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A TDK dolgozat osszefoglaloja (absztrakt)

Az alabbi kutatas célja, hogy lényegre toréen bemutassa a magyar felnétt kort lakossag
korében az akut, illetve a kronikus stressz kovetkeztében jelentkezd obezitds és az ennek
folytan kialakul6 2-es tipusu cukorbetegség kapcsolatat.

Az obezitds és az ennek okan fellépd 2-es tipust cukorbetegség vezetd helyet foglal el a
kronikus betegségek kozott. Az elhizas és az ebbdl kialakuld 2-es tipust diabetes mellitus
eléfordulasi gyakorisaga és mortalitdsi mutatdja nagyon magas, ezért méltan elmondhato,
hogy a XXI. szdzad egyik legnagyobb jelentoségli népegészségiigyi problémajaként tartjak
szamon. Az elhizds ¢és a cukorbetegség szamos mas kor eléidézdje lehet, amelyek
bemutatasara e dolgozat keretein beliil nincs lehetdség.

Eppen ezért a kutatas a stressz, az ennek kovetkeztében jelentkezd élvezet-evés, valamint az
ezzel parhuzamban kialakul6 obezitas €s a 2-es tipust cukorbetegség interakciojat vizsgalja a
szorongassal kiizdd személyeknél.

Tudomanyag

A kutatas témaja a klinikai orvostudomanyok aldgan beliil: a belgydgyaszat - endokrinologia -
diabetoldgia, valamint a klinikai pszicholdgia témakdrébe tartozik.

A kutatds jellege: empirikus.

Kulcsszavak

stressz, élvezet-evés, obesitas, szorongas, 2-es tipust cukorbetegség, testtomegindex (BMI),
vércukorszint (HbAlc), depresszid
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1. A kutatasban vizsgalt tétma problémafelvetése;
az obezitas-probléma térhoditasa, kapcsolata mas betegségekkel

Az obezitas, kozismertebb nevén az elhizds, napjainkban igen elterjedt betegség,
amely tulajdonképpen a modern, XXI. szazadi tdrsadalmak egyik legnagyobb jelentOségii és
hatasu népegészségligyi problémaja. Az elhizas az elmult években jarvanyszerti méretet 6ltott
az egész vilagon (Martos & Bakacs, 2017). Ennek az egészségligyi problémanak az
epidemioldgiai fontossagat Magyarorszag viszonylatdban jol mutatja, hogy a magyar
tarsadalom nagy része szenved ebben a korban. Egyes nézépontok szerint a korabbi
vizsgalatok alapjan Magyarorszagon a lakossag mintegy 60%-anak van stlyproblémaja: 20%-
uk elhizott, 40%-uk talsulyos (Géczy, 2012). Ezt az aranyt egy 2014-es OTAP felmérés is
alatamasztja, amely Magyarorszag népességének a testtomegindexét is felmérte (Simonyi &
Bedros J., 2021). A két felmérés eredménye, a testsuly €s a testtomegindex értéke szoros
korrelaciot mutatott egymassal (Simonyi & Bedros J., 2021). (1. melléklet - 1. és 2. szamu
abra) Ezek az adatok pedig egyértelmlien bizonyitjak, hogy az obezitds népegészségiigyi
problémdjanak minél hamarabbi megoldasa siirgdss¢ valt.

Az elhizas - a szakterminologia meghatarozasa szerint - az anyagcsere-folyamatok,
genetikai, kozponti idegrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hatdsokra 1étrejovo zavara, amely az
energiahaztartas egyensulyanak moddosulasat okozza (Géczy, 2012). Az obezitds dnmagaban
is betegségnek tekinthetd, amely szdmos szovodménnyel és tarsbetegséggel jar egyiitt (Martos
& Bakécs, 2017). A nozoldgia az obezitast a szomatikus betegségek csoportjaba sorolja,
azonban ennek a betegségnek a létrejottében rengeteg pszichologiai Osszetevd is szerepet
jatszik. Géczy (2012) masképpen ezt ugy fogalmazza meg, hogy az obezitas az evéssel
Osszefliggd pszichoszomatikus zavarnak mindsiil, amely az evészavarok kozott targyalando.
Ennek megfeleléen az ujabb szakirodalmak az elhizast az evészavarok kozott mutatjak be,
amely komoly pszichiatriai betegségekkel tarsulhat. A fentiekben leirt gondolatsort timasztja
ald az alabbi szerzéi vélemény is: ,,az evészavarok szemléletében a legelterjedtebb a
kontinuumhipotézis, amely szerint a mennyiségi tengely egyik végpontjat a diétazo
anorexiasok, a masik végét az obezek jelentik” (Géczy, 2012, p. 24). (1. melléklet - 3. szamu
abra)

A tllstly és az elhizas - mértékétdl és tipusatol fliggden - egyes kronikus, nem fertdzo

betegségek, mint a sziv-és érrendszeri betegségek, daganatos betegségek, diabetes, zsir-€s
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anyagcserezavarok, mozgasszervi betegségek, mentalis betegségek eléforduldsat jelentdsen
noveli (Martos & Bakacs, 2017). Az elhizas tehat egy komorbid betegség, amely szdmos, mas
betegséggel egylitt megjelenhet akar azok okozojaként, de jelentkezhet egy meghatarozott
tarsbetegség okozataként is. Az elhizast, annak multifaktorialis jellegébdl addddan, - ahogy
erre korabban mar tortént utalds - okozhatja genetikai rendellenesség, anyagcsere-folyamatok
zavara, koOzponti idegrendszer degenerativ betegsége, endokrin diszfunkcié vagy a
kornyezetbdl érkezd hatdsok (ingerek). Az elhizas kialakuldsdnak a fentiekben felsorolt
tényezoi koziil mindegyik bekovetkezhet egyszerre vagy kiilon-kiilon, egymastol fiiggetleniil
is. E népegészségiligyi problémat holisztikus szemléletben érdemes vizsgalni, hiszen rengeteg
faktor szerepet jatszik annak létrejottében. Az orvosi hivatasban a korabbi biomedikalis
szemléletet mar régota levaltotta a biopszichoszocialis modell, mert az ember dnmagaban
nemcsak bioldgiai értelemben vett €161€ny, hanem komoly intellektualis, beleérzd képességgel
rendelkezé humanum. Amennyiben egy adott ember genetikai, azaz orokletes betegséggel jon
a vilagra, Ggy a szervezetében rejlé kor mar a génjeiben kodolva be van agyazva, igy a
tovabbi ¢€lete sordn az elhizés lehetdségét is magaban hordozza tobb, mas betegséggel egyiitt.
Az elhizés, igy hat indukdlodhat egyrészt beliilrél, az emberi szervezetbdl genetikai
uton vagy a metabolikus folyamatok késobb jelentkezd zavara esetén, illetve az
idegrendszerben fellépd degenerativ elvaltozadsok kovetkeztében, masrészt kiviilrdl,
valamilyen karos kornyezeti hatds okan. A tudomanyos szakirodalmak szamottevd része
kisebb aranyban tulajdonitja az obezitds kialakuldsit a genetikai vagy egyéb az emberi
szervezetrendszerben jelentkezé bizonyos szervi diszfunkciok hatdsanak. Az egyes szerzoi
allaspontok sokkal inkabb amellett érvelnek, hogy az elhizast bizonyos pszichoszocialis
faktorok, a helytelen étkezési szokasok, a nem megfeleld életmod, a kiillonbozd tarsas és
szocialis interakciok, a gazdasagi ¢és kulturalis hatasok eredményezik. Mindezen
paramétereket egyiittvéve kornyezeti hatasoknak aposztrofalja az orvostudomany azokat a
kiilvilagbol érkezd koriilményeket, amelyek stresszorként hatnak az emberi szervezetre. Bar
az elhizés, ahogy arrol szo volt, kialakulhat az emberi szervezetben kiilsd tényezd behatasa
nélkiil is, mégis a kiilsd, kornyezeti hatasok generaljak leginkdbb, hogy az emberi szervezet
energiahdztartadsanak egyensulya felboruljon, eldidézve ezzel az elhizést. Célszerli ezért az

elhizas jelentkezését kiviilrdl befelé haladva szemiigyre venni.
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1.1. A stresszalapu obezitas és az altala kifejlodo 2-es tipusu diabetes mellitus

kialakulasa. A betegség fiziologiaja, korélettana

A kiils6 kornyezeti hatasok ingerek formajaban érik el a szervezetet. A szervezetet ért
ingereket masképpen stresszoroknak hivjak, amelyek lehetnek pozitivak, vagyis
teljesitményfokozoak (pl. a stresszor kovetkeztében eredményes szereplés egy
versenyidényben, stb.), és lehetnek negativak, vagyis destruktivak, teljesitménygatlok (pl.
félelem a sériilések szerzésétdl egy sportversenyen, stb.). A szervezet e hatasokra
valaszreakciot kiild védekezésképpen, amit hétkdznapi értelemben stressznek neveznek. A
szakirodalom - Selye Janos nyoméan - ennél az atlagos megfogalmazasnal egy kicsit
részletesebb definiciot ad: a stressz a szervezet nem specifikus reakcidja valamely kiilsé
ingerre, amely alkalmazkodast igényel a szervezet fizikai és pszichologiai egyensulyanak
(homeosztazis) megorzése vagy helyreallitasa érdekében (Stauder, 2021).

