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ABSZTRAKT

A kutatas a maladaptiv étkezési magatartasok (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés) és
az Onegyiittérzés kétfaktoros modelljének kapcsolatat vizsgélta a perfekcionizmus adaptiv és
maladaptiv formajaval, illetve egyes érzelemszabalyozasi stratégiakkal (ruminacid, kognitiv
ujraértékelés) egyiitt. Modszertan: 158 résztvevd Onkitoltds kérddivcsomagot toltott ki, a
hipotézisek Jamovi 2.4.14 statisztikai programmal keriiltek tesztelésre. Eredmények: A kutatasi
eredmények tobbek kozott kimutattak, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv kapcsolatot
mutat a ruminécioval (H1.1), illetve ennek kozvetitésével szignifikdns modon bejosolja az
onkritikussdgot (H2.1), viszont a maladaptiv étkezési magatartasokat kdzvetett mdédon nem
(H3.1). Az adaptiv perfekcionizmus azonban a kognitiv Gjraértékelésen keresztiil nem josolta be
az Onegyiittérzést (H2.2), és nem mutatott szgnifikdns hatast a maladaptiv étkezési
magatartdsokra sem (H3.2). Végill, a maladaptiv étkezési magatartasok (visszafogott,
kontrollalatlan és érzelmi evés) a maladaptiv perfekcionizmus kozvetitésével eldrejelezték az
onkritikussagot (H4.1), az adaptiv perfekcionizmus azoban nem kdzvetitette kapcsolatukat az

onegyiittérzéssel (H4.2).

BEVEZETES

A szakirodalomban szdmos kutatds vizsgalja az érzelemszabalyozéds és maladaptiv étkezési
magatartdsok kozotti kapcsolatot annak megértése érdekében, miért hasznaljdk az emberek az
evést érzelemszabalyozasi stratégiaként, és ez hogyan valik maladaptiv evési magatartassa a
szorongas kontextusdban (Berg és mtsai, 2016). Régbta ismert, hogy a perfekcionizmus —
melynek legfobb jellemzdje magas teljesitmény elérésére iranyuld igény — szoros kapcsolatot
mutat a maladaptiv étkezési magatartassal (Pliner és Haddock, 1996), melynek hattérben
legféképpen maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégidk allnak. A kutatdsok egy maladaptiv
stratégiat emelnek ki kovetkezetesen, mint perfekcionizmus ¢€s étkezési rendellenességek
kapcsolatanak kozvetit6jét: a ruminaciot, mely fokozza a perfekcionizmus altal okozott stresszt,
maladaptiv evési magatartashoz vezetve (Wang és Borders, 2017). A perfekcionizmus és
maladaptiv étkezési magatartds empirikusan bizonyitott kapcsolatdban 0 perspektivat hoztak
kozelmultbeli kutatasok, melyek elkezdtek kiilonbséget tenni a perfekcionizmus két formaja

kozott: a szamos pszichologiai problémat okozo maladaptiv perfekcionizmus mellett van egy



pozitivabb pszichologiai kdvetkezményekkel egyiittjaré adaptiv formdja is, ami negativan
korrelal a szégyen és szorongas érzésével (Fedewa és mtsai, 2005). Ez utobbi bar pozitivabb
kimenetelli, kutatdsok ramutattak az evési patoldgiaval valé — nem teljesen egyértelmii —
kapcsolatara (Hewitt, Flett és Ediger, 1995), mert az adaptiv érzelemszabalyozasi Stratégiakkal
valo pozitiv kapcsolata mellett maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakhoz is kotheto (Castro,
Scares, Pereiva és Macedo, 2016), ebbdl kiindulva a kutatok feltételezik, hogy szerepe lehet az
étkezési rendellenességek kialakuldsaban. Mig a ruminécio igazoltan kotheté a maladaptiv evési
magatartasokhoz, addig a kognitiv Gjraértékelésrdl kutatasi eredmények alapjan feltételezheto,
hogy protektiv tényezd az evési patoldgidkkal szemben (Prefit, Candea és Szentagotai-Tatar,
2019).

Végiil, az utébbi idoben egyre nagyobb érdeklddés iranyul az Onegyiittérzés konstruktumara,
mely védéfaktorként noveli az egyén 6nmaga felé érzett pozitiv, empatikus érzéseit, atsegitve 6t
a mindennapos nehézségeken (Neff, 2003a). Bizonyitott, hogy az dnegyiittérzés magas szintje
olyan pozitiv pszicholdgiai kdvetkezményekkel jar egyiitt, mint a boldogsag, optimizmus ¢és
pozitiv érzelmek fokozott atélése. Mostani kutataisok azonban mar nem egységes
konstruktumként, hanem egy kétfaktoros modellként kezelik, mely pozitiv (Onegyiittérzod) €s
negativ (Onkritikus) formaval rendelkezik, feltételezve, hogy mig eldbbi a jolléthez kothetd,
utobbinak szoros kapcsolata van a negativ pszicholdgiai kovetkezményekkel (Brenner és mtsai,
2017).

A dolgozat célja

A szakirodalomban fellelhet6 kutatasok a maladaptiv perfekcionizmus szerepét hangsulyozva az
adaptiv formdjat tobbnyire nem vették figyelembe a rendezetlen étkezési magatartasok
lehetséges hattértényezdjeként, ahogyan az Onegyiittérzést is tobbnyire csak mint protektiv,
negativ hatdsokat mérsékld faktort kezelték, az esetleges hianyanak kovetkezményeirdl kevés
szot ejtve.

Célom e hianyossagok potlasaval a maladaptiv étkezési stratégiak (visszafogott, kontrollalatlan
és érzelmi evés) egyes formainak kapcsolatdit megvizsgalni az Onegyiittérzés kétfaktoros
modelljével (6negyiittérzés ¢€s Onkritikussdg), figyelembe véve a perfekcionizmus két
formajanak (adaptiv és maladaptiv) és egyes érzelemszabalyozasi stratégiak kozvetitd szerepét.
Két érzelemszabalyozasi stratégiat emeltem ki: a ruminaciot, mely maladaptiv stratégiaként
bizonyitottan Osszefligg az étkezési problémakkal és a maladaptiv perfekcionizmussal, és a

kognitiv Gjraértékelést, mint az étkezési patologidkkal szembeni védofaktort.



1. ELMELETI HATTER

1. MALADAPTIV ETKEZESI MAGATARTASOK

A maladaptiv étkezési magatartds az étellel vald egészségtelen attitlidoket €s magatartasokat
foglalja magédban, az egészségtelen ételek (magas cukor — és zsirtartalmu, kevés tapértékkel
rendelkezd ¢€lelmiszerek) fogyasztasaként is meghatarozhatd, mely komoly egészségligyi ¢s
pszichologiai problémat jelent. Az egyének evési magatartasara a mindennapokban szamos, Gn.
kiils6 kornyezeti jel (pl. étel latvanya, illata) hat, melyek befolyasoljak bizonyos ételek evését,
vagy éppen mellézését (Lowe és Butryn, 2007). Korabbi tanulmanyok azt mutattak, hogy mind
kiils6, mind belsd jelzések befolyasoljak az étkezési viselkedést (Bilman, van Kleef és van Trijp,
2017), ezek a vizsgalatok azonban f6leg a belsd allapotok vizsgalatara iranyultak, mert gy tlinik,
a kiils6 kornyezeti jelek nem képesek megmagyarazni az 6sszes megfigyelt maladaptiv étkezési
magatartast.

Az egyik ilyen belsé jelzés az affektus, mely minden olyan allapot, amely azt jelzi, hogy egy
helyzet hogyan hat az emberre (Duncan és Barrett, 2007). Az affektus az érzelmek fiziologiai,
tudatos vagy viselkedési Osszetevoinek leirasara szolgél, tovabba a hangulatok, diszpozicios
allapotok és tulajdonsagok felsdbbrendli kategoridjaként irhatd le (Gross, 1998). A negativ
hatasok erds hatassal vannak az egészségtelen evési magatartasra (pl. negativ érzelmekre vald
megnovekedett taplalékfelvétel) €s a nem megfeleld ételvalasztasokra (pl. tobb nassolas, zoldség
— és gyiimolcsfogyasztas csokkenése) (Cartwright, Wardle, Steggles, Simon, Croker és Jarvis,
2003).

A szakirodalomban harom f6 maladaptiv étkezési magatartas van meghatarozva: a visszafogott

étkezés, a kontrollalatlan evés és az érzelmi evés.

1.1. Visszafogott étkezési magatartas
A visszafogott étkezési magatartds arra a hajlamra utal, hogy az egyén tudatosan korlatozza a
taplalékfelvételt ahelyett, hogy a fiziologiai jelekre — ¢éhség és jollakottsag — mint
taplalékfelvételt szabalyozo jelzésekre figyelne, tovabba a preferdlt suly elérésére ¢&s
fenntartasara valo torekvés jellemzi (Lowe és Kleifield, 1988). Sikeres szabalyozas esetén habar
az egyén fenn tudja tartani a kontrollalt étkezést, egyuttal érzékenyebbé valik olyan negativ
hatdsokra, mint pl. a stressz (Ruderman, 1985), vagy a magas kaldriatartalmu élelmiszerek
kényszeres fogyasztasa (Herman és Mach, 1975). Eléfordul, hogy az 6nuralom csdkkenésével

(pl. alkohol vagy negativ érzelmek hatasara) a kognitiv dnuralom csokken,



eltolva az étkezési viselkedést az ellenkez6 iranyba, tulzott taplalékbevitelt eredményezve. Az
egyén elveszitheti az irdnyitast az ¢hségérzet és jollakottsag érzete felett, ami ezaltal érzelmek
vagy kiilsé hatasra torténd evéshez vezethet (Herman és Polivy, 1975). Ezek atmenetileg
csokkentik a szokasos étrendi korlatozast, és tilevést okoznak. A visszafogott evokre jellemzd,
hogy bar kevesebb ételt fogyasztanak, mint amennyit szivesen ennének, de ez — a diétaval
ellentétben — nem sziikségszertien kevesebb, mint amennyi az energiaegyensuly fenntartasahoz
sziikséges (Stice, Cooper, Schoeller, Tappe és Lowe, 2007), igy a két fogalom eltérd.

A visszafogott evOk csoportjanak meghatarozasa nehéz kérdés, hiszen az embereknek eltérd
inditékai lehetnek evésiik korlatozasara: vannak, akik egészségiigyi okokbdl bizonyos diétat
kovetnek, mig méasok nem képesek megemészteni bizonyos ételeket, esetleg allergidsok ra.
Egyesek fogyokura, vagy mas, vallasi, illetve erkodlcsi okokbdl (pl. vegetaridnusok husmentes
¢tkezése) keriilnek olyan ételeket, melyek nem felelnek meg eldirasaiknak (Polivy, Herman és
Mills, 2020). Ennek meghatarozasa azért fontos, mert a hattérben meghuz6d6 okok nagyban
befolyasoljak a visszafogott étkezés motivacidjat és folyamatat.

A visszafogott étkezés folyamatanak jobb megértését tobb elmeélet és modell is segiti.
Evtizedek ota a visszatartis elmélete (restraint theory) uralja az étkezési magatartas és
sulykontroll kapcsolatanak szakirodalmat azzal a feltevéssel, hogy az étkezés szabalyozasa
ellenszabalyozasi reakciokat valt ki, csokkenti a jollakottsag jelei felé valo érzékenységet, és
gatlastalansagot, falasszerti étkezési mintakat okozhat. Az elmélet szerint (Herman és Mack,
1975) egy étkezési stilus inkabb kognitiv, mint fiziologias kontroll alatt van, illetve a
jollakottsag belso érzése felé valo csokkent érzékenységhez vezet, ami gatlastalansagot és
tulevést okoz olyan helyzetekben, amikor a kognitiv kontroll csdkken.

