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1. Absztrakt

Dolgozatom kdzponti témdja a kardiologia betegek evési magatartdsanak vizsgalata, melyhez
pozitiv pszichologiai megkozelitést valasztottam. A negativ érzelmek egészségre gyakorolt
hatdsadt mar szdmos kutatasban vizsgaltdk, azonban a pozitiv pszicholdgiai tényezdk
egészségligyl hatasainak vizsgélata eddig kevésbé keriilt a kutatdsok fokuszaba. Mivel a
kardiologiai beteg szdmara elengedhetetlen a taplalkozas iranti fokozott figyelem (példaul
testsulycsokkentési torekvés, szivbarat étkezés), igy az evési magatartas vizsgalata fontos
kutatasi teriilet lehet. Az evési szokasok megvaltozasa, a taplalkozas €s testkép iranti fokozott
figyelem kockazati tényezdje lehet a koros evési magatartasforméknak és evészavartiineteknek.
Kérdoéives eljaras soran, papir-ceruza modszerrel 74 6 kardioldgiai rehabilitacios programban
résztvevd beteget vizsgaltam a Balatonfiiredi Allami Szivkorhazban.

Arra kerestem a valaszt, hogy az egyén reziliencia szintje hogyan fiigg Ossze az evési
magatartassal és a testomeggel. Az eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy az egyének
szamara erdforrast jelenthet a reziliencia, tovabba a testképpel valo elégedettség, a vagyott és
jelenlegi testkép kozotti diszkrepancia hianya szintén protektiv tényezdi a kontrollalatlan evési
magatartasnak és érzelmi evésnek. Mivel a kontrollalatlan evési magatartds mértéke
Osszefiiggésben all az egyén testtomeindexével, ezért arra kovetkeztethetiink, hogy a pozitiv
pszicholodgiai faktorok hidnya, a testképpel valo elégedetlenség és a koros evési magatartas
kozvetett modon- kardiologiai  szempontbdl rizikdtényezOknek tekinthetdk. Kutatasi
eredményeink felhivjak a figyelmet a reziliencia szerepére, mint kardioprotektiv tényezo.
kulesszavak: sziv- és érrendszeri betegségek, evési magatartas, érzelmi evés, kontrollalatlan

evés, evészavartiinetek, testkep, reziliencia,

2. El6sz6
A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszinten vezetd haldlokok kozé tartoznak, az
utobbi években a magyarorszagi haldlozés kozel feléért feleldsek. Szamos kutatasban vizsgéltak
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a betegség hatterében allo folyamatokat, azonositottdk a kockazati tényezdket, mind
viselkedéses, mind pszichologiai mind genetikai szinten. Bizonyitottak, hogy a sziv- és
érrendszeri betegség okan bekovetkezd halalozasok kozel 80%-a elkertilhetd lenne, ha az egyén
a kockazati tényezoket csokkentené, protektiv tényezdket vezetne be életébe. Vizsgalatom
megkezdésekor az alabbi kérdések foglalkoztattak: ,,Miért nem tesziink azért, hogy elkeriiljiik
a tragédiat? Miért nem hagyunk fel karos szokasainkkal €s kockazatos é€letviteliinkkel? Miért
nem csokkentjik a stresszt, esziink jol és mozgunk az ajanlasoknak megfeleléen?”
Kutatdsomban arra kerestem a valaszt, hogy az egyén rugalmas alkalmazkodasi szintje hogyan
fiigg Ossze evési magatartasdval. Célom az volt, hogy a rezilienciat mint pozitiv pszichologiai
tényezot eréforrasként €s kardioprotektiv tényezoként azonositsam, majd atgondoljam, hogy a
kapott eredmények miképp fordithatok gyakorlati modszerekbe, prevencids és edukacios

programokba.

3. Elméleti bevezeto

Dolgozatom kdzponti kérdése, hogy eltérd evési viselkedés figyelhetd-e meg kiilonboz6 pozitiv
pszichés tulajdonsagokkal rendelkezd szivbeteg egyéneknél. A tanulmany célja, hogy a
kardiologiailag rizikofaktorként meghatarozott problematikus evési magatartast osszefiiggésbe
hozza a reziliencia mértékével. Feltételezésem szerint ezen pszichologiai sajatossag
er6forrasként tud szolgdlni az egyén szamara ahhoz, hogy evési magatartdsaval csokkentsen
bizpnyos kardiologiai rizikdtényezdket.

Dolgozatomban fel fogom mérni a sziv-€s érrendszeri betegek csoportjadban az evési
viselkedéseket, a testtomeget, a testképpel vald elégedettséget majd kisérletet teszek ezeket

Osszefliggésbe hozni az egyének reziliencia szintjével.

3.1 A sziv- és érrendszeri betegségek elofordulasa Magyarorszagon
Magyarorszagon 2022-ben a sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis) betegségek okoztak
a halalozasok 47%-at, ami kozel 64 ezer halalesetet jelentett.® A sziv- és érrendszeri betegségek
vilagszinten is a vezetd haldlozasi okok kozé tartoznak, a World Heart Federation 2023-ban
kiadott riportjaban (World Heart Report, 2023) a vilag els6 szamu gyilkosdnak nevezi, és csak

ezen évben 20,5 millié6 ember halalaért teszi feleldssé. Mivel a keringési rendszer betegségei

L KSH, Haldlozdasok a gyakoribb haldlokok és nem szerint. https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html, let5ltés:
2023.09.19.


https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html

nagyon sokfélék és komplexek, ezért dolgozatomban a leggyakoribb kardiologiai korképeket
fogom sziv- és érrendszeri betegségként emliteni, mint a szivizominfarktus, a stroke, a
szivelégtelenség, a koszoruér betegségek €s a magasvérnyomas betegség.

A kardiovaszkularis megbetegedések egyik kozos jellemzbje, hogy az egyébként
rugalmas verderek plakkok lerakodéasa révén sziikiilni kezdenek, akar el is zarddnak, ezért a
keringési rendszer nem tudja betdlteni a feladatat, ¢s nem tud megfelelé mennyiségii oxigént €s
tdpanyagot szallitani. Abban az esetben, ha a sziv (koszortér elzarddas, koszortiérgores,
vérrdgképzodés, érelmeszesedés révén) nem kap elegendd oxigént, szivinfarktusrol beszéliink,
abban az esetben pedig, mikor az agy nem jut tdpanyaghoz, stroke kdvetkezik be. Az iszkémids
szivbetegség (ISZB) egy hosszu lefolyasu, kronikus betegség, mely a szivizom csokkent
oxigénellatasaval jar egyiitt. Tobb éven 4t tlinetmentes, viszont akut esemény — példaul
szivizominfarktus (AMI) — révén képes hirtelen bekovetkezO nagyfokll egészség- ¢és

¢letmindség romlast vagy halalt okozni.

3.2 Az egészségmagatartas €s a kardiologiai rizikotényezok osszefliggései
Az egészségmagatartas fogalma alatt pedig minden olyan cselekvést értiink, melyet azzal a
céllal végziink, hogy egészségiinket fenntartsuk vagy védjiik, fiiggetleniil aktudlis egészségi
allapotunktol és az adott viselkedés objektiv hatékonysagatol (Harris & Guten, 1979). Az
egészségmagatartas két formajat kiilonboztetjilk meg, 1étezik pozitiv egészségmagatartas és
kockézatot noveld egészségmagatartas (Matarazzo, 1983).

Mivel jelenleg a sziv-és érrendszeri betegségek vilagszerte vezetd haldlokok kozé
tartoznak, sokan igyekeztek feltarni a hatterében huzdodoé rizikétényezoket. 1948-ban indult a
Framingham Heart Study, mely sordn a kardiologiai megbetegedések legtobb moédosithatd
kockézati tényezdjét feltartak, koztiikk a magas vérnyomast, a diszlipidémiat [vérzsireltérések:
emelkedett LDL-koleszterin és/vagy triglicerid, csokkent HDL-koleszterinszint (Reiber,
2006)], a cukorbetegséget és a dohanyzast (Andersson et al., 2019). Kezdetben a kardiologiai
betegségek vizsgalataban, kezelésében és rehabilitacigjaban nem kaptak szerepet a pszichés
faktorok. Az orvostudomany csupén a testi elvaltozasokat vizsgalta, és a testi rendellenességek
kezelésével foglalkozott. Az 1950-es években azonban két kardiologus, Meyer Friedman és Ray
Rosenman (1959) kutatni kezdték a kardiovaszkularis betegek személyiségjegyeit. Azt talaltak,
hogy ezen betegekre jellemzd a versenyszellem, tiirelmetlenség, elismerés utani vagyakozas,

hiperaktivitas, allado teljesitményfokozasi készenlét és ellenségesség.



Meghataroztak az ,,A tipust személyiség"-et, amit feleldsnek tekintettek az ilyen jellegii
betegségek kialakuldsaért. 2003-ban Wulsin €s munkatérsai 6sszefliggésbe hoztak a depressziot
¢és szorongast a kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak kockazataval. Az American Heart
Association (Amerikai Sziv Szovetség) a depressziot az akut koszoruér-szindroma (példaul
szivinfarktus) fiiggetlen kockézati tényezdjének nyilvanitotta (Lichtman et al., 2014). A
viselkedéses €s pszichoszocialis tényezdket tovabb vizsgalva feltartdk a kardiologiai korképek
¢s a depresszio, szorongas, ellenségesség, gyenge szocialis tiamogatas kozotti szoros kapcsolatot
valamint, azonositottak a pesszimizmus, kronikus stressz, gyermekkori traumak, életcél hiany
¢s vitalis kimeriilés szindroma Osszefiiggését a betegséggel (Rozanski, 2016). 2004-ben 52
orszag bevonasaval lezajlott az INTERHEART kutatas (Rosengren et al., 2004; Yusuf et al.,
2004), melynek f6 célkitlizése a kardioldgiai rizikofaktorok azonositdsa volt. Rosengren és
munkatarsai 9 kockazati tényezOt tartak fel, ezek a dohdnyzés, magas vérzsirszint, magas
vérnyomas, cukorbetegség, elhizas, nem rendszeres zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas, fizikai
inaktivitas, mértéktelen alkoholfogyasztas €és pszichoszocidlis tényezok (stressz, depresszio,

negativ érzelmi allapot, alacsony észlelt kontroll). A WHO kiemeli, hogy a

., szivroham vezetd halalok, am a bekovetkezo korai haldlozasok 80%-a elkeriilheto lenne a fo
kockazati tényezok — a dohdnyzas, az egészségtelen taplalkozas és a mozgdsszegény életmod —

ellendrzésével “.2 Rozanski (2016) igy foglalta dssze a rizikofaktorokat:

1. viselkedéses faktorok -helytelen taplalkozas, tilevés
-fizikai inaktivitas
-dohanyzas
-helytelen alvas higiéné

2. depresszio

3. szorongas

4. pesszimizmus

5. ellenségesség/harag

6. Kkronikus stressz -munkahelyi stressz

-csaladi fesziiltség
-gyermekkori bantalmazas és
trauma

-krénikus betegség

7. gyenge szocialis tAmogatas

8. szociookonomiai faktorok

9. vitalis kimeriiltség

1. tablazat: Kardiologiai rizikofaktorok Rozanski (2016) alapjan

2 https://www.who.int/europe/health-topics/cancer/cardiovascular-diseasesttab=tab_I letoltve:2023.09. 20.
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Kiilonboz6 népegészségiigyi felmérésekbdl latjuk, hogy Magyarorszag élen jar a
megeldzhetd halalokok altal bekdvetkezett halalozasokban (Vitrai, 2022). A 2021-ben kiadott
Magyar egészségiigyi orszagprofil leirja, hogy ,, 2018-ban 100 000 emberbdl 326-an haltak meg
megelozheto okok miatt — ami a legmagasabb arany az unios orszagok kozott. A megelozheto
haldlozas magas aranya olyan kockdzatos egészségiigyi magatartasformakat tiikroz, mint a
dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas és a helytelen taplalkozasi szokasok.” (Vitrai, 2022, p.
12.).

