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Beyezetés: A kronikus betegségek evészavartiinetekkel valo tarsulasa fokozott figyelmet igényel a stilyos szovédmények
lehet8sége és a mortalitdsi rizikd novekedése miatt. Az evészavarok és a szubklinikai evészavarok maladaptiv érzelem-
szabdlyozéssal jarnak egyiitt, melyek kivalt6 és fenntart6 tényezdi is lehetnek a betegségnek. Ismereteink szerint a
gyulladdsos bélbetegséggel és 1-es tipusu diabetesszel €16 serdiilék kognitiv érzelemszabdlyozasanak szerepét az
evészavartiineteikben ez iddig még nem vizsgaltak.

Célhitiizés: 14 és 18 év kozotti serdiil6k korében elemeztiik a kognitiv érzelemszabalyozas és az evészavartiinetek
kapcsolatat, kiilonos tekintettel az 1-es tipust diabetesben és gyulladasos bélbetegségben érintett fiatalokra. Kutata-
sunk arra irdnyult, hogy krénikus betegek csoportjaiban kimutathaté-e egyes kognitiv érzelemszabalyozé stratégiak
szerepe az evészavartiinetekben.

Midszer: Vizsgalatunkban 300 serdiilé toltotte ki tijékozott beleegyezés utin a Kognitiv Erzelemregulicié Kérdéivet
és a Pszichopatoldgiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiil6k Szamaéra kérd&ivet. A négy vizsgilati csoportot 157, testileg
egészséges serdiils, 51, gyulladisos bélbetegség diagndzisaval €16 serdils, 61, 1-es tipust diabetes diagnozist serdii-
16 és 31, anorexia nervosa diagnézissal rendelkez6 serdiilé alkotta.

Eredmények: Vizsgalatunk eredményei alapjan a gyulladdsos bélbetegséggel €16 fiatalok esetében a ruminatio és a
pozitiv atértékelés, az 1-es tipust diabetes diagnézist serdiil6knél pedig az 6nvad és a ruminatio kozvetett Gton
szignifikins kapcsolatban dllt az evészavartiinetekkel.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a kognitiv érzelemszabdilyozo stratégiak a vizsgdlt kronikus betegséggel
¢é16 serdiil6k korében indirekt médon kapcesolatban allnak az evészavartiinetekkel. Az 6nvdd és ruminatio negativ
érzelemszabélyozé stratégiak gyakoribb alkalmazdsa noveli az evészavartiinetek el6forduldsit, ugyanakkor kisebb
mértékd haszndlatuk kevesebb evészavartiinettel jar egyiitt. A pozitiv atértékelés nagyobb mértékd alkalmazasa keve-
sebb evészavartiinettel jar egytitt.

Kovetkeztetés: A kognitiv érzelemszabalyozé stratégidk vizsgilatat és fejlesztését javasoljuk beépiteni a krénikus beteg
serdiil6k komplex ellatasiba.

Orv Hetil. 2023; 164(48): 1895-1903.

Kulcsszavak: evészavartiinetek, serdiilékor, 1-es tipust diabetes, gyulladisos bélbetegség, kognitiv érzelemszaba-
lyozas

The role of cognitive emotion regulation in disordered eating among chronically
ill adolescents
Introduction: The association of chronic diseases with eating disorders requires increased attention due to the poten-

tial for serious complications and increased risk of mortality. Eating disorders and sub-clinical eating disorders are
associated with maladaptive emotion regulation, which may be both triggers and maintaining factors of the discase.
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To our knowledge, the role of cognitive emotion regulation in eating disorders in adolescents with inflammatory
bowel disease and type 1 diabetes mellitus has not been investigated to date.

Objective: We analysed the relationship between cognitive emotion regulation and symptoms of eating disorder in
adolescents aged 14 to 18 years, focusing on young people with type 1 diabetes mellitus and inflammatory bowel
disease. Our research aimed to identify the role of specific cognitive emotion regulation strategies in eating disorders
in patient populations with chronic disease.

Method: In our study, 300 adolescents completed the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the Self
Administrated Psychiatric Scales for Children and Adolescents after informed consent. The four study groups con-
sisted of 157 physically healthy adolescents, 51 adolescents diagnosed with IBD, 61 adolescents diagnosed with type
1 diabetes mellitus and 31 adolescents diagnosed with anorexia nervosa.

Results: The results of our study showed that rumination and positive reframing were significantly associated with
symptoms of eating disorders in adolescents with inflammatory bowel disease, and self-blame and rumination were
significantly associated with symptoms of eating disorders in adolescents with type 1 diabetes mellitus diagnosis,
through an indirect pathway.

Discussion: Our results suggest that cognitive emotion regulation strategies are indirectly related to symptoms of eat-
ing disorders among adolescents with the chronic illness studied. More frequent use of negative emotion regulation
strategies of self-blame and rumination increases the incidence of eating disorder symptoms, and less frequent use is
associated with fewer eating disorder symptoms. Greater use of positive reappraisal is associated with fewer eating
disorder symptoms.

Conclusion: We recommend the incorporation of cognitive emotion regulation strategies in the complex care of
chronically ill adolescents, both in screening and in interventions.