Herman és Polivy (1984) a hatdarmodellt (boundary model) az evés szabalyozasara valo keretként
javasoltak, amelyen belill az evés gatlasa megérthetd. A modell szerint mind fizioldgiai, mind
kognitiv tényezok segitik az étkezést bizonyos hatarokon beliil tartani, melynek fels6 (éhség) és
also (jollakottsag) hatara az éhség fiziologiai allapota. Az étkezés tigy van szabalyozva, hogy az
egyénta,,biologiai k6zombosség zonajaban” tartja a két hatar kozott. A visszafogott evoknél ezek
a fiziologiai hatarok szélesebbek, ebbdl adodoan a bioldgiai kozombosség zonaja nagyobb. Ez
azt jelenti, hogy a gatlastalan evékhoz képest a visszafogott evOk nagyobb mértékii
ételmegvonast képesek toleralni, illetve nagyobb ételmennyiséget fogyasztanak a jollakottsag
érzete elott.

Ezen tilmenden a visszafogott evéknek van egy harmadik hataruk is, az un. ,, diéta hatar”, amely
az ¢hség hatara felett, de joval a jollakottsag szintje alatt van. Ez a hatar teljesen kognitiv jellegi,

és az egyének szokasai alakitjak (pl. milyen tipusi/mennyiségli élelmiszert



fogyasztanak). A visszafogott evOk megprobaljak étkezéseiket e kognitivan meghatarozott
étrendi hatar alatt tartani. A gatlas hianya akkor kovetkezik be, amikor az étkezési hatarokat az
egyének tullépik, és felhagynak az étkezés feletti kognitiv kontrollal, mely kdvetkeztében az evés
a jollakottsag hatardig folytatédik. Mivel a hatar naluk magasabb, mint a gatlastalan evoknél, a

visszafogott evok tobbet esznek.

1.2. Gatlastalan étkezési mintak

A gatlastalan evés két formdja a kontrollalatlan és érzelmi evés, mely soran az egyének kiilsé
(étel illata, latvanya), vagy belsé (érzelmi) jelzésekre valaszul evéssel reagalnak, és nem tudjak
fenntartani a viselkedés gatlasat (Stunkard és Messick, 1985). Mind a kontrollalatlan étkezés,
mind az érzelmi evés tobbnyire ndkre jellemzd viselkedés, beleértve normal és alacsony
testsulyuakat is. Keresztmetszeti (Hays és mtsai, 2002) és longitudindlis (Savage, Hoffman és
Birch, 2009) vizsgalatok is kimutattdk, hogy a normal testtomegii ndknél a visszafogott és
gatlastalan (kontrollalatlan és érzelmi evés) kozotti kolcsonhatas elorejelzi a taplalékfelvételt, a
visszafogott étkezés pedig mérsékli a kontrollalatlan étkezés hatasat.

Erdemes tovabba kiemelni, hogy bar szoros kapcsolat van a kontrollalatlan étkezés és az érzelmi
evés kozott, ezek a gatlastalan étkezési mintdk kiillonboz6 formaiként értelmezenddk,
empirikusan bizonyitott, hogy egymastol fiiggetlen konstrukciok (Van Strien, Schippers és Cox,
1995). A kontrollalatlan és érzelmi evés kozott I1ényeges kiilonbség, hogy mig a kontrollalatlan
evés az étel fizikai tulajdonsagaira valo fokozott érzékenységnek tulajdonithato, fuggetleniil az
¢hség-jollakottsag allapotatol, addig az érzelmi evés az ezzel jard fizioldgias allapotok

felismerési zavaranak kovetkezménye (Van Strien, Schippers és Cox, 1995).

1.2.1. Kontrollalatlan étkezés

A kontrollalatlan evés olyan étkezési stilus, amelyre jellemz6 az egészségtelen élelmiszerek
tulzott fogyasztasa az ételek kiilso, fizikai tulajdonsagaira (kinézet, illat stb.) adott valaszként
(emiatt a szakirodalomban néhol ,,externalis evésnek™ is nevezik). Kapcsolatban all az elhizassal
¢s magas kaldriatartalmu ételek fogyasztasaval (Cornelis, 2014), illetve az o6nkontroll
elvesztésének érzése jellemzi (Walilko, Bronowicka, He és Brytek-Matera, 2021).

A szakirodalomban két pszicholégiai folyamatot feltételeznek a kontrollalatlan evés egyéni
kiilonbségeinek hatterében. Az els6 a csokkent kognitiv kontroll, amely jellemz6 az impulziv
személyiségstilusra, amelyrél kimutattdk, hogy a gyermekek elhizasanak f6 eldrejelzdje

(Thamotharan, Lange, Zale, Huffhines és Fields, 2013). A masodik az étel fizikai jellemzdire



adott automatikus cselekvési tendencidk, melyekrdl azt gondoljak, hogy az agy jutalmazasi
halézatai moduléljak (Havermans, Giesen, Honben és Jansen, 2011).

A tuleves kétfolyamatos modelljei szerint a kdrnyezetbdl szarmazo élelmiszerjelek tulajdonsagai
aktivaljak az alulrdl felfelé iranyuld megkozelitési folyamatot, a feliilrdl lefelé iranyul6 kognitiv
kontroll folyamatanak rovasara (He és mtsai, 2014).

A Kkontrollalatlan étkezést folytonos, kontinuum tulajdonsagnak tekintik, szemben a
hagyomdnyos binaris ,,mindent vagy semmit” diagnosztikai felfogassal. A kontrolldlatlan
étkezés kontinuum modellje (Vainik €s mtsai, 2015) szerint a kontinuum a homeosztatikus
étkezéssel kezddédik, ahol az egyének szamukra megfelel6 mennyiségii ételt fogyasztanak. A
kovetkezd szakasz a passziv tilevés, amely hosszabb tavon stlygyarapodashoz vezet. Ezt a
szakaszt valoszintileg a kornyezet étvagygerjeszto jellemzdire adott reakcié valtja ki. Azonban
az emberek nem veszik észre, hogy tul sokat esznek, igy kevésbé kontrollaljak étkezési

viselkedésiiket (Vainik, Neseliler, Konstabel, Fellows és Dagher, 2015).

1.2.2. Erzelmi evés

Az érzelmi evés a negativ érzelmekre adott, tilzott fogyasztast jelentd valaszra utal (Greeno és
Wing, 1994). Az érzelmi evés tudatos vagy tudatalatti tilzott ételfogyasztast jelent (pl. édes, s0s,
zsiros ételek), amelyek nem fizikai tiinet (pl. éhség) miatt kdvetkeznek be. Az érzelmekkel
0sszhangban 1év0 €s az érzelmeket szabalyoz6 étkezés megmagyarazhatja az érzelmek hatasat a
taplalékfelvétel mennyiségére és mindségére. Az érzelmekkel megegyezd étkezés azt jelenti,
hogy a pozitiv érzelmek novelik, a negativak pedig csokkentik az evés motivaciojat és élvezetét.
Az érzelmeket szabalyozo evés, mas néven ,,hangulatkontroll étkezés™ a taplalékfelvétellel valo
kellemetlen érzelmek intenzitasanak csokkentését szolgalja (Desmet és Schifferstein, 2008), pl.
fagylalt a szomorusag enyhitésére.

Szamos magyarazat van a szakirodalomban az érzelmi evés pszicholdgiai mechanizmusaira
vonatkozoan. A pszichoszomatikus elmélet szerint a negativ érzelmekre adott tulevés az
introceptiv tudatossadg hianyabdl (pl. éhségérzet), az ¢hség és izgalom megkiilonboztetésének
képtelenségébdl ered, vagy az evés a negativ érzelmek csokkentésének egy modja (Evers,
Adriaanse, de Ridder ¢és de Witt Huberts, 2013).

Az érzelmi evésre vonatkozd pszichologiai modellek (Fairburn, 1982) a negativ érzelmekre adott
valaszként a talfogyasztast, mint maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiat hangstlyozzak. Az
maszkolds elmélete azt bizonyitja, hogy a tiillevés egy kisérlet arra, hogy az észlelt stresszt tévesen
¢hségnek tulajdonitsa az egyén annak érdekében, hogy elterelje a figyelmét a szorongas eredeti

forrasatol (Herman és Polivy, 1988). Ellentét van azonban abban,



hogy mig a tanulaselméletek 1is azt mutatjdk, hogy az <é&rzelmi tulevés -elsésorban
érzelemszabalyozo funkciot tolt be, a kognitiv elméletek szerint az érzelmi tilevés nem az
érzelemszabalyozasbol, hanem a gatlasbol ered (Schnepper és mtsai, 2020). Ezen elméletek
szerint az egyének nem tudjak szabdlyozni az altaluk tapasztalt negativ hatdsokat, ami arra
készteti Oket, hogy olyan maladaptiv stratégidkat alkalmazzanak, amelyekhez konnyen
hozzaférnek, pl. talevést (Schnepper és mtsai, 2020). Ez arra utal, hogy a probléma énmagéaban
nem feltétleniil a negativ érzelmi élménnyel fligg Ossze, hanem inkabb a negativ hatdsok

szabalyozéasara alkalmas, rendelkezésre allo adaptiv érzelemszabalyozasi stratégidk hianyaval.

2. ERZELEMSZABALYOZAS

Az érzelemszabalyozas olyan automatikus vagy kognitiv folyamat, amely sordn az egyének
modositjdk érzelmeiket, az érzelmekre adott valaszukat vagy azokat a helyzeteket, amelyek
érzelmeket valtanak ki, annak érdekében, hogy megfeleléen reagaljanak a kornyezeti ingerekre
(Gross, 1998). Az érzelmek szabalyozasa ugy is definialhatd, mint az érzelmi reakciokra adott
megfigyelésért, értékelésért és modositasért felelés mentalis folyamatok.

kiilonboztette meg, amelyeket az egyének stresszes eseményekre adott reakcioként
hasznalhatnak. Ezekr6l a stratégiakrol a kutatasok feltételezik, hogy ,,adaptiv”’ vagy
,maladaptiv” profillal rendelkeznek az affektusra, viselkedésre és kognicidra gyakorolt azonnali
hatasaik, valamint a pszichopatologidhoz vald viszonyuk alapjan (Gross, 1998; 2015). Négy
koziilik maladaptiv stratégianak mindsiil, és pozitivan kapcsolodik a szorongashoz illetve a
depressziohoz: 6nvad, masok hibaztatdsa, ruminacid és katasztrofizalas. Berking és Whitley
(2014) eredményei arra mutatnak, hogy az érzelemszabalyozasi hidnyokkal kiizd egyének
gyakran alkalmaznak maladaptiv stratégidkat a negativ érzelmek szabalyozéasara, mert rovid
tavon csokkentik a szorongast, novelik az autonom izgalmat, de hosszabb tavon a kognitiv
terhelést is, ami érzelemszabalyozasi zavarhoz vezet (Berking és Whitley, 2014). A masik 6t
stratégia az adaptiv megkiizdési valaszokhoz kapcsolddik: elfogadas, tervezés, pozitiv

fokuszvaltas, kognitiv pozitiv jraértékelés, perspektivaba helyezés és pozitiv fokuszvaltas. Az



adaptiv érzelemszabalyozés elengedhetetlen a mentalis egészséghez, gyakran ez a terapias

kezelések célpontja (Gratz és Roemer, 2004).