3.2.1 Taplalkozas
A feldolgozott élelmiszerek sokasaga, a folyamatos kindlat és tilfogyasztasra valo buzditas a

nyugati tarsadalom sajnalatos velejardja. Napjainkban az iparosodott orszagok taplalkozasara

jellemz6 a megnovekedett energiabevitel és csokkent energiafelhasznéalas. Novekedett a telitett
zsir-, transzzsir- és az omega-6-zsirsav bevitel, emellett a csokkent omega-3-zsirsav bevitel
(Simopoulos, 2005). Osszefiiggést tartak fel a magas telitett zsirsav, koleszterin (Keys, 1980),
magas glikémias indexli élelmiszerek, nagy mennyiségii szénhidratbevitel (Liu et al., 2000),
tulzott natriumbevitel (Bibbins-Doming et al., 2010) és az iszkémias szivbetegség kialakuldsa
kozott. Ezen taplalkozasi szokasok vezethetnek emelkedett vérzsirszinthez, emelkedett
vércukorszinthez ¢és emelkedett vérnyomas értékekhez. Ezen allapotok pedig 6sszefliggnek az
érelmeszesedéssel, plakkok lerakddasanak valdszintiségével €és ezen folyamatokon keresztiil a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaval (Keys, 1980; Liu et al., 2000; Bibbins-Doming
et al., 2010).

Bizakodasra adhat okot, hogy ezen kockazati tényezok pozitiv iranyba befolyasolhatok
egészséges taplalkozassal (Hu, 2009). Longitudinalis vizsgalatokban azt talaltdk, hogy a
mediterran étrendet kovetd magas kardiologiai kockézati személyek korében csokkent az
infarktus, stroke, és sziv-€s €érrendszeri haldlozéas kockdzata (Estruch et al., 2013), és a magas
rosttartalmu ételek gyakoribb fogyasztasa jelentdsen csokkentette az ujabb a kardioldgiai
események kockazatat (Mellen et al., 2008). Hu (2009) tanulmanya szerint csokkenthetd a
kardiologiai mortalitds esélye a gylimdlcsokben, zoldségekben, teljes kidrlésti gabonafélékben

gazdag étrend alkalmazasaval.

3.2.2. Testmozgas
Az iparosodott orszagokban az utdbbi évtizedekben tapasztalt életmodbeli valtozasok és

trendek hatdsdra az emberek testmozgési aktivitdsi szintje csokkent. Ez az 1l6 ¢€letmdd
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elterjedésének, gépesitésnek, varosiasodasnak, gépjarmiihasznalat és internet elterjedésének
koszonhetd. A mozgésszegény ¢€letmdd a sziv-és érrendszeri betegségek egyik f6 kockézati
tényezdje (Lee et al., 2012). ,, A fizikai inaktivitas hatasdra csokken a szivizomsejtek
kontraktilitasa, fokozodik a szimpatikus idegrendszer nyugalmi tonusa, emelkedik a gyulladasos
markerek (CRP, TNF-alfa) plazmaszintje, novekszik a plazma triglicerid szint, csékken az
immunrendszer miikédése, novekszik a testzsir mennyisége, nagyobb a tulsuly vagy elhizds
létrejottének valosziniisége (Dubnov & Berry, 2005 idézi Bodoné Rafael, 2015, p. 26).” A
testmozgasnak a testsuly, vérnyomads, vércukorszint normalizalasdban, koleszterinszint €s
szorongas mértékének csokkentésében is szerepe van (Dubnov & Berry, 2005; Casper, 2005).
A leginkabb ajanlott, kardioprotektiv mozgas a rendszeresen (legalabb 3-5 alkalom/hét,
150 perc/ hét) végzett mérsékelt vagy kozepes intenzitast aerob jellegli testmozgas (Sattelmair
etal., 2011), példaul a kerékparozas, kertészkedés, nordic walking, trazas, kocogés, Uiszas vagy
nagy intenzitasu testmozgas (75 perc / hét), vagy a két mozgasforma kombinacioja (Garber et
al., 2011), de az egyéni sajatossagokat szem el6tt kell tartani, és a mozgasprogramot azok

alapjan kell kialakitani.

3.2.3. Tulstly és elhizas
Napjainkban jelentds probléma az elhizés, amely szdmos egészségiigyi kovetkezménnyel jar. A
testtomegindex (BMI) az Egészségligyi Vilagszervezet altal meghatarozott mértékegység,
amely egyes betegségek esetében alkalmas az egészségiigyi kockézat értékelésére, 4m nem
veszi figyelembe az egyéni testosszetételt, igy nem feltétleniil tiikrozi az egyén egészségi
allapotat. Szamitasa egyszerli: a kilogrammban megadott testtomeg elosztva a méterben
szamolt testmagassag négyzetével. Felndttek esetében 25-29,9 kg/m? értékeknél tulsulyrol, 30
feletti BMI-nél elhizasrol beszéliink. A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag elndke, Dr. Halmy
Eszter szerint hazankban a tulstlyosok és elhizottak egyiittes ardanya 70%-ot tesz ki.>

Latnunk kell, hogy a testtomegindex nodvekedésével emelkedik a sziv-érrendszeri
betegségek kialakuldsanak kockazata (Perk et al., 2012), hiszen a tulsuly és az elhizas
kapcsolatban allnak a magas vérnyomadssal, magas vérzsirszinttel, inzulinrezisztenciaval,
mozgasszegény ¢letmdddal és a depresszidval is (Vanhecke et al., 2009). A kardioldgiai betegek

tobb mint 70%-a tilstlyos vagy elhizott (Bader et al., 2001). Bodoné Rafael Beatrix (2015)

E https://magyarnemzet.hu/belfold/2023/05/sulyos-mereteket-olt-az-elhizas-magyarorszagon-osszefogast-
surgetaz-clhizastudomanyi-tarsasag-elnoke letoltve: 2024.02.02.
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doktori értekezésében 0sszefoglalja, hogy az elhizas tobbféle modon lehet rizikdtényezdje a
kardiologiai betegségeknek. Egyrész a mar fent emlitett biologiai folyamatokon keresztiil,
masrészt az elhizéssal parhuzamosan jelentkezd pszichés problémak révén. Ilyen lehet a
depresszio (Luppino et al., 2010 idézi Bodoné Rafael, 2015), alacsony onértékelés (Wardle &
Cooke, 2005 idézi Bodoné Rafael, 2015) és rosszabb életmindség (Kushner & Foster, 2000
1dézi Bodoné Rafael, 2015).

3.3 Pozitiv pszicholdgiai megkozelités, reziliencia fogalmanak bemutatasa
A pozitiv pszichologia gyokereit mar felfedezhetjiikk 6kori gondolkodok irasaiban, vallasos
tanok hirdetményeiben, hiszen az embernek az 6kortdl kezdve folyamatos igénye volt a boldog,
kiegyensulyozott ¢let titkdnak keresése. A pozitiv pszichologia megjelenésében fontos szerepet
kapott Martin Seligman, aki 1998-ban Amerikai Pszichologus Tarsasag 0 elndkeként,
beiktatasi beszédében olyan 0j irdnyt hatarozott meg, amely az ember erdsségeit, pozitiv
erényeit hangsulyozza, ezzel hozzasegitve az egyént a teljesebb, gazdagabb élet megéléséhez
(Seligman, 1998). A pozitiv pszichologia tudomanyagként valdo megjelenését, a 2000-ben,
Martin Seligman és Csikszentmihalyi Mihdly altal publikalt tanulmanytol szamitjuk (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000). Ezen tanulmanyban megfogalmaztak a pozitiv pszicholdgia
fontosabb elméleti alapvetéseit és meghataroztak, mint 6nall6 irdnyzatot. A pozitiv pszichologia
szemléletvaltast hozott a pszichologia tudomanyaban. El6térbe helyezte a fejlodési potencialt
hordozo pszichologiai tényezok vizsgalatat a patologiat okozo koéros hattértényezok feltarasa
helyett, és olyan vizsgalando6 teriileteket nyitott meg tobbek kozott, mint a jollét, kreativitas,
boldogsag, optimizmus, pozitiv érzelmek, személyes erdsségek, mindfulness, héla, humor,
onbizalom, megbocsatas, remény és reziliencia. A pozitiv pszichologia igyekszik 6sszegytijteni
azokat a lehetdségeket, amelyek altalanosan képesek az atlagemberbdl az altala elérhetd
maximumot kihozni, célja az egyén lelki fejlodését eldsegiteni. Egy-egy kronikus betegség
megbélyegzé diagndzisa utdn pszicholdgiai intervencid célja lehet az életmindség javitasa,
¢letcél és jelentdség keresése, pszichologiai ellenalloképesség fejlesztése, amihez a pozitiv

pszichologia biztosithat eszkoztarat (Ghosh & Deb, 2017).

A rezilienciat Jarai és munkatarsai (2015) igy definidltdk: ,,egy protektiv faktor, azon
személyiségjellemzoket foglalja magaban, melyek elosegitik a veszélyeztetett életkoriilmenyek
ellenére torténd sikeres alkalmazkoddast, enyhitik a stressz negativ hatasait és lehetove teszik a
valtozasokkal szembeni adaptiv megkiizdést. Emellett az egyéni megkiizdési modokat probara

tévo tulzott stresszt kovetoen a normal mitkodéshez valo visszatérés képességet is jeloli” (Jarai
7



et al., 2015, p. 129.). Pozitiv dsszefiiggés mutathato ki a reziliencia és a jobb életmindség,
valamint az egészségveédod magatartasok kozott (Rutten et al., 2013), és forditott 6sszefliggés a
szorongassal és depresszioval (DeNisco et al., 2011). A kronikus betegeket vizsgalva DeNisco
¢s munkatarsai (2011) azt talaltak, hogy az alacsony reziliencia szinttel rendelkez6 betegeknél

mind a stresszel, mind a betegségbdl adodo kihivasokkal valé megkiizdés kevésbé sikeres.

3.4 A pozitiv pszichés tényezok és szereplik a kardiologiai korképekben
A depresszi6 és szorongas Osszefliggése a kardiologiai korképekkel méara mar sokat vizsgalt és
megkérddjelezhetetlen tény (Rozanski, 2016), &m joval kevesebb kutatds sziiletett pozitiv
pszichés faktorok és protektiv tényezok feltdrasa céljabol.

A pozitiv affektivitds definiciojanak kialakitasaban és széles korben elterjedt
alkalmazasaban Barbara L. Fredrickson, amerikai pszichologus és kutato jatszott kiemelkedd
szerepet. Fredrickson az egyik elsé kutato volt, aki részletesen tanulmanyozta és definialta a
pozitiv affektivitas fogalmat az 1998-ban megjelent " What Good Are Positive Emotions?" cimu
tanulméanyaban. Meghatarozasa szerint a pozitiv affektivitas olyan pszichologiai allapot, amely
a pozitiv érzelmek, hangulatok €s érzelmek gyakorisagat €és intenzitdsat jelenti egy egyén
¢letében. Ez magaban foglalja az 6rom, boldogsag, lelkesedés, vidamsag, érdeklddés és mas
hasonld pozitiv érzelmek megélését. A pozitiv affektivitds nem csupan az aktualis érzelmi
allapotra korlatozodik, hanem az egyén altalanos hajlamat és hozzaallasat is jelzi a pozitiv
érzelmekhez. Fredrickson (2001) "Broaden and Build Theory" (Szélesité és Epité Elmélet)
néven ismert elmélete szerint a pozitiv érzelmek kibdvitik az egyén figyelmi, kognitiv és
viselkedési repertodrjat, ezaltal lehetdvé téve szamukra, hogy hatékonyabban kezeljék a stresszt
¢s az ¢let nehézségeit. Ez a pozitiv érzelmek szélesitd hatdsa hosszl tavon épitd hatast gyakorol
az egyén erdforrasaira és jolétére.