Keywords: disordered eating, adolescent, cognitive emotion regulation, type 1 diabetes, inflammatory bowel dis-
eases
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Roviditések

AN = anorexia nervosa; CERQ = (Cognitive Emotion Regula-
tion Questionnaire) Kognitiv Erzelemregulicié Kérddiv;
IBD = (inflammatory bowel discase) gyulladdsos bélbetegség;
IBD-U = (IBD unclassified) nem besorolhaté IBD; SAFA =
(Self Administrated Psychiatric Scales for Children and Adoles-
cents) Pszichopatologiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiil6k
Szamara; T1DM = (type 1 diabetes mellitus) 1-es tipust diabe-
tes mellitus

A kronikus betegségek kezelése multidiszciplinaris szem-
léletben torténd terapia altal tud igazan hatékonnya valni
[1, 2]. Kalondsen igaz ez azokban az esetekben, amikor
pszichés tiinet vagy pszichatriai betegség tarsul a testi be-
tegséghez. Bir pontos prevalenciaadatok nem dllnak ren-
delkezésre, egyes vizsgalatok szerint az evészavar na-
gyobb ardnyban — akar kétszer gyakrabban — fordulhat
el kréonikus betegségben érintett fiatalok korében [3,
4], bar [étezik olyan vizsgalat is, amely ezt anorexia ner-
vosa (AN) és 1-es tipusa diabetes mellitus (T1DM) tar-
suldsa esetén nem tadmasztotta ald [5]. Azok a krénikus
betegek, akiknél bizonyos ételek fogyasztisa szomatikus
tineteket okozhat, vagy valamilyen diétas el6irast kell
kovetnitik, az étkezéssel és annak kovetkezményeivel
val6 foglalkozas révén veszélyeztetettebbek lehetnek az
evészavartiinetek vagy az evészavar kialakuldsa szem-

pontjabdl [6, 7]. A TIDM és a gyulladdsos bélbetegség

(IBD) esetén fokozottan jelen van az evésre, annak ko-
vetkezményeire irdanyulé figyelem [8]. Munkacsopor-
tunk korabbi két osszefoglald kozleményében részlete-
sen ismerteti a T1DM és az IBD evészavarral vagy annak
tiineteivel val6 tarsuldsinak sajatossagait, a vonatkozé
kutatasi eredményeket alapul véve [7, 9].

Egy-egy evészavartiinet is jelent6sen megneheziti a
kréonikus betegség egyensulyban tartisat és a terdpiaval
valé egytittmikodést, ezért a pszichés sziirések beveze-
tése feltétlenil indokolt a klinikai gyakorlatban [10-12].
Tovabbi rendkiviil izgalmas kérdés, hogy milyen mas
pszicholégiai konstruktumok 4llhatnak még kapcsolat-
ban az evészavartiinetekkel, amelyek akar a sziirés, akdr
az intervenciék sordn fontos szerepet jatszhatnak a kré-
nikus betegséggel é16 fiatalok komplex ellatasiban. Egy
ilyen igéretes teriilet az érzelemszabélyozds, melynek ne-
hézségei transzdiagnosztikus tényezSknek tekinthetSk
[13] szamos pszichés zavar kialakulasa szempontjabdl,
példaul depresszio, szorongasos zavarok, poszttraumas
stressz-zavar, addikciok, evészavarok [14-20]. Az evés-
zavarral kiizd6 betegeknél a korabbi kutatdsok leirtik az
érzelmek elnyomasit, felismerési és kifejezési nehézsé-
gét, az 6nvad, a ruminatio nagyobb mértékd alkalmaza-
sat [21-25]. Az utdbbiak a kognitiv érzelemszabilyozo
stratégiak korébe tartoznak, vagyis tudatos gondolkoda-
si és figyelmi folyamatokon alapulnak [26-28]. A kogni-
tiv érzelemszabdlyozé stratégidkon beliil adaptiv (pozitiv
atéreékelés, pozitiv fokuszviltds, tervezés, perspektiviba

2023 m 164. évfolyam, 48. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:42 AM UTC



helyezés, elfogadas) és nem adaptiv (6nvad, masok hi-
bdztatdsa, ruminatio, katasztrofizicid) stratégiak kiilon-
boztethetSk meg [27, 29]. Serdiil6korban jellemzbbek
az érzelmi hullimzasok és a negativ hangulat szabdlyoza-
si nehézségei, ugyanakkor a fejlédésbdl adéddan az ér-
zelmek szabilyozasa egyre hatékonyabba viélik a felndtt-
kor felé haladva, és el6térbe keriilnek a kognitiv straté-
giak [30].

Az érzelemszabélyozds és a kronikus betegségek kap-
csolatdra iranyul6 kutatisok kiemelik, hogy a diszfunkci-
ondlis érzelemszabélyozis nem csupdn a pszichés problé-
mik megjelenésének esélyét noveli, hanem a krénikus
betegségekhez valé alkalmazkodast is rontja, ami a téma
kutatdsat ezekben a betegcsoportokban indokoltta teszi
[31].

Ismereteink alapjan a kognitiv érzelemszabdlyozds sze-
repét kronikus beteg fiatalok evészavartiineteiben ez ida-
ig nem vizsgaltak, a téma azonban egyarant relevans a
prevenciot és az intervenciokat illetSen. Kutatasunk célja
az egyes kognitiv érzelemszabalyozé stratégiak és az
evészavartlinetek kapcsolatinak vizsgalata volt 14 és 18
év kozotti, IBD- és TIDM-betegségben szenvedd ser-
diil6k korében.