2.1. Erzelmek és maladaptiv evési magatartas

Az elmult évtizedekben a kutatasok kétiranyu kapcsolatot fedeztek fel az érzelmek és evési
magatartas kozott, azaz, hogy az érzelmek erdsen befolyasoljak az étkezési viselkedést, illetve
az étkezési viselkedés is hatdssal van az érzelmekre (Levitan és Davis, 2010). Az olyan
specifikus érzelmek, mint a harag, félelem, 6rom vagy szomortsag befolyasoljak az étkezési
reakcidkat, mely az étkezési motivacioban, az ételvalasztasban, az étkezési sebességben, az
anyagcserében €s az emésztésben is megjelenik (Macht, 2008). Fontos kutatdsi eredmény
tovabba, hogy a pozitiv és negativ érzelmek eltérd hatast gyakorolhatnak az étkezésre. A negativ
érzelmek (pl. harag, szomorusag és félelem) Osszefiigghetnek a megnovekedett étvaggyal
(Bennett, Greene ¢s Schwartz-Barcott, 2013), melynek kovetkeztében taplalékfelvétel
novekedését és az egészségtelen ételek fogyasztasat eredményezhetik azoknél az embereknél,
akik az evést hasznaljak negativ érzelmeik szabalyozasara (Macht, 2008). Ezzel szemben a pozitiv
érzelmek — pl. 6rom vagy boldogsag — novelhetik az egészséges ételek fogyasztasat (Macht,
2008).

Az érzelmek evésre gyakorolt hatisairdl sz6l6 empirikus eredmények azonban
ellentmondasosak. Egyrészt a nagy intenzitasu érzelmek befolyasoljdk az autondm idegrendszer
aktivitasat, ami fiziologiai valtozasokat idéz el6, mint pl. lelassult gyomoriiriilés, étvagygatld
hormonok felszabadulasa, mely jollakottsagot eldidézve gatld hatassal van az evésre (Torres és
Nowson, 2007). Masrészt viszont a magas izgalmi allapotot el6idézé érzelmek (pl. harag)
laboratoriumi kutatdsok szerint novelik a bevitt taplalék mennyiségét (Bongers, Jansen,

Havermans, Roefs és Nederkoorn, 2013.

2.2. Negativ affektus
A negativ hatas szamos, étkezéssel kapcsolatos nehézség forrasa. A szakirodalomban egyértelmi
bizonyitékok vannak arra vonatkozoan, hogy a negativ érzelmek ¢€s a maladaptiv
érzelemszabalyzasi stratégiak befolyasoljak a maladaptiv étkezési magatartast (Brytek-Matera,
2021). Korabbi kutatdsok kimutattdk, hogy az a mod, mellyel az egyének megbirkoznak a
negativ érzelmekkel, meghatarozhatja az érzelmek étkezési magatartasra gyakorolt hatdsat
(Evers, Marijn Stok és de Ridder, 2010). Egyes emberek az evést hasznaljak érzelmeik
szabalyozésara, igy az érzelmek szabdlyozasainak modjai befolyasoljak az étkezési viselkedést

(Evers, Marijn Stok és de Ridder, 2016). A negativ érzelmek evéssel torténd szabalyozasanak
10



hatterében valdsziniileg maladaptiv érzelemszabalyozasi készségek hasznalata all (ezt bizonyitja
az is, hogy az adaptivabb érzelemszabalyozasi stratégiak pl. kognitiv ujraértékelés alkalmazasa
csOkkenti a maladaptiv étkezési magatartast).

A negativ hatds — melyet érzelmi szorongéasként irnak le (Watson, Clark és Tellegen, 1988) —
idovel odaig novekszik, hogy a hatasara kialakulo rendezetlen étkezési magatartas
érzelemszabalyozasi stratégiava alakul at (Engel és mtsai, 2016). Egyes kutatdsok szerint a
negativ hatas csokken a maladaptiv étkezési magatartds utan (Smyth és mtsai, 2001), mig mas
eredmények arra mutatnak r4, hogy inkabb nodvekszik (Haedt-Matt és Keel, 2011). Az
mindenesetre megallapithatd, hogy a negativ affektus és a maladaptiv evési magatartas ok-
okozati dsszefliggésben all egymassal.

A pontos folyamat, hogy a negativ affektus miként vezet maladaptiv evési magatartashoz még
nem ismert, a kutatasok kétféle modot vazoltak, ami altal befolyasolhatja az étkezést. Az egyik
lehet6ség, hogy a negativ hatas fokozza az izletes (gyakran egészségtelen) ételek utani vagyat,
valamint a magasabb energiasiiriségii, azaz magas kaloriatartalmu (pl. hamburger vagy cukorka)
¢lelmiszerek preferenciajat (Drewnowski, 2007). A mésik mdd, ahogy az affektus maladaptiv
evési magatartast eredményez, a viselkedés feliilrl lefelé iranyuld kontrolljdnak rontdsan
keresztiil valosulhat meg. Ismert, hogy az emberi szervezetnek sziiksége van egészséges,
alacsony energiasiiriiségli élelmiszerekre, melyek vitaminokat, asvanyi anyagokat ¢&s
tapanyagokat is tartalmaznak (Maier, Makwana €és Hare, 2015). Tekintve, hogy az egészséges
taplalkozas fenntartdsanak minden elénye idében késdbb jelentkezik, mint az egészségtelen
(magas zsir — ¢és cukortartalmu) ételeké (Rangel, 2013), lehetséges, hogy az étkezési
magatartasok Osszehangolasa a késleltetett jutalmakkal egy feliilrdl lefelé irdnyuld kontrollt
igényel. Igy a negativ affektus negativ hatasa e kontroll megzavarasan keresztiil érvényesiil

(Maier, Makwana ¢s Hare, 2015).

2.3. Ruminaci6 és a maladaptiv étkezési magatartas kapcsolata
A rumindci6 egy kognitiv folyamat, amely magaban foglalja a probléméval vagy negativ
tapasztalatokhoz kapcsolédd ismétlddé gondolatokat, és a negativ gondolkozastol vald
elszakadas képtelensége jellemzi (Ehring és Watkins, 2008). A ruminaciét befolyasoljak a
hangulati €s szorongasos zavarok (Nolen-Hoeksema, 1991), és egyre tobb kutatds folyik az
eveéspatologiaval valo kapcsolatarél (Watkins és mtsai, 2007) is. Wang ¢€s Borders (2017)
kimutatta, hogy a ruminacié moderdlja a negativ affektus és az érzelem taplalékkal torténd
szabalyozasat (Wang és Borders, 2017), azaltal, hogy megzavarja a kognitiv mitkodést (Watkins,

2008).
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A magas szintll ruminéacidval rendelkezd emberek annak érdekében, hogy tudjak kezelni az
ismétlod6 negativ gondolatok okozta negativ hatasokat, hasznalhatjdk az evést
érzelemszabalyozasi stratégiaként, ami ennek kovetkeztében szokassa valhat (Berg, Crosby,
Cao, Crow, Engel és Wonderlich, 2017). Smith, Mason és Lavender (2018) metaanalizise
megerdsitette, hogy a rendezetlen étkezési magatartas, mint maladaptiv érzelemszabalyozasi
stratégia Osszefiiggésben van a rumindcioval, azaz a ruminacid altalaban maladaptiv étkezési
magatartassal jar, és ez a kapcsolat Smith és munkatarsai (2018) szerint kdlcsonos.

A ruminacié maladaptiv evési magatartasra valo lehetséges hatasa tobb szinten is mikodhet. A
rendezetlen evési magatartds €s a ruminacidé Osszefiigg az Onkontroll elvesztésével (Claes,
Mitchell és Vandereycken, 2012) olyan modon, hogy felemészti az 6nkontroll eréforrasok nagy
részét, ami kihat az ¢élelmiszer valasztasanak és mennyiségének felmérésére forditott figyelemre
(Claes, Mitchell és Vandereycken, 2012). Tovabba Osszefiigg a cél — és cselekvésazonositasi
szint szabalyozasi zavaraval, ami az elobb emlitett alacsonyabb érzelmi tudatossagot (Watkins,
2011) és negativ affektus szabalyozasanak nehézségeit okozhatja (Moberly és Watkins, 2010). A
ruminativ gondolkodas sajatos jellemzdje tehat, hogy az Onkontroll eréforrasok kimeriilését
okozva fokozza az automatikus, megszokott érzelemszabalyozasi stratégiak alkalmazasat
(Watkins és Nolen-Hoeksema, 2014).

2.4. Kognitiv ujraértékelés, mint adaptiv érzelemszabalyozasi stratégia

A kognitiv ujraértékelés magaban foglalja a helyzet értékelésének megvaltoztatasat, érzelmi
hatasanak csokkentése érdekében (Gross, 1998). A kognitiv ujraértékelés egy elézményfokuszh
stratégia, amely az érzelmi valaszreakciok aktivalodasa elott kovetkezik be, és annak lefolyasat
befolyasolja. Emellett pozitiv hatdssal van az affektiv tartomanyra a negativ élmények és
kifejezései csokkentésével anélkiil, hogy a fiziologiai aktivitast fokozna, kevés vagy semmilyen
negativ mellékhatast okozva (Gross, 2002). A kognitiv Gjraértékelés mindennapi életben valo
alkalmazasa a pozitiv érzelmek fokozott, a negativ érzelmeknek pedig csokkent atéléséhez és
kifejezéséhez kapcsolodik, szoros Osszefliggést mutatva a pszichologiai jolléttel. Azok az
egyének, akik rendszeresen alkalmazzak a kognitiv ujraértékelési stratégiat, kevesebb
depresszios tiinetet mutattak, altalanosan elégedettebbek és optimistdbbak, magasabb az
onbecsiilésiik, megkiizdési készségiik, valamint fejlettebb interperszonalis kapcsolataik voltak
(Garnefski és mtsai, 2001).

Bér a kognitiv ujraértékelést altalaban adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiaként tartjak szdmon,

az interakcionista megkozelités mind a személy, mind a helyzet fontossadgat hangsulyozza
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(Bowers, 1973). E nézet szerint az érzelemszabalyozasi stratégiak adaptivitasa a kontextuson
mulik, amiben hasznaljak (Cheng, 2001). A szakirodalom azt mutatja, hogy a helyzet
iranyithatdsaga (azaz, hogy milyen mértékben tudja az egyén befolyasolni a helyzet kimenetelét,
Heth ¢és Somer, 2008) kulcsfontossagli moderatora lehet az érzelemszabélyozasi stratégidk
adaptivitasanak. Amikor kontrollalhatatlan stresszorok vannak jelen (pl. szeretett személyek
betegsége) az egyén arra valo torekvése, hogy megvaltoztassa a helyzetet — problémafokuszi
megkiizdést alkalmazzon — hidbavalo lehet. Ezzel szemben az érzelemkdzponta megkiizdés segit
az egyéneknek megvaltoztatni az egyetlen dolgot, amit ebben a kontextusban iranyithatnak: az
érzelmeiket (Folkman, 1984, Lazarus, 1993). Mivel az érzelemkozpontih megkiizdés a kognitiv
ujraértékelés egy forméjanak tekinthetd, ezért ez az érzelemszabalyozési stratégia erdsen adaptiv
lehet a kontrollalhatatlan stressz kontextusaban. Forditott esetben, amikor viszonylag
kontrollalhato stresszorokkal talalkozik az egyén (pl. munkahelyvesztés rossz teljesitmény
miatt), a problémafokuszii megoldas elénydsebb — pl. hosszabb munkaidé véllaldsa a
munkahelyen ahelyett, hogy megvaltoztatnd az érzéseit a helyzettel kapcsolatban (Lazarus,
1993). A kognitiv Gjraértékelés ebben az esetben kevésbé hasznos, akar maladaptiv is lehet
kontrollalhat6 stresszor esetén.