Andrew Steptoe ¢és munkatarsai 2009-es tanulméanyukban leirtdk, hogy empirikus
bizonyitékok azt sugalljak, hogy a pozitiv pszicholdgiai allapot és az egészségi allapot kozott
jelentds 0Osszefliggések vannak. Kutatasukban arra keresték a valaszt, hogy a pozitiv
pszichologiai tényezOk egyszerlien a depresszio, szorongas €s mas negativ allapotok hianyat
tikkrozik-e, vagy onalloan is képesek hozzajarulni az egészségi allapot mindségéhez. Kozponti
kérdés tovabba, hogy egy-egy pozitiv pszichologiai allapot milyen mddon képes elérni az
egészségre gyakorolt kedvezd hatast. Azt talaltak, hogy a pozitiv pszichologiai allapot
viselkedéses ¢és biologiai szinten is jotékony, egészségvédd folyamatokkal hozhatd

Osszefiiggésbe. Viselkedéses szinten a rendszeres testmozgassal, dohanyzas melldzésével €s a
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megfeleld taplalkozassal all Osszefiiggésben. Bioldgiai szinten megfigyelték, hogy a
kortizoltermelés alacsonyabb a pozitiv érzelmekrdl beszamolo személyek korében (Davydov et
al., 2005; Steptoe et al., 2005). A pozitiv érzelmek emellett az alacsonyabb szivfrekvencidval,
alacsonyabb vérnyomassal ¢és gyulladdsos markerek alacsonyabb szintjével is kapcsolatban
vannak (Steptoe et al., 2007), igy elmondhatd, hogy egészségvédd biologiai folyamatok
lezajlasaban is jelentds szerepet jatszanak. Kutatasok (Davydov et al., 2005; Steptoe et al.,
2007) alatdmasztjak, hogy a pozitiv pszichologiai konstruktumok Osszefiiggésbe hozhatok a
jobb kardiolégiai eredményekkel és a sziv- és érrendszeri haldlozas kockazatanak csokkent
mértékével. A pozitiv affektivitasrol beszamolok kevésbé voltak érzékenyek a stresszre,
stresszvalaszuk kevésbé huzodott el, gyorsabban vissza tudtak keriilni nyugalmi allapotba. A
sziv- és érrendszeri regeneracio késleltetettsége képes elérejelezni a vérnyomas emelkedésést,
alvadasi folyamatok karosodasat és az érelmeszesedést (Steptoe et al., 2006).

Az IL-6 (interleukin-6) egy olyan citokin, vagyis fehérje, amelyet az immunrendszer
bizonyos sejtjei termelnek, példaul a makrofagok ¢és a T-limfocitdk. Fontos szerepe van a
gyulladdsos folyamatok szabdlyozdsdban ¢és az immunrendszer miikodésében. Részt vesz a
gyulladasos valasz szabalyozasaban, példaul fertézések, sériilések soran, de az IL-6 szintje
novekszik akut és kronikus stressz hatdsara is. Ez a kapcsolat része lehet a stressz és a
gyulladasos betegségek kozotti 6sszefliggésnek. A magas IL-6 szintek hosszu tavon kronikus
gyulladésos allapotokhoz vezethetnek, ami novelheti a kronikus betegségek (példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek), az elhizas és a depresszid kockazatat (Papanicolaou et al., 1998). Az
IL-6 citokin stimulalja a majban a C-reaktiv fehérje, masnéven CRP termelddését. A CRP szint
klinikai informaciot nyujt a gyulladasos folyamatok jelenlétérdl és stilyossagarol. A Creaktiv
fehérje a sziv- ¢€s érrendszeri megbetegedések kockazatanak markere, Osszefiigg az
atherosclerosis folyamataval és szivinfarktus bekovetkezésének valoszintiségével (Nilsson,
2005). Az IL-6 tovabba stimuldlja a majban zajlo fibrinogén termelést, ami szintén egy
komponense a gyulladésos folyamatoknak. A fibrinogén szint emelkedettsége kapcsolatba
hozhat6 a sziv- és érrendszeri betegségeknek vald nagyobb kitettséggel. Ennek oka, hogy a
fibrinogén egy olyan fehérje, ami fontos szerepet jatszik a véralvadasban, a vérzés megallitasa
érdekében véralvadasi folyamatok beindulasa soran fibrénné alakul. A fibrin szalai haldzatot
alkotnak, amely megszilarditja a vérrogot, és segit megallitani a vérzést. A fibrinogén magas
szintje Osszefiiggésbe hozhatd tobbek kozott a sziv- és érrendszeri betegségekkel, mivel a

megndvekedett véralvadas ndvelheti a vérrogképzodés és az erek elzarodasanak kockazatat



(Danesh et al., 1998). Forditott dsszefiiggést taldltak a pozitiv affektus és a fibrinogén szintje
kozott (Steptoe et al., 2005).

Christina M. DuBois ¢és munkatarsai (2015) szisztematikus attekintésben 0sszegezték a
pozitiv pszichologiai konstruktumok és a kardiologiai korképek Osszefliggését vizsgalo eddigi
kutatdsok eredményeit: 30 tanulméany és 14624 vizsgalati személy értékeinek alapjan
tanulmanyoztak az optimizmus, a szubjektiv jollét és a pozitiv affektus egészségre gyakorolt
hatasat. Azt talaltak, hogy azok nagyon hasonld aranyban allnak kapcsolatban az egészséggel.
Attekintésiikben kiemelik, hogy a pozitiv pszichologiai konstruktumok nem magukkal a
fiziologiai folyamatokkal, sokkal inkabb a keringési rendszer egészsége szempontjabol fontos
egészségmagatartassal (taplalkozas, testmozgas, dohdnyzas ¢és alkohol keriilése) allnak
Osszefliggésben. A pozitiv affektivitds tovabbi vizsgalata-, és fejlesztési lehetdségeinek

feltérképezése fontos teriilet lehet a jovOben a klinikai egészségpszichologiaban.

3.5 Problematikus evési magatartas sziv- és érrendszeri betegek korében

Az evés a létfenntartasunk elengedhetetlen eleme, viszont latnunk kell, hogy az evés sokkal
tobb, mint a biologiai sziikségletek kielégitése, hiszen az ¢hség csillapitasan kiviil szdmos
pszichologiai és szocialis tényezd motivalja €s befolyasolja.

Cserép és munkatéarsai 2020-ban irt tanulméanyukban a problematikus evési magatartas

extrém modon végzett testmozgast, hashajtok alkalmazasat, hanyast. Az

evészavartiineteket igy hatarozzak meg: “lehet szamos olyan, evéshez kapcsolodo
viselkedésforma, mely bizonyos gyakorisag és sulyossag esetén eléri a betegség szintjét,
de enélkiil is negativan befolydsolja a személy emociondalis és szocialis életét, testi
jollétét” (Cserép et al., p. 1873.). Szubklinikai evészavarrol pedig akkor beszélhetiink,
ha az evészavartiinetek (példaul fogyasi szandé€k, a testtel valod elégedetlenség)
fennallnak, 4&m a tlinetek nem meritik ki a BNO-10 vagy DSM—5 szerinti diagnosztikai

kritériumait (Cserép et al., 2020).

Az evéshez kapcsolodo pszichiatriai korképeket evészavaroknak nevezziikk. A DSM-5
diagnosztikai klasszifikacidos rendszer (2013) az aldbbi taplalkozasi- és evészavarokat
kiilonbozteti meg: pica, kérddzési (rumindcids) zavar, elkeriil6/restriktiv taplalékbeviteli zavar,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, faldsroham zavar, egyéb meghatarozott evés- vagy
taplalkozasi zavar. A faldsroham zavar a leggyakrabban el6fordul6 evészavar, a népesség 13%-

at érinti, az elhizottak korében 5-8%, a kezelésre jelentkezd elhizottak korében pedig 30% az
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eléfordulasanak gyakorisaga (Papp et al., 2015). A bulimidhoz hasonl6éan a faladsroham zavar
esetében is kontrollvesztés érzésével jarod falasrohamok vannak jelen, viszont a rohamok utan
nem kovetkezik be kompenzatoros viselkedés, mint példaul az Onhéanytatds, koplalas,
hashajtoszedés, talzott testedzés. A nagy mennyiségli kaloriabevitel (tobb ezer kaldria /
alkalom) és a kompenzatoros viselkedés elmaraddsa miatt az egyén energiatdbbletbe kertiil (azaz
tobb kaloriat visz be, mint amennyit a nap folyaman a szervezete felhasznal), és elhizik.

A tulsuly kockdzati tényezdje a cukorbetegségnek, a magas vérnyomdsnak, a kardiologiai
betegségeknek ¢és a mozgasszervi problémaknak.

Dolgozatomban az evészavartiinetek ¢és szubklinikai evészavarok feltérképezésére

helyezem a hangsulyt, fokuszba helyezve az emlitett falasroham zavart (BED=binge eating
disorder) és az elkeriild taplalékbeviteli zavart, illetve annak szubklinikai formajat. Iranyelvek
szerint a kardioldgiai betegeknek torekedni kell a taplalkozési szokéasaikon pozitiv iranyba
valtoztatni, rizikomagatartasukat felszamolni. Ez bizonyos élelmiszerek €s élelmiszercsoportok
teljes kizarasat vonhatja maga utan. Az étkezési zavarok megjelenésének triggere és egyben
tiinete lehet a tulzott testképpel és étkezéssel valo foglalkozas. A kardiologiai korképek esetében
viszont szlikséges a taplalkozésra valo fokozott figyelem, hiszen a betegeknek életmodot kell
valtania, ami magaban foglalja, hogy eloirt diétat kell kovetniiik, maguk mogott kell hagyni
karos szokasaikat, és 01j szokasokat kell kialakitani, és mindennapjaikba beépiteni.
Cserép és munkatarsai (2020) leirjak, hogy “az evészavarok rizikotényezdje lehet az evési
szokasok megvaltozasa, a tdplalkozasra iranyul6 fokozott figyelem és az ételekkel, valamint az
elfogyasztasuk kovetkezményeivel kapcsolatos aggodalom™ (Cserép et al., 2020, p. 1872).
Ennek fényében kijelenthetjiik, hogy a kardiologiai betegek rizikocsoportba tartoznak az
evészavarok tekintetében, hiszen szamukra a fent emlitett tényezOk elengedhetetlenek a
betegségiik sikeres menedzseléséhez. A tiinetek korai felismerése és a megfeleld terapia
elinditasa rendkiviil fontos, hiszen kronikus betegek korében az evészavar érintettség
halalozast (Cserép, 2020).

Célittizés
Kutatdsom célja, hogy feltérképezzem a sziv- és érrendszeri betegek elhizadsanak hatterében allo
koéros evési magatartdsok, kockdzatos egészségmagatartdsi formdk, testképpel vald
elégedetlenség Osszefliggését az egyén altal megélt reziliencia mértékével. Feltételezésem
szerint a reziliencia magas szintje forditottan aranyos a szubklinikai evészavarok tiineteinek

megjelenésével ¢és a magatartasbeli kardiologiai  rizikotényezok  eléforduldsanak
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gyakorisagaval. Elképzelésem szerint a reziliencia er6forrasként tud szolgélni az egyén szamara
ahhoz, hogy egészségmagatartisaval csokkentse az altala befolyasolhatdé magatartasbeli

kardiologiai rizikotényezoket.