Betegek ¢s modszerek

A kérddivesomagot 300, 14 és 18 év kozotti (atlagélet-
kor = 15,67 év, SD = 1,36) serdiil§ toltotte ki. A mintat
a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikdjan
IBD (n = 51) vagy TIDM (n = 61), valamint AN
(n = 31) diagnozisaval kezelt klinikai csoport, tovabba
Magyarorszag négy févarosi, illetve vidéki kozépiskoldja-
nak didkjai (n = 157) alkottak. Vizsgalatunkba ép értel-
m serdiil6ket vontunk be. A krénikus betegek klinikai
mintdjit legaldbb fél éve diagnosztizalt serdiilSk alkot-
tak. Az AN-diagnézist csoportban hdrman atipusos ano-
rexia nervosa diagnoézisaval rendelkeztek. A kozépiskolds
kérdbivkitoltSk kozil kizdrtuk azokat a fiatalokat, akik a
kérdbivben testi betegség fennallasat jelezték.

A vizsgalatban szerepld csoportok jellemzii

Testiley egészséges sevdiilok csoportjn: Osszesen 157 6,
atlagéletkoruk 15,73 év (SD = 1,35), 115 lany (73,2%)
és 42 fia (26,8%).

IBD-diagnozisit csoport: 51 £8, atlagéletkoruk: 16,04
év (8D =1,3), 30 lany (58,8%) és 21 fiti (41,2%). A diag-
noézisuk 6ta eltelt id6 dtlaga 3,73 év (SD = 3,6; terjede-
lem: 0,5-16). 27 6t (52,9%) Crohn-betegséggel
diagnosztizaltak, 13 f6t (25,5%) colitis ulcerosival, 11 {§
(21,6%) nem sorolhat6 be egyértelmtien, IBD-U diag-
nézisaval rendelkezik.

TIDM-diagnozisi csoport: 61 16, atlagéletkor: 15,34
év (SD = 1,44), 44 lany (72,1%) és 17 fia (27,9%).
A diagnoézisuk ota eltelt 1d6 atlaga 7,47 év (SD = 4,02;
terjedelem: 0,5-14).
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AN-diagnozisi csoport: 31 16, atlagéletkor: 15,39 év
(8D = 1,26). A betegség jellegébdl addéddan csak lanyok
alkottak a csoportot. 26-an (83,87%) az AN restriktiv
altipusdba tartoznak, 5-en (16,13%) a purgil¢ altipusba.

Méréeszhiozok

Kognitiv Erzelemregulicié Kérdéiv (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire — CERQ)

A CERQ-t Garnefski és mtsai [26, 27 fejlesztették ki.
A kérdbiv a nehéz élethelyzetek kezelésére alkalmazott
kognitiv érzelemszabalyozé stratégidk haszndlatat térké-
pezi fel. A 36 tételbdl all6 kérdoiv 9-féle érzelemsza-
balyoz6 mechanizmus beazonositasat teszi lehet6vé,
melyek koziil 5 adaptiv (pozitiv fokuszviltds, tervezés,
pozitiv atértékelés, perspektiviba helyezés, elfogadas),
4 nem adaptiv (6nvad, masok hibaztatasa, ruminatio, ka-
tasztrofizdcié). A CERQ mind serdiil6-, mind felndtt-
mintdn jé pszichometriai mutatékkal rendelkezik [26].
Magyar mintan [32] is megbizhaté6 mérGeszkdznek bi-
zonyult a CERQ (Cronbach-alfa: 0,68-0,88), és a jelen
vizsgalatban ugyancsak jé belsé konzisztencidval rendel-
kezik: a Cronbach-alfa-értékek 0,62 és 0,86 kozott ala-
kulnak, az el6bbi az ’elfogadds’, az utdbbi az ’onvad’
skalan.

Pszichopatoldgiai Tiinetlista Gyermekek és Serdiil6k
Szaméra (Scale Psichiatriche di Autosomministrazione
per Fanciulli ¢ Adolescenti — SAFA)

A SAFA Cianchetti és Samnio Fascello altal [33] pszi-
chés problémik feltérképezésére kifejlesztett, 8—18 éves
gyerckek korében alkalmazhaté onkitoltSs kérdSiveso-
mag. A vizsgilatban a taplilkozasi zavarok 14-18 éves
korosztalyt lefedS kérdGivét alkalmaztuk, melynek ossz-
pontszamat haszndltuk fol. A kérd6iv magyarorszagi
adaptalasat és validaldasait K6 Natasa és munkacsoportja
végezte. A teszt belsé konzisztencidja megfelels, Cron-
bach-alfa: 0,86 és 0,92 kozotti. Sajat vizsgalatunkban a
SAFA ‘taplalkozds’ féskaldjanak Cronbach-alfa-értéke
0,90.