A kognitiv ujraértékelésrol széles korben gondoljadk 1ugy, hogy védelmet nyhjt a
pszichopatolédgiaval (Aldao és Nolen-Hoeksema, 2010) és étkezési patologiaval szemben (Prefit,
Candea és Szentagotai-Tatar, 2019). Igy valészinii, hogy a kognitiv Gjraértékelési stratégidk
potencialisan segithetik az egészségtelen taplalékfelvétel csokkentését (Yokum és Stice, 2013).
A kutatok amellett érvelnek, hogy a kognitiv Ojraértekelés alkalmazasa hasznos lehet az ételekkel

kapcsolatos integralt negativ hatdsok leszabalyozasaban az étkezési viselkedés javitasa réveén.

3. PERFEKCIONIZMUS

A perfekcionizmus olyan személyiségvonds, amelyet a precizitasra valo torekvés és a magas
személyes normak felallitasa jellemez (Frost és mtsai, 1990). A perfekcionizmus egy Osszetett
személyiségjegy, amely magaban foglalja a hibdkkal kapcsolatos aggodalmakat, az egyén
képességei €s cselekedetei felé iranyuld onbizalomhianyat, tulzott elvarasokat, szigorti normakat
¢és a rendezettség iranti vagyat (Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990).

A perfekcionizmust vizsgald tanulmanyok koziil sok csak a konstruktum negativ dsszetevoi felé
iranyitotta a figyelmét, figyelmen kiviil hagyva a pozitiv aspektusait (Slaney, Ashby és Trippi,

1995). Az elképzelés, hogy a perfekcionizmus egy tobbdimenzios konstrukcio, amely
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adaptiv és maladaptiv elemekbdl is all, Hamachek (1978) tanulmanyabdl ered, aki
megkiilonboztette a perfekcionizmus normal (adaptiv) és neurotikus (maladaptiv) formajat.

A maladaptiv perfekcionizmus halogatassal, irrealisan magas kovetelményekkel jar, a kudarctol
valo félelem és elkeriilésére valo torekvés jellemzi. A maladaptiv perfekcionistdk irredlisan
magas kovetelményeket tdmasztanak Onmaguk felé, és viszonylag kevés hibalehetdséget
engednek meg maguknak. Folyamatosan aggdédnak amiatt, hogy csalodast okoznak masoknak,
¢s ,,ugy érzik, soha nem elég jo, amit csindlnak™ (Hamachek, 1978, 27.0.).

Az adaptiv perfekcionizmus magaban foglalja a sikerre vald torekvést és a vagyat a magas
teljesitményre, valamint az elérhet6 normakra és a kiegyensulyozott gondolkodasra valo hajlam
jellemzi. Az adaptiv perfekcionistik magas szinvonalra torekednek, de elégedettek, ha
megfelelnek ezeknek a normaknak. Megengedik maguknak kisebb hibak elkovetését munkajuk
soran, ¢és rugalmasak maradnak a siker elérése érdekében (Ferrier-Auerbach és Martens, 2009).
Ennek ellenére Castro, Soares, Pereira és Macedo (2017) kutatdsa ramutatott arra, hogy az
adaptiv perfekcionistak is hajlamosak negativ affektusra, mert a maladaptiv perfekcionistakhoz
hasonléan 6k is hajlamosak rumindciéra, katasztrofizalasra, és masok — de kiilondsképpen
onmaguk hibaztatasara, illetve magas szintli szorongést generalhat viselkedésiik. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak Blankstein és Dunkley (2002) altal ramutatott ténnyel, hogy
az adaptiv perfekcionizmus kolcsonhatasba 1ép az észlelt stresszel, ami szorongashoz vezethet,
illetve Dunkley és munkatarsai (2014) eredményeivel, ami szerint az adaptiv perfekcionizmus a
stressz mellett a negativ affektussal is kdlcsonhatasban van.

Az adaptiv perfekcionizmust fokozott 6nfokusz kisérheti, ami magaban foglalva az dnkritikus
hozzaallast maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégidk alkalmazéasat generalhatja, ha az egyén

kudarcként kezeli, amikor nem tud megfelelni sajat személyes normainak (Ongen, 2015).

3.1. Perfekcionizmus és érzelemszabalyozasi stratégiak

Gross (2008) javaslata szerint a személyiségjellemzok hajlamositjak az egyéneket specifikus
érzelemszabalyozasi stratégidk alkalmazasdra a kornyezetre adott valaszadds modjaiként. A
perfekcionizmus, mint személyiségjellemzé tobb mechanizmuson keresztiil vélthat ki
érzelemszabalyozasi stratégidkat, példaul stresszes eseménynek vald kitétel, tapasztalatok
stresszesebbnek valo értékelése vagy akar stresszes élmények hatdsanak csokkentése révén
(Rice, Suh és Davis, 2018).

Kutatési eredmények azt mutattak, hogy mind a maladaptiv, mind az adaptiv perfekcionizmus

negativ kapcsolatot mutat a kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiakkal (Hewitt és Flett, 1991).
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Ezt egy korabbi keresztmetszeti tanulmany is kimutatta, amelyben a maladaptiv perfekcionizmus
magas szintli maladaptiv és alacsony szintii adaptiv kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiakkal
kapcsolodott (Castro, Scares, Pereiva és Macedo, 2016), mig az adaptiv perfekcionizmus varatlan
moédon pozitivan korrelalt tobb maladaptiv kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiaval (pl.
onvaddal), emellett jelentOs asszocidciot mutatott az adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakkal.
Richardson, Rice és Devine (2014) eredményei arra is ramutattak, hogy az adaptiv
perfekcionistdk gyakran alkalmaznak kognitiv ujraértékelést, ami pozitivan korreldl a
pszicholdgiai jolléttel.

Empirikus bizonyitékok vannak arra vonatkozoan, hogy a perfekcionizmus 6sszefiiggésben all a
rumindcidval és az aggodalommal (Olson és Kwan, 2008). Ennek hatterében feltételezhetd, hogy
a perfekcionistak talgondolasra vald fokozottabb hajlama all, melyet az dnmaguk és masok
negativ véleményétdl vald félelem general, a ruminacd és aggodalom pedig felerdsiti (Xie, Kay,
Yang és Chen, 2019). A perfekcionistdk gyakran gondolnak az idedlis normak elérésére (Blatt
¢s Shockman, 1983), ami ruminacidé hianyaban jotékony hatasu lehet, hisz az ilyen gondolatok
segithetnek a megfeleld, konstruktiv teljesitményre vonatkozé stratégidk kidolgozasaban.
Ruminécio jelenlétében azonban ezek a gondolatok tilsdgosan negativak, eléhozzak a bénitd
hatasti Onbizalomhianyt, Onkritikat és a rossz problémamegoldast, ami hatraltatja a
teljesitményt. O’Connor és O’Connor (2003) empirikus kutatdsi eredményei aldtdmasztottak a

feltételezést, hogy a ruminacié gyengiti a perfekcionizmus és jollét kozotti kapcsolatot.

3.2. Perfekcionizmus és maladaptiv étkezési magatartas kapcsolata

A perfekcionizmus kétféle moddon jatszhat szerepet az étkezési zavarokban. Egyrészt
befolyasolhatja a negativ érzelmi allapotok (pl. stressz) gyakorisagat és hatasat (Hewitt és Flett,
1993a), ezen tilmenden pedig hatast gyakorolhat mas események negativként valo észlelésére
a perfekcionistdk azon hajlama miatt, hogy ezeket 6nmaguk tokéletességének hianyara utald
jelként értelmezzék. Igy a perfekcionizmus jellemz6i relevansak lehetnek az étkezési
problémékban, mert a perfekcionistaknak erds elvarasuk, hogy megfeleljenek az 6nmaguk és
masok altali idedlis testsuly — és testalak elvardsoknak (Hewitt, Flett és Ediger, 1995). A
perfekcionizmus tovabba befolyasolhatja az étkezési magatartast azaltal, hogy nem engedi a
tokeéletlenségek kimutatasat és a nehézségek bevallasat (Hewitt, Flett és Fairlie, 1994).

Bar van néhany bizonyiték arra, hogy az adaptiv perfekcionizmusnak szerepe lehet az étkezési
rendellenességek kialakulasaban (Hewitt, Flett és Ediger, 1995), ez a kutatas kozel sem volt

olyan kovetkezetes, mint a maladaptiv perfekcionizmus és az étkezési patoldgia kapcsolatara
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iranyul6 kutatasé. A maladaptiv perfekcionizmus magas szintje kovetkezetesen Gsszefiigg a
rendezetlen taplalkozassal és a nagyobb pszichopatoldgia nagyobb valoszintiségével (Enns €s

Cox, 2002; Pliner és Haddock, 1996; Shafran és Mansell, 2001).

4. ONEGYUTTERZES
Az Onegylittérzes ugy definidlhatd, mint ,,itélkezés mentes megértés az egyén sajat fajdalmaival,

hianyossagaival és kudarcaival szemben, lehetévé téve szamara, hogy a tapasztalatot a nagyobb
emberi tapasztalat részeként fogja fel.” (Neff, 2003a, 87.0.), elfogadva ezzel egy onegyiittérzo
allaspontot és annak pszichologiai jollétre vald hatasabol részesiilve (Neff, Kirkpatrick és

Rude, 2007).

Az Onegylittérzés meghatarozasakor Neff (2003) hiarom konstrukcidt sorolt fel, mint az
Onegyiittérzés Osszetevoit: az onkedvesség arra a képességre utal, hogy a személy gondosan és
megértden banjon dnmagaval, nem pedig kemény Onbirdskodassal, a k6zos emberiség érzése
annak a felismerése, hogy a tokéletlenség inkdbb az emberi tapasztalat kdzos aspektusa, mintsem
a kudarc miatti izolacio, mig a jelentudatossdag magaban foglalja a jelen pillanatban szerzett
tapasztalatok egyensulyban tartasat ahelyett, hogy a szenvedést hangsulyozna. Neff (2016)
szerint az Onegylittérzé lelkidllapot legjobban egy dinamikus, interaktiv és szinergikus
rendszerként értelmezhetd, ahol az sszetevok kolesondsen erdsitik és idézik el egymast — pl. a
kemény Onbiralat elhagyasa utat nyithat az 6nkedvesség felé, az ebbdl fakaddo megnovekedett
onkedvesség csokkentheti a negativ élmények hatdsat, ami megkonnyiti a gondolatok és
érzelmek kiegyensulyozott tudatossaganak megdrzését.

A szakirodalomban fellelhetd kutatdsok empirikusan igazoltdk, hogy az Onegyiittérzésnek
szamos pozitiv hatdsa van, beleértve a szorongas és depresszio alacsonyabb szintjét (MacBeth
¢s Gumley, 2012), a szocialis kapcsolatokkal valo pozitiv kapcsolatat, az élettel valdo nagyobb
elégedettséget (Neff, 2003), valamint az észlelt kompetencidkhoz és belsé motivaciokhoz (Neff,

Hsieh és Dejitterat, 2005) valo negativ kapcsolatat.