4. Hipotézisek

A téma Osszetettségébol adodoan 3 kiilonbozo teriileten fogalmaztam meg kutatasi kérdéseke.

ElsOsorban a koros evési magatartasokra vonatkozo6 kérdéseket foecalmaztam meg, mint:

HI1.1. A reziliencia skalan elért magasabb pontszam forditott 0sszefiiggést mutat az érzelmi
evéssel sziv- és érrendszeri betegek korében.
H1.2. A reziliencia skalan elért magasabb pontszam forditott Osszefiiggést mutat a
kontrollalatlan evési magatartassal sziv- és érrendszeri betegek korében.
H2. A normal testtomegii kardiologiai betegekre jellemzOobb a magasabb reziliencia, mint a
tulsulyos ¢€s elhizott betegekre.
H3.1. A tulsulyos és elhizott kardioldgiai betegek a kontrollalatlan evés skalan magasabb
pontszdmokat érnek el, mint a normal testsulyu kardiologiai betegek.
H3.2. A talstlyos ¢és elhizott kardiologiai betegek az érzelmi evés skalan magasabb
pontszamokat érnek el, mint a normal teststlyt kardiologiai betegek.

Elhizas kockazati tényvezoi kozé tartozik az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény

életmod. e kéréskor feltarasara is fogalmaztam meg hipotéziseket:

H4.1. Az egészségteleniil taplalkozo kardiologiai betegek korében alacsonyabb a reziliencia
szintje, mint az egészségesen taplalkozok korében.

H4.2. A nem sportold betegek korében alacsonyabb a reziliencia szintje, mint a sportold
betegek korében.

Végiil a testképpel vald viszonyt is igyekeztem vizsgalni:
HS5.1. Azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel hajlamosabbak

érzelmi evésre testképiikkel elégedett betegekhez képest.
HS5.2. Azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel hajlamosabbak

kontrollalatlan evési magatartasra a testképiikkel elégedett betegekhez képest.

5. Modszer

5.1 Résztvevok
A vizsgalati személyek a Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz Kardiologiai Rehabilitacios Osztaly
betegei koziil kertiltek ki. A részvevok kivalasztdsaban egy osztdlyon dolgozo pszichologus

segitett, altala kizarasra keriiltek a pszichiatriai elézménnyel rendelkezdk, a frissen mutottek, a
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miitétre varakozok és a stlyosabb egészségi allapotban 1évd betegek, akik szdmara tulsagosan
megterheld lett volna a vizsgalatban valo részvétel. A részvevok kivalasztasanal szempont volt,
hogy a minta életkori atlaga ne legyen til magas — az egyéb esetleges kronikus betegségek
torzitd hatdsa miatt — tovabba igyekeztiink a mintan kiilonb6zd kardiologiai betegséggel
rendelkezdket bevonni (pl. szivbillentyli miitott), hogy a minta altalanosithatobb legyen a sziv-
¢s ¢érrendszeri betegek csoportjara, és ne csupan szivinfarktuson atesett betegek adataival

dolgozzunk.

5.2 Eljaras

A kutatas az ELTE Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével valosult meg (2023/552). Az
adatfelvételre a Balatonfiiredi Allami Szivkorhdzban keriilt sor, az intézmény vezetSségének
hozzajéarulésaval. A betegeket személyesen kerestem fel és kértem meg Oket, hogy vegyenek
részt a kutatasban. Szoban tdjékoztattam dket, majd a Tajékoztato- €s beleegyezd nyilatkozatot
is atadtam, a feltételek megismerése €s aktiv elfogadasa utan kezd6dott meg az adatfelvétel. A
keérdoivkitoltés papir-ceruza alapon tortént, onkéntes és anonim modon. A betegek a kitoltott
kérdbiveket az osztalyos kezeldben adtak le, vagy maguknal tartottak, és én vettem 4t azokat.
Az adatgytijtés 2024. februar 5. és 2024. marcius 15. kozott zajlott, ez 1d6 alatt 74 ember toltotte
ki a kérdéivesomagot.

5.3 Eszkozok

A kérddivesomag tobb standardizalt kérddivet és sajat szerkesztésii kérdéseket is tartalmaz.

1. A demografiai adatok felmérése sajat szerkesztésti kérdéseket hasznaltam (ld. 1.szamu
melléklet).

2. A személyes adatok felmérésére szintén sajat szerkesztésii kérdéseket hasznaltam (Id 1.
szamu melléklet).

3. Fallon-Rozin Emberalak Rajz Teszt (Rozin & Fallon, 1985) sordn a vizsgalati személyek 9
ndi és 9 férfialak sematikus abran keresztiil nyilatkoznak testtel vald elégedettségiik
mértékérdl, sovanysag iranti vagyukrol és testidedljukrol. A 9-9 emberalak megjelenése a
nagyon vékonytol a tulsulyosig terjed. A testtel valo elégedetlenségre az idealis és az
észlelt test kozotti kiillonbségbdl tudok kovetkeztetni.

4. Egészséggel Kapcsolatos Attitlidok Kérd6iv (Nagy & Kovacs, 2017) az egészségtudatossag
¢s egészségmagatartas felmérésére alkalmas. A kérddiv 35 tételbdl all, az allitasokat
otfoku Likert-skala segitségével kell megvalaszolni (1=egyaltalan nem jellemz6, S5=teljes

mértékben jellemzd). A tételek kiilonboz6 alskalakba sorolhatok, mint a taplalkozas,
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rendszeres fizikai aktivitds, prevencid, dohdnyzas, alkoholfogyasztis, szerhaszndlat,

agresszio, telefon- €s internethasznélat, szubjektiv egészségi allapot, érzelmi egyenstly. A

kérddiv megbizhatonak tekinthetd, Cronbach-a értéke 0,739.
Kockazatos egészségmagatartds mértékének meghatarozasara kezdetben az
Egészséggel Kapcsolatos Attitidok Kérdodivet (Nagy & Kovacs, 2017) szerettem volna
hasznalni, de ennek alskalain a validitas nem teljesiilt (Id. 5. tdblazat), igy tételeit
felhasznalva kialakitottam az egészséges taplalkozas skalat a kérddiv alabbi
tételeibdl:,, Megfelelo étrenddel megfelelo mindségii életet lehet élni., Minden nap eszem
zoldséget és gyiimélcesot., Ahhoz, hogy egészségesek legyiink, oda kell figyelni a
taplalkozasra.” A skalék tovabbi jellemzése a 5. tdblazatban megtekinthetd.

5. Haromfaktoros evési kérddiv (Tholin & Rasmussen, 2002) magyar valtozatat Czeglédi Edit
¢s Urban Robert készitette el 2009-ben. Az 6nbeszamolds kérddiv 21 tételbdl all, melynek
20 tétele 4 fokozatu, egy tétele pedig 8 fokozath Likert-tipusu skalan értékelendd. 5 egyenes
¢és 16 forditott tételt tartalmaz. Az alskalak Cronbach-a értékei 0,8 felettiek, segitségiikkel
az olyan koros evési magatartasi formak mérhetéek fel, mint az érzelmi evés (6 tétel),
kognitiv korlatozas (6 tétel) és kontrollalatlan evést (9 tétel).

Kontrollalatlan evés mértékének felmérése tobbek kozott olyan itemek
felhasznalasaval torténik mint: ,, Amikor enni kezdek, néha ugy érzem, nem tudom
abbahagyni.”, ,,Mindig annyira ¢hes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az
evest, amig teljesen el nem fogyasztottam a tanyéromon lévo ételt.”.

Kognitiv korlatozo evés mértékének felmérésére szolgalo itemek példaul:

., Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kordaban tartsam a testsulyomat.”,
., Bizonyos ételeket azért nem eszem, mert hizlalnak.”, ,, Tudatosan korlatozom, hogy
mennyit eszem az étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizast.”

Az érzelmi evés mértékét felmérd itenek példaul: ,, Amikor szorongok, enni kezdek.”,

,, Amikor szomoru vagyok, gyakran tul sokat eszem.”, ,, Amikor maganyos vagyok,

’

eveéssel vigasztalodom.’
6. Reziliencia Kérdéiv (Connor & Davidson, 2003) magyar valtozatat Jarai €s munkatarsai
készitették el (2015). A 10 tételes kérdoiv célja a lelki ellenalloképesség mérése. A kitdltok
otfoku Likert-skalan (O=egyaltaldn nem igaz, mig a 4=szinte mindig igaz) értékelik az
allitasokat. A magasabb pontérték magasabb rezilienciara utal. A magyarra validalt 10

tételes kérdoiv Cronbach-a éréke: 0,851.
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5.4 Statisztikai elemzés modszere
Az adatok feldolgozasa és elemzése a JASP (verzioszam: 0.18.3 2024) statisztikai programmal
tortént. Leird statisztikai eljarasok, fliggetlen mintas t-probak, ANOVA, Mann-Whitney U

tesztek keriltek alkalmazasra.

6. Eredmények

6.1 Vizsgalati minta bemutatasa

A 74 vizsgalati személybdl 4ll6 minta nemi eloszlas tekintetében nem mondhaté

kiegyenlitettnek, mivel 25 nd (33,8%) ¢és 49 férfi (66,2%) alkotja. A kitoltok atlagéletkora 58,9
év (SD=8,57), a legfiatalabb kitoltd 41 éves, a legidésebb pedig 85 éves. A minta életkori

eloszlasa az 1. abran, az életkori adatok nemek szerinti bontdsban pedig az 2. tdblazatban
lathatok.

Nem N % M SD Minimum Maximum
N6 25 33,8% 58.9 7.35 44 7
Férfi 49 66.2% 58.8 9.24 41 85
Osscesen 74 100% 58.9 8.57 41 85

2. tabldazat: Eletkori adatok nemek szerinti csoportositdsa

(45, 49] (53, 57] (61, 65] (69, 73] (77, 81]
[41, 45] (49, 53] (57, 61] (65, 69] (73, 77] (81, 85]

20

15

Elemszam (N)

Eletkor (év)

1. abra: A minta életkori eloszlasa

A teljes minta (74 f6) jelenleg kardiologiai rehabilitacios ellatasban részesiil, koziiliik
12 16 (16,4%) vett mar rész korabban is ilyen programban.

A lakéhely szerinti eloszlas, legmagasabb iskolai végzettség, csaladi allapot ¢és a kitoltok
altal végzett munka tipusanak eloszlasa a 3. tablazatban lathato.
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lakohely szerinti eloszlasa

legmagasabb iskolai végzettség

fovaros

1366 (17,6%)

szakmunkasképzd/szakiskola

30 £6 (40,5%)

megyeszékhely/
megyei jogl varos

12 6 (16,2%)

érettségi

17 £6 (22,9%)

Varos

23 16 (31%)

féiskolai vagy egyetemi diploma

10 £6 (13,5%)

falu vagy kozség

26 16 (35,1%)

tudomanyos fokoz

116 (1,4%)

nem valaszolt

1 £6 (1,4%)

csaladi allapotot

végzett munka tipusa

hazas

43 6 (58,9%)

szakmunkas

26 £6 (35,6%)

¢lettarsi kapcsolatban

4l 8 16 (11%) iigyviteli dolgozd 15 16 (20,54%)

egyediilallo 7 16 (9,58%) szakalkalmazott 13 6 (17,8%)

elvalt 6 16 (8,2%) segédmunkas/betanitott munkas 10 6 (13,7%)
O0zvegy 5 16 (6,8%) diplomas 5 16 (6,8%)

partnerével egyiitt él
hazassag vagy

bejeayzett Slettarsi 3 16 (4,1%) diplomas vezetd 2 16 (2,7%)
kapcsolat nélkiil
hianyzo adat 2 16 (2,8%) hianyz6 adat 1 £6 (1,4%)
beosztasa tappénzen van/nincs
alkalmazott 40 6 (54,8%) tappénzen van 35 16 (50,7%)
vallalkozé 13 16 (17,8%) nincs tappénzen 33 16 (47,8%)
nyugdijas 14 £6 (19,2%) hianyz6 adat 6 16 (7,2%)
rokkantnyugdijas 4 16 (5,5%)
munkanélkiili 2 16 (2,7%)
hianyz6 adat 1 16 (1,4%)

3. tablazat: A minta jellemzése

6.2 Leiro statisztikak
A vizsgalati személyek koziil 37 16 (50%) nem diétazik, 35 £6 (48,6%) pedig igen. Két ember
(2,7%) adatai hianyoznak. A diétazok koziil 26 6 (68,4%) a diétat orvosi indok miatt kdveti,

11 16 (28,9%) pedig ennek hianyaban. Az, hogy a diétat kdvetd betegek midta diétdznak és
milyen tipusu diétat kovetnek a 4.tablazatban megtekintheto.