Eljaras

A keresztmetszeti vizsgalat sorin — mely egy nagyobb
vizsgalat részét képezte — papiralapt kérdSivesomagot
alkalmaztunk, amelynek kitoltése kb. 30—40 percet vett
igénybe. A klinikai minta esetében az ambulans vagy fek-
vGbeteg-ellatasra érkezé, IBD-, TIDM- vagy AN-diag-
nozist serdiil6ket vontuk be. Szébeli és irdsbeli tdjékoz-
tatdst adtunk mind a gyerekeknek, mind a sztl6knek,
valamint {risos beleegyezést kértiink a sziil6ktdl és a ser-
diil6ktSl egyarant. A testileg egészséges csoport esetén
négy iskola didkjait vontuk be. ElSzetesen az iskolak
igazgatoitol levélben engedélyt kértiink az anonim kuta-
tas lefolytatisihoz. A sziil6ket irasban, az osztalyfénoko-
kon keresztiil tajékoztattuk. A kutatisban vald részvétel
passziv sziil6i beleegyezéssel és a résztvevok informdlt
hozzdjarulasaval tortént. A vizsgilatot a serdiil6k barmi-
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kor megszakithattik. A vizsgilati protokoll a Semmel-
weis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsigdnak engedélyével (SE — RKEB
243/2018), a Helsinki Deklaricié szerint zajlott. Az
adatgyjtés 2019 és 2022 kozott tortént. A kutatds so-
ran nyert minden informdciét szigortian bizalmasan ke-
zeliink.

Statisztikai elemzési tery

A statisztikai elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS Sta-
tistics (Version 28) programot hasznaltuk [34]. A vizs-
galatban minden skala esetében sériilt a normalitas, ezért
nemparaméteres eljardsokat alkalmaztunk. A négy vizs-
galt csoportot 6sszehasonlitottuk a demografiai valtozok
és a skdlak tekintetében. A kategoridlis valtozok és a skd-
lak osszefliggését Kruskal-Wallis-prébaval ellendriztiik.
A statisztikai elemzések sorin Bonferroni-korrekciét
végzetiink (e = 0,05/n, n = probak szima). A medici6
tesztelésére a Process v4.2 4-es modelljét alkalmaztuk.
Bér sériilt a normalitas feltétele, mivel a skdldk ferdesége
és csticsossaga —1 ¢és +1 értéket vett fel [35], a medidcio
tesztelhet§ volt. A minta elemszidma is megfelelt az
elemzés elvégzéséhez, valamint a skilak kozott multi-
kollinearitds sem allt fenn. Bemeneti viltozénak a serdii-
16k diagnozisat valasztottuk. Mivel a diagndzis négy ér-
téket vehet fel, indikdtorkédolast hasznaltunk, amelyben
a referenciakategoria a testileg egészséges csoport volt.
Igy a medidcids elemzéseket hozzajuk hasonlitva kell ér-
telmezni. A kimeneti viltozé a SAFA *tiplilkozas’ skala-
janak 6sszpontszdma volt. Négy olyan kognitiv érzelem-
szabalyozo stratégia (ruminatio, katasztrofizacio, oénvad
és pozitlv dtértékelés) medidtori szerepét vizsgaltuk,
amely a szakirodalmi adatok és elGzetes vizsgalataink
alapjan egyiitt jar az evészavartiinetekkel. Az elemzést

1. tablazat | A skildk leiré jellemzdi az egyes csoportokban
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nemre és korra, valamint a ’pszichés probléma megléte’
valtozéra kontrolldltuk, mely utdbbi a serdilSk sajat
megitélésén alapult.

Eredmények

A négy csoportra vonatkozoéan a skalak leir6 jellemzdit
az 1. tablazat mutatja be részletesen. Terjedelmi okok-
bél a CERQ azon skaldit ismertetjiik, amelyek a késGbbi
medicios elemzésben is szerepelnek. A négy vizsgalt
csoport Osszchasonlitdsat a skilakat illeten a 2. tdblizat
tartalmazza. Az 6nvad kognitiv érzelemszabilyozo stra-
tégia tekintetében szignifikinsan kiilonboztek a csopor-
tok: az AN-diagnézist csoportnak lett a legmagasabb
atlaga, mely mindharom masik csoporthoz képest szigni-
fikinsan nagyobb mértékben alkalmazza az 6nvad straté-
gidjat. A T1DM-csoport — amely a legalacsonyabb 6n-
vadpontszamot érte el — szignifikinsan kiilonbozott a
testileg egészséges csoporttodl, mig a két, kronikus bete-
gek alkotta csoport nem kiilonbozott egymastol szignifi-
kansan. A katasztrofizacié érzelemszabilyozé stratégia
esetében nem volt szignifikans kiilonbség a négy csoport
kozott. A ruminatiot illetéen az IBD- és a TIDM-cso-
port nem kilonbozott egymastdl szignifikinsan, mind-
kettd szignifikinsan kevesebbet alkalmazza a ruminatiot
a testileg egészséges csoporthoz és az AN-csoporthoz
viszonyitva. A pozitiv atértékelést az AN- és az IBD-
diagnozist csoport szignifikinsan kevesebbet hasznalja a
testileg egészségesekhez képest, a T1DM-csoport azon-
ban nem kiillonbozott télik szignifikinsan. A SAFA
evészavartiineteket jelz6 *taplalkozas’ skaljat illetéen a
varakozasoknak megfelel§en az AN-csoport pontszima
bizonyult a legmagasabbnak, a mdsik hirom csoport
nem kiilonbozott egymadstdl szignifikinsan.

