (Garnefski



¢s mtsai, 2001) magaban foglalo kognitiv érzelemszabalyoz6 stratégidk
koziil az onvad, pozitiv fokuszvaltas, pozitiv atkeretezés, elfogadas,
perspektivaba helyezés és rumindcié gyakoribb hasznalata jellemzd
anorexia nervosa diagnozissal rendelkezé ndékre (Nandrino €s mtsai,
2020).  Serdiil6korua  fiatalok  és  sziileik  diszfunkcionalis
érzelemszabalyozasa kozott egyiittjarast mutattak ki (Hansson és mtsai,
2017) és szamos szerzo érvel amellett, hogy serdiilékorban is jelentds a
szilok hatdsa gyermekeik érzelemszabalyozasara a  kortarsak
befolyasanak novekedése mellett is (Rothenberg és mtsai, 2020).

A kognitiv érzelemszabalyozas szerepének vizsgalata a kronikus betegek
¢letmindségében bar fokozodo érdeklddésre tart szdmot, leginkabb a
felnott korosztalyra iranyul. Kronikus beteg serdiilok vizsgalatai alapjan
az onvad és a katasztrofizacid rosszabb életmindséget josol be, mig a
pozitiv atértékelés jobb életmindséghez jarul hozza. (Garnefski és mtsai,
2009; Reed és mtsai, 2021; Van De Ven és mtsai, 2011). A téma mélyebb
megértése hozzajarulhat a kronikus betegek komplex -ellatasahoz,

életmindségeének javitdsdhoz.

CELKITUZES

A kutatas elsd része 14 és 18 év kozotti gyulladasos bélbetegség (IBD)
¢s l-es tipust cukorbetegség (T1DM) diagnozisu fiatalok korében
tanulmanyozza a kognitiv érzelemszabalyozds szerepét egyes

evészavartiinetekben ¢és az életmindségben, testileg egészséges



fiatalokkal ¢és anorexia nervosaval diagnosztizalt serdiillokkel
Osszehasonlitva dket. Célkitilizései:
a) a kognitiv érzelemszabalyozo stratégiak vizsgalata a négy
csoportban.
b) Az evészavartiinetek vizsgalata a négy csoportban.
c) A kognitiv érzelemszabalyozé stratégiak szerepének vizsgalata
az evészavartiinetekben.
d) Az életmindség vizsgalata az egyes csoportokban.
e) Az életminéségben szerepet jatszo kognitiv érzelemszabalyozo

stratégiak vizsgalata.

A masodik vizsgalat 14 és 18 év kozotti IBD és TIDM diagnozisu
serdiilék és sziileik kognitiv érzelemszabalyozasat helyezi a fokuszba.
Célkitlizései:
a) az érzelemszabalyozoé stratégiak mediator szerepének vizsgalata
a serdiilok evészavartiineteit illetden.
b) a sziil6-gyerek parosok vizsgalata a serdiilok életmindségére
vonatkozoan.
C) az egyes kognitiv érzelemszabalyozd stratégiak szerepének

vizsgalata a serdiilok életmindségben.



MODSZEREK

Elsé vizsgalat

Eljaras és minta: 14-18 év kozotti, a Semmelweis Egyetem (L. sz.)
Gyermekgyogyaszati Klinikan IBD, TIDM ¢és AN diagndzissal kezelt
harom klinikai csoport és Magyarorszag négy fovarosi, illetve vidéki
kozépiskoldjanak didkjai alkottdk a mintat. Az utobbiak esetében
kizarasra keriiltek azon serdiilék, akik kronikus testi betegségrol
szdmoltak be. A keresztmetszeti vizsgalat sordn papir formatumi
kérddivesomagot alkalmaztam. A vizsgalati protokoll a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
(SE — RKEB 243/2018) engedélyével, a Helsinki Deklaracid szerint
zajlott. Az adatgyijtés 2019 és 2022 kozott tortént.

Az elemzések targyat képezd minta 300 fobdl allt, atlagéletkoruk 15,67
€v (szoras: 1,36). 157 £6 egészséges serdiild (a minta 52,3%-a), 51 {6 IBD
diagnézisu serdiild (a minta 17%-a), 61 f6 T1DM diagndézisu serdiild (a
minta 20,3%-a) és 31 f&6 AN diagnozisu serdiil6 (10,3%) alkotta a teljes

mintat.