4.1. Onegyiittérzés és érzelemszabilyozas
Az dnegylittérzés ¢és érzelemszabalyozas kognitiv konstruktiv attitlidok dnmagunkkal szemben,
amik csokkentik a negativ érzelmeket (Bates, Elphinstone és Whitehead, 2020). Bar kevés
kutatas iranyult az 6negyiittérzés és érzelemszabalyozas kapcsolatara, az eredmények mégis azt
mutatjak, hogy az 6negyiittérzés modositja a negativ érzelmeket és pozitiv érzelmeket kelt. Ez

az eredmény arra utal, hogy az 6negyiittérzés kozéppontjaban az érzelmek szabalyozasa all,
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melyet kutatasi eredmények is is alatamasztottak, kimutatva, hogy anegativ érzelmek toleranciaja
kulcsfontossag kompetencia a mentalis egészség megdrzéséhez (Berking és Whitley, 2014). Az
eredmények azt is mutatjak, hogy az onegyiittérzés rendszeres alkalmazasa eldsegitheti az adaptiv
érzelemszabalyozast (Barlew és mtsai, 2017) azaltal, hogy lehet6vé teszi az egyéneket arra, hogy
szabalyozzék a talzott izgalmat és egyiittérzOen megtapasztaljak és feldolgozzak a negativ

érzelmeket (Gilbert, 2014).

4.2. Onegyiittérzés és perfekcionizmus

Feltételezhetd, hogy mivel az Onegyiittérzés elOsegiti az Onkedvességet ¢és Onmagunk
elfogaddsat, az dnmagunkkal valo pozitiv kapcsolat kozvetleniil tompitja a perfekcionizmus
negativ hatasait. Ez kiilondsen abban nyilvanulhat meg, ha az emberek hibaik vagy kudarcaik
soran Onegyiittérzéssel reagalnak, nem pedig kemény Onkritikaval, amely maladaptiv
tehetetlenségérzéshez és reménytelenéghez vezet.

Mehr és Adams (2016) tanulmanya az onegyiittérzés és perfekcionizmus kapcsolatat vizsgalta
depresszio Osszefiiggésében, ramutatva arra, hogy az Onegyiittérzés részben kozvetitette a
kapcsolatot a perfekcionizmus ¢és depresszid kozott egyetemi hallgatok mintdjan. Az
Onegylittérzés kozvetitoként valo kezelése azt feltételezi, hogy a perfekcionizmus csokkenti az

Onegyiittérzést, és a csokkent onegyiittérzés pedig fokozza a depressziot (Mehr és Adams, 2016).

4.3. Onegyiittérzés, mint kéttényezos modell

Amikor el8szor kifejlesztették az Onegyiittérzés Skalajat (Neff, 2003a), az Onegyiittérzést
egységes konstrukcidként tanulmanyoztak (Kuyken és mtsai, 2010). Az Onegylittérzes
holisztikus fogalmanak vizsgalatakor azonban a korabbi kutatasok figyelmen kiviil hagytak azt a
lehetdséget, hogy az emberek eltérhetnek az onegyiittérzés és onkritikussag kombinaciojaban.
Kozelmultban végzett kutatasok azonban azzal érveltek, hogy az Onegyiittérzés jobban
abrazolhatd kéttényezds konstruktumként, amelyben a pozitiv €s negativ Osszetevok két
kiilonalld tényezdként kiilon-kiilon vezetnek jolléthez vagy szorongashoz (Brenner és mtsai,
2017). A pozitiv Osszetevok (Onkedvesség, emberi kozosség érzése és jelentudatossdg) az
onegyiittérzésnek (self-warmth), mig a negativ komponensek (Onitélkezés, izolacio ¢és
tilazonosulas) az onkritikussagnak (self-coldness) felelnek meg.

Az Onegyiittérzés kétfaktoros modelljét tamogatja Gilbert (2005) is a tarsadalmi mentalitds
elméletébdl kiindulva, miszerint az interperszondlis kihivdsokkal szemben az egyén

cselekedeteit, gondolatait és érzelmeit két kiilonallo feldolgozasi rendszer befolyasolja. Amikor
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az egyén bizonytalannak ¢rzi magat a kudarcokkal, vagy elkdvetett hibakkal szemben, a
fenyegetés-védelmi rendszer (szimpatikus idegrendszer, onkritikussag) aktivalodik, ami
,ellenséges jellegli oGnmagahoz vald viszonyt” (Gilbert és Irons, 2005, 264. 0) eredményez. Ez
megjelenhet az dnmagunkkal szembeni megvetés, undor vagy kritika formajaban (Gilbert és
mtsai, 2004). Egy masik onnyugtatd rendszer (paraszimpatikus idegrendszer, Onegyiittérzés)
azonban aktivalhatd az Onegyiittérzéssel, azaltal, hogy az Onegyiittérzés deaktivalja a
fenyegetetési rendszert, biztonsagos kotodés €s biztonsag érzését eredményezve.

Ujabb tanulményokban Neff (2016) megerdsitette, hogy a kéttényezés modell jobban illeszkedik
a koncepcidjahoz, mint az egytényezds. Az Onegyiittérzés tehat egy védémechanizmus, mig a
harom negativ 0sszetevO (Onbiralat, izolacid és tlzott azonosulds) a szorongassal szembeni
sebezhetOséget jelenti: az Onbiralat atfedésben van az onkritikaval, az izolacid az egocentrikus

perspektiva felvétellel, a tilzott azonosulas pedig a ruminécioval.

Hipotézisek

H1. A perfekcionizmus formaival (adaptiv és maladaptiv) az érzelemszabalyozasi
stratégiak eltéro iranya kapcsolatot mutatnak.

H1.1. Maladaptiv perfekcionizmus pozitiv iranyt kapcsolatot mutat a ruminacioval, és
negativat a kognitiv ujraértékeléssel.

H1.2. Adaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnya kapcsolatot mutat a kognitiv Gjraértékeléssel és

negativ kapcsolatot a ruminécioval.

H2. A perfekcionizmus formai (adaptiv és maladaptiv) eltérdé iranyban jelzik elore az
onegyiittérzés két faktorat (Onegyiittérzés ¢és onkritikussag), és ezt az egyes
érzelemszabalyozasi stratégiak kozvetitik.

H2.1. A maladaptiv perfekcionizmus pozitiv iranyban elérejelzi az onkritikussagot, és ezt a
kapcsolatot a ruminacio kozvetiti.

H2.2. Az adaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnyban eldrejelzi onegylittérzést, és ezt a kapcsolatot

a kognitiv ujraértékelés kozvetiti.

H3. A perfekcionizmus egyes formai eltéré iranyban jelzik eléore a maladaptiv étkezési
Mmagatartasokat, és ezt a perfekcionizmus formai, és egyes érzelemszabalyozasi stratégiak
kozvetitik.
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H3.1. A maladaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnyban eldérejelzi a maladaptiv étkezési
magatartasokat (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés), és ezt a kapcsolatot a ruminacio
kozvetiti.

H3.2. Az adaptiv perfekcionizmus negativ irdnyban eldrejelzi a maladaptiv étkezési
magatartasokat (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés), €s ezt a kapcsolatot a kognitiv

ujraértékelés kozvetiti.

H4. A maladaptiv étkezési mintazatok eltéré iranyban jelzik elére az onegyiittérzés két
profiljat, és a perfekcionizmus két formaja kozvetiti a kapcsolatot.

H4.1. A maladaptiv étkezési magatartasok (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés) pozitiv
iranyban jelzik elére az Onkritikussagot, és ezt a kapcsolatot a maladaptiv perfekcionizmus
kozvetiti.

H4.2. A maladaptiv étkezési magatartasok (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés) negativ

iranyban jelzik el6re az onegyiittérzést, €s ezt a kapcsolatot az adaptiv perfekcionizmus kozvetiti.

2. MODSZERTAN

2.1. Minta bemutatasa
A kutatasban 158 {6 vett részt, koziiliik 133 n6 (84,33%) és 25 férfi (15,7%), 18-35 éves fiatal

felnétt korosztalybol (atlag életkor = 25,4 év; SD = 4,01). A vizsgalati alanyok iskolai
vegzettséege a kovetkezOképpen oszlik meg: 3 f6 8 altalanos, vagy kevesebb (1,9%), 0 6
szakmunkasképz6 (0%), 70 f6 szakkdzépiskola vagy gimnazium (44%), és 85 {6 foiskolai vagy
egyetemi diploma (54,1%) végzettséggel rendelkezik. A résztvevok csaladi dllapotat tekintve
50 16 egyediilallo (31,4%), 69 f6 parkapcsolatban (43,4%), 25 f6 hazas (16,4%), 12 {6 élettarsi
kapcsolatban (7,5%), 2 {6 elvalt (1,3%), és 0 f6 6zvegy (0%).

A kutatasban részt vevok néhany szociodemografiai kérdés (nem, kor, parkapcsolati statusz és
iskolai végzettség) megvalaszolasa utan egy kérdéivesomagot toltottek ki, melyekben a lentebb

ismertetett kérddivek szerepeltek.

2.2. Méroeszkozok
A Majdnem Tokéletes Skdla (Short Almost Perfect Scale, SAPS, eredeti szerzok: Rice,
Richarson és Tueller, 2014) a vonésszintli perfekcionizmust és annak két jol elkiilonithetd

formajat — az adaptiv és maladaptiv — perfekcionizmust méri fel (Reinhardt, Téth és Rice,

19



2019). Két skalaja koziil a Standardok (Torekvések) a perfekcionizmus adaptiv formajat, mig a
Diszkrepanca alskala a maladaptiv formdjat tiikr6zi. A nyolc tételes kérddivet hétfokozati
(Egyaltalan nem értek egyet — Teljes mértékben egyetértek) Likert-skalan kell értékelni, forditott
tétel nincs. A kérddivet Reinhardt Melinda és Toth Laszlo forditotta 2016-ban. Cronbach alfa =
0,85.

A 21 Tételes Haromfaktoros Evési Kérddiv (The Three Factor Eating Questionnare, TFFEQ),
eredeti szerzd: Karlsson és HRQL Group, 2002) soran 20 tételt négyfokozatu-Likert skalan,
egyet pedig nyolcfoku Likert skalan kell értékelni, tovabba 6t egyenes, és 16 forditott iranya
tételt tartalmaz. A kérddiv Osszesen harom alskalabol 4ll: kontrollalatlan evés alskala
(uncontrolled eating), mely az arra valé hajlamot méri fel, hogy a személy elveszti-e a kontrollt
az evése folott, amikor éhes, vagy amikor kiilso ingereknek van kitéve, kognitiv korlatozas skala
(cognitive restraint), mely az arra val6 hajlamot méri fel, hogy a személy korlatozza-e tudatosan
a taplalék bevitelét annak érdekében, hogy befolyasolja a testsulyat vagy az alakjat, végiil az
érzelmi evés alskala (emotional eating) pedig az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy
tuleszik-e negativ kedélyallapot esetében, példaul amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi magat
vagy szorong (Czeglédi Urban és Rigo, 2009). A kérddivet Czeglédi Edit, Sarkozi Gabriella és
I1diké Wooning forditotta magyarra. Cronbach alfa: 0,82-0,93.