TE IBD T1DM AN Osszes

Viltozé Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD)

Onvid 11,16 (3,73) 10,41 (4,49) 9,41 (3,81) 15,45 (3,59) 11,12 (4,18)
Elfogadds 13,15 (3,22) 12,45 (3,07) 13,36 (3,58) 11,77 (2,51) 12,93 (3,23)
Ruminatio 12,63 (4,12) 10,27 (4,47) 9,98 (4,40) 12,97 (3,09) 11,73 (4,31)
Pozitiv fokuszviltis 11,94 (3,97) 10,59 (4,26) 12,1 (4,23) 8,68 (3,50) 1141 (4,15)
Tervezés 14,87 (3,86) 12,92 (3,80) 13,15 (3,71) 13,97 (3,23) 14,09 (3,49)
Pozitiv 4tkeretezés 13,85 (3,98) 11,23 (3,55) 13,18 (4,31) 11,55 (3,73) 13,03 (4,80)
Perspektiviba helyezés 13,00 (3,87) 11,27 (3,72) 12,25 (4,41) 11,84 (4,24) 12,43 (4,03)
Katasztrofizicié 8,82 (3,49) 8,18 (3,46) 7,79 (3,36) 8,52 (3,49) 8,47 (3,46)
Maisok hibdztatisa 8,60 (3,09) 7,39 (3,28) 7,26 (3,01) 7,03 (3,16) 7,96 (3,17)
SAFA-T 18,70 (10,48) 17,00 (11,62) 15,80 (9,62) 32,71 (9,18) 19,27 (11,36)

AN = anorexia nervosa diagnoézisu csoport; IBD = gyulladasos bélbetegség diagndzist csoport; SAFA = Pszichopatoldgiai Tiinetlista Gyermekek
és Serdiil6k Szamara; SAFA-T = SAFA, *taplilkozas’ skila; SD = standard szérds; TIDM = 1-es tipust diabetes mellitus diagnoézist csoport; TE =

testileg egészséges csoport
1898
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2. tablazat A csoportok Osszehasonlitasa a vizsgalt viltozok tekintetében. (Kruskal-Wallis-préba)
v(3) p Osszehasonlitis Std. tesztstatisztika Korrigélt p Hatdsméret
2
Onvad 43,482 <0,001 T1DM »s. IBD 1,56 0,718 0,15
T1DM »s. TE 3,25 0,007
T1DM »s. AN —6,48 <0,001
IBD »s. TE 1,21 1
IBD »s. AN —4.97 <0,001
TE »s. AN —4,77 <0,001
Ruminatio 26,346 <0,001 T1DM »s. IBD 0,48 1 0,08
T1DM »s. TE 4,18 <0,001
T1DM »s. AN -3,35 0,005
IBD »s. TE 3,34 0,005
IBD »s. AN -2,84 0,027
TE »s. AN -0,55 1
Pozitiv atértékelés 20,826 <0,001 IBD »s. AN -0,315 1 0,07
IBD »s. TIDM -2,52 0,07
IBD »s. TE 4,008 <0,001
AN »s. TIDM 1,843 0,392
AN »s. TE 2,922 0,021
T1DM »s. TE 1,112 1
Katasztrofizacié 5,172 0,16 0,01
SAFA-T 45,863 <0,001 T1DM »s. IBD 0,38 1 0,17
T1DM »s. TE 1,92 0,332
T1DM »s. AN -6,36 <0,001
IBD »s. TE 1,34 1
IBD »s. AN -5,84 <0,001
TE »s. AN 5,67 <0,001
n =300

Bonferroni-korrekciot kovetd szignifikanciaszint: 0,01 (0,05/5)

AN = anorexia nervosa diagnézist csoport; IBD = gyulladdsos bélbetegség diagnoézist csoport; SAFA = Pszichopatolégiai Tiinetlista Gyermekek
és Serdiil6k Szamdra; SAFA-T = SAFA, *tiplilkozds’ skdla; TIDM = 1-es tipusa diabetes mellitus diagnézist csoport; TE = testileg egészséges
csoport

Harom mediacios elemzést (1. abra) végeztiink abboél
a célbdl, hogy megvizsgaljuk, mediiljik-¢ a krénikus be-
tegségek és az evészavartiinetek dsszefiiggéseit a kogni-
tiv érzelemszabalyoz6 stratégidk. Bemeneti valtozénak a
fiatalok diagnoézisat valasztottuk. A kimeneti viltozd a
SAFA ’taplilkozas’ skildja volt (a tovabbiakban: evésza-
vartiinetek). A CERQ ’6nvad’, ’ruminatio’, ’katasztrofi-
z4ci0’ és *pozitiv atértékelés’ skalait vontuk be medidtor-
nak. Az elemzéseket kontrollaltuk a serdiil§ nemére,
korara és a pszichés probléma fennallisira. Mint ahogy
kordbban mar lathattuk, a csoportok kozott eltérés talal-
haté az evészavartiinetek tekintetében. A testileg egész-
séges serdiil6khoz képest a TIDM-diagnézist serdiil6k-
nek szignifikinsan kevesebb az evészavartiinetiik a
testileg egészscges serdiilkhoz képest (B rpyr)), mig az