A vizsgalatban alkalmazott kérddivek

Kognitiv Erzelem-Regulicié Kérdéiv (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire; CERQ), (Garnefski et al., 2001): a kérd6iv a nehéz
¢lethelyzetek kezelésére alkalmazott kognitiv érzelemszabalyozo

stratégidk hasznalatat térképezi fel. A kérddiv 9 féle érzelemszabalyozo



mechanizmus beazonositasat teszi lehetové, melyek koziil 6t adaptiv
(pozitiv fokuszvaltas, tervezés, pozitiv atértékelés, perspektivaba
helyezés, elfogadds), négy nem adaptiv (6nvad, masok hibaztatésa,
ruminacio, katasztrofizacio).

Pszichopatolégiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiilok Szamara (Scale
Psichiatriche di Autosomministrazione per Fanciulli e Adolescenti;
SAFA), (Cianchetti és Fascello, 2001), melynek a Téaplalkozasi zavarok
skalajat hasznaltam a 6 elemzésekhez.

Evési Zavar Keérddsiv (Eating Disorder Inventory; EDI) Garner, 1983).
Eletminéség  Kérdéiv  (Invertar Lebensqualitit Kindern und
Jugendlichen; ILK), (Mattejat és Remschmidt, 1998), mely 6-18 év
kozotti gyermekek életének fobb teriileteire kérdez ré és sziil6i valtozattal

is rendelkezik.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzések elvégzéséhez az SPSS Statistics (Version 28)
programot hasznaltam. A normalitas sériilése miatt nem paraméteres
probakat alkalmaztam (Khi-négyzet proba, Mann-Whitney U proba,
Kruskal-Wallis proba). A skala tipusi valtozok egymassal valo
kapcsolatat Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltam. A mediacio
tesztelésére a Process v4.2 4-es modelljét hasznaltam (Hayes &
Rockwood, 2017). Indikator kodolast alkalmaztam, amelyben a

referencia kategoria a testileg egészséges csoport volt.



Masodik vizsgalat

Eljaras és minta

IBD ¢és TIDM diagnézisu serdiilok ¢és sziileik vettek részt a 2.
vizsgalatban. A mintat 14-18 év kozotti (életkori atlag: 15,66 év, SD =
1,41) IBD (n=51)és TIDM (n=61) diagnozist betegek és az 6ket kisérd
szllok (n = 112, atlagéletkor: 45,9 év (SD = 4,24)) alkottak.

A vizsgalatban alkalmazott kérddivek

A kutatds mérdeszkozei egyrészt megegyeztek az elsé vizsgélatéval
(SAFA-T, CERQ, ILK), masrészt kiegésziiltek a sziilok sajat magukra
nézve kitoltott CERQ kérddivével és a gyermekiik életmindségére

vonatkozoan kitoltott kérddivvel (ILK proxy).

Statisztikai elemzés

Mivel néhany skala esetében teljesiilt a normalis eloszlas, ezért
paraméteres (Kétmintas t-proba, egyszempontos varianciaanalizis,
Pearson korrelacio) és nem-paraméteres (Khi-négyzet proba, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis préba, Spearman-féle rangkorrelacio)
eljarasokat is haszndltam az adott skala eloszlasdnak megfelelden.
Mediacids elemzéseket alkalmaztam, melyhez a Process v4.2 4-es
modelljét hasznaltam (Hayes & Rockwood, 2017). A serdiilok
életmindség prediktoraira vonatkozdan linedris regresszid elemzést

végeztem.