A szervezet a kiilsé ingert (stresszort) érzékszervei utjan érzékeli, majd a nyers
informaciot a kodolas soran jelentésteli tartalmakka alakitja at. Ezt a jelenséget hivja a
szakirodalom a stresszészlelés folyamatanak (Sekuler & Blake, 2004). A szervezet az észlelés
soran vagy hozzéaszokik (habituacid) az adott ingerhez, vagy nem képes hozzaszokni
(diszhabituécio) a kiilvilagbol érkezd behatdshoz (Sekuler & Blake, 2004). Amennyiben a
szervezet hozzaszokik a kiilvilagbol érkezd ingerhez, ugy annak teljesitményfokozo hatdsa
van a szervezetre, ellenben gatldé hatas tapasztalhaté, amely viszont tartds stressz
kialakuldsdhoz vezet. Ebben az esetben a személy maladaptiv sémadkat kezd el alkalmazni
(pl.: éhségérzet hatasara falasrohamok jelentkeznek (binge eating), ami betegséget okoz.).

A tartos stressz az érzelmekre hat. Az érzelem szabalyozokdzpontja az amygdala
(mandulamag) felfogja a lokalizalédd sejtcsoportjai segitségével a kiilvilagbol érkezd
stresszorokat. A stresszorok viselkedési és autoném reakciokat (pl.: félelem, szorongas, banat,
orom, ¢élvezet, stb.) valtanak ki (Fonyd & Geiszt, 2019). Egy 6t 1€pésbdl allo valaszfolyamat
indul el a szervezetben, amelynek elemei alkotjak tulajdonképpen a stresszreakciot. Az
amygdala hatassal van - a Locus Coeruleus-on (LC vagy noradrenerg mag) keresztiil a HPA
(hypothalamus-hipofizis-mellékvese) stresszvalasz rendszerre, amely ezaltal aktivalodik.
Ennélfogva beindul az autondém idegrendszeren beliil a szimpatikus idegrendszer egy
részének a milkddése. Az amygdala - HPA-n és az LC-n keresztiil - dsszekottetésben all a

hypothalamus-sal (laterdlis mag), amelynek kozvetitésével a kiilvilagi stresszorok hatdsara
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parhuzamosan, ugyanabban az iddben, végbe mennek az egyes élettani folyamatok. A
kiilvilagi stresszorok egyrészt a hypothalamus-ban taldlhat6 HPA tengelyre fejtik ki a
hatasukat, masrészt az agyalapi mirigy eliils6 lebenyében és a hypothalamus-ban termel6do,
endorfin, AVP/ADH hormonok, valamint a hypothalamus altal kivaltott dopamin hormon
eldallitasara, illetve az agyalapi mirigy eliils6 lebenye 4altal termelt ACTH-ra
(Adrenocorticotropic hormone). Ezen hormonalis dramlas kovetkeztében a maj mikodésbe
1ép és vércukrot szabadit fel. A harmadik Iépésben a fentiekben targyalt folyamatokkal
szimultdn a HPA tengely aktivalodik és jeleket kiild a mellékvesekéregbe, amely kortizol
hormont allit el6 ACTH segitségével. Ebbdl kifolyolag a maj vércukortermelése fokozodik a
kortizol serkentd hatdsa miatt. (1. melléklet - 4-5. szamu abrak)

Mindekozben az ACTH leaddsa az AVP/ADH (Arginin-vasopresszin hormone)
segitségével torténik meg. Az ACTH segitségével bekovetkezd kortizol (és adrenalin)
hormonszint megemelkedése eldsegiti az inzulinrezisztencia kialakuldsat és magas
vérnyomast, valamint vércukorszint (HbAlc) emelkedést (hyperglykaemia) idéz eld. A
kortizol hormon serkentd hatdsa miatt a maj egyre tobb vércukrot szabadit fel glikogén
formajaban. E helyzet sulyosbodadsat okozza az allandd stresszhelyzet fenndlldsa, igy a
kortizol és az adrenalin hormonok termelése folyamatos lesz, amelyek a m4j mellett az
agyban is kifejtik a hatdsukat az adrenokortikalis rendszer keringtetd hatdsa miatt. Ezen
dinamikusan lejatszodo folyamatokra a szervezet a Cannon-féle fight or flight! vészreakcioval
véalaszol, amely védelmet nyljt ugyan a szervezet szamara, de hosszatdvon kimeriti az
immunrendszert €és felboritja az anyagcsere-folyamatokat (hormon-, viz-€s elektrolithdztartast
(Telekes & Kiss, 2017; Stauder, 2021; Newman et al., 2007; Barry et al., 2017; Groesz et al.,
2012; Fonyd & Geiszt, 2019; Réthelyi & Szentdgothai, 2020; Kallai et al., 2008). A negyedik
Iépésben a folyamatos ingerlés hatasara aktivaloédik az €hségkdzpont (gluco-stat-aminostat-
lipostat klasszikus felfogasa), amely az ACTH termelddése mellett a bolygdideg (Nervus
Vagus X.) mukodését is facilitalja, serkenti, majd a jollakottsdg bealltdval a lateralis
¢hségkozpont legatlodik. Ezt a korforgdst nevezik rovididOtartamti szabalyozd kornek
(Szollar, 2017). A korfolyamatot a neurotranszmitterek mellett tobb humoralis tényezd
iranyitja (orexigének=¢étvagyfokozok: grhelin, tovabba anorexigének=¢étvagycsokkentok:
kolecisztokinin, illetve a gyomor-bél rendszer nyalkahartyajaban termel6dd szerotonin (5-HT)

hormon) (Chebani et al., 2016; Fonyd & Geiszt, 2019; Szollar, 2005). A koérfolyamatban
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lejatszodo serkentd és gatlo hatds a bolygoideg segitségével torténik. (1. melléklet - 6./A-B,
illetve 7. szamu abrak)

Az 6todik 1épésben - a mar korabban - az allandd stresszhelyzet kovetkeztében
beinduld6 hormontermelddés és -aramlds okan, a maj altal eldallitott vércukor szintjének
megemelkedése, valamint - a tobblettaplalék felvételbdl kifolydlag - a cukor mennyisége
kumulalédik egymassal. Ennek hatdsara a hasnyalmirigy Langerhans-szigetek Béta-sejtjei
inzulin hormont kezdenek termelni, amely a felesleges vércukrot a vérbdl
glukoztranszportereken keresztiil a sejtekbe szallitja. Az allando stresszhelyzet kovetkeztében
az alland6 inzulintermelés hatasara kimeriil a szervezet inzulinkészlete, ezaltal nem lesz képes
a vércukorfelesleget inzulin segitségével elszallitani és kialakul a 2-es tipusu diabetes
mellitus. A maradék vércukorfelesleg egy része zsirrd alakul és a folyamatos
hormontermelddéssel egyiitt testsulygyarapodast is eldidéz. A stresszalapu obezitas ¢€lettani
folyamata egy ordogi kort zar be. E fiziologias folyamat egészséges szervezet esetében
mindig egy negativ neuro-feedback visszacsatoldsos folyamat, mert mindig aktival egy
folyamatot, majd gatolja azt (libikdka elv!). A szervezet anyagcsere-folyamatainak felborulasa
kovetkeztében allando aramlés alakul ki a szervezet sejtfalanak Na*/K* pumpa két oldaléan,
amelyet pozitiv feedback folyamatnak hivnak, és egyuttal e koros allapot felelds, a mar
emlitett 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasaért. A teljes élettani folyamat soran a szervezet
jelentés mennyiségli ATP-t hasznal fel. (1. szdma melléklet 8-10. szamu abrak)

1.2. A stresszalapu obezitas és az altala kifejlodo 2-es tipusu diabetes mellitus
patolégiaja, tarsadalmi megitélése; a stigma. A pszichologiai tényezok (pszichopatologia)
jelentésége e betegségek kialakulasaban

A stresszel kapcsolatban Selye (1936) kifejti, hogy az eddigi kisérletek azt mutattak ki,
hogyha a szervezetet karositjak nem specifikus anyagok (pl.: hideg, sériilés, pszichologiai
behatds, vagyis a stresszor, stb.) akkor egy tipikus szindroma jelenik meg, amely a
szervezetnek a karosodasra adott valasza (Selye, 1936). Egy késobbi tanulmanyaban Selye
(1976) mar egyértelmli fogalommeghatarozast hasznal, amely szerint a stressz a szervezet
nem specifikus reakcidja a vele szemben tamasztott barmilyen igénybevételre. A
szakirodalom - Levi nyoméan - kiilonbséget tesz pozitiv (eustressz) és negativ (distressz =
kellemetlen fesziiltség), valamint akut €s kronikus stressz kozott (Szabd et al., 2017; Sharma