AN-diagnézisa serdiil6k szignifikinsan tobb evészavar-
tiinettel rendelkeznek (e ay,); az IBD-diagnozis eseté-
ben nincs szignifikdns kiilonbség (Bcpp,)). Vizsgdltuk,
hogy ¢z a hatds mennyiben valésul meg a csoportok elté-
r6 érzelemszabdlyozasi stratégidin (a testileg egészséges
serdiil6khoz képest alkalmazott tobb vagy kevesebb 6n-
vad, ruminatio, Katasztrofizacié és pozitiv dtértékelés)
keresztiil. Azt tapasztaltuk, hogy mig az 6nvad (Bb,), a
ruminatio (Bb,) és a katasztrofizicié (Bb,) mindhirom
csoportban szignifikinsan megnoveli az evészavartiine-
tek cl6forduldsi valdszintiségét, a pozitiv atértékelés
(Bby) szignifikinsan csokkenti azt. A testileg egészséges
csoporthoz képest az IBD- (Ba,gpp)) ¢s a TIDM-
(Bayripmy) diagnoézist csoportra kevesebb 6nvdd jellem-
z0, mig az AN- (Pa,,y,)) diagnozist serdiilSkre tobb.
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ONVAD

RUMINATIO

CSOPORT: W P

Bcusp) = —0,0413 n.s.
Beripm=—0,1113 ns.
BC an) = 0,6083%* (

EVESZAVAR-

IBD
T1DM Ba
Pa

'L TUNETEK

KATASZTROFIZACIO

POZITIV ATERTEKELES

1. abra

A mediaciés elemzés

Indirekt hatds: csoport—6nvad—evészavar
Ba,bypp |, = —0,0594 [-0,1424-0,0030]

Ba,by i = ~0,0787 [-0,1553 — -0,0172] szig.
Ba,by sy = 0,0972 [0,0090-0,2229] szig.
Indirekt hatds: csoport—ruminatio—evészavar
Basby gy = —0,0795 [-0,1782 — -0,0089] szig.
Bauba i = ~0,0725 [~0,1624 — -0,0076] szig.
Ba by sy = —0,0472 [-0,1270-0,0043 ]

T1DM = 1-es tipust diabetes mellitus diagnézisa csoport

A testileg egészséges serdiil6khoz képest az IBD- és a
T1DM-diagnoézis esetén kevesebb ruminatio jellemzd
(Bas(rpp)» Baztipm))» az AN-diagnozis esetén nincs szigni-
fikdns kiilonbség (Bayax)- A katasztrofizdcio tekinteté-
ben egyik csoport sem kiilonbozott a testileg egészséges
csoporttOl (Bay ), Basripay> Bas(any)- Az IBD- (Baypp))
¢s az AN- (Baysy,) diagnozis kevesebb pozitiv dtértéke-
lést prediktal a testileg egészséges csoporthoz képest,
mig a TIDM esetén nincs szignifikins kiilonbség
(Bayripa))- A direkt és indirekt hatasokat attekintve a
direkt hatds csak az AN-diagnoézis esetén bizonyult szig-
nifikinsnak (Bc’yy)). Az IBD- ¢s a TIDM-diagnozis
nem kozvetlentil hat az evészavartiinetekre, hanem indi-
rekt aton, ez az IBD esetében a ruminatiéon és a pozitiv
atértékelésen keresztil valosul meg, a T1DM-diagnozis
esetén pedig a rumination és az onvadon keresztil. Az
indirekt hatds dinamikdja abban all, hogy az IBD-cso-
portban a testileg egészséges csoporthoz képest kisebb
mértékd ruminatio és nagyobb mértékd pozitiv atérté-
kelés figyelhet6 meg, és a ruminatio csokkenése, illetve a
pozitiv atértékelés novekedése kevesebb evészavartiine-
tet josol. A TIDM-csoport esetén a testileg egészséges
csoporthoz képest kisebb mértékd ruminatio és 6nvad
kevesebb evészavartiinettel jar egytitt. Az AN-diagnozi-
st serdiil6knél az 6nvadon és a pozitiv atértékelésen ke-
resztiil jon létre indirekt hatds a direkt hatds mellett.

Ba4b4(AN

Indirekt hatas: csoport—katasztrofizacio—evészavar
Basby s = ~0,0390 [0,1048-0,0093]

Basbsripyy = —0,0409 [-0,1020-0,0010]

Basby an, = ~0,0476 [-0,1331 - 0,0-159]

Indirekt hatds: csoport—pozitiv atértékelés—evészavar
Ba,by s, = 0,0852 [0,0290-0,1729] szig.