Az Onegyiittérzés Skala (Self-Compassion Scale, SCS, eredeti szerz6: Neff, 2003) 26 allitasat
otfokt Likert skalan kell értékelni. A kérdéiv harom alskalabol tevédik ssze. Az Onmagunk
irant érzett kedvesség (Self-Kindness) vs. Onmagunkkal szembeni itélkezés (Self-Judgement)
arra utal, hogy nehézségek vagy sikertelenség ellenére is megértéek vagyunk magunkkal,
ahelyett, hogy kritizalnank magunkat. A Ko6z6s emberi természet (Common Humanity) vs.
Izolacio (Isolation) arra utal, hogy a kozos emberi 1ét része, hogy hibakat kovetiink el, réviden:
,,masok is kiizdenek hasonlo problémaval” (normalizalas) (Sagi, Koteles és V. Komlosi, 2013).
Jelentudatossag (Mindfulness) vs. Tulzott azonosulds (Over Identification) pedig az
érzelmeinktdl vald tavolsagra, és negativ gondolatokon wvaldé ragodasra, azokkal vald
azonosulasra utal (Sagi, Koteles ¢s V. Komlosi, 2013). Jelen dolgozatban a kérddiv un.
kétfaktoros modelljét — azaz az alskalak pozitiv (énegyiittérzés — dnkedvesség, kozos emberi
természet) €s negativ (dnkritikussag — Onbiralat, izolacid és tulzott azonosulds) faktoranak
modelljét hasznalom. A kérddivet Sagi Andrea, Koteles Ferenc és V. Komlosi Annamaéria (2013)
forditotta. Cronbach-a: 0,86 és 0,91 k6zott.

A Kognitiv Erzelem-Regulicié Kérddiv (Cognitive Emotion Regulation Questionnare, CERQ,

eredeti szerzok: Garnefski és mtsai, 2007) az érzelmek szabalyozasaban szerepet jatszo, tudatos
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folyamatokat vizsgalja és érzelemszabalyozo stratégiak széles skalajanak feltérképezése céljabol
sziiletett (Miklosi, Martos, Kocsis-Bogar és Perczel Forintos, 2011). A kérdéiv 36, otfoka Likert-
skalan (1 — soha, 5 — mindig) értékelend? tételt tartalmaz. A kilenc alskala adaptiv (elfogadas,
pozitiv fokuszvaltas, tervezés, atértékelés, perspektivaba helyezés) és maladaptiv (6nvad,
rumindcio, katasztrofizalds, masok hibaztatasa) érzelemszabaloyzasi stratégidkat foglal
magaban. A kérdéivet Miklosi Monika, Martos Tamas, Kocsis-Bogar Krisztina és Perczel

Forintos Doéra forditotta magyarra (2011). Cronbach-a: 0,68—0,80.

3. EREDMENYEK

A statisztikai probakhoz Jamovi 2.4.14 statisztikai programot hasznaltam.

H1.1. hipotézis tesztelése

A korrelacios elemzés elott elvégzett normalitas vizsgalat azt mutatta, hogy sem a maladaptiv
perfekcionizmus (p=0,016), sem a ruminacié (p=0,015) és kognitiv jraértékelés (p=0,005) sem
normalis eloszlasu, igy Spearman-féle korrelacioval vizsgaltam a kapcsolatukat. Az eredmények
azt mutattak, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnyu szignifikdns kapcsolatot
mutatott a ruminécidval (Spearman’s rho=0,276; p<.001), mig a kognitiv ujraértékeléssel negativ

iranyu szignifikans kapcsolatot (Spearman’s rho= -0,243; p=0,002). A hipotézis beigazolddott.

H1.2. hipotézis tesztelése

Az adaptiv perfekcionzimus normalis eloszlasu (p=0,912) valtozo, de az egyes
érzelemszabalyozasi stratégidk nem, igy Spearman-féle korrelacios elemzéssel vizsgaltam a
hipotézist. Az eredmények alapjan az adaptiv perfekcionizmus negativ iranyt, nem szignifikans
kapcsolatot (Spearmans’s rho= -0,092; p=0,250) mutatott a kognitiv Ujraértekeléssel, mig a
rumindcidval pozitiv iranyu szignifikdns (Spearman’s rho=0,195; p=0,014). A hipotézis nem

igazolodott be.

H2.1. hipotézis tesztelése

A medidcios elemzésben a maladaptiv perfekcionizmus prediktorként, a ruminacio
mediatorként, az onkritikussag pedig kimeneti valtozoként volt jelen. A modell szignifikansnak
bizonyult az dnkritikussag eldrejelzése szempontjabol [F(2,155)=48,2; p<.001; R?=0,38].

Az eredmények azt mutattak, hogy a maladaptiv perfekcionizmus teljes hatasa szignifikans
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(3=0,58; 95% CI=[0,25-0,39]; p<.001) volt az 6nkritikussagra, ahogyan a kozvetlen hatasa is
(B=0,54; 95% CI=[0,22-0,36]; p<.001). A maladaptiv perfekcionizmus indirekt hatdsa az
onkritikussadgra a ruminécion keresztiil ugyan szignifikans, de hatasa elhanyagolhat6 (3=0,06;

95% CI=[0,006-0,006]; p=0,015) (1. Abra a mellékletben). A hipotézis részben beigazolddott.

H2.2. hipotézis tesztelése

A mediacios elemzésben az adaptiv perfekcionizmus prediktorként, a kognitiv jraértékelés
mediatorként, az onegyiittérzés pedig Kimeneti valtozoként volt jelen. A modell szignifikansnak
bizonyult az dnegyiittérzés elérejelzése szempontjabol [F(2,155)=99,7; p<.001; R?=0,56).

Az eredmények azt mutattak, hogy az adaptiv perfekcionizmus negativ irdnyu szignifikdns teljes
hatast gyakorolt (8=-0,17; 95% CI=[-0,22 — -0,015]; p=0,024) az Onegyiittérzésre, kozvetlen
hatasa azonban nem volt szignifikans (3=-0,09; 95% CI=[-0,13-0,008]; p=0,085). Az adaptiv
perfekcionizmus kognitiv ujraértékelésen keresztiili kozvetett hatasa az 6negyiittérzésre szintén
nem volt szignifikans (8=-0,08; 95% CI=[-0,13-0,01]; p=0,138), melyet részben az magyaraz,
hogy mig a kognitiv Gjraértékelés és Onegyiittérzés kozott szignifikans kapcsolat volt (3=0,73;
95% CI1=[0,52-0,69]; p<.001), addig az adaptiv perfekcionizmus és kognitiv Gjraértékelés kozotti
kapcsolat nem szignifikans (8=-0,11; 95% CI=[-0,22-0,03]; p=0,136). A hipotézis nem
igazolodott be (2. Abra a mellékletben,).

H3.1. hipotézis tesztelése

A mediacios elemzésben a maladaptiv perfekcionizmus prediktorként, a ruminaciod
mediatorként, a maladaptiv étkezési magatartdsok pedig kimeneti valtozoként voltak jelen. A
modell szignifikansnak bizonyult a maladaptiv étkezési magatartasok eldrejelzése
szempontjabol [F(2,154)=6,99; p=0,001; R?=0,08].

Az eredmények azt mutattdk, hogy a maladaptiv perfekcionizmus teljes hatasa szignifikans
(B=0,25; 95% CI1=[0,04-0,16]; p<.001) volt a maladaptiv étkezési magatartasokra, ahogyan a
kozvetlen hatasa is (B=0,21; 95% CI=[0,02-0,14]; p=0,006). A maladaptiv perfekcionizmus
ruminacion keresztiili kozvetett hatdsa azonban nem volt szignifikans (=0,03; 95% CI=[- 0,003-
0,03]; p=0,116) a maladaptiv étkezési magatartasokra, feltehetben mert a maladaptiv
perfekcionizmus és ruminacié kozotti szignifikans ($=0,27; C1=[0,07-0,25]; p<.001) kapcsolat
mellett a ruminéacid és maladaptiv étkezési magatartasok kozotti kapcsolat nem volt szignifikdns
(3=0,13; 95% CI=[-0,01-0,20]; p=0,081) (3. Abra a mellékletben).

Tovabbi elemzésekben a maladaptiv étkezési magatartasokat alskalakra bontva is megvizsgaltam
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A kognitiv korlatozast vizsgalva Kimeneti valtozoként a modell nem bizonyult szignifikansnak
[F(2,154)=1,88; p=0,156; R?=0,02), igy a tovabbi eredmények nem értelmezhetdek.

A kontrolldlatlan evést vizsgalva kimeneti valtozoként a modell szignifikdnsnak bizonyult
[F(2,155)=5,17; p=0,007; R?=0,06]. Az eredmények azt mutattdk, hogy a maladaptiv
perfekcionizmus teljes hatasa a kontrollalatlan evésre szignifikans (3=0,22; 95% CI=[0,02- 0,16]
p=0,006) volt, ahogyan a kozvetlen hatasa is (3=0,17; 95% CI=[0,01-0,15]; p=0,025), azonban
a ruminacion keresztiili kozvetett hatasa nem volt szignifikans (3=0,03; 95% CI=[- 0,005-0,03];
p=0,136) a kontrollalatlan evésre. Ezt az okozhatja, hogy bar a maladaptiv perfekcionizmus és
ruminacio kozott szignifikans (p<.001) kapcsolat volt, a ruminéciod és kontrollalatlan evés kozott
nem (3=0,13; 95% CI=[-0,02-0,22]; p=0,102) (4. Abra a mellékletben,).

Végiil, az érzelmi evést vizsgalva kimeneti valtozoként a modell szignifikdnsnak bizonyult
[F(2,155)=7,31; p<.001; R?=0,08]. Az eredmények azt mutattdk, hogy a maladaptiv
perfekcionizmus teljes hatdsa az érzelmi evésre szignifikans (8=0,27; 95% CI=[0,04-0,22];
p=0,003) volt, ahogyan a kozvetlen hatasa is (3=0,17; 95% CI=[0,01-0,19]; p=0,027). A
maladaptiv perfekcionizmus ruminécion keresztiili kozvetett hatdsa az érzelmi evésre szintén
szignifikans (3=0,05; 95% CI=[8,71e — 0,06]; p=0,044) volt, a maladaptiv perfekcionizmus és
ruminacio (8=0,27; 95% CI=[0,07-0,24]; p<.001), illetve ruminaci6 és érzelmi evés (B=0,19;
95% CI=[0,03-0,34]; p=0,015) kozétti szignifikans kapcsolat miatt (5.4bra a mellékletben).

Az eredmények alapjan a hipotézis részben igazolodott be.

H3.2. hipotézis tesztelése

A mediacios elemzésben az adaptiv perfekcionizmus prediktorként, a kognitiv jraértékelés
mediatorként, a maladaptiv étkezési magatartdsok pedig kimeneti valtozoként voltak jelen. A
modell nem bizonyult szignifikdnsnak [F(2,154)=0,91; p=0,403; R?=0,01), igy a tovabbi

eredmények nem értelmezhetéek. A hipotézis nem igazolddott be.

H4.1.hipotézis tesztelése

A medidcios elemzésben a maladaptiv étkezési magatartasok (visszafogott, kontrollalatlan és
érzelmi evés) prediktorként, a maladaptiv perfekcionizmus mediatorként, az onkritikussag pedig
kimeneti valtozoéként volt jelen. A modell szignifikdnsnak bizonyult az Onkritikussag
elérejelzése szempontjabol [F(2,154)=43,8; p<.001; R?=0,36].