et al., 2022). A pozitiv stressz fennallasa rovid életli, hiszen a szervezet képes vele hamar
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megbirkdzni, igy e tényezdkhoz szinte rogton adaptalodik. A stressznek joval gyakrabban
fordul eld a negativ formaja, amely mar sokkal hosszabb ideig marad fenn, mint a pozitiv
parja. A negativ stresszallapot pontosan azért gyakoribb és tart tovabb, mint a pozitiv stressz,
mert a kdrnyezetben rengeteg a szervezetet érd olyan karos tényezd, amelyekkel az emberek
igen nagy hanyada nem tud megkiizdeni. A negativ stressz lehet akut vagy kronikus (allando),
és mindkett6 sok mellékhatast okozhat, de a kronikus stressznek hosszu tava karos
mellékhatdsai vannak az egészségre (Sharma et al., 2022). N. Merabet és munkatarsai (2022)
e fogalmi meghatarozasokat alapul véve ugy gondoljak, hogy a stressz olyan a
szervezetrendszert nagymértékben befolydsolo egészségiigyi allapot, amelynek 1éte az allando
(kronikus) stresszallapot fennallasanak koszonhetd. A kronikus stressz altaldban olyan
stressznek valo kitettséget jelent, amely egy hétnél, akar tobb évig is tarthat (pl.:
munkanélkiiliség vagy rossz tarsadalmi-gazdasagi koriilmények kozott) (N. Merabet et al.,
2022). A stresszreakciok, a szorongas ¢€s a beldlik kialakuld 2-es tipusu diabetes mellitus
(T2D = Type 2 Diabetes Mellitus) megjelenésében erdsen szerepet jatszanak a zavard
viselkedéses reakciok (N. Merabet et al., 2022). Az egyes szerz6i megallapitasok arra jutnak,
hogy a stressz, a szorongas és a 2-es tipusu cukorbetegség, illetve annak szovédményei a
kardiovaszkularis rizikotényezOk, valamint a renalis komplikaciok kozotti Osszefliggés
hatterében azok kozds etioldgidja és patogenezise all (Hargittay et al., 2021). Az érzelmi
stressz hathat a betegek viselkedésére, amely alvaszavarhoz és egészségtelen életmodbeli
szokasokhoz vezethet, mint példaul a nem megfeleld taplalkozas, a kevés mozgas, az elhizas,
a dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztds, amelyek mind a cukorbetegség kialakuldsanak
rizikotényezO1 (Hargittay, 2021). A viselkedéses €s fiziologiai tényezdk mellett Hargittay €s
munkatarsai (2021) kiemelik, hogy a stressz, majd az ebbdl 1étrejové allandosult szorongas
kialakulasanak kockazatat a genetikai hattér kevésbé erdsiti, sokkal inkabb kihatassal vannak
e betegségek megjelenésére a szociodkondmiai, szegény gazdasagi és tarsadalmi helyzetek.
Jol lathatd, hogy a kiilsé kornyezeti tényezOk jelentds szerepet jatszanak a stresszalapt,
szorongds okozta obezitas, és az abbol kialakuld 2-es tipust cukorbetegség kifejlodésében.
Ugyanakkor fontos megjegyezni a szakértdéi megallapitdsok nyomén, hogy a szorongast €s a
2-es tipusu cukorbetegséget nemcsak a stressz és egyéb kiilsd szociodkondmiai tényezok
valthatjak ki, hanem forditva, a cukorbetegség diagnodzisanak a felallitasa is okozhat stresszt

€s szorongast a megvaltozott ¢letmod, az egészség feletti ellendrzés elvesztése miatt
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(Hargittay et al., 2021). Egyértelmlien megallapithato, hogy a stressz, a szorongas és a 2-es
tipusu cukorbetegség (T2D) kapcsolata Osszetett (Hargittay et al., 2021). A stresszreakcio
magaban foglalja a kognitiv, affektiv-érzelmi-kdrnyezeti és az élettani (neurobiologiai)
valaszokat egyarant (N. Merabet et al., 2022). A kontrolalhatatlan stressz legtobbszor a kiilsé
kornyezeti ingerek hatasara kivaltodo félelembdl, szegény szociodkondmiai statuszbol,
stresszes munkakdriilményekbdl, kiegyensulyozatlan eréfeszitésekbol, maladaptiv viselkedési
sémakbol, traumatikus eseményekbdl vagy a faji/etnikai megkiilonboztetések magasabb
eléfordulasi aranyabol ered (N. Merabet et al., 2022).

Eppen ezért nagyon fontos a Lazarus és Folkman altal mar kordbban javasolt a
problémaorientalt, a tdmogataskeres6 ¢és az érzelemorientalt kategoridkba sorolt megkiizdési
stratégidk (coping) elsajatitasa és gyakorlasa (Stauder, 2021). Az iparosodott tarsadalmakban
a mindennapi élet az elmult évek soran rohamos 1éptékben felgyorsult, amelynek természetes
velejardja a stressz, azonban az korantsem mellékes szempont, hogy milyen mértékben része
egy ember életének. A stresszvéalasz folyamatosan ott lappang az emberi szervezetben, amely
eltér6 mértékben ¢és erdsségben valtodik ki a szervezetet ért kiilonbozd stresszorok
behatasainak kovetkeztében. Ennek okan, a stressz intenzitasa és idOtartama szerint, beszélni
lehet akut és kronikus stresszrdl is. Az akut stresszt hirtelen bekovetkezd trauma valtja ki, és
altalaban rovidebb ideig all fenn. A stressz e tipusa mindig ismétlodik, de az egyes heveny
stresszes allapotok kozott rovidebb vagy nagyobb sziinetek vannak. A kronikus stressz viszont
hosszabb ideig és folyamatosan fennalld negativ allapot, amely nagy mértékben veszi igénybe
a szervezetrendszert. Mindkettd stresszallapot a tartos stresszhelyzetek kovetkeztében alakul
ki.

A stressz nemcsak élettani szempontbo6l fontos jelenség. Nagyon sok tényezdtdl fligg,
hogy egy emberben milyen mértékben valtodik ki a stressz, és milyen aranyban betegiti meg
egy adott orszag lakossagat. Ennek értelmében a stresszt népegészségligyi, tarsadalmi és
pszicholdgiai aspektusbdl is ajanlott szemiigyre venni. A stressz és az elhizas Gsszefiiggését -
a szerz6i allaspont szerint - a moderator €s medidtor tényezOk viszonylatdban kell
megvizsgalni (Stauder, 2021). Ezek a tényezOk kozvetleniil feleldsek az elhizas
kialakuldsédban, mind fiziologiai, mind pedig az egyes maladaptiv sémakat is magaban foglalo
viselkedéses szempontbol (Stauder, 2021). (1. melléklet - 11. szdmu 4bra) A mediator és a

moderator tényezOk mind az élettani, anatdmiai, mind a tarsadalmi €s viselkedéses sémakat
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magukban foglaljadk. A moderator és a mediator tényezok kozott - nem teljes kort felsorolés
mellett - példanak okaért, az alabbi elemek értenddk: szociodkonomiai statusz, kultira és
kornyezet, megkilizdési stratégidk, stresszterhelés, munkahely, taplalkozas, testmozgas,
antipszichotikumok és/vagy antidepresszansok, valamint béta-receptor-blokkolok szedése,
obezitas gének, endokrin zavarok, mozgésszervi megbetegedések, stb. (Stauder, 2021).

Ismert olyan szakirodalmi allaspont, amely szerint a stressz dnmagaban nem okoz
elhizast, ahhoz mindig hozz4jarul egy maladaptiv séma (Stauder, 2021). Ennek az allitdsnak
azonban, csak részben lehet helyt adni, mert egyes kutatasok szerint bizonyos foku stressznek
vald folyamatos kitettségnél - ellenben - részleges korrelacio volt kimutathato a tartos stressz
¢s az ¢élvezetevés kozott (Groesz et al., 2012; Klatzkin et al., 2018; Barry et al., 2017). Ennek
értelmében az elhizéds, ahogy arrol mar kordbban volt szo6, létrejohet spontan fizioldgiai
rendellenesség kovetkeztében, ugyanis a tartds stresszhelyzet mar onmagéban kivaltja a
kortizol - mellékvesekéreg altali - thltermelddését, amely az energiaszint megndvekedése
miatt feleslegként felhalmozodik a zsirraktarakban.

A stressz és az ¢€lvezetevés okan bekovetkezd elhizas - a megkiizdési stratégiak
elsajatitasa mellett - nagymértékben fiigg egy adott orszag lakossdganak hozzaallasatol is. Az
eddigi vizsgalatok, kutatasok és tapasztalatok azt a szomort képet festik le, hogy a magyar
tarsadalom negativ attitlidje az obezek irdnyaba igen gyakori. Az elfogultsag, az eloitélet és a
diszkriminacid részei az elhizassal élok mindennapjainak (Czeglédi, 2021). A stigmatizalt,
vagyis a megbélyegzett személy kedvezOtlen sztereotipidkkal, devians cimekkel és olyan
jellemzdvel irhato le, amely a leértékelt tarsas identitassal fiigg Ossze (Czeglédi, 2021). Az
elhizassal kapcsolatos negativ attitidok, elditéletek mar az 6vodaskorban megjelennek ¢és a
serdiildkoron keresztiil, egészen a felndttkorig, egyre er6sodd mértékben kisérik végig az
obezitasban szenvedd személy életét (Czeglédi, 2021). Az elditéletek fennmaradasaban és
fokozoddasaban egyfeldl a dezinformacid, a kelld tajékoztatas és szakismeret hianya, valamint
a média is kulcsszerepet jatszik (Czeglédi, 2021). Az egészségiigyben sajnalatos modon
hasonld a helyzet, gyakoriak némely szakemberek korében is a tévhitek az obezitissal
kapcsolatban. A tarsadalmi parbeszéd, a sziikséges informacié megléte, valamint a megfeleld -
akar a médiaban is megjelend - oktatoprogramok szervezése sokat tudna ezen a

Ossztarsadalmi probléman segiteni.
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A XXI. szdzadban az obezitdas népegészségiigyi probléma jelentdsége a vilag
orszagaiban is olyan mértékben megndtt, hogy annak létezését egy, az USA-ban még a 2000-
es évek kozepén végzett kutatas is alatdmasztia. Az USA-ban az elmult 18 évben a felndtt
kori emberek testtomegindexe nagymértékben megnétt, kiillondsen a 40-47 év kozotti
lakossag korében (King et al., 2009). Ez az értékndvekedés 28%-rol 36%-ra emelkedett (King
et al., 2009). Mar az akkori 8%-os testtomegindex értékkiilonbozet olyan meghatarozo volt,
hogy ez a hatalmas differencia is alatdmasztotta az obezitds vilagméreti epidemioldgiai
jelentéségét, amely mellett mind a mai napig nem lehet elmenni sz6 nélkiil. Ez az érték
sajnalatos modon az elmult 15 évben tovabb nétt, és ezzel egyenes aranyban az Eurdpai Unids
orszagok tilnyomoé tobbségének népegészségiligyi mutatdi is drasztikusan romlani kezdtek.
Jol lathatd, hogy nem feltétleniil egy orszag mérete vagy fejlettségi szintje szamit, hanem
azok a tarsadalmi, moderator és medidtor tényezOk, amelyek inkabb lehetnek feleldsek az
¢lvezetevés okozta elhizas kialakulasaban. E faktorok koziil is a legfontosabb a személyiség.