Basbyripy) = 0,0197 [-0,0290-0,0794]

| = 0,0730 [0,0030-0,1702] szig.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

AN = anorexia nervosa diagn6zisti csoport; IBD = gyulladdsos bélbetegség diagnézist csoport; n.s. = nem szignifikins;

Megbeszélés

Kutatdsunkban a kronikus betegségben szenvedd serdii-
16k kognitiv érzelemszabdlyozd stratégidinak szerepét
vizsgaltuk az evészavartiinetekben. ElGszor az egyes
kognitiv érzelemszabélyozé stratégidkat osszehasonlitot-
tuk az IBD-ben, a TIDM-ben, az AN-ben szenvedd és a
testileg egészséges serdiil6k csoportja kozott. A legmar-
kansabb kiilonbség az 6nvad tekintetében volt tapasztal-
haté: az AN-diagnozist serdiilSket — a szakirodalmi ada-
tokkal egybehangzdan — magas szintli 6nvad jellemezte a
tobbi csoporthoz képest [36]. A ruminatiét illeten az
AN- és a testileg egészséges csoport nem kiiloniil el egy-
mastol, ami némiképp meglepd, mivel a kordbbi vizsgi-
latok a ruminatio magas szintjét irtik le AN esetén [37].
Ez azonban a leginkdbb az evéssel, a testsullyal, az alak-
kal kapcsolatos ragédasra vonatkozik, mig a CERQ nem
specifikus ezekre a tiinetekre, igy clképzelhetd, hogy a
korabbi vizsgalatokban — mas eszkdzokkel mért — rumi-
natiéra vonatkozo kiilonbség a jelen esetben nem tudott
megmutatkozni. Nandrino és munkacsoportin [38] vizs-
galatiban — mely CERQ-t hasznalt felnétt nék korében —
az AN-diagnézisu személyek, bdr szignifikinsan tobbet
alkalmazzak a ruminatiét az egészséges kontrollcsoport-
hoz képest, csak csekély hatdsméretet tudtak kimutatni.
Mindemellett a jelen kutatds alapjan felmeriilhet a kér-

2023 m 164. évfolyam, 48. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:42 AM

uTcC



dés, hogy a két, krénikus betegek alkotta csoport miért
hasznal kevesebbet ebbdl a stratégiabol, valamint a
’masok hibdztatasa’ stratégiabdl a testileg egészséges tar-
saikhoz képest. Az egyik lehetséges magyarizat, hogy a
mintavételbdl is adddhat ez a kiilonbség. A vizsgalatba
bevont iskoldkbdl kettd kimondottan ers, a kdzépisko-
lak orszidgos élvonalaba tartozé volt. Elképzelhetd, hogy
a vizsgilt, testileg egészséges csoport némiképp ter-
heltebb pszichésen. A ’mdasok hibdztatisa® stratégiaval
kapcsolatban felmeriilhet az a magyarazat is, hogy serdii-
I6korban a normil fejl6désmenet részeként felerés6do
egocentrikus gondolkodas a testileg egészséges serdiilGk
esetében nagyobb mértékben van jelen. Az IBD-, a
T1DM- és az AN-diagnézisa fiatalokndl elképzelhetd,
hogy a serdiilés a betegségiikkel Osszefiiggésben mas-
ként, lassabban zajlik [9, 39, 40].

Az adaptiv stratégidkhoz tartozé pozitiv atértékelés
terén szignifikinsan kilonboznek az IBD-diagnézisa
serdiil6k a T1DM-csoporttdl és a testileg egészségesek-
t6l. Eredményiink kapcsolédik egy — felnStt — gyullada-
sos bélbetegekre vonatkozé vizsgilat eredményéhez,
amelyben szintén a pozitiv atértékelés kisebb mértékd
hasznalatit irtak le az egészséges kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva [41].

A SAFA ’taplalkozas’ skdlajanak 6sszpontszamdban a
két, kronikus betegek alkotta csoport és a testileg egész-
séges csoport kozott nem talaltunk szignifikians kiilonb-
séget az evészavartiinetekben, mig az AN-diagnézisa
csoport a virakozdsoknak megfelelGen szignifikinsan
magasabb Osszpontszdmot ért el. Eredményiinkkel kap-
csolatban fontos megemliteni, hogy a kréonikus betegsé-
gekben jelen lehetnek specifikusan a testi betegséghez
kapcsoléddan is evészavartiinetek (példdul inzulinnal
valé manipulicid), kutatisunk azonban a mind a négy
csoportban elSforduld dltalanos evészavartiinetekre ird-
nyult. Az egy-egy betegcsoportra irinyuld vizsgalatok-
ban érdemes betegségspecifikus evészavar-kérdSiveket is
alkalmazni [42].