16



Miéta diétazik a beteg?

Milyen tipusu diétat kovet?

par napja 4 16 (11%) vegetarianus diéta 1 16 (1,5%)
3-4 hete 2 16 (5,6%) sulycsokkent6 diéta 3 16 (4,4%)
1-4 honapja 3 16 (8,3%) paleolit diéta 1 16 (1,5%)
1-2 éve 516 (13,8%) cukormentes diéta 13 16 (19,1%)

kortilbeliil 3 éve 516 (19,4%) szénhidratszegény diéta 10 16 (14,7%)
koriilbeliil 4 éve 2 16 (5,6%) laktdozmentes diéta 4 16 (5,8%)
tobb mint 5 éve 7 16 (19,4%) gluténmentes diéta 0 6 (0%)
tobb mint 10 éve 8 16 (22,2%) vegan diéta 0 6 (0%)

egyéb étrendet

8 £6 (11,8%)

4. tablazat: Diétazo betegek sajatossaga

Az egyéb étrendet kovetok az alabbiakat soroltak fel: epekiméld diéta, reflux miatti diéta,

¢telallergia miatti diéta, ketogén diéta, bélkiméld diéta, bojt, ,.kevés hus, tobb zoldség™.

A mintan a Haromfaktoros Evési Kérdoiv segitségével felmérésre kertiiltek a kéros evési
magatartasok. Minden skalan 1 és 4 pont kozotti értéket kaphatunk, a tételekre adott valaszok
atlagolasaval. A magasabb érték az adott evési magatartasra vald nagyobb hajlamra utal. A
mintan a kontrollalatlan evés skala pontszam atlaga 1,7 pont (SD=0,5), a kognitiv korlatozas

skala pontszam atlaga 2,5 pont (SD=0,8), az érzelmi evés skala pontszdm atlaga pedig 1,4 pont

(SD=0,5).

Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire elégedett jelenleg a testalkataval, Kiilso
megjelenésével?”, a kitoltok 5-foktu skdlan valaszolhattak, ahol: 1: egyaltalan nem vagyok
elégedett, 5: teljes mértékben elégedett vagyok. 6 f6 nem adott valaszt, a tobbi valaszadd kozott
9 16 (13,2%) egyaltalan nem elégedett, 1 f6 (1,5%) kettessel, 31 6 (45,6%) harmassal, 20 f6
(29,4%) négyessel értékelte elégedettségét, 7 £6 (10,3%) pedig 6tdssel, azaz 6k teljes mértékben

elégedettek testalkatukkal, megjelenésiikkel (I1d. 4. abra).

Valaszad

o un

Mennyire elégedett jelenleg a testalkatdval, kiilsé megjelenésével?

9

1-egyaltaldn

nem elégedett

20

[

2. dbra: A minta testalkattal valo elégedettsége

17

7

5-teljes

mértékben

elégedett




Igyekeztem felmérni tovabbi testképpel kapcsolatos véleményt, igy a Fallon-Rozin
tesztet alkalmazva a kit6lték 9 kiillonbozo testképti alak koziil valasztottak (Id. 5. abra) olyat,
aki leginkabb hasonlitott hozzajuk, majd kivélasztottak a kivanatosnak (idedlisnak) tartott
alakot is. Ezen két eredményt Osszehasonlitva kovetkeztettem arra, hogy az adott személy
jelenlegi és idedlis testépe kozott mekkora kiilonbség van.

24 16 (32,8%) esetében nem all fent diszkrepancia a jelenlegi €s idealis testalkat kozott,
azonban 49 6 (67,1%) azaz a részvevok tobb, mint fele esetében megfigyelhetd kiilonbség.

A vizsgalati személyek koziil 47 fonek (64,4%) fogynia, 2 f6nek (2,7%) hiznia kellene
az altaluk idealisnak itélt alak eléréséhez, 24 fonek (32,8%) pedig sajat megitélése szerint nem
szlikséges testalkatan valtoztatni. 1 f6 adatai hidnyoznak. Sajat magukra leginkabb hasonlito
alaknak leggyakrabban az 5-0s figurat valasztottak (21 {6, 29,6%), az idealis figuranak pedig a
4-est (37 16, 52,1%).

3. dabra: A Fallon-Rozin teszthez tartozo alakok
Az idealis és jelenlegi testalkat kozotti diszkrepancia a férfi valaszadok 64,9%-at (31 f6)
érintette, mig a néi valaszadok 72%-at (18 £6).

A szivbetegség ota torténo testalkatvaltozast vizsgalva azt taldltam, hogy a valaszadok
44,4%-a (32 f6) fogyott, 8,3%-a (6 f0) hizott, 45,8%--nak (33 f6) pedig nem valtozott a
testalkata. 2 kitolt6 adatai hidnyoznak.

A szivbetegség tipusat tekintve a kitoltdk 57,1%-a (40 f6) magasvérnyomas-beteg,
54,2%-a magas koleszterinszintrél szamol be, 33,8% cukorbeteg. 35 f6 (50%) ischemids
szivbeteg, 46 fonek (65,7%) volt mar legaldbb egy szivinfarktusa, 2 foének (2,9%) pedig
sztrokja. A vizsgalati személyek koziil 38 £6 (53,5%) esett mar at szivbetegsége miatt miitéten,

42 fonek (60,8%) volt angioplasztikaja, 43 fonek (60,6%) stent beiiltetése, 5 6 (7%) pedig
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pacemakerrel €l. 15 {6 (21,4%) esett at szivbillentyli miitéten, 26 6 (36,6%) pedig mellkasi
felnyitassal jar6é miitéten.

Az egyéb kronikus betegségek felmérésének eredményébdl latjuk, hogy a 13 fonek
(18,3%) van emésztOrendszeri betegsége, 8 fonek (11,3%) hormonalis probléméja, 24 fonek
(33,8%) mozgésszervi betegsége.

Szubjektiv egészségi allapot tekintetében a kitoltok 1-t61 5-ig terjedd skalan adtak meg
valaszaikat, ahol: 1-nagyon rossz, 5-nagyon jo. 5 f6 adatai hidnyoznak. 1 {6 (1,4%) jelolte a
,,nagyon rossz” opciot, 7 £6 (10,1%) pedig a ,,nagyon ” jo opciot. 3 £6 (4,3%) 2-es, 36 {6 (52,2%)
a 3-as, 22 16 (31,9%) pedig a 4-es érteket rendelt egészségi allapotahoz.

Véleménye szerint mennyit tehet 6n az egészségéért? kérdésre szintén 1-t6l 5-ig terjedd
skalan kellett a valaszt megadni, ahol: 1-semmit sem tehetek, 5-nagyon sokat tehetek. 1-est
senki sem jelolt, 2-est 1 £6 (1,4%), 3-ast 9 £6 (12,5%) adott, 4-est 22 {6 (30,5%), 5-6st pedig 40
£6 (55,6%) jelolt.

A reziliencia méréeszk6zon elért atlagpontszama 3,0 pont (SD=0,6 min.:0, max:4), a n6k
korében az atlag 2,9 pont (SD=0,68), a férfiak korében pedig 3,0 pont (SD=0,6). A
kozépkoruak és idések eredményeit 6sszehasonlitva azt lathatjuk, hogy a reziliencia skalan

elért pontszdm atlaga 60 év alattiak korében 3,2 (SD=0,5) a 60 év felettiek korében 2,7

(SD=0,6), az elérheté maximum 4 pontdl.

A minta atlagmagassaga 171,5 cm (SD=8,3), atlag testtomege 86,3 kg (SD=15,8). A
testtomegindexet (BMI=body mass index) kiszamitva latjuk, hogy a mintaban szereplok koziil
11 £6 (15,7%) normal testtdmegti, 37 £6 (52,9%) tulsulyos, 12 16 (17,1%) els6 fokon elhizott, 7
6 (10%) masodfokon elhizott, 3 f6 (4,3%) harmadfoktan elhizott (1d. 7. abra).

40 37
35

o 30

L

~ 25

T 20

© 15 11

12
210 7
; ] .
I

normal tulsulyos 1.foku elhizds  2.foku elhizdas  3.foku elhizas
A minta BMI szerinti kategorizalasa

4. abra: A minta testtomeg szerinti eloszlasa
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A reziliencia skalan a talsulyosak érik el a legtobb pontot (M=3,1 SD=0,65), dket kdvetik a
normal testtomeglieck (M=3 SD=0,5) majd az elhizottak csoportja (M=2,9 SD=0,7).
Testtomegindex tekintetében a depresszido gyanus (atlag BMI=28,89, SD=6,6) és nem
depresszio gyanus (atlag BMI1=29,7, SD=4,2) szivbetegek kozott nincs jelentds kiilonbség. Az
adattisztitds utdn a hipotéziseim teszteléséhez sziikséges skaldk belsd megbizhatosagat
ellendriztem (1d. 5. tablazat).

Cronbachféle | atlag SZOras
alfa
kontrollalatlan evés skala 0,75 14,73 5,19
kognitiv korlatozo evés skala 0,67 12,98 4,24
érzelmi evés skala 0,79 7,19 3,31
reziliencia skala 0,87 29,00 8,00
egészséges taplalkozas skala 0,786 12,81 1,89

5. tablazat: Mérdeszkoz skalainak belso megbizhatosaganak vizsgalata

6.3 Hipotézisek ellendrzése

H1.1. A reziliencia skalan elért magasabb pontszam forditott dsszefiiggést mutat az
érzelmi evéssel sziv- és érrendszeri betegek korében.

H1.2. A reziliencia skalan elért magasabb pontszam forditott odsszefiiggést mutat a
kontrollalatlan evési magatartassal sziv- és érrendszeri betegek korében.

A kontrollalatlan evés skalan (W=0,954 p=0,010), az érzelmi evés skalan (W=0,802 p=0,001)
¢s a reziliencia skdlan (W=0,964 p=0,038) sem teljesiil a normal eloszlas, ezért
nemparametrikus eljarast, Spearman féle korrelacids eljarast hasznaltam. Negativ irdnyu
szignifikdns Osszefiiggést talaltam a reziliencia €s kontrollalatlan evési magatartas (r=-0,356
p=0,002) és a reziliencia és érzelmi evés kozott is (r=-0,312 p=0,008). Nullhipotézist
elvethetem, hipotézisemet ald tudtam tamasztani. Az alacsonyabb reziliencia szinttel
rendelkezdk hajlamosabbak az érzelmi evésre €s a kontrollalatlan evési magatartasra, mint a

magasabb reziliencia szintet megélok.

H2. A normal testtomegii kardioldgiai betegekre jellemzobb a magasabb reziliencia, mint
a tulsulyos és elhizott betegekre.