A stresszalapu elhizds, mint a szomatikus betegségek egyik fajtaja és a szorongas,
amely a mentalis betegségek koziil az egyik leggyakoribb betegségtipus, szoros kapcsolatban
all a személyiséggel (Czeglédi, 2021). A szakirodalom - Gordon W. Allport nyomén - Ggy
hatdrozza meg a személyiséget, mint a gondolatok, az érzelmek, és a viselkedés stabil,
ugyanakkor rugalmas mintazatat (Czeglédi, 2021). A személyiség (lat. persona = dalarc,
maszk) tehat olyan a személyen beliil dinamikusan szervez6dd pszichofizikai rendszerek
Osszessége, amelyek létrehozzak az egyén jellegzetes viselkedés-, gondolkodés-, és
érzésmintazatait (Allport, 1961). Az egyén személyisége dinamikus pszichofizikai rendszerek
szabalyos szervezddése, amelyrdl Allport (1961) egyértelmiien kijelenti, hogy egy
strukturélisan €s logikus elvek mentén, alulrdl felfelé épiilé organizmusrdl van szd, amely
nemcsak mentalis és neuralis elemekbdl all, hanem egyiittesen alkotja az embert, mint
¢l6lényt az 6t koriilvevd kornyezettel egyiitt. A szakirodalmi allaspont e megallapitasa alapjan
egyértelmiien ramutat arra, hogy a kdrnyezeti-tarsas tényezok, mint példaul a vilagban torténd
események: baleset, katasztr6fa, munkanélkiiliség, nehéz ¢életkoriilmények, stigma,
diszkriminécio, szegregacido vagy egyéb traumak, az egyes kognitiv elemek, mint példaul:
félelem, fenyegetettség érzése, szomorusag, banat, maladaptiv viselkedéses agensek, valamint
bizonyos ¢élettani jelenségek: a stresszalapi élvezet-evésbdl kialakuld visceralis elhizés

(endomorphic tényezd - Kretshmer nyomdn), majd az abbol fokozatosan ¢s
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visszafordithatatlanul kifejlddd 2-es tipusu diabetes mellitus kialakuldsahoz vezetnek. Allport
(1961) ezeket a kiilsd és belsé komponenseket nevezi dinamikusan, tehat folytonosan és
egyenletesen szervezddo rendszernek, amelyek az egyén személyiségét befolyasoljak.

A pszicholégia tudoménya, és igy kiilondsen a klinikai pszichologia a személyiséget
a ,,Nagy Otok” (Big Five) személyiségelméletének megfelelden 6t dimenzidval jellemzi,
ugymint extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség, neuroticizmus (€rzelmi instabilitas),
illetve nyitottsdg (Czeglédi, 2021). A dimenzidk tovabbi személyiségjellemzdkre, tUn.
facetekre bonthatok (Czeglédi, 2021). A személyiség, mint a pszichofizikai rendszerek
dinamikus szervezddésének Osszessége, a benne szerepld dimenzidkkal és facetekkel szerves
egységet képezve alkotja az ember személyes tulajdonsagait és a kiilvilag felé megnyilvanulo
magatartdsat. Amig ez a szisztéma az egyénben megtartott, addig lehet a klinikumban
normalitasrél, vagyis a tarsadalmi normdknak megfeleld normalis viselkedésrdl beszélni
(Trull & Phares, 2004). Amennyiben az egyén nem a tarsadalmilag elvart magatartast
tanUsitja, azaz nem az uralkodo tarsadalmi normak szerint viselkedik, gy mar abnormalis
viselkedésrol lehet besz€lni (Trull & Phares, 2004). Az egyén Onkifejezodésének e modjat a
klinikum abnormalitasnak hivja. Az abnormalis viselkedés nemcsak a devidns magatartasra
értendd, hanem akkor is az emberi kifejez6dés e formajarol lehet beszélni, ha az egyén mas
modon sem tud a tarsadalmilag elvart normakhoz igazodni (Trull & Phares, 2004). A
személyiség, mint az ember tulajdonsagait dimenziokba tomoritd komplex rendszer, rendkiviil
sériilékeny a kiilvilaggal szemben. Eppen ezért a személyiség egységessége miatt, az egyént
barmely dimenzié hatarozza meg, jelleme egyfolytaban ki van téve a kornyezete karos
behat4sainak. Nem mindegy tehat, hogy egy adott személy milyen megkiizdési (coping)
képességgel rendelkezik. A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a legtdbb
személyiségdimenzidt erds coping képesség jellemez a karos behatasok ellen. Azonban a
személyiségnek vannak olyan dimenzidi, amelyek kevésbé allnak ellen a karos kornyezeti
artalmaknak, igy jobban ki vannak téve a negativ behatdsoknak, ami azt eredményezi, hogy a
szervezetrendszer hamarabb megbetegszik.

A szakirodalom - a korabbi kutatdsokra hivatkozva - ugy véli, hogy a neuroticizmus az
a dimenzid, amely a legjobban ki van téve a kornyezetbdl érkezd artalmas tényezoknek, igy
ebbdl kifolyodlag szoros kapcsolatban all a szomatikus jellegili obezitassal (Czeglédi, 2021). A

neuroticizmus dimenzidjadhoz még tébb aldimenzid Un. facet is tartozik, gy mint szorongas,



OBESITAS A KLINIKUMBAN 15

depresszio, impulzivitas (Czeglédi, 2021). Carver és munkatdrsai (2006) kifejtik, hogy a
neuroticizmus nem mdas, mint az emocionalitds. E faktor Iényegi eleme pedig a
szorongasélmény (Carver & Scheier, 2006). A neuroticizmus mérése tehat kizardlag az
érzelmekrdl, a szorongasrol szol (Carver & Scheier, 2006). A neuroticizmus Eysenck
harmadik dimenzidjara a pszichoticizmusra utal (Carver & Scheier, 2006). Eysenck ugy
értelmezte az Ot faktort, mint magasabb rendii vonasokat, amelyek sziikebb tartalmu
vonasokat foglalnak magukban és a NEO-PI-R (Neuroticism = Neuroticizmus, Extraversion =
Extraverzio, Openness = Nyitottsag, Personality Inventory - Revised) személyiségleltar
mérdeszkozzel kivaloan mérhetdek (Carver & Scheier, 2006). Jol lathatd, hogy a
személyiségvonasok koziil a neuroticizmus olyan faceteket tartalmaz, amelyek a karos
behatdsoknak, kiils6 kornyezeti ingereknek és a belsé mentalis labilitdsnak, a természetiikbol,
lényegi valojukbol kifolyolag a legjobban ki vannak téve. Az ilyen személyiségvondssal
rendelkezd személyek joval fogékonyabbak a szomatikus betegségek koziil az obezitasra és a
2-es tipusu cukorbetegségre, mig a mentalis korok koziil a szorongas és a depresszio jelenti
szamukra a legnagyobb veszElyt. Az egyes szakirodalmakbdl, a mar korabban elvégzett
szamos empirikus kutatasbdl egyértelmiien kideriil, hogy a stresszalapi obezitas, a szorongas
¢s a 2-es tipust cukorbetegség szorosan Osszefligg, annak ellenére, hogy elvétve akadnak
olyan kutatasi eredmények, amelyek ezt még mindig félig meddig cafolni igyekeznek.