Vizsgilatunk 6 kérdésfeltevése, hogy az IBD- és a
T1DM-csoportban milyen hatissal vannak az egyes kog-
nitiv érzelemszabalyozo stratégiik — a testileg egészséges
csoporthoz képest — az evészavartiinetekre, figyelembe
véve az AN-diagnézist csoportot is. Osszességében az
onvad, a kataszrofizdcié és a ruminatio alkalmazisa egy-
értelmten tobb evészavartiinettel jar egyiitt, mig a pozi-
tiv atértékelés kevesebb evészavartiinetet jelez eldre.
Ezeknek a stratégidknak a beazonositisa, mérséklése
vagy fejlesztése a kronikus betegek korében is rendkiviil
fontos és preventiv jelentSségt lehet. Yilmaz és munka-
csoportja vizsgalata alapjan [43] az érzelmi diszregulacio-
val jellemezhet§, TI1DM-diagnézist serdiilék korében
8,5-szer nagyobb az esélye az evészavarok kialakulasa-
nak. Sajat eredményeink alapjin a TIDM és az IBD koz-
vetlen hatdsit az evészavartiinetekre nem tudtuk kimu-
tatni, az azonban elmondhat6, hogy a TIDM esetében
az onvadon és a ruminatién keresztil, az IBD-csoport-
ban pedig a ruminatién és a pozitiv atértékelésen keresz-
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tiil 1étrejon indirekt hatds. Az, hogy a TIDM-diagnézisa
serdiil6k kevésbé alkalmazzak az 6nvidat és a ruminatiot
a testileg egészséges tarsaikhoz képest, esetiikben keve-
sebb evészavartiinettel jar egyiitt, ami a ruminatiéra vo-
natkozéan az IBD-diagnézisua serdiil6kre is elmondhaté.
Ez utébbi csoport esetében azonban a pozitiv atértéke-
lés kisebb mértékd alkalmazisa kozvetve noveli az
evészavartiineteiket. Az AN-csoport esetében a direkt tt
er6sebbnek bizonyult, mint az indirekt utak, ami érthe-
t6, hiszen diagnosztizilt, evészavarral kiizd§ betegekrdl
van sz0. Esetiikben a pozitiv dtértékelés kisebb mértéki
hasznalata és az 6nvad nagyobb mértéki alkalmazasa
azonban indirekt médon hozzdjarult az evészavartiine-
tek noveléséhez. Eredményeink alapjin elmondhato,
hogy az onvad szerepe rendkiviil fontos és prediktiv
azokban a csoportokban, amelyeknél jellemzéen nem all
fenn evészavar, és hangstlyos tényez6 a mar evészavarral
kiizd6 betegcsoportban is. Az utébbiak kérében kordbbi
kutatisok szerint a betegség kezdetén mért 6nvad képes
megjosolni a terdpia hosszt tava kimenetelét [36].

Vizsgalatunk legfébb korlatait feltétleniil érdemes
szamba venni. Bar a Gyermekgyogyaszati Klinika betegei
az orszig barmely pontjardl érkezhetnek, és a testileg
cgészséges csoport vidéki és f&virosi iskolik diakjaibol
egyarant allt, kutatdsunk egyik fontos limiticidja, hogy
mintank nem reprezentativ. Vizsgalatunk tovibbi kor-
litja a keresztmetszeti elrendezés, mely ok-okozati
Osszefiiggések feldllitasit nem teszi lehetévé. A kognitiv
érzelemszabdlyozoé stratégiak és az evészavartiinetek 0sz-
szefliggéseinek pontosabb feltérképezését a legadekvi-
tabban longitudindlis vizsgalattal lehetne megvalésitani.
Kutatisunk tovabbi jellemzdje, de egyben limiticidja is,
hogy — az egyes vizsgalt csoportok 6sszehasonlitasa mi-
att — altalanos evészavartiinetekre iranyult, az egyes kro-
nikus betegségekre jellemz6 specidlis evészavartiineteket
(példaul inzulinnal valé manipulicié) nem vizsgilta,
azonban ezek felmérése és az egyes betegségcsoporto-
kon belil a kognitiv érzelemszabdlyozé stratégiakkal
valé kapcsolataik vizsgalata ugyancsak hasznos eredmé-
nyekkel jarhatna.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan a kognitiv érzelemszabalyozé
stratégiak felmérése a klinikumban a kronikus betegség-
gel ¢16 serdiil6k korében adekvit informacidkat szolgal-
tathat az evészavartiinetek sziirése szempontjabdl is.
Vizsgalatunkban a ruminatio, katasztrofizacio és az 6n-
vad tobb, a pozitiv atértékelés kevesebb evészavartiinet-
tel jar egytitt. A testileg egészséges csoporthoz képest a
ruminatio, az 6nvad és a pozitiv atértékelés stratégidja-
nak eltéré mértékd alkalmazasa kozvetett iton az evésza-
vartiinetek csokkenését vagy emelkedését vonta maga
utan. Ezen eredményiink felveti a kognitiv érzelemsza-
balyoz6 stratégiak fejlesztésének sziikségességét a kroni-
kus beteg fiatalok korében, melyet csoportos formaban
lenne érdemes megvaldsitani. Tekintettel arra, hogy az
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érzelemszabélyozé stratégidk transzdiagnosztikus ténye-
z0k, feltételezhets, hogy fejlesztésiik nem csupan az
evészavartiinetek, hanem a hangulati és a szorongasos
tinetek megel6zése, mérséklése szempontjabdl is hasz-
nos. Az erre irdnyuld csoportos intervenciok kidolgozasa
igéretes lehet6ség a kronikus betegséggel élG fiatalok
komplex ellatasiban [44].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: Cs. M.: A hittérirodalom 6sz-
szegytjtése, a kutatas elGkészitése, a tanulmany megira-
sa, modszertani részek, eredmények bemutatasa. Sz. B.:
Statisztikai elemzések. Sz. 1.: A kutatds elGkészitése,
modszertan, szakért6i részvétel a tanulminy végleges
formajanak kialakitasaban. Sz. J. A., T.-H. P., L. A,
D.-G. A., Cs. A., V. N, D. B.: Szakértdi részvétel a tanul-
many végleges formajanak kialakitdsaban. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Catus amat piscem, sed non vult tangere flumen.”
(Macska halat kedvel, de vizbe menni soha nem mer.)
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