EREDMENYEK

Elso vizsgalat

A kognitiv érzelemszabdlyozo stratégiak evészavartiinetekben valo
szerepét mediacios elemzésekkel (1. abra) végeztem, melyben bemeneti
valtozonak a fiatalok diagnozisat valasztottam. A kimeneti valtozo a
SAFA Tapléalkozasi skala volt (evészavartiinetek). A CERQ 0nvad,
ruminacid, katasztrofizacio és pozitiv atkeretezés skalakat vontam be
mediatornak. Az elemzéseket kontrollaltam a serdiil6 nemére, korara és
a pszichés probléma (6njellemzésen alapuld) fennallasara. A testileg
egészséges serdiilokhoz képest a TIDM diagnozist serdiiloknek
szignifikansan kevesebb evészavartiinete volt a testileg egészséges
serdiil6khoz képest (Bcriomy) mig az AN diagnodzisu serdiilék evidensen
szignifikansan tobb evészavartiinettel rendelkeztek (Bc(any), az 1BD
diagndzis esetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség (Bcasp)). Az
onvad (Bb:), a ruminacid (Bb2), és a katasztrofizaciod (Bbs) mindharom
csoportban szignifikdnsan megndvelte az evészavartiinetek eléfordulési
valoszinliségét, a pozitiv atkeretezés (Bbs) szignifikdnsan csokkentette
azt. A testileg egészséges csoporthoz képest az IBD (Baiep)) ¢s T1IDM
(Bai(riomy) diagnozisa csoportokra kevesebb onvad volt jellemz6, mig az
AN (Paian)) diagnézist serdiildkre tobb. A testileg egészséges
serdiilokhoz képest az IBD és TIDM diagndzisok esetén kevesebb
ruminacio volt jellemz6 (Baz(isp), Bazripm)), az AN diagnozis esetén nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség (Pazan)). A  Kkatasztrofizacio

tekintetében egyik csoport sem kiilonbozott a testileg egészséges



csoporttdl (Basgep), Pasriom), Pasian)). Az IBD (Basusp)), ¢s az AN
(Basan)) diagnézis kevesebb pozitiv atértékelést prediktalt a testileg
egészséges csoporthoz képest, mig a TIDM esetén nem mutatkozott
szignifikdns kiilonbség (Basriom)). A direkt és indirekt hatasokat
attekintve a direkt hatds csak az AN diagnozis esetén bizonyult
szignifikansnak (Bc'(an)). A vizsgalati eredmények alapjan az IBD és a
T1DM diagnézis nem kozvetleniil hat az evészavartiinetekre, hanem
indirekt Gton, mely az IBD esetében a ruminacion (Pazb. = -0,0795 [-
0,1782 - -0,0089]) és a pozitiv atértékelésen (Basbs = 0,0852 [0,0290 -
0,1729]) keresztiil valésul meg, a TIDM diagnozis esetén pedig a
ruminacion (Bazb2 = -0,0725 [-0,1624 - -0,0076]) és az onvadon (Baib: =
-0,0787 [-0,1553 - -0,0172]) keresztiil.
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1. abra Mediacios modell az egyes diagnozisok €s az evészavartiinetek kapcsolataban

Az életmindségre vonatkozé medidcios vizsgdlatban (2. abra) bemeneti

valtozénak a fiatalok diagnozisat véalasztottam. A kimeneti valtozd az



ILK 06sszpontszama volt. A CERQ adaptiv és nem adaptiv stratégiak
Osszpontszamait vontam be mediator valtozoként, tovabba nemre, korra,
a harom honapon beliili negativ életeseményekre és a pszichés probléma
meglétére kontrollaltam a vizsgéalatot. Mig az IBD (Bai(sp)) és TIDM
(Bairipmy) diagnozistt  serdiilék szignifikdnsan kevesebb negativ
¢rzelemszabalyozo stratégiaval rendelkeznek a testileg egészséges
serdiilékhoz képest, az AN diagnozisu serdiilok nem kiilonboznek télitk
(Bai(an)). Az adaptiv kognitiv érzelemszabalyozo6 stratégidk tekintetében
az IBD (Baz(ep)) és AN diagndzisu serdiildkre (Bazan)) kevesebb adaptiv
stratégia hasznalata volt jellemz6, mint a testileg egészséges tarsaikra. A
T1DM diagndzist serdiilok (Bazripmy) adaptiv stratégiaikat illetden nem
kiilonboztek szignifikdnsan a testileg egészséges csoporttol. Az IBD
kozvetlen Uton is csokkentette az életmindséget, azonban indirekt Ut is
érvényesiilt esetiikben. Az IBD diagn6zist serdiiléknél a kevesebb nem
adaptiv stratégia hasznalata noveli az életmindséget (Baibr = 0,2599
[0,1260 - 0,4096]), azonban a kevesebb adaptiv stratégia alkalmazasa
csokkenti azt Bazb. = —0,1484 [-0,2573 - -0,0585]). Az AN diagndzist
betegeknél szintén szignifikans a direkt at és emellett a kevesebb adaptiv
stratégia indirekt modon is csokkentette az életmindségiiket (Pazb. =
—0,1672 [ 0,2954 - —0,0527]). A T1DM diagnézisu serdiilék betegsége
kozvetleniil nem csokkentette szignifikdnsan az életmindséget,
ugyanakkor a kevesebb nem adaptiv stratégia alkalmazasa életmindség-

noveld esetiikben (Baib: = 0,2658 [0,1348 - 0,4043]).
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2. abra Az egyes diagnozisok és az életmindség mediacids modelljei