Az eredmények azt mutattdk, hogy a maladaptiv étkezési magatartdsok szignifikdns teljes

(8=0,30; 95% CI1=[0,19-0,6]; p<.001), és szignifikans kdzvetlen (3=0,15; 95% CI=[0,02-0,39];
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p=0,023) hatast gyakoroltak az Onkritikussagra. A maladaptiv étkezési magatartasok
maladaptiv perfekcionizmuson keresztiili kozvetett hatdsa az Onkritikussagra szintén
szignifikans (3=0,14; 95% CI=[0,07-0,32]; p=0,002) volt, a maladaptiv étkezési magatartasok és
maladaptiv perfekcionizmus (8=0,26; 95% CI=[0,26-0,01]; p<.001) illetve a maladaptiv
perfekcionizmus és Onkritikussag (3=0,55; 95% Cl= [0,23-0,27]; p<.001) kozotti szignifikans
kapcsolat miatt (6.4bra a mellékletben).

Az egyes alskalakat megvizsgalva a kovetkezd eredmények sziilettek:

A kognitiv  korlatozas, mint prediktor valtoz6 modellje szignifikdnsnak bizonyult
[F(2,154)=40,8; p<.001; R?=0,34] az onkritikussag elérejelzése szempontjabol. A kognitiv
korlatozas teljes hatdsa szignifikéns (8=0,15; 95% CI=[0,002-0,36]; p=0,046) az donkritikussagra,
azonban kozvetlen (8=0,06; CI 95%=[-0,06-0,27]; p=0,291) és kozvetett (3= 0,08; 95% CI=[-
0,002-0,20]; p=0,056) hatasa nem (7.4bra a mellékletben).

A kontrollalatlan evés, mint prediktor valtozé modellje szignifikansnak bizonyult az
onkritikussag elérejelzése szempontjabol [F(2,155)=45,6; p<.001; R?>=0,37). A kontrollalatlan
evés teljes hatasa szignifikans (3=0,296; 95% CI=[0,18-0,55]; p<.001) volt, ahogyan a kozvetlen
hatasa is (8=0,178; 95% CI=[0,06-0,37]; p=0,006) az onkritikussagra. A maladaptiv
perfekcionizmuson keresztiili kozvetett hatdsa szintén szignifikans (3=0,118; 95% CI=[0,03-
0,25]; p=0,008) volt, melyet a kontrollalatlan evés és maladaptiv perfekcionizmus (3=0,21; 95%
CI=[0,14-0,81]; p=0,005), illetve a maladaptiv perfekcionizmus és onkritikussag (3=0,54; 95%
CI=[0,23-0,37]; p<.001) kozbtti szignifikans kapcsolat magyarazott (8. Abra a mellékletben).
Az érzelmi evés, mint prediktor valtozdé modellje szignifikdnsnak bizonyult az Onkritikussag
elérejelzése szempontjabol [F(2,155)=41,9; p<.001; R?=0.35). Az eredmények azt mutattak,
hogy az onkritikussagra valo teljes hatasa szignifikans (3=0,23; 95% CI=[0,07-0,36]; p=0.003),
viszont kozvetlen hatasa nem szignifikans (= 0,107; 95% CI=[-0,02-0,22]; p=0.105). A
maladaptiv perfekcionizmuson keresztiili kozvetett hatasa szignifikans (8=0,127; 95% CI=[0,03-
0,20]; p=0,005) az oOnkritikussagra, melyet az érzelmi evés és maladaptiv perfekcionizmus
(8=0,23; 95% CI1=[0,12-0,64]; p=0.003), illetve a maladaptiv perfekcionizmus €s onkritikussag
(8=0,56; 95% CI=[0,24-0,38]; p<.001) kozotti szignifikins kapcsolat okozott (9. Abra a
mellékletben).

H4.2. hipotézis tesztelése

A mediacids elemzésben a maladaptiv étkezési magatartasok prediktorként, az adaptiv

perfekcionizmus mediatorként, az onegyiittérzés pedig kimeneti valtozoként voltak jelen. A
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modell szignifikansnak bizonyult az 6negyiittérzés eldrejelzése szempontjabol [F(2,154)=3,66;
p=0,028; R?=0045).

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a hipotézis nem igazolodott be. A maladaptiv étkezési
magatartasoknak sem a teljes (8=-0,12; 95% CI=[-0,36-0,03]; p=0,110), sem a kozvetlen (B=-
0,11; 95% CI=[-0,35-0,04]; p=0,128), sem a kozvetett hatasa (3=-0,008; 95% CI=[-0,04-0,025];
p=0,562) nem volt szignifikans az 6negylittérzésre.

Az egyes alskalakat (visszafogott, kontrollalatlan és érzelmi evés) megvizsgalva szignifikans
hatas csak a kontrollalatlan evés alskalajanal volt, mely modell szignifikdsnnak bizonyult az
onegyiittérzés elérejelzése szempontjabol [F(2,155)=4,47; p=0,013; R?=0,054). Az eredmények
azt mutattak, hogy az 6negyiittérzésre valo teljes (3=-0,15; 95% CI[-0,35 — - 0,001]; p=0,048) és
kozvetlen (3=-0,15; 95% CI=[-0,34 — -4,53¢], p=0,049) hatasa negativ iranyban szignifikans
volt, mig az adaptiv perfekcionizmuson keresztiil gyakorolt kdzvetett hatdsa mar nem volt
szignifikans az Onegyiittérzésre (B= -0,003; 95% CI=[-0,03-0,02]; p=0,785) (10. Abra a
mellékeltben). Erdemes kiemelni viszont, hogy az adaptiv perfekcionizmus mind a maladaptiv
¢tkezési magatartasok, mind egyes alskalak statisztikai eredményeinél szignifikans kapcsolatot
(B=-0,17; 95% CI=[-0,22 — -0,01] p=0,025) mutatott az Onegyiittérzéssel. Az eredmények

alapjan a hipotézis nem igazolodott be.

3. DISZKUSSZIO

A szakirodalomban fellelheté kutatasok jelentds része iranyult az érzelemszabalyozas és
maladaptiv étkezési magatartdsok kozotti kapcsolatok megértésére. Az eddigi eredmények
alapjan a perfekcionzimus (kiilondsen a maladaptiv forméja) szoros kapcsolatban van a
maladaptiv étkezési magatartasokkkal (Pliner és Haddock, 1996), és empirikus bizonyitékok
vannak arra is, hogy ezt a kapcsolatot a ruminaci6é kozvetiti, ami perfekcionizmus indukélta
stresszt fokozva maladaptiv étkezési magatartasokhoz vezet (Wang ¢és Borders, 2017).
Dolgozatomban ezek kimutatdsa mellett a fokuszt az adaptiv perfekcionizmus étkezési
rendellenességekre gyakorolt hatasara tettem: az eddigi kutatdsi eredmények nem voltak
kovetkezetesek (Hewitt, Flett és Ediger, 1995), azaz sem kimutatni, sem egyértelmiien cafolni
nem tudtik az adaptiv perfekcionizmus szerepét a problémas étkezési viselkedésben.

Az adaptiv perfekcionizmus egyes folyamatokban valo részvételének vizsgdlata mellett egy
masik, idaig keveset targyalt konstruktumot is figyelembe vettem: az Onegyiittérzés hidnyat,
illetve ennek kapcsolatdt mind a perfekcionizmussal, mind az étkezési magatartasokkal. A

dolgozat soran négy dsszetett hipotézissel jartam korbe a fentebb részletesen bemutatott valtozok
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kapcsolatat, helyenként alatdmasztva, vagy éppen megcafolva az eddigi eredményeket, esetleg a

hipotézisekben megfogalmazott elvarasokat.

A statisztikai probak eredményei alapjan az elsé hipotézis részben igazolddott be. Mig a
maladaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnyt szignifikdns kapcsolatot mutatott a ruminéacioval
(azaz a maladaptiv perfekcionizmus magas szintje egyiittjar a ruminacié emelkedett szintjével)
¢s negativ szignifikans kapcsolatot a kognitiv ujrértékeléssel (vagyis a magasabb maladaptiv
perfekcionizmus szintje a kognitiv Gjraértékelés alacsony szintjével jar egyiitt), addig az adaptiv
perfekcionizmus a varttal ellentétes, negativ iranyu €s nem szignifikans kapcsolatot mutatott a
kognitiv Gjraértékeléssel, mig a ruminacioval pozitiv iranyl szignifikans kapcsolatban allt.

A masodik hipotézis is csak részben igazolodott be. A maladaptiv perfekcionizmus ruminacion
keresztiili pozitiv iranya kozvetett hatdsa ugyan szignifikans (3=0,06; p=0,015) volt az
onkritikussagra, de hatasa elhanyagolhatd. Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a
maladaptiv perfekcionizmus gyengén, a ruminativ gondolkodas eldsegitésével bejosolja az
onkritikussagot. Ezzel szemben az adaptiv perfekcionizmus kognitiv ujraértékelésen keresztiil
negativ iranyd, nem szignifikdns (8=-0,08; p=0,138) kozvetett hatdst mutatott az
Onegylittérzésre, illetve kozvetlen, negativ iranyt hatdsa sem volt szignifikans az
Onegylittérzésre. A forditott irdnyl kapcsolat arra enged kovetkeztetni, hogy az adaptiv
perfekcionizmus — hasonléan a maladaptiv perfekcionizmushoz — nem az Onegyiittérzéssel,
hanem annak alacsony szintjével, az dnkritikussaggal kapcsolodik.

A harmadik hipotézis a statisztikai probak eredményei alapjan nem igazolodott be. Bar a
maladaptiv perfekcionizmus pozitiv irdnyt szignifikdns (8=0,21; p=0,006) kozvetlen
kapcsolatban 4ll a maladaptiv étkezési magatartdsokkal, a ruminacion keresztiili kozvetett hatasa
mar nem szignifikins — ennek lehetséges magyarazata, hogy a statisztikai proba
részeredményébdl az latszik, hogy mig a ruminacio szignifikans kapcsolatban van a maladaptiv
perfekcionizmussal (p<.001), a maladaptiv evési magatartasokkal mar nem (p=0,081). A
maladaptiv étkezési magatartdsokat alskalakra bontva az eredmények azt mutattdk, hogy a
maladaptiv perfekcionizmus nem josolja be a visszafogott étkezést, a kontrollalatlan evésre
pozitiv iranyu szignifikdns (B= 0,17; p=0,025) kozvetlen hatdsa van (mely a rumindcid
kozvetitésével mar nem lesz szignifikans), az érzelmi evésre pedig szintén gyenge hatast, pozitiv
iranyu szignifikans (8=0,05; p=0,027) kozvetlen hatdsa van, ami a rumindci6 kozvetitésével is
szignifikans (p=0,027) marad. A tovabbi eredmények alapjan ezzel szemben az adaptiv
perfekcionizmus modellje nem volt szignifikdns, igy a proba részeredményei nem

értelmezhetdek.
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A negyedik hipotézis részben beigazolodott, mert a maladaptiv étkezési magatartasok a
maladaptiv perfekcionizmuson keresztiil pozitiv iranyu szignifikans (3=0,14; p=0,02) kozvetett
hatast gyakoroltak az oOnkritikussagra. A proba részeredményei arra mutatnak ra, hogy a
maladaptiv étkezési magatartdsok és maladaptiv perfekcionizmus szignifikdns kapcsolata
(p<.001), és a maladaptiv perfekcionizmus ¢és Onkritikussag szintén szignifikans (p<.001)
kapcsolata egy olyan allapotot hoznak Iétre, melyben a problémds étkezések maladaptiv
perfekcionizmushoz valo kapcsolodasukon keresztiil onkritikus hozzaallast eredményeznek az
egyén ¢letében. A maladaptiv étkezési mintdzatokat alskaldkra bontva az eredmények azt
mutatjak, hogy mind a visszafogott étkezés (3=0,08; p=0,056), a kontrollalatlan evés (3=0,118;
p=0,008) és érzelmi evés (B=0,127; p=0,005) is pozitiv irdnyl szignifikdns kozvetett hatast
gyakorol a maladaptiv perfekcionizmuson keresztiil az onkritikussagra. A maladaptiv étkezési
magatartasok adaptiv perfekcionizmuson keresztiili kozvetett hatasa negativ irdnyl, de nem
szignifikans kapcsolatot mutatott az Onegylittérzésre. Megvizsgalva az egyes alskaldkat az
eredmények azt mutatjak, hogy egyediil a kontrollalatlan evésnek volt negativ irdnyl
szignifikans (B= -0,15; p=0,049) kozvetlen hatisa az Onegyiittérzésre, azonban az adaptiv
perfekcionizmus nem kdzvetitette ezt.