A stresszalapii obezitas és az ennek okéan kialakuldé 2-es tipust cukorbetegség
ugyanannak az érmének a két oldala. Az egyik oldalrdl jellemzi a mar targyalt élettani,
korélettani, valamint személyiségpszichologiai vonulat, mig a masik oldal azon tarsadalmi és
bels6 kognitiv reprezentacids, dnszabalyozd folyamatoknak tulajdonit jelentdséget, amelyeket
az egészségligyi szocidlpszichologia targyal. A tarsadalmi jegyek, mint példaul a stigma, a
szegregacid ¢és diszkriminacid mellett olyan moderator - mediator pszichologiai tényezok a
hangsulyosabbak, mint példaul a testtel valo elégedetlenség, a rosszabb észlelt egészség, a
negativ gondolatok, az alacsony oOnértékelés vagy az alacsony énhatékonysag-érzés. (1.
melléklet - 12. szdml &bra) A viselkedéses tényezdk koziil pedig jellemzden a diétazas, a
fizikai inaktivitds (mozgasszegény életmdd), a falasrohamok, a jojo-effektus és a kezelési
egylittmiikddés problematikaja (Czeglédi, 2021). Az érzelmet altaldban mindig egy kiilsé
esemény valtja ki, amely lehet pozitiv és negativ. A pozitiv érzelmi valasz az eufdria, és az

emelkedett oromteli izgalmi allapot, amely kellemes kdzérzetet biztosit az ember szamara. A
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negativ esemény, vagyis a distressz kiértékelése soran, viszont belsd fesziiltséget (arousalt,
stresszt), illetve szubjektiv belsd érzést, blintudatot valt ki az emberbdl (Smith et al., 2016).
Onmagéaban a hagyomanyos stressz, amelyet a szakirodalom siman csak (spontdn) stressz
néven aposztrofal, az érzelmi arousal formajadban képzddik le, nagyon rovid ideig tart, igy
kiilonosebben nem dartalmas a szervezetre, sot jelzi védelmi rendszerének egészséges
mechanizmusat. Amennyiben megjelenik a stressz elsd forméja az akut (heveny) stressz, az
mar egy tartosabb negativ belsd 4allapotra utal és joval hosszabb ideig all fenn. Ez az
egészségligyi allapot mar karos az egészségre, amelyet ha nem kezelnek, akkor lassan atalakul
kronikus stresszé, végiil szorongdsos megbetegedéssé. A tartds stressz pedig kimondottan
karos az egészségre, mivel az mdar konkrétan eldidézheti az elhizast, a 2-es tipusu
cukorbetegséget és mas szomatikus vagy mentalis kort is. A mentélis betegségek koziil a
legjelentdsebb a major depresszio, a demencia és az Alzheimer-kor kialakulasa, amely a tartos
szorongasos allapotban eltoltott idonek koszonhetd (Czeglédi, 2021; Sipos et al., 2023;
Simonyi et al., 2022).

A legtobb pszichologiai ok a rossz kiértékelésben, ¢és az ennek kovetkeztében
megjelend maladaptiv sémék kialakuldsdban keresendd. A kognitiv folyamatok kozil a
gondolatok ¢és érzések, a tarsas folyamatok koziil pedig az egyes emberektdl és csoportoktol
érkezd, a személyiségre, viselkedésre, érzelmekre és gondolatokra hato kiils informacidk a
lényegesek. A maladaptiv sémdk akkor jelennek meg, amikor a belsé kognitiv és a kiilsé
tarsas folyamtok kozott disszonancia all fenn. A pszichologia tudoménya e jelenséget - Leon
Festinger - nyoman kognitiv disszonancianak nevezi (Smith et al., 2016). Az emberek sajat
maguktol és a kornyezetiiktdl sokszor tul sokat varnak el, végiil pedig mast tapasztalnak, mint
amit elvartak. Ilyenkor bels6 fesziiltséget, distresszt élnek at. A belsé folyamatok tekintetében
az embernek sajat magaval szemben is vannak elvarasai. Az egyén mindig valamilyen
szeretne lenni (idealis én), de egyuttal valamilyen elvarasnak meg is szeretne felelni (elvart
én). Amikor ezek az énirdnyitok nincsenek Osszhangban akkor is kognitiv disszonancia all
fenn kozottiikk. Ebben a helyzetben a paciens éntudatossaga kicsi, kdvetkezésképpen nincs
tisztdban a sajat énje iranyaban elvart mércékkel sem (Smith et al., 2016).

Az obezitdsban szenveddk sokszor a kiilsd, tarsas helyzetek kovetelményeinek, a
csoport elvarasainak nem tudnak megfelelni, és ennek eredményeként tdmasztanak sajat

magukkal szemben is magas elvarasokat. Az obezitdssal kiizdOk sokszor azért vannak
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stresszben, mert félnek a csoport megvetésétél, a gunytdl és a kirekesztéstdl. Az én
szabalyozasanak a folyamata, vagyis az Onszabalyozds ekkor jelentésen sériil. Az
onmonitorozas képessége €éppen ezért nagyon jelentds az egyén és az Ot koriilvevo tarsas
folyamatok kdlcsonhatdsdban. Az dnmonitorozas (self-monitoring) az a személyiségjellemzd,
amely annak mértékét hatarozza meg, hogy egy személy mennyire érzékeny a tarsas helyzetek
kovetelményeire, és mennyire alakitja a viselkedését ezeknek megfelelden (Smith et al.,
2016). A stresszalapi obezitasban szenveddk, illetve azon betegek, akiknél ennek
kovetkeztében kialakult mar a 2-es tipusu diabetes mellitus, aligha tudnak eleget tenni az
Onszabalyozas e koOvetelményének, igy maganyosak maradnak. Higgins (1967)
szabalyozofokusz-elméletébdl (regulatory focus theory) a prevenciéfokuszra torekednek,
mintsem a promociofokuszra, hogy elkeriiljék a negativ kovetkezményeket (Smith et al.,
2016). Az obezek kevesebb énmegerdsitéssel rendelkeznek (self-affirmation), tehat személyes
integritds érzésiiket, legfontosabb személyes belsd értékeiket nem tudjdk kiemelni,
megtamogatni. Ezért onbizalmuk is csorbul, amiért Gjabb stressz éri Oket. A stresszalap
obezitas kialakuldsat segitik eld e kudarccal teli helyzetek 1wjabb atélése, az allando
fenyegetettség érzése, a negativ énértékelés, az ennek kovetkeztében kialakuld talzott
énfelnagyitds, a negativ attitiid érzése, stb. Mindemellett Kelley elméletei koziil az attribucios
¢s a személyes konstrukciok elméletének érvényesiilését is ki kell emelni. Az attriblcios
elméletébodl - az e betegséggel kiizdok esetében - a legjobban az oksagi attribliciokban érhetdk
tetten (pl. kifogas keresése, annak érdekében, hogy az orvosi vizsgalatot beteg elkeriilje, stb.),
mig a személyes konstrukcidk esetében elmondhat6, hogy a paciens helytelentil értelmezi a
kornyezet eseményeit, amelynek kovetkeztében nem talalja meg a helyét a vilagban, emiatt
kénnyen alakulnak ki nala negativ gondolatok, maladaptiv sémak. Elmondhat6 evégett, hogy
a stresszalapu obezitasban szenvedd paciensek alig rendelkeznek a tarsas helyzetekben kelld
mértékii rezilienciaval (rugalmas ellenallasi képességgel). E tulajdonsag pedig fejleszthetd az
onmonitorozas novelésével és a promociofokuszra vald torekvéssel. Ezt a sort még lehetne
folytatni, azonban terjedelmi korlatok okan most elegendd ennyi tényez6t megemliteni.

A stresszalapii szorongdsos obezitas, az ebbdl adodo 2-es tipusu diabetes mellitus
kialakulasa megeldzhetd, elsdsorban viselkedésbeli és pszicholdgiai tényezokkel, mint
példaul az én-t legteljesebben bemutatd onkifejezéssel (self-expression) és az énrdl a kivant

benyomast keltdé énbemutatas modszerének (self-presentation) valasztasdval, amellyel a



OBESITAS A KLINIKUMBAN 18

maladaptiv sémék tudatosan elkeriilhetdek, az Onmonitorozds novelésével, a
promociofokuszra valo torekvéssel, a reziliencia fokozasaval, pozitiv gondolatok/emlékek
felidézésével, életmod-terapiaval, onszabalyozassal, relapszusprevencioval (teststlykontroll),
rendszeres testmozgassal (testtudatos életmdod bevezetése, a testképzavar elkeriilésére),
diétatudatos étrend betartasaval, rendszeres orvosi kontrollvizsgalattal, valamint pszichologiai
tanadcsadassal és pszichoterapiaval. A stresszalapu obezitasbol kifejlodé 2-es tipusu
cukorbetegség kezelésére ¢és korddban tartisara hatékony modszer a kognitiv
viselkedésterapia, a sématerapia, a stresszkezelés, a relaxacios technikak koziil az autogén
tréning, vagy a USA Centers for Medicare and Medicaid Services altal kidolgozott SA (Assess
= felmérés, Advice = tandcsadas, Agree = egyetértés, Assist = tamogatas, Arrange = kovetés)
obezitas szlirémodszere (Czeglédi, 2021).

A stresszalapu obezitas kovetkeztében kialakuld 2-es tipusu cukorbetegség, ahogy arra
a szakirodalom ravildgit rendkiviil osszetett jelenség (Hargittay et al., 2021; Sharma et al.,
2022). A stressz, mint a szervezet nem specifikus valaszreakcidja egy lasst, de tartos
folyamat, amely a szervezet védelmi mechanizmusénak a része. A stressz dnmagaban még
nem karos, ha a trauma feldolgozasat kdvetden elillan a szervezetbdl. Amennyiben a stressz
ugyan révidebb, de mar hosszabb iddre visszatér, akkor lehet akut stresszrél, tartosan
hosszabb iddre visszatérd stressz esetében pedig kronikus stresszrél beszélni, amelybdl idével
kialakul a szorongas (generalizalt szorongas), kés6bb pedig a hangulatzavarok egyik
legjellegzetesebb formdja a (major) depresszid. Az egyes - korabban mar altalam e TDK
dolgozat keretein beliil megjeldlt - szakirodalmi megallapitasok, a szakemberek altal elvégzett
szdmos hosszmetszeti €s keresztmetszeti kutatasok egyértelmiien ravilagitanak arra, hogy a
stressz, a szorongds, a depresszio, az elhizds és a 2-es tipust diabetes mellitus, valamint
szamos szomatikus megbetegedés kozott egyértelmiien szoros Osszefiiggés fedezhetd fel
(Czeglédi, 2021; Hargittay et al., 2021; Barry et al., 2017; Abdul Bari et al., 2019; Ziegler et
al., 1999; V. Wale et al., 2006; Sharma et al., 2022). E kutatasok egyértelmiien raviladgitanak
arra, hogy ezekkel a betegségekkel az orvosoknak és a pszichologusoknak a jovében még
rengeteg feladata lesz az alap-¢€s a szakellatasban egyarant.