Masodik vizsgalat

A mediacids vizsgélatokban bemeneti valtozonak az egyik vizsgalatban
a sziilok nem adaptiv stratégidit, mig a masikban az adaptiv stratégiait
valasztottam, a kimeneti valtozo6 a SAFA Téplalkozas skaldja lett
(tovabbiakban evészavartiinetek). A serdiilék adaptiv és nem adaptiv
stratégiait vontam be mediatorként az elemzésbe, melyet kontrollaltam a
diagnozisra, nemre ¢és korra. A sziilé1 adaptiv stratégidk esetében nem
bizonyult szignifikdnsnak sem a direkt ut (B¢’ =-0,1119; p = 0,17), sem
az indirekt nem adaptiv ut (Ba:b: = 0,0463, [-0,0373 - 0,1328]), sem az
indirekt adaptiv t (Bazb2 = -0,0063, [-0,0528 - 0,0369]).

A sziil6i nem adaptiv stratégidk szignifikdnsan novelik az
eveészavartiinetek eléfordulasi valoszinliségét (Bc). Mig a serdiilok nem
adaptiv stratégiai novelik (Bbi1) az evészavartiinetek eléfordulasat, az

adaptivak csokkentik azt (Bbz). A sziil6i nem adaptiv stratégiak tobb nem



adaptiv stratégiat jeleznek eldre a serdiilokre vonatkozoan (Bai), azonban
a serdiilok adaptiv stratégiait illetben ez nem all fenn (Baz). A sziil6i nem
adaptiv kognitiv érzelemszabalyoz6 stratégidk direkt uton és -a serdiilok
nem adaptiv stratégiain keresztiil- indirekt uton is (Ba:b: = 0,1167
[0,0437 - 0,2192]) novelik a fiatalok evészavartiineteit. A serdiilok
adaptiv  stratégiai tekintetében az indirekt Gt nem bizonyult

szignifikansnak (Bazb>= 0,0040 [~ 0,0419 - 0,0474]).

{ SERDULO NEM ADAPTIV }

STRATEGIAK §
/"/ g £
o “\f"‘fz.
3 . e
e
L /' S
L0 iv fe’ = 0.1770° - I
qqurlk?\!r'::?-'g]:‘ EVESZAVARTUNETEK
; o
= —
) —~
. -~
3 T
g e
o
- e
- - 4 1), (5% ) 4 a5k
™~ SERDULO ADAPTIV P PAODSE pa0,01%% pa0, 001
STRATEGIAK 1. 5, = nem szignifikins

3. ébra. A sziil6i nem adaptiv kognitiv érzelemszabalyozas és az

evészavartiinetek mediacios modelljei

Tobbszords linearis regresszid-elemzést végeztem arra vonatkozodan,
hogy mely kognitiv érzelemszabalyozo stratégiak prediktaljak a kronikus
beteg serdiilok életmindségét. Mivel a mintat két betegcsoport alkotta, a
diagno6zis valtozét is beemeltem az elemzésbe. Mindkét modell

szignifikansnak bizonyult (rendre p = 0,012 és < 0,001), azonban a



diagnozis a masodik modellben, -a kognitiv ¢érzelemszabalyozo
stratégiak belépésével- mar nem bizonyult szignifikansnak. A masodik
modell megmagyarazott variancidja 43%. Vizsgalatomban legerésebb
prediktornak az onvad mutatkozott (B = -0,331, p < 0,001), mely
csokkenti az életmindséget, azonban nem sokkal kisebb a hatdsa a pozitiv
atértékelésnek (B = 0,311, p = 0,003), mely életminéséget ndveld hatasn.
A serdiilok katasztrofizacioja (B =-0,187, p = 0,026) és a sziil6i onvad (B
=-0,157, p = 0,044), csokkenti a serdiilok életmindségét.