Harom csoportot hoztam 1étre a BMI kategoridk (normal, tilstlyos, elhizott) szerint, majd
ellendriztem a csoportok atlagait. Anova nemparametrikus valtozatat a Kruskal-Wallis Tesztet
hasznaltam a harom csoport kozotti kiilonbség feltarasara. A reziliencia (H=0,804, df=2,

p=0,697), esetében nincs szignifikans kiilonbség a normal testtomegii, tilsulyos és elhizott
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kardiologiai betegek kozott. Megtartom a nullhipotézist, mivel a hipotézisemet nem tudtam

igazolni.

H3.1. A talsilyos és elhizott kardiologiai betegek a kontrollalatlan evés skalan magasabb

pontszamokat érnek el, mint a normal testsilyd kardiolégiai betegek.

Mivel sem a kontrollalatlan evés, sem az érzelmi evés skalan nem teljesiil a normal eloszlas,
ezért nemparametrikus eljardst hasznaltam. Kruskal-Wallis Teszt eredményei alapjan a normal
testsulyu, talstlyos és elhizott betegek kozott szignifikans kiilonbség van (H= 9,915, df=2
p=0,007) a kontrollalatlan evés mértékét tekintve. A Post Hoc Teszt eredményei szerint a normal
testtomegli €és tulstilyos csoport kozott nincs szignifikdns kiilonbség (MD=0,130, t=0,795,
p=0,707), a normal és elhizott csoport kozott (MD=-0,308, t=0,176, p=0,193) tendencidzus
kiilonbség figyelheté meg, és a tilstulyos és az elhizott kardioldgiai betegek kozott szignifikans
kiilonbség 4ll fenn (MD=-0,438, t=-3,421, p=0,003) (1d. 6. tablazat).

csoportok dsszehasonlitasa Mean Difference SE t p
normél BMI-tulsulyos 0,230 0,163 0,795 0,707
normal BMI-elhizott -0,308 0,176 -1,754 0,193
tulstlyos-elhizott -0,438 0,128 -3,421 0,003

6. tablazat:Kiilonbozo BMI kategoriakba tartozo betegek kontrollalatlan evés skalan elért
eredményei

H3.2. A tulsulyos és elhizott kardiologiai betegek az ¢érzelmi evés skalan magasabb

pontszamokat érnek el, mint a normal testsulyu kardiolégiai betegek.

Az érzelmi evés tekintetében a Kruskal-Wallis teszt eredménye szerint nincs szignifikans
kiilonbség a normal testtomegi, talstlyos és elhizott betegek csoportjai kozott (H=3,432, df=2,
p=0,180). A Post Hoc tesz eredményeibdl lathatjuk, hogy normal és tulstlyos betegek kdzott
nincs kiilonbség az érzelmi evés tekintetében (MD=0,092, t=0,519, p=0,862), a normal
testtomegti és elhizott betegek kozott sincs szignifikans kiilonbség e tekintetben (MD=-0,206,
t=-11,079, p=0,530). A talsulyos és elhizott kardiologiai betegek kdzott azonban tendencidzus
kiilonbség lathato (MD=-0,298, t=-2,143 p=0,089) az érzelmi evést illetden (1d. 7. tablazat).

csoportok dsszehasonlitasa Mean Difference SE t p
normal BMI-talsulyos 0,092 0,178 0,519 0,862
normal BMI-elhizott -0,206 0,191 -1,079 0,530
talsulyos-elhizott -0,298 0,139 -2,143 0,089

7. tablazat:Kiilonbozo BMI kategoridkba tartozo betegek kontrollalatlan evés skalan elért
eredményei
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Spearman féle korrelacios vizsgélattal megallapitottam, hogy a testtdmegindex (BMI)
Osszefliggést mutat a kontrollalatlan evési magatartassal (=0,266, p=0,026) am az érzelmi evés

nem (r=0,154, p=0,202). Hipotézisemet csak részben tudtam igazolni.

H4.1. A nem sportolo betegek korében alacsonyabb a reziliencia szintje, mint a sportolo
betegek korében.

H4.2. Az egészségteleniil taplalkozé kardiolégiai betegek korében alacsonyabb a
reziliencia szintje, mint az egészségesen taplalkozok korében.

Hipotézisem teszteléséhez az elhizas szempontjabdl kockazatos egészségmagatartasok koziil a
sportolas hidnyat és az egészségtelen taplalkozast vizsgaltam. Az Egészséggel Kapcsolatos
Attitidok mérdeszkéz (Nagy & Kovacs, 2017) ,.taplalkozas™ és ,testmozgis” alskalajat
szerettem volna hasznalni a hipotéziseim ellendrzésére, de mivel alskalain nem teljesiil a bels
megbizhatosag (ld. 5. tdblazat) a mérdeszkdzt nem tudtam hasznalni. Ezért csoportokat
alakitottam ki a mintan aszerint, hogy az beteg sportol vagy nem sportol, dohanyzik vagy nem

dohanyzik, egészségesen taplalkozik vagy nem téplalkozik egészségesen.

Mann-Whitney prébaval a sportolokat (N=60) és nem sportolokat (N=12) Gsszehasonlitva
latjuk, hogy szignifikans kiilonbség van a két csoport kdzott a reziliencia (U=155; p=0,006)
tekintetében. A nem sportolok csoportjaban a reziliencia szintje alacsonyabb a rendszeresen
sportolokhoz képest.

Az egészségesen €s egészségteleniil taplalkozok csoportjai kozott szignifikans kiillonbség
all fenn a reziliencia (U=491; p=0,015) tekintetében, az egészségesen taplalkozok reziliencia
magasabb a masik csoporthoz képest.

A H4.1 hipotézist megtartom, hiszen azt talaltam, hogy a sportolok reziliencia szintje magasabb
a nem sportold csoporthoz képest. A H4.2. hipotézist is megtartom, mivel az egészségesen
taplalkozd ¢€és nem egészségesen taplalkozd csoport kozott a reziliencia tekintetében
szignifikans kiilonbség all fenn.

H4.1. H4.2.
nem | egészségesen nem
sportol sportol | taplalkozik ta’p lal}(0z1k
egészségesen
reziliencia (M) 3,0 2,5 3,0 2,5
szignifikans
csoportkodzi igen p=0,006 igen p=0,015
kiilonbség

8. tablazat:A negyedik hipotézis eredményeit osszefoglalo tablazat
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HS.1. Azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel hajlamosabbak
érzelmi evésre testképiikkel elégedett betegekhez képest.

HS.2. Azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel hajlamosabbak
kontrollalatlan evési magatartasra a testképiikkel elégedett betegekhez képest.

A vizsgalati személyekbol két csoportot alkottam az alapjan, hogy elégedettek vagy nem
elégedettek testképilikkel. Mivel a skaldkon a normalitds nem teljesiilt, nemparametrikus
eljarast, Mann-Whitney probat hasznaltam a csoportok kozotti kiilonbség igazolasara.

Az érzelmi evés tekintetében szignifikans kiilonbség van a két csoport kozott (U=188,
p=0,033). A testképiikkel elégedetlenekre jellemzObb az érzelmi evés. HS5.1. alhipotézisemet
igazolni tudom, elvetem a nullhipotézist.

A kontrollalatlan evés tekintetében nincs szignifikdns kiilonbség, csak tendencidzus
kapcsolat latszik (U=174, p=0,123), amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy nagyobb minta
esetén szignifikans kapcsolatot talalndnk és ald tudnank tamasztani, hogy a testképiikkel
elégedettek alacsonyabb mértékii kontrollalatlan evésrdl szamolnak be. H5.2. alhipotézisemet
el kellett vetnem, a nullhipotézist tartottam meg. Bar az atlagok kozott van kiilonbség (1d. 9.

tablazat), ez nem minden esetben szignifikans.

Kontrollalatlan evés Erzelmi evés
testképével nem | testképével | testképével nem testképével
elégedett elégedett elégedett elégedett
atlag 1,91 1,50 1,80 1,28
SZOras 0,69 0,40 0,83 0,41
minimum 1 1 1 1
maximum 3,00 2,33 3,33 2,33

9. tablazat: A testképiikkel elégedettek és testképiikkel nem elégedettek kozotti
kiilonbség a kontrollalatlan evés és érzelmi evés tekintetében

H6. Azon kardiologiai betegek, akik reziliencia szintje magasabb, nagyobb
valdésziniiséggel gondoljak ugy, hogy tehetnek egészségiik megovasa/visszaszerzése

érdekében.

A, Véleménye szerint mennyit tehet 6n az egészsegéért?” kérdésre a valaszadok 5-foku Likert
skalan adhattdk meg valaszaikat. A normalitds nem teljesiil a skalak esetében, ezért
Spearmantéle korrelacios eljarast hasznaltam hipotézisem ellendrzéséhez. Szignifikans pozitiv
egylittjarast taladltam a reziliencia és az egészségkontrollhit (r=0,461, p<0,001) kozott.

Nullhipotézisemet elvietem, hiszen hipotézisemet igazolni tudtam.
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6.4. Tovabbi eredmények

A reziliencia szintjét megvizsgaltam annak tekintetében, hogy a vizsgalati személy midta
tudja, hogy kardiolégiai betegsége van (1d.10. tablazat). Azok korében volt a legmagasabb a
reziliencia szintje, akik egy éve kaptak diagndzist.

kevesebb mint 1 koriilbeliil egy egy éve tudta 2-3 éve tudta tobb mint 3 éve
hete tudja honapja tudja meg meg tudja
(8 16) (37 16) (10 f6) (4 16) (13 f6)
reziliencia 3,11 2,94 3,38 2,63 2,88
atlag
Szoras 0,23 0,68 0,38 0,95 0,65
minimum 2,60 1,10 2,80 1,60 2,00
maximum 3,60 4,00 3,90 3,90 3,90

10. tablazat: A diagnozis ota eltelt ido és hozza tartozo reziliencia szintje

Lathatjuk, hogy a reziliencia szintje a nem diétazok, nemrég diétaba kezdok és a régebb 6ta
diétazok koziil a frissen diétaba kezddk atlaga a legmagasabb. A dohanyzasrol épp leszokdban
1évok a reziliencia skalan magasabb pontszamot érnek el a dohanyosokhoz képest, de azokhoz
képest is, akik mar régebben leszoktak vagy sosem dohanyoztak (I1d. 11. tablazat).

A nem sportolok, nemrég sportolni kezddk és a régebb ota sportolok koziil viszont a tobb mint
3 éve sportolok érik el a legmagasabb atlagot a reziliencia tekintetében. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a reziliencia hajtéereje lehet a kardioldgiai és elhizas szempontjabol
protektiv egészségmagatartasok kialakitasanak.

nem sportol kevesebb mint 1 honapja | 1 hénap —2 éve t6bb mint 3
242“" sportol sportol éve sportol (34
oo (7 £68) (7 £5) )
reziliencia (M) 2,63 2,91 3.15 320

nem diétazik

kevesebb mint 1 honapja

1 honap — 2 éve

tobb mint 3 éve

. diétazik o 8 diétazik
(37 £6) 6 £5) diétazik (8 f6) 21 £5)
reziliencia (M) 3,00 3,25 2,91 2,93
dohényzik dohanyzik, de leszokoban kor,abban sosem dohanyzott
6 £5 van dohanyzott (15 £5)
(6 3) (10 £5) (39 £5) -
reziliencia (M) 2,96 3,42 2,89 2,97

11. tablazat: A reziliencia skalan elért érték kiilonbozo csoportok tekintetében

Szerettem volna életkori sajatossagokat azonositani a pozitiv pszichologiai sajatossagok és
evési magatartas tekintetében. Két ¢letkori csoportot hoztam létre: az 1. csoportba tartoztak
a 60 ¢év alattiak (N=37), a 2. csoportba pedig a 60 év felettick (N=36). A normal eloszlas nem
teljesiilt, ezért a nemparametrikus Mann-Whitney probat alkalmaztam. Csoportkozi
Osszehasonlitas révén szignifikans kiilonbséget talaltam a reziliencia (U=953,5 p<0,001)
esetében, a 60 év alattiak érnek el magasabb pontszdmot. A koros evési magatartasok koziil

csupan az érzelmi evés tekintetében van szignifikans kiilonbség a 60 év alattiak és 60 év
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felettiek csoportja kozott (U=491 p=0,045). A kontrollalatlan evés (U=574 p=0,311), a kognitiv
korlatozo evés (U=624 p=0,647) esetében nem all fenn szignifikans kiilonbség.