A TDK dolgozat elméleti része a stresszalapti obezitas, a szorongas és a 2-es tipust

cukorbetegség kozotti szoros kapcsolatot kivanta bemutatni. A célom az, hogy a kisszamu
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ellentmondasos kutatasok ellenére, a sajat empirikus kutatasom keretein beliil, megprobaljam
alatdmasztani az e betegségek kozott fellelhetd szoros kapcsolatot.
2. A kutatas modszertana, a vizsgalatban résztvevo személyek kore,
a vizsgalati eszkozok bemutatasa és a vizsgalat leirasa

Az alabbi kutatasom a stressz (akut, kronikus), az altala szimultan kialakulo
szorongasalapu elhizas, valamint az ezen tarsbetegségek kovetkeztében jelentkezd 2-es tipusu
cukorbetegség Osszefiiggéseit vizsgalja. A vizsgalat személyi korét (targyat) azok a
Magyarorszagon ¢16 felnott koru atlagemberek képezik, akik a 18. életéviiket mar betdltotték,
¢s a mindennapi stresszes életvitelilkbdl kifolydlag teljesitményszorongasban szenvednek,
ezért jelentdsen tobbet is esznek, melynek eredményeként elhiznak, igy redlis esélyiik van
arra, hogy 10 éven beliil kialakuljon naluk a 2-es tipusu cukorbetegség.

A vizsgalati mintat a teljes lakossag (populédcid) korébol hozzaférés-alapa (acces
sampling) mintavétellel valasztottam ki. E mintavételi eljards nem valoésziniiségi alapt
(Szokolszky, 2020). Elsésorban ritka, érzékeny és nehezen elérhetd populaciok esetében
szilkséges ezt a modszert alkalmazni (Szokolszky, 2020). Ez a mintavétel célzott
mintavételnek mindsiil, mert a kutatds csak bizonyos fajta emberekre, csoportokra,
intézményekre, kultardkra irdnyul, és ezen a kategdrian beliil azon a mintan végzi el a
vizsgalatot, amelyhez hozzafér (Szokolszky, 2020).

A dolgozatom esetében az altalam vizsgélt mintdt a magyarorszagi lakossagbol (a
KSH adatai szerint kb. 9,6 millié {6) 4ll6 populaciobol - a fentiekben részletezett eljaras
szerint - képeztem le, a magyar allampolgarsaggal rendelkezd férfi €s ndi természetes
személyek csoportjara. A KSH adatai szerint a cukorbetegségben €16k szama Magyarorszagon
eléri a kb. 1,2 millié f6t, amelybdl kb. 750 ezren szenvednek 2-es tipusu cukorbetegségben.
Az e betegségbol adodd mentalis egészségiigyi problémakban, mint példaul a szorongasos
megbetegedésekben, a depresszidban vagy demencidban a fentiekben megjelolt személyi kor
csaknem fele kb. 320-350 ezer ember kiizd. A kutatdsban azon személyek adatait probaltam
megvizsgalni, akik nemcsak obezitdsban szenvednek, hanem egytttal mindennapjaik jelentds
részét szorongasban toltik, amelyet tobbletevéssel (talevéssel) probalnak kompenzalni.
Ennélfogva a végleges mintat kb. 320 ezer emberbdl vélasztottam ki. A vizsgéalatot a Google

Forms elektronikus feliiletén keresztiil készitett kérddiv segitségével folytattam le. A kitoltés
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onkéntes alapon és anonim modon zajlott le. A kérddiv kitoltésére 2023. szeptember 12. kedd

¢€s 2023. december 28. csiitortok kozott volt lehetdsége a vizsgalt személyeknek.

A kutatdsomban a begyiijtott adatok alapjan a stressz, a szorongds, az érzelemevés, az
elhizds és a 2-es tipusi cukorbetegség kialakuldsa redlis lehetdségének egymashoz vald
viszonyat vizsgaltam a 18. ¢€letévét betdltott felndtt kora magyar lakossag korében. Ennek
megfelelden a kutatdsom Ho hipotézise a kovetkezo:

Azok a vizsgalt személyek, akik a fellépd minél nagyobb stressz (Vi) hatdsara
teljesitményszorongasban (V1) szenvednek, a tudatos étkezést elhanyagolva, rendszerteleniil
¢s ¢lvezetbdl tobbet esznek (V2), igy jelentds sulyfeleslegre (V2) tesznek szert, amely noveli
az elhizéds, az ezzel parhuzamosan jelentkezd 2-es tipusu diabetes mellitus (V2), valamint
szovédményei (kardiovaszkularis rizikotényezok, renalis komplikacid) (V2) eléfordulasanak a
kockazatat. (Ho)

A Ho hipotézisem leegyszerlsitve és elemeire bontva a kovetkezd:

1. Ho: Minél nagyobb a stressz hatisa (a teljesitményszorongasban szenveddkre), annal
nagyobb a tobblet taplalékbevitel mennyisége, amelynek kovetkeztében megnd az elhizas,
¢s igy a 2-es tipusu diabetes mellitus (szovédményeivel egylitt) kockazata.

2. Vi:stressz és a szorongés egyenesen aranyos novekvé mértéke (pontszdmban mérve)

Va2: tobbletevés mértéke (pontszdmban mérve), a jelentds stlyfelesleg értéke (szintén
pontszamban vagy esteleg a kg-ban, mint a suly mértékegységében mérve) és a 2-es
tipust diabetes mellitus el6fordulasi ardnya (pontszamban mérve).

3. A szamszer(sitett valtozok:

Vi: Minél nagyobb pontszdmot ér el a vizsgalt személy a "Depresszid Szorongas Stressz
Kérddiv (Depression Anxiety Stress Scale, DASS)" stressz skalajan, annal
stresszesebbek értékelem a vizsgalati személyt a hipotézisem alapjan.

V2: Minél nagyobb 0Osszpontszamot ér el a vizsgalati személy a ,,Szlrdkérddiv a
falaszavar azonositdsdhoz” teszt alapjan, annal inkdbb valoszinii, hogy tobb taplalékot
visz be a szervezetébe, ¢és ér el magasabb pontszdmot a Findrisk kérdéivben, amely
alapjan a 2-es tipusu diabetes mellitus el6forduldsa azonosithato.

A valtozok kozotti viszony:

V1 - V2 viszonya: Minél nagyobb pontszamot ér el a vizsgalati személy stressz- és

szorongasszintje a teszteken, annal nagyobb Osszpontszam varhatd a vizsgalt személy altal
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bevitt taplalék mennyiségében, amellyel egyenes aranyban megndvekszik a 2-es tipust
diabetes mellitus kialakuldsanak lehetosége. Az eddig leirtakbol tehat jol lathaté a TDK
dolgozatom nullhipotézisének (Ho) differencialt kutatdsi moddszertana. A kutatds soran e
modszertan szerint jartam el.

Fiiggé valtozo: az a valtozo, amelynek a valtozdsat mértem a kutatasom soran. A
fliggd valtozo, igy a Vi, amely tobbletevés mértéke (pontszamban mérve), a jelentOs
sulyfelesleg értéke (pontszdmban vagy esetleg a kg, mint a stly mértékegységben mérve),
amely tulajdonképpen az elhizas novekedésének mértéke masképpen megfogalmazva, illetve
az ezen tényezokkel egyenes aranyban megndvekvo 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak
redlis lehetdsége (pontszamban mérve intervallum skalan).

Fiiggetlen valtoz6: az a valtozd, amely a kutatasom fliggd valtozgjat befolyéasolta. A
fliggetlen valtozd tehat a Vi, amely a stressz €s a szorongas egyenesen aranyos novekvo
értéke.

A kontrollcsoportot: azon személyek képezik, akikre a stressz, és igy a szorongas vagy
egyaltalan nem, vagy olyan kis mértékben hat, hogy nem all fenn semmilyen olyan, rajuk
nézve fokozottan karos egészségiigyi kockdzat, amely az egészségiiket fenyegetné, igy
esetlikben a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakuldsanak redlis lehetdsége is hatvanyozottan
kisebb.

A hipotézisben azért kell a stresszt €s a szorongdst kiilon kezelni, mert ezen
konstruktumok, ahogy arra az el6z0 alfejezet végén mar tortént utalds, egy élettani
(fizioldgiai) folyamat részei, amelyek egymast kovetden alakulnak ki. A Ho hipotézis e lassu,
de tartésan végbemend egészségligyi allapotvaltozashoz igazodik és koveti azt a teljes kutatas
alatt. A dolgozatom kovetkez6 fejezete egyrészt betekintést nyujt a Ho hipotézistesztelésbe,
majd ezt kovetden a statisztikai probak lefolytatasdba, masrészt attekintést ad az elvégzett
probak alapjan kapott eredmények kiértékelésérdl €s az altalam levont kovetkeztetésekrol is.