A statisztikai probak egyes részeredményei helyenként egyéb Osszefliggésekre vilagitanak ra. A
masodik hipotézis probaja soran ugyan az adaptiv perfekcionizmus kognitiv jraértékelésen
keresztiili kovetett hatdsa nem volt szignifikans az Onegyiittérzésre, a kognitiv ujraértékelés
pozitiv iranyu szignifikans (B3=0,73; p<.001) kapcsolatot mutatott az onegyiittérzéssel, azaz az
ezt az érzelemszabalyozasi stratégiat alkalmazo egyének nagyobb valdszintiséggel tapasztalnak
Onegyiittérzést. Ez az eredmény egybevag Krieger és munkatarsai (2013) azon feltételezésével,
miszerint az adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiak kapcsolatban allnak az onegyiittérzéssel. A
harmadik hipotézis soran az eredmények arra is ramutattak, hogy a maladaptiv perfekcionizmus
rumindcion keresztiili nem szignifikdns hatdsa a maladaptiv étkezési magatartasokra azért
lehetséges, mert a ruminacidé nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a maladaptiv étkezési
magatartasokkal (ellenben Smith, Mason ¢és Lavender 2014 metaanalizisének eredményével,
miszerint a ruminacio kapcsolatban all a maladaptiv étkezési magatartasokkal), illetve annak két
alskalajaval (visszafogott étkezési magatartas, kontrollalatlan evés), viszont az érzelmi evés
alskalaval igen (p=0,015). Végiil, a negyedik hipotézis statisztikai részeredményei kimutattak,
hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv iranyt szignifikans kapcsolatban van az
onkritikussadggal (8=0,12; p<.001), ami megerdsiti Mehr és Adams (2016) kutatdsanak
eredményeit, ahol azt talaltak, hogy a perfekcionizmus csokkenti az dnegyiittérzést. Emellett a

maladaptiv étkezési magatartdsok egyes formai (visszafogott étkezési magatartas p=005;
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kontrollalatlan evés p=0,005; és érzelmi evés p=0,003) is pozitiv iranyu szignifikans kapcsolatot
mutattak a maladaptiv perfekcionizmussal. Ez utébbi eredmény alatamasztja Hewitt, és Flett
(1993a) allitasat, miszerint a perfekcionizmus jellemz6i relevansak lehetnek az étkezési
problémakban.

Osszegezve az eredményeket az mutathatd ki, hogy a maladaptiv perfekcionizmus, mint
prediktor és mediator megerdsitette korabbi kutatasok eredményeit a szakirodalomban: pozitivan
korrelalt a rumindcioval (aldtdmasztva Olson és Kwan, 2008 eredményeit) és negativan a
kognitiv ujraértékeléssel (megismételve Castro, Scares, Pereiva és Macedo, 2016 vizsgalati
eredményeit), a ruminéacion keresztiil pedig bejosolta az Onkritikussdg magasabb szintjét. Ez
egybevagd Mehr és Adams (2016) tanulmanyanak eredményével, amelyben feltételezték, hogy
a perfekcionizmus csokkenti az Onegyiittérzést — kiegészitve ezt az eredményt azzal, hogy a
maladaptiv perfekcionistakra jellemz6 ruminativ gondolkodasi méd mediatorként hozzajarulhat
az Onegylittérzés csokkenésével megjelend Onkritikussag kialakuldsdhoz. A rumindcidval és
maladaptiv étkezési magatartasokkal mutatott (Hewitt, Flett és Ediger, 1995 eredményeit
megerdsitd), kiilon-kiilon szignifikans kapcsolata ellenére azonban meglepé médon a maladaptiv
perfekcionizmus nem josolta be szignifikansan a ruminacion keresztiil a maladaptiv étkezési
magatartasokat. Végiil, a maladaptiv perfekcionizmus kozvetitésén keresztiil a maladaptiv
étkezési magatartasok Osszességében, és két alskalan keresztiil (kontrollalatlan, p=0,008; és
érzelmi evés, p=0,005) is szignifikans hatast gyakoroltak az onkritikussagra. Ezek az eredmények
azt mutatjak, hogy a problémas étkezési viselkedés egyiitt jar a maladaptiv perfekcionizmussal,
mely mediatorként kozvetiti a hatasat az onkritikussagra.

A dolgozat fokuszaban 1évo adaptiv perfekcionizmus statisztikai eredményei mar nem ennyire
egyértelmiiek. A varttal ellentétes, negativ iranyt szignifikans korrelaciot mutatott a
ruminacioval (alatdmasztva Richardson Rice €s Devine, 2014 eredményeit), €s nem szignifikdns
kapcsolatot a kognitiv tUjraértékeléssel (ellentétben Richardson, Rice és Devine, 2014
eredményeivel, ahol az adaptiv perfekcionizmus jelentds asszocidcidt mutatott olyan adaptiv
érzelemszabalyozasi stratégidkkal, mint pl. kognitiv wjraértékelés, amelyet az adaptiv
perfekcionistdk gyakran alkalmaznak.). Ezek a részeredmények meghatarozé szerepet jatszottak
a késdbbi statisztikai probakban. Az adaptiv perfekcionizmus kognitiv Gjraértékelésen keresztiili
kozvetett hatdsa nem volt szignifikans az onegyiittérzésre, tovabba ez a kapcsolat negativ iranyu
volt, azaz a feltételezés, mely szerint az adaptiv perfekcionizmus magasabb szintii 6negyiittérzést
josol be, nem igazolodott be. Ezt az eredményt magyarazhatja Ongen (2015) feltételezése,

miszerint az adaptiv perfeckionizmust fokozott 6nfokusz kisérheti, ami magaban foglalja az
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onkritikus hozzaallast. Az adaptiv perfekcionizmus maladaptiv étkezési magatartasokra (és
egyes alskalaira) gyakorolt hatasa szintén nem volt szignifikans a kognitiv Gjraértékelésen
keresztiil. Ez alapjan feltételezhetd (mivel a maladaptiv étkezési magatartdsokra vald kozvetlen
hatasa sem volt szignifikans), hogy nem eredményez problémas étkezési viselkedést,
hozzajarulva a szakirodalomban fellelhet6 valtozékony eredményekhez (Hewitt, Flett és Ediger,
1995), azt az allaspontot erdsitve, hogy nincs kapcsolatban a problémas étkezéssel. Ezt
alatamasztja az az eredmény is, hogy nem kozvetitett szignifikans kapcsolatot a maladaptiv
¢tkezési magatartasok és Onegyiittérzés kozott, ahogy a proba részeredményeinél sem volt
szignifikdns kapcsolata a maladaptiv étkezési magatartasokkal. Az eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy az adaptiv perfekcionizmus azért nem all kapcsolatban az étkezési
problémakkal, mert tobbnyire adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakat tesz lehetévé
(Richardson, Rice és Devine, 2014), melyek nem kapcsolddnak a problémas étkezési
magatartashoz, igy is nem medidlja azok hatdsat.

Az Onegyiittérzes alacsony szintjének vagy hidnyanak, az onkritikussagnak a vizsgalata gyakran
elkeriili az Onegyiittérzés koncepciojat vizsgalod kutatdsok figyelmét. A dolgozat a statisztikai
eredményei azt mutattdk, hogy az Onkritikussdgot bejosolja a maladaptiv perfekcionizmus,
valamint a ruminacidval, mint maladaptiv érzelemszabalyozési stratégiaval, és a maladaptiv

étkezési magatartasokkal (kiilonosen a kontrollalatlan evéssel) is szignifikans kapcsolatban van.

5. LIMITACIOK

Jelen kutatas célja az szakirodalomban mar kimutatott eredmények alatamasztasa mellett az
onkritikussag és adaptiv perfekcionizmus evési problémakban valo szerepének vizsgalata volt. E
konstruktumokat vizsgald kutatdsok szama egyelére limitalt, még aranylag 10 teriilete a
pszichologianak, igy tobb hibalehetdség is felvetddik.

Szamos hattértényezo és még fel nem tart folyamat okozhatja €s befolyasolhatja a konstruktumok
megjelenésének maodjat, illetve hatdsukat egyes tényezdkre, melyek az onkitoltds kérddivekkel
torténd adatfelvétel soran — a modszer korlatai miatt — nem mutatkoztak meg. Emellett a
vizsgélatban részt vevok egy meghatarozott gondolatmenet altal 6sszeallitott kérdéivesomagot
toltottek ki, amik az eldzetesen megfogalmazott hipotézisek vizsgalatdhoz sziikséges adatokat
gylijtotték ossze, az elobb emlitett lehetséges egyéb tényezdket figyelmen kiviil hagyva.
Tovabba a Neff (2003) 4ltal kidolgozott Onegyiittérzés Skala pontos hasznalata és értelmezése a

mai napig nem egységesen elfogadott a kutatok korében, maga a szerzé is valtoztatja az
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allaspontjat az egyes kutatasi eredmények hatasara. A skala tételeit eredetileg Neff (2003) az
Onegyiittérzés, mint altalanos konstruktum vizsgalatara allitotta 6ssze, és nem az Onegyiittérzés
vagy annak hidnyanak vizsgélatira. Ennek ellenére tobb kutato is (Lopez €s mtsai, 2015) a
kérd6éiv — jelen dolgozatban is haszndlt — un. kétfaktoros modellje (Onegyiittérzés és
onkritikussag) mellett érvel — Neff is elismerte, hogy a kétfaktoros modell jobban illik a
koncepciojahoz. Emellett megjelent az un. hatfaktoros modell, mely feltételezi, hogy az emberek
kiilonboz6é alcsoportokat alkotnak, melyek mindegyike rendelkezik a hat Onegyiittérzési
komponensbdl allé konstellacidval, ezéltal ezek az alcsoportok kiillonboznek a pszichologiai
kimenetelekben is (Nyitrai és Takacs, 2020). Ezek a kérdések tovabbi vizsgalatok sziikségességét
vetitik elére az Onegyiittérzés konstruktumanak megértéséhez, a jelenlegi kiforratlan allaspont
pedig megkérddjelezheti a koncepciod és a skala hasznalataval valé eredmények validitasat.

Végiil, a 158 f6bol allo, tobbnyire egyetemi végzettséggel rendelkezd minta szintén okozhat
limitaciokat az eredményekben. A mintavétel sordn nagyrészt egyetemista kérddivesomagok
kitoltésének céljabol létrehozott kozosségi média csoportokbdl gyljtdttem adatokat, igy
tobbnyire egy meghatarozott réteghez jutottam el, csak részben lefedve a fiatal felnott korosztaly

mas (nem egyetemi végzettségil) tagjait.
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