Kisérletet tettem feltarni a koros evési magatartas nemi sajatossagait. A Mann-Whitney proba
elvégzésével a férfiak és ndk kozott a kontrollalatlan evés (U=568,5 p=0,719) ¢és érzelmi evés
(U=565,5 p=0,680) tekintetében nincs szignifikans kiilonbség. A kognitiv korlatozd evés
tekintetében (U=464,5 p=0,116) sincs szignifikans kiilonbség, dm tendencidzus kiilonbség
figyelhetd meg. Noha a szignifikans kiillonbség nem all fenn a nemek ko6zott a kéros evési
magatartasok tekintetében, am latszik, hogy a nék a korlatozo, kontrollalatlan és érzelmi evés
skéalan is magasabb pontszamot érnek el (1d. 12. tablazat).

N MEAN SD SE
kontrolldlatlan evés skalian ferfiak 48 1,683 0,498 0,072
elért pontszdm nék | 25 1,733 0,515 | 0,103
kognitiv korlatozoé evés férfiak 48 2,489 0,686 0,099
skalan elért pontszam n6k 25 2,740 0,960 0,192
érzelmi evés férfiak 48 1,382 0,436 0,063
skalan elért pontszam nék 25 1,501 0,668 0,134

12. tablazat: Nemi kiilonbségek a koros evési magatartasok tekintetében

Kutatdsomat pozitiv pszicholdgiai szemléletbél kivantam megvaldsitani, am a jollét
mérdeszkoz segitségével a depresszio valdsziniisithetd fennallasat is fel tudtam mérni (Topp et
al., 2015). A depresszio 1 faktorként valé megjelenése szamos uj kérdést vetett fel. Az eddigi
eredményekeimet igyekeztem annak fényében atgondolni, hogy a vizsgalati személyek kozel
40%-a valoszintileg depresszids tiineteket mutat. Mann-Whitney proba segitségével lathatjuk,
hogy a depressziés és nem depresszids csoport kozott a kontrollalatlan evés tekintetében
tendenciozus (U=419 p=0,070), az érzelmi evés tekintetében pedig szignifikans kiilonbség
(U=372,5 p=0,013) all fenn. A depresszios betegek korében nagyobb valdsziniiséggel fordul

el6 kontrollalatlan evés és érzelmi evés.

r=-0,356
.......... [ o ] . :

5. abra: Pszichologiai tényezok dsszefiiggése a koros evési magatartas formaival
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A depressziésok (Mean=3,23) és nem depressziosok (Mean=2,74) csoportjak kozott
szignifikans kiilonbség van a reziliencia mértékét tekintve, Mann-Whitney tesz eredményei
szerint (U=822, p<0,001).

Arra a kérdésre probaltam megtalalni a valaszt, hogy mi lehet az a tényezd, ami valoban
erds Osszefiiggést képes mutatni a kéros evési magatartdssal. Az altalam felvett valtozokat
attekintve az alabbi 6sszefiiggéseket taldltam:

Az, hogy az egyén sportol-e nincs Osszefliggésben a koros evési magatartas
megjelenésének valdsziniiségével, viszont az, hogy az egyén miota sportol, negativ iranyu
szignifikans 6sszefiiggést mutat a kontrollalatlan evési magatartassal (r=-0,419 p=0,003). Ebbol
arra kovetkeztethetiink, hogy azok a kardiologiai betegek, akik hosszabb ideje, rendszeresen
sportolnak, kevésbe lesznek hajlamosak kontrollalatlan evési magatartasra, mint azok, akik nem
sportolnak, vagy csak révid ideje kezdték el a rendszeres mozgast.

A testalkattal valé elégedettség tekintetében szintén szignifikans kiillonbséget talaltam a
csoportok kozott. Azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel (Mean=
1,803) hajlamosabbak érzelmi evésre, azokhoz a betegekhez képest, akik elégedettek a
testképiikkel (Mean=1,276). A testalkattal valo elégedettség tehat protektiv faktor lehet az
érzelmi evés szempontjabol (U=188 p=0,033).

Az, hogy az egyén mennyire értékeli jonak az egészségi allapotat, szintén Osszefliggésbe
hozhatd az egyén evési magatartasival. A szubjektiven rossz egészségi allapotrol
beszamolokra szignifikdnsan jellemzébb az érzelmi evés (U=101 p=0,013) ¢€s tendencidzus
mértékben jellemzObb a kontrollalatlan evés (U=92,5 p=0,060) a szubjektiv jO egészségi
allapotrol beszamolokhoz képest.

Azt talaltam, hogy azok, akiknél diszkrepancia 4ll fent a jelenlegi és idealis testkép kozott,
hajlamosabbak korladtoz6 evési magatartdsra (U=564 p=0,019) a diszkrepancidit nem
megelokhoz képest. A jelenlegi és idealis testkép kozotti diszkrepancia kozepes mértéki
pozitiv Osszefliggést mutat a testtomegindex-szel (r=0,405 p<0,001), a testalkattal valo
elégedettséggel pedig negativ iranya Osszefiiggés figyelhetd meg (r=-0,365 p=0,002) a
Sperman-féle korrelacios eljaras szerint. Aki nem elégedett a testképével, hajlamosabb
érzelmi evésre, mint az, akik elégedett a testképével. Mann-Whitney teszt eredményei szerint
a két csoport kozott szignifikans (U=188 p=0,033) kiilonbség all fenn. A tdbbi koros evési
magatartas tekintetében nem talaltam kiilonbséget a csoportok kozott. Az ezzel kapcsolatos

vizsgélatok 0sszefoglalasa a 9. és 10. abran lathatoak.
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elégedetlenség a
testképpel

60 év feletti kor

nem -vagy csak
rovid ideje

elégedetlenség a
testképpel

1

diszkrepancia a
jelenlegi és
vagyott testkép
kozott

60 év feletti kor

| I

néi nem

sportol

talsaly, elhizas

6. abra: Koros evési magatartdsok rizikotényezoi

7. abra: Pszichologiai tényezok oOsszefiiggése a szubjektiv egészségi allapottal és

egészségkontrollhittel

7. Megyvitatas, kovetkeztetések
Kutatdsomban sziv- és érrendszeri betegeket vizsgaltam. Igyekeztem felmérni a koros evési
magatartas formadit, a testképet és az elhizas szempontjabol kockazatos egészségmagatartast,
majd ezeket Osszefliggésbe hoztam az egyének altal megélt reziliencidval.

A sziv- és érrendszeri betegségek rizikotényezdirdl szdmos szakirodalmi Osszefoglald
sziiletett mar (példaul Rosengren et al., 2004), &m a protektiv tényezok feltdrasara joval
kevesebb kutatds irdnyult. A kardioldgiai betegségek hatterében 4llo genetikai, biologiai és

pszichologiai tényezdk dsszefliggése rendkiviil dsszetett, kutatdisommal hozza szeretnék jarulni
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ezen komplex folyamat feltardsdhoz. Szadmos kutatas (példaul: Andersson et al., 2019) vizsgalta,
hogy egyes viselkedéses rizikotényezok milyen mértékben képesek hozzajarulni a kardiologiai
betegségek megjelenéséhez. A szakirodalmakat attekintve tapasztaltam, hogy viselkedéses
rizikotényezok koziil kiemelt szerepet kap az egészségtelen taplalkozas, azonban a koros evési
magatartdsok hazai mintan még nem keriiltek felmérésre. A kardiologiai betegek evési szokasait
—mit esznek és mennyit — gyakrabban vizsgaltdk (példaul Liu et al., 2000), &m ezt nem hoztak
Osszefliggésbe az evési magatartas kiilonbozd formaival és az egyének pozitiv pszichologiai
sajatossagaival, er6forrasaival. A kutatds megkezdésekor hazai mintdn nem allt rendelkezésre
olyan kutatas, ami szivbeteg populécio testtomegét, testképét és evési magatartasat vizsgalta
volna pozitiv pszicholdgiai megkdzelitésben. Elmondhato, hogy kutatdsomban igazoltam tobb
altalam feltételezett Osszefliggést, azonban egyes hipotéziseimet csak részben vagy egyaltalan
nem tudtam bizonyitani.

Korabbi kutatasi eredmények igazoltak, hogy a pozitiv pszicholdgiai allapot megélése
egészségvedd folyamatokkal, példaul a keringési rendszer egészsége szempontjabdl is fontos
egészséges taplalkozassal all 0Osszefliggésben, és hatékonyan bejosloja a szivbetegek
allapotjavulasat (Steptoe et al, 2009; DuBois et al., 2015). Azt taldltam, hogy a reziliencia
mértéke Osszefligg a koros evési magatartds megjelenésével, azok, akik alacsonyabb
rezilienciar6l szdmolnak be, nagyobb valdszinliséggel jellemzd rajuk a kontrolldlatlan- és
érzelmi evés. Ebbol arra kovetkeztetek, hogy a reziliencia protektiv faktora lehet a normal evési
magatartasnak.

Az elhizds rizikotényezdje a kardiologiai betegségeknek ¢és 0Osszefliggésben 4all a
depresszioval (Luppino et al., 2010), alacsony onértékeléssel (Wardle & Cooke, 2005), rosszabb
¢letmindséggel (Kushner & Foster, 2000). Kutatdsomban azt talaltam, hogy a kiilonb6z6
testtomegli sziv- és érrendszeri betegek kozott nincs jelentds kiilonbség a reziliencia
tekintetében. A vart kiilonbség elmaradasat magyarazhatja az a tény, hogy a BMI szerinti normal
testtomegindex tartomanyba csupan a minta 15,7%-a (1110) tartozott. Feltételezem, hogy az
eredményekben tovabba meghatarozo szerepe van annak a ténynek, hogy a minta atlagéletokra
58,9 év (SD=8,57). Lehetségesnek tartom, hogy ez a korosztaly kevésbé tartja
fontosnak a kiils6 megjelenését, igy nem tulajdonit koros testtomegének akkora jelentdséget,
hogy az negativ irdnyba befolyasolhassa az egyén altal megélt pozitiv pszicholdgiai valtozok
mértékét. Az eredményekbdl arra kovetkeztethetek, hogy a kiilonbozd testtomegii sziv- és

érrendszeri betegek kdzott nincs jelentds kiilonbség a reziliencia tekintetében.
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A nagy mennyiségii kaloriabevitel és a kompenzatoros viselkedés elmaraddsa miatt az

egyén energiatobbletbe keriil €s elhizik. Feltételezésem szerint kardiologiai betegek korében a
kontroll4latlan evési magatartés, a faldszavarhoz hasonldan (Papp et al., 2015), energiatobblet
révén elhizast eredményez. Vizsgaltam tovabba az érzelmi evést, ami egy negativ érzelmekkel
¢és élményekkel valdo emociofokuszi, maladaptiv megkiizdési stratégia (Faith, et al, 1997). Az
érzelmi evés nassoléssal és tilevéssel jar egyiitt (Konttinen, 2010), igy hosszu tavon talstlyhoz
¢és elhizashoz vezethet (Koenders et. al, 2011). Feltételeztem, hogy a talsulyos és elhizott
kardiologiai betegek korében is magasabb lesz az érzelmi evok és kontrollalatlan evési
magatartast folytatok szdma, mint a normal testsulyu betegek korében. Az taldltam, hogy a
kontrollalatlan evési magatartas az elhizottak csoportjaban a legnagyobb mértékii.
Az érzelmi evést vizsgalva tendenciozus kiilonbség fellelhetd a harom csoport kozott és
elmondhaté — bar a kiilonbség nem szignifikans —, hogy az elhizott betegek korében a
leggyakoribb az érzelmi evés. Osszefliggést talaltam a testtdmegindex és a kontrollalatlan evési
magatartas kozott, am az €rzelmi evés nem mutatott 0sszefiiggést a BMI-vel. Kijelenthetjiik,
hogy a magasabb testtomegindex-szel rendelkezd kardioldgiai betegek korében gyakoribb a
kontrollalatlan evési magatartds. Az, hogy az érzelmi evésre hajlamos és nem hajlamos
kardiologiai betegek testtdmegében nincs kiilonbség, arra enged kdvetkeztetni, hogy az érzelmi
evés donmagaban nem befolyasolja jelentdsen a testtomeget. Lehetséges, hogy az érzelmi evés
ritkan jelentkezik, vagy megjelenésekor kompenzatoros viselkedések révén az egyén nem keriil
energiatdbbletbe, igy nem ndvekszik a teststlya.