3. Eredmények és megyvitatas

A kutatds eredményeinek kimutatidsdhoz a Jamovi statisztikai, informatikai
programcsomagot hasznaltam. Az eredmények ismertetését a leird statisztikdval kezdem
részletezni, majd kitérek az egyes elvégzett statisztikai probak bemutatdsara is, amely a

kutatds eredményeinek szemléltetése végett sziikséges.
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A kutatasban Osszesen 104 vizsgalt személy miikodott kozre (N=104). A kérddivet
kitoltok személyi korét 17 férfi (N=17, 16%) és 87 nd (N=87, 84%) alkotta, akik betoltottek a
18. életéviiket, és hozzajarultak a vizsgalatban vald részvételhez. A kitoltok szama igy lett
Osszesen 104 6, amely a vizsgalat kiértékelésének az alapjat képezte. A vizsgalatban
résztvevok atlagat a nemek eloszlasat tekintve a teststly, a stressz, a szorongas, a BMI ¢és a
vércukor skala egyes értékei alapjan vizsgaltam. Az atlagok egyes értékei e meghatarozas
szerint a kovetkezok: férfi Mestsuty=99.04 (szords: 23.03), n6 Miestsaty=73.20 (szoras: 17.15);
férfi Mitressz=13.76 (sz0rds: 9.32), N0 Msuessz=17.60 (szoras: 11.23); férfi Mszorongas=8.41
(szoras: 6.04), N0 Miszorongas=10.45 (szoras: 9.50); férfi Mawmi=1.53 (szoras: 1.18), nd
Mami=1.01 (szoras: 1.21); férfi Myereukor=1.76 (sz0rds: 2.46), n6 Myércukor=2.13 (szoOrés: 2.49).
A kérddivet a 104 kit6ltdbdl mindenki megvalaszolta, tehat a vizsgalat kiértékelésében nem
keletkezett adathidny Missing=0. (lasd 2. sz. melléklet - 1. és 2. sz. tdblazat)

A kutatdsom leird statisztikdja elsd l1épésként a vizsgalatban részt vett személyeket
sorolja be életkoruk szerint azért, hogy egyrészt jol lathatd legyen az egyes korcsoportok
esetében milyen mértékii a stressz €s a szorongas kozotti Osszefliggés erdssége, masrészt az
egyes korosztalyok mennyire vannak kitéve a stresszalapu élvezetevés kovetkeztében fellépd
2-es tipusu cukorbetegség lehetséges bekovetkezésének. (lasd 2. sz. melléklet - 3. sz. tablazat)
Ezt kovetéen a TDK dolgozatom az egyes mérdeszkozok segitségével kiszamitott
eredményeket ismerteti.

A vizsgalatomban a “Depresszid Szorongas Stressz Kérddivet (Depression Anxiety
Stress Scale, DASS)”, a “Kérdéiv a faldszavar azonositasahoz” sziirokérddivet, illetve a 2-es
tipusu cukorbetegség kockazatanak felmérésére szolgald “Findrisk kérddivet” hasznéaltam. Az
egyes mérdeszkozok koziil az elsdé a “Depresszid Szorongas Stressz Kérdéiv (Depression
Anxiety Stress Scale, DASS)” pontozotablazat, amely azokat az értéktartoméanyokat
tartalmazza, amelyekbe a vizsgélt személyek besorolhatdoak az egyes valaszaikra kapott
Osszesitett pontok alapjan. (1asd 2. sz. melléklet - 4. sz. tablazat)

E téblazat alatt szerepelnek azok az Osszesitdé tablazatok, amelyek pontosan
megmutatjak, hogy a vizsgalt személyek koziil hany f6 melyik valtozoba (stressz, szorongas)
(lasd 2. sz. melléklet - 5. és 6. sz. tablazatok), ¢s annak milyen mértékii tartomanyéaba

(normdl, enyhe, mérsékelt, sulyos, extrém sulyos) tartozik. (lasd 2. sz. melléklet - 6. sz.
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tablazat) Az Osszesitd tablazatokat a “Kérddiv a faldszavar azonositdsdhoz” és a “Findrisk
kérddiv” értékeld tablazatai kovetik. (lasd 2. sz. melléklet - 7/A., 7/B., 8. és 9. sz. tablazatok)

A “Kérdéiv a falaszavar azonositdsdhoz” a falasrohamok értékeinek besoroldsat
mutatja, amelyek szerint az egyes vizsgalt személyek besorolhatdak aszerint, hogy az elmult
egy honapban szenvedtek-e faldsrohamban vagy sem.

A “Findrisk kérddiv”’ pontozotablazat pedig azt mutatja meg, hogy a vizsgalt
személyek tekintetében 10 éven beliil mekkora a kockazata a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasanak. (lasd 2. sz. melléklet - 8. és 9. sz. tablazatok)

A fentiekben a zarojelekben megjelolt, és a 2. szamu mellékletben megtalalhato egyes
tablazatok koziil a vizsgalatban részt vett személyek stressz értékeit az 5. szdmu, mig a
szorongassal kapcsolatos értékeiket a 6. szamu tabldzat foglalja magdban. Az e két
tablazatban feltlintetett eredmények a 4. szamu tablazat a "Depresszid Szorongas Stressz
Kérddiv (Depression Anxiety Stress Scale, DASS)" skaldjanak kiértékeld tablazata alapjan
lettek szamszeriisitve. Az egyes tablazatok adataibdl egyértelmiien kideriil, hogy a stressznek
¢s az abbol kifejlédd szorongasnak a ndk sokkal jobban ki vannak téve, mint a férfiak. A mért
valtozok koziil kiilon érdemes figyelmet szentelni azok bizonyos fokozataira. A stressz adatait
szemléltetd 5. szdmu tablazatban a ndk koziil 41 6 stressz értéke normalis, mig 8 {6 enyhe, 11
f6 mérsékelt, 18 6 stulyos €s 9 {6 extrém sulyos erdsségl stresszértékekkel rendelkezik.

A 87 6 n6 nem tesztkitoltok koziil a normalis stresszértékkel rendelkezdk aranya az
Osszes nodi valaszaddhoz képest 47,12% (41/87x100=47,12%). A ndéi valaszaddk
0sszlétszamahoz viszonyitva szemiigyre vettem, hogy a normalis stresszértékhez viszonyitva
a holgyek koziil hany fonél jelentkezett valamilyen mértékben stresszes allapot, €s ez az érték
hany szazalékot jelent. A ndk mérsékelt, sulyos és extrém stlyos mértékii stresszallapotainak
Osszértéke: 11+18+9=38 {6, amely a kutatasban részt vett Osszes ndi valaszadd 43,68%-a
(38/87x100=43,68%). Ebbdl az eredménybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy jelen kutatasban
majdnem ugyanannyi a jelentds mértékili stresszben szenvedd ndi résztvevok szama, mint
azoké akiknek a stressz szintje normalis mérték{i. Ebbdl az eredménybdl jol lathatd, hogy a
vizsgalatban résztvevd ndk Osszlétszamanak kicsivel levesebb, mint fele 38 f6 mar
jelentdsebb stresszel kiizd meg a mindennapjai sordn. A kdzonséges stresszt a tudomany mai

allasa szerint a normal allapotba kell besorolni, mig az akut formdja mar az enyhe vagy a
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mérsékelt fokozatba tartozik, a kronikus valtozata pedig stlyos és az extrém stlyos szintnek
felel meg.

A vizsgalt ndi résztvevok koziil a 38 6 (43,68%), a 41 ot (47,12%) képviseld és
normalis stressz szinttel rendelkezd holgy valaszadohoz képest alig marad el, vagyis a ndk
csoportjanak értékei - az eredményt tekintve - kiegyenliti egymast, azaz majdnem
ugyanannyian szenvednek koziiliikk a stressz valamely valfajaban, mint akik egyaltalan nem
érzik magukat az atlagosndl stresszesebbnek. Ez a szdm a vizsgalatban résztvevok teljes
létszamanak, 104 fonek a 36,54%-at, tehat valamivel tobb, mint egyharmadat jelenti
(38/104x100=36,54%).

A 17 {6 férfi nemii résztvevd kis létszama ellenére az egyes értékek eloszlasa
hasonloképpen alakult, mint a ndi kitoltéké. Ennek alapjan a férfi kitoltok stressz értékei 9
fonél normalis, 3 f6nél enyhe, 2 fonél mérsékelt, 3 fonél sulyos és 0 f6 vonatkozasaban
extrém sulyos mértéki. A felsorolt értékekbdl kideriil, hogy a 9 f6 normalis stresszértékkel
rendelkezé férfi résztvevd mellett, majdnem ugyanennyi, 8 f6 azon férfi kitdltdk szama,
akiknél valamilyen mértékben mar fennall a stressz.