KOVETKEZTETESEK

1. Ismereteim szerint nemzetkozi szinten is eldszor vizsgéltam a
TIDM ¢és az IBD diagnézisu serdiildk korében a kognitiv
érzelemszabalyozo stratégidk szerepét az evészavartiinetekben.
Feltételezésem, -mely szerint a testileg egészséges csoporthoz
képest a kronikus beteg csoportokban egyes kognitiv
érzelemszabalyozo stratégiak hatéssal vannak az
evészavartiinetekre- igazolodott. Az IBD csoportban a
ruminacion és a pozitiv atértékelésen-, a TLDM csoportban pedig
az 6nvadon és a ruminacion keresztiil jott 1étre szignifikans direkt
hatas az evészavartiinetekre a testileg egészséges csoporthoz
képest. Ezeknek a stratégiaknak a fejlesztése igéretes lehetéség a
kronikus beteg serdiilok evészavartiineteinek szlirésében ¢és

megeldzésében is. A pszichés tlinetek szlirését, ezen beliil



serdiilokorban az evészavartiinetek szlirését az 1l-es tipust
diabétesz és a gyulladdsos bélbetegségek ellatasi folyamataba
ugyancsak sziikséges beilleszteni.

Felmértem az altalanos életmindséget az egyes csoportokban. A
négy vizsgalt csoport kozott kiillonbséget feltételeztem, mely
igazolddott. A TIDM diagnozisu csoport altaldnos életmindsége
jobbnak bizonyult az IBD diagnoézist csoporthoz képest. Az
¢letmindségben szerepet jatszd kognitiv érzelemszabalyozd
stratégidk vizsgélata alapjdn a nem adaptiv €s adaptiv kognitiv
érzelemszabalyoz6 stratégidk egyarant hatdssal vannak az
¢letminbségre az IBD és T1DM csoportokban. Bar az egyes
betegcsoportok életmindsége eltér(het) egymastdl, az adaptiv
kognitiv érzelemszabdlyozo stratégidk fejlesztése és a nem
adaptiv  kognitiv érzelemszabéalyoz6 stratégidk mérséklése
egyarant hozzajarulhat az ¢letmindség javitdsahoz.

Az IBD és TIDM diagnozisu Serdiilok és sziileik kognitiv
érzelemszabalyozd  stratégiait — elemeztem a  serdiilok
evészavartlineteivel Osszefiiggésben. A sziildk negativ kognitiv
érzelemszabalyozo  stratégiainak  hatdsa a  serdiilok
eveészavartiineteire direkt uton és gyermekiik érzelemszabalyozo
stratégiain keresztiil egyardnt igazolddott. Ismeretem szerint
nemzetkozi szinten is ez az elsd olyan vizsgalat, amely kronikus
beteg serdiilék és sziileik korében a sziilok maladaptiv kognitiv
érzelemszabalyozd stratégidinak kozvetlen ¢€s kozvetett -a

gyermekeik érzelemszabalyozo stratégidin keresztiil 1étrejovo-



szerepét igazolta. Eredményem felhivja a figyelmet arra, hogy a
kronikus beteg serdiilok komplex ellatdsahoz a rendszerszemlélet
beépitése elengedhetetlen, az evészavartiinetek miel6bbi
felismeréséhez is segitséget nytjthat, tovabba felveti a sziiloket
¢s serdiiloket egyarant bevono érzelemszabalyozast fejlesztd
csoportok kidolgozasat, bevezetését.

Megvizsgaltam a kronikus beteg serdiillok és sziilok kognitiv
érzelemszabalyozé stratégidinak szerepét az életmindségben. A
serdiilok onvad, katasztrofizaciod €s pozitiv atkeretezés stratégiai
szignifikdnsan bejosoltdk az életmindséget, tovabba az
eredmények felhivjak a figyelmet a sziilok onvad stratégidjanak
szerepére is a serdiilék életmindségében. A  kognitiv
érzelemszabalyoz6  stratégidk  vizsgélatat,  intervenciok
kidolgozésat az altalanos életmindség ndveléséhez is érdemes
megfontolni a kozeljovében. A rendszerszemléletii megkdzelités

ezen a teriileten is fontos hozadékkal jarhat.
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