Vizsgaltam az elhizds — és egyébként a szivbetegség — szempontjabol kockazatos
egészségmagatartasi formakat, mint az egészségtelen taplalkozas és mozgasszegény életmod. A
kapott eredmények szerint azok, akik rendszeresen sportolnak és egészségesen taplalkoznak,
magasabb rezilienciarol szamolnak be, mint azok a betegek, akik nem. A kockazatos
egészségmagatartas hianya ¢€és a pozitiv pszicholdgiai valtozok oOsszefliggése feltehetden
kétiranyu kapcsolat. Az egészséges taplalkozas és rendszeres testmozgas pozitiv hatdssal van
az egyén fizikai és mentalis egészségére egyarant, emellett arra is kovetkeztethetiink, hogy a
reziliencia hajtdereje lehet a megfeleld egészségmagatartasnak.

Az étkezési zavarok megjelenésének triggere €és egyben tiinete lehet a testképpel és
¢tkezéssel vald tulzott foglalkozas (Cserép et. al., 2020). A kardioldgiai korképek esetében
elengedhetetlen a taplalkozasra és testképre vald fokozott figyelem, hiszen a betegeknek
¢letmodot kell valtaniuk, ami magéban foglalja, hogy el6irt diétat kell kdvetniiik, maguk mogott

kell hagyniuk karos szokasaikat, és 0j szokasokat kell kialakitaniuk. Feltételezem, hogy a sziv-
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¢és érrendszeri betegek korében a testtel vald elégedetlenség Osszefiigg a koros evési
magatartasokkal €s attitidokkel. Azt talaltam, hogy a testképiikkel elégedetlen betegek korében
gyakoribb az érzelmi evés megjelenése a testképiikkel elégedettekhez képest. A kognitiv
korlatozod evési magatartas tekintetében nincs jelentds kiilonbség a két csoport kozott, a
kontrollalatlan evés tekintetében pedig csak tendencidzus kapcsolat latszik, amelybdl arra
kovetkeztethetiink, hogy nagyobb minta esetén szignifikans kapcsolatot talalnank és ala
tudnank tamasztani, hogy a testképiikkel elégedettek alacsonyabb mértékii kontrollalatlan
evésrdl szamolnak be.

Az, hogy az egyén mennyire gondolja ugy, hogy tehet egészsége megodvasaért,
visszaszerzéséért vagy fenntartdsaért, meghatarozza az egészséggel kapcsolatos viselkedését
(Wallston et. al, 1994). A bels6é egészségkontrollhit Osszefliggést mutat a protektiv
egészségmagatartasokkal és pozitiv érzelmekkel (Knappe et al., 2009). Azt taldltam, hogy a
magasabb reziliencidrdl beszamolok kozott valoban magasabb az egészségkontrollhit mértéke
az alacsonyabb rezilienciarol beszamolokhoz képest. Ez azt jelenti, hogy minél nagyobb az
egyén reziliencia szintje, anndl nagyobb valoszinliséggel gondolja azt, hogy aktivan tehet
egészsége érdekében.

A dohanyzésrol épp leszokoban 1évok reziliencia szintje kiemelkedden magas a dohanyzok,
koradbban mar leszokottak vagy sosem dohdnyzokhoz képest. A kozelmultban diétdzni kezddk
reziliencia szintje kiemelkedé a nem diétazok vagy huzamosabb ideje diétazokhoz képest (1d
11. tablazat). Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a reziliencia hajtdereje lehet a kardiologiai
szempontbdl protektiv egészségmagatartasok kialakitdsanak, a reziliencia fejlesztésével
elosegithetjiik az egészségmagatartas beinduldsat.

A kardiologiai betegek szdmara elengedhetetlen egy specidlis €letstilus folytatasa, melynek
része — tobbek kozott — a rendszeres testmozgas, az egészséges taplalkozas, a dohdnyzasrol vald
leszokas, a megfelelo stresszmenedzsment €s a rendszeres orvosi vizsgalatokon valo részvétel.
Az eredményekre tdmaszkodva kijelenthetjiik, hogy abban az esetben, ha intervencids csoportot
szeretnénk létrehozni kardioldgiai betegek szdmara, melynek célja a koros evési attitiidok
csokkentése, hasznalhatunk pozitiv pszichologiai megkozelitést. Feltételezésem szerint a
reziliencia novelése révén a betegek korében csokkenthetdek a koros evési magatartés
kiilonb6z6 formai, mely folyamat révén az egyén testtomege is csokkenésnek indulhat. Emellett
a novekedett reziliencia szint hozzajarulhat a beteg egészségmagatartasanak fejlodéséhez,

példaul a dohanyzasrol vald leszokas vagy az egészséges taplalkozasra valo attérés révén.
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A csoportok kialakitdsandl eltéré nemi sajatossagokat nem kell figyelembe venni, hisz a
ferfiak és nok kozott nem taldltam jelentds kiilonbséget sem a reziliencia sem a koros evési
magatartds vonatkozasaban, viszont a kiilonbozd életkort betegek bevalogatasanal szem el6tt
kell tartani, hogy a 60 év felettiek reziliencia szintje alacsonyabb €s 6k hajlamosabbak is érzelmi
evésre, mint a 60 év alatti kardiologiai betegek. A bevalogatasnal a depresszid sziirése is
indokolt lehet, hiszen eredményeim igazoljak, hogy a depresszios betegek korében nagyobb
valoszinliséggel fordul el6 kontrolldlatlan evés és érzelmi evés is.

A csoport egyik fokusza a testképpel valdo viszony attekintése lehetne, hiszen
eredményeimbdl lathato, hogy azok a kardiologiai betegek, akik nem elégedettek a testképiikkel
hajlamosabbak érzelmi evésre, azokhoz a betegekhez képest, akik elégedettek a testképiikkel.
A testalkattal valo elégedettség tehat protektiv faktor lehet az érzelmi evés szempontjabol.

A csoport masik fokusza a szubjektiv egészségi allapot atgondolasa lehetne, hiszen
lathatjuk, hogy a szubjektiven rossz egészségi allapotrol beszamolokra jellemzobb az érzelmi

evés €s kontrollalatlan evés a szubjektiv jo egészségi allapotrol beszamolokhoz képest.

8. Limitaciok és kitekintés
Az eredmények Osszefoglalasa utan sziikséges kitérni a kutatassal kapcsolatos lehetséges
korlatokra és torzitd tényezokre. Kutatasomnak egyik legjelentésebb modszertani korlatja az
alacsony mintaelemszam volt, igy az eredmények nem tekinthetdk reprezentativnak a szivbeteg
populaciora nézve. A vizsgalat résztvevoi olyan kardioldgiai betegek, akik jelenleg kardioldgiai
rehabilitacios programban vesznek részt a Balatonfiiredi Allami Szivkérhazban. A
rehabilitdcids program keretein beliil részt vehetnek dietetikai eléadasokon, gydgytorndn,
¢letmodvalto- és stresszcesokkentd csoportfoglalkozasokon. Célszerii lenne a mintaelemszamot
tovabb novelni és olyan kardiologiai betegeket is bevonni, akik nem vettek rész kardioldgiai
rehabilitdcids programban. Limitacionak tekinthetd tovabba, hogy a kérddiv onbeszamolo
jellegli volt, igy a kitoltd szinteségére kell hagyatkoznunk. Keresztmetszeti kutatas révén csak
az egyes valtozok kozotti kapcsolatot lehet kimutatni, &m az ok-okozati kapcsolatot nem lehet
egyértelmiien megallapitani. Limitaciok kdzé sorolhato, hogy egy esetben (egészségkontrollhit)
egy tételt hasznaltam skéalaként. Arnyaltabb eredmények megéllapitasa érdekében sziikséges
lenne az egyes skaldkat tovabbi tételekkel kiegésziteni. Az elemzés soran tovabba felmeriiltek
olyan valtozok, amiket érdemes lenne vizsgalni a jovObeni kutatasokban. Tovabbi tételek és
skaldk beemelése lenne sziikséges a kérddivbe, Az egészségkontrolllhitet mérd skalara olyan

tételeket célszeri beemelni, amiknek segitségével differencialni tudnank kiils6 és belsod
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egészségkontrollhitet. Az egészségmagatartas felmérésére egy masik mérdeszkozt kellene
haszndlni, hiszen az altalam hasznalni kivant méreszkoz alskaldinak egyikén sem teljesiilt a
belsé validités, feltehetdleg azért, mert a mérdeszkdz egészséges fiatal felndttek bevonasaval
keriilt kidolgozasra, €és az altalam vizsgalt populacid6 mérésére nem megfeleld. Nehézséget
allnak rendelkezésre. Az altalam vizsgélt pozitiv pszicholdgiai konstruktumok csupan
kiragadott tényezdk és nem fedik le a vizsgalati személyek egyéb lehetséges pszichologiai
erdsségeit ¢és erdforrdsait. Annak megallapitasara, hogy a kapott eredmények mennyire a
kardiologiai betegek sajatossaga, sziiksége lenne egy kontrollcsoportot 1étrehozni és a kutatast
egészséges populdcion is lefolytatni. A tovabbiakban érdemes lenne bevonni tovabbi pozitiv
valtozokat (pl.: énhatékonysag, tarsas tamogatds, hit, remény, hala) és vizsgdlni ezek
Osszefliggését az egészségmagatartassal, evési magatartassal és egészségkontrollhittel.

A késoébbiekben érdemes lenne foglalkozni a kapott eredmények intervencios programokban
torténd alkalmazasi lehetdségeivel. Sziikséges lenne vizsgalni, hogy pozitiv pszicholdgiai
faktorok fejlesztését célzd programok, hosszi tdvon képesek-e hatést gyakorolni a kardiologiai
betegek egészségére.

Ugy gondolom, hogy az eredmények tudatiban kozelebb jutottunk a kardiologiai betegek
kockazatos egészségmagatartasanak és koros evési viselkedésének megértéséhez, €s a kapott
eredmények kiindulopontot jelenthetnek tovabbi vizsgéalatokhoz, valamint egy specidlisan
kardiologiai betegeknek szold pozitiv pszichologiai szemléletli ismeretterjesztd anyag vagy

¢letmodvalto program kidolgozéasahoz.

Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eléallitott tartalom nem keriilt bemutatasra
sajat munkaként.
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