Ez a szamtani megoszlas azt jelenti, hogy fele-fele aranyban vettek részt az egészséges
¢és a stresszben szenvedd férfiak a kutatasban, igy aranyuk 9:8, amely 52,94% - 47,06%-0s
megoszlast jelent. A férfi valaszadok koziil a normalis mértékii stressz tartomanyba esé 9 16 a
vizsgalatban résztvevok Osszlétszdmanak, 104 fonek a 8,65%-at, mig a stressz valamelyik
koros tipusat alkotd 8 fo ugyanennek a kontingensnek a 7,69%-4t adja. Habar a férfi
résztvevok joval kevesebben vettek rész a vizsgalatban, mint a néi valaszadok, de csoporton
beliili aranyuk szinte azonos a holgyekével, amelybdl azt a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a
férfiakra a stressz nagyjabol ugyanolyan erdsen lehet kihatassal, mint a ndkre.

A szorongas értékeit szemléltetd értékeld tablazat pontszamai csak Osszefoglald
jelleggel lesznek bemutatva. A szorongas a stresszt kozvetleniil és észrevétleniil kovetd
hosszitavll patologias egészségiigyi allapot. Mégha az egyes pontszamok tekintetében
eléfordulnak a nemek csoportjain beliil kiilonbségek, az itt feltiintetett értékeknek nagyjabol
igazodniuk kell a stressz egyes fokozatainak mennyiségi mutatdihoz. A szorongés értékeit
demonstrald tablazat sulyossagi fokai teljes mértékben megegyeznek stressz tablazatéval
(normadlis, enyhe, mérsékelt, sulyos, extrém sulyos). A kutatdsban kozremiikodé ndk

szorongasanak normadlis tartoméanyaba 46 f0, mig a férfiak esetében ez a szam 8 f6. A
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szorongds valamely patoldgids tartomanyba (enyhe, mérsékelt, sulyos, extrém sulyos) tartozo
ndi valaszadok szama 41 f0, mig a férfiaké 9 f6. A nemek csoportjain beliil az aranyparok a
kovetkezOképpen alakultak: a n6knél 46:41, a férfiaknal pedig 8:9. Ezekbdl az aranyparokbol
az allapithatd meg, hogy hasonldan a stresszértékekhez, a szorongas szempontjabol is,
majdnem ugyanannyi a normalis szorongas értékkel rendelkezOk szama, mint azoké, akiknek
valamilyen kéros mértéki szorongéssal kell szembe nézniiik.

A vizsgalat Osszlétszamahoz viszonyitva a patologias mértékli szorongéasos allapot
Osszértékének szazalékos megoszldsa a ndk esetében 39,42%, a férfiak viszonylataban ez a
mutatd 8,65%-0s. Az 0sszlétszam viszonylataban lathat6, hogy a férfiak és a ndk stresszel,
valamint szorongassal kapcsolatos pontszamai kozott nagy a kiilonbség, azonban ez
megtévesztd lehet ugyanis, ha jobban megfigyeljiik a két nem csoporton beliili aranyait, akkor
ezek az értékek elég kimagasloak, illetdleg idovel ki is egyenlitdédnek egyméshoz képest.

A stressz és a szorongas mértékének atlagosan 4%-on beliilinek kellene lennie, ami azt
jelenti, hogy kb. minden negyedik személyt kellene patologidsan érintenie a stressznek és az
abbol kialakul6 szorongasnak.

A DASS kérdéiv elemzését kdvetden a “Kérddiv a falaszavar azonositasahoz” cimii
mérdeszkozt mutatja be részletesebben a TDK dolgozat. Ebben a részben csak a
pontozotablazat keriil igyszintén bemutatasra, illetve az eredmény koziil csak a fontosabb
adatokat irom le.

A “Kérddiv a faldszavar azonositdsdhoz” cimii szlir6kérdéiv pontozasi utmutatdja
kifejti, hogy a nem valaszok 0, az igen valaszok 1 pontot érnek. A skalaképzés a tételek
Osszeadasaval torténik. Minél magasabb a pontszdm a skdldn, annal tobb faldszavarra
jellemzd tlinetet mutat a paciens. A kérddiv elsé harom kérdésre adott igen valasz elégséges a
falaszavar gyanujahoz. A negyedik kérdés alapjan becsiilhetd a zavar sulyossaga. A 11.
kérdésre adott igen véalasz a kompenzal6 viselkedés jelenlétére kizaro kritérium - az Gtmutato
szerint -, mert az a bulimia nervosa gyanujat veti fel (Czeglédi et al., 2021).

A fenti 0sszesitd tablazatot a konnyebb atlathatosdg végett harom részre osztottam. Az
egyes értékeket a harom oszlopon beliil balrol jobbra haladva kell értelmezni. Ebben az
Osszesitd tablazatban a vizsgalatban résztvevok Osszlétszamat add 104 fobol azon 61 16
értékei lettek feltlintetve, akiknél valamilyen mértékben jelentkezett a faldszavar. A 61 {6 az

Osszlétszamot képezd 104 fonek az 58,65%-at (61/104x100=58,61%) teszi ki, amely igencsak
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figyelemre méltd arany a teljesen egészséges vagy legalabbis annak tiind, a vizsgalatban
kozremiikodo személyek kozott. A kismértékii falaszavar nagyjabol 1 és 4 pont kozé tehetd.
Ebbe a tartomanyba 22 résztvevo sorolhatd be, amely az 0sszlétszam 21,15%-a, a 61 fohoz
képest pedig 36,06%. A kozepes mértékii faldszavar kb. 5 és 9 pont kozé esik. Ebbe az
intervallumba 28 0 tartozik, amely az 6sszlétszam 26,92%-a, a 61 fohoz viszonyitva ez az
arany mar 45,90%. A nagymértékli falaszavarrol 10 pont és az azt meghalado érték elérése
esetén lehet sz6. Ebbe a savba 10 kitolto tartozik, amely az 0sszlétszam 9,62%-4t, mig a 61
fonek a 16,39%-4t jelenti. A faldszavar stlyossagat nemekre bontva is megvizsgaltam. A 61
fobol 12 16 feérfi és 49 6 ndi kitdltd szenved valamilyen mértékben faldszavarban. A 61 f6hoz
hasonlitva ez az ardny a férfiak esetében 19,67%, mig a ndket illetéen 80,33%. A
nagymértékii falaszavar értéktartomanyaba Osszesen 1 f6 férfi és 9 6 ndi, mig a kdzepes
értéktartomanyba 6 {6 férfi és 22 ndi résztvevo tartozik. A faldszavar tablazatbol kideriil, hogy
az egyes ¢értékek szorosan emelkedve kovetik a stressz és a szorongas tablazataban szerepld
értekeket. Habar a férfiak és a ndk kozott nagy a kiilonbség, ez csak latszolagos, mivel a
férfiak csoportjan beliil a legalabb kozepes mértékli faldszavar intervallumaba tartozo férfi
kitoltok a 12 f6 felét teszik ki abbdl a 61 fos 0sszlétszambol, akik legalabb 1 pontot elértek,
igy a faldszavar mar kismértékben diagnosztizdlhaté naluk. Ezekbdl az értékekbdl pedig
egyértelmiien megallapithatd, hogy a kutatdsban részt vett kozremiikodok tobb, mint fele
szenved a faldszavartdl, amely az egészséges tarsaikhoz képest sajnos magas értéket képvisel.
E mutatok igy azt jelzik az elvégzett kutatds alapjan, hogy a stressz és a szorongds, mint a
mentalis betegségek gyakori tipusai, jelentds mértékben tarsulnak falaszavarral, amely az
obezitas-t az esetek toObbségében eldidézi.

A leir6 statisztika adatainak ismertetése a Findrisk skala jellemzésével zarul. A 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasanak lehetdsége, tehat a kor kialakuldsanak kockazata a mai
tudomanyos allaspont szerint a Findrisk skalaval jol mérhetd. A Findrisk skala csakigy, mint a
stressz €és a szorongds mértékét becsld skalak, sulyossagi szinteket hataroz meg, amelyek
teljesen megegyeznek a fenti skalak beosztasaval.

A Findrisk skala ennek megfeleléen megkiilonbozteti a 2-es tipusti cukorbetegség
kialakulasdnak alacsony (kevesebb, mint 7 pont), enyhén fokozott (7-11 pont), fokozott

(12-14 pont), magas (15-20 pont), igen magas (tobb, mint 20 pont) kockazatat.
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A 2-es tipusi cukorbetegség kialakuldsanak redlis kock4zatdt mindenkinek nagyon
komolyan kell vennie. Eppen ezért, ha barki esetében a skala mar akar 1 pontos alacsony
értéket is jelez, az ugyan minimalis mértékben, de kockazati tényezdt jelent a betegség
kialakuldsara. A jelen kutatds szempontjabdl itt csak a magas kockazati fokozatok értékeit
targyalom szemléltetésképpen. A férfiak esetében a fokozott kockazati szinten 3 f6, magas
kockazati szinten 3 f6, igen magas kockazati szinten pedig 2 f6 ért el pontot. igy Ssszesen
valamilyen az atlagnal stlyosabb kockazati fokozatl szinten Osszesen 3+3+2=8 {6t érint a
stresszalapil 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak lehetésége. Ha ezt a mennyiséget
Osszevetjiik a férfiak 17 f0s Osszlétszdmaval, akkor elmondhato, hogy a kutatasban részt vett
férfiak majdnem fele (8/17x100=47,06%) magasan a rizikofaktorba esik. A ndknél ez a
mennyiség a kovetkezdk szerint alakult: fokozott kockazati szinten 13 {6, magas kockazati
szinten 18 f0, igen magas kockdazati szinten 10 f6 ért el pontot. A skdla eredménye alapjan a
nék koziil Osszesen 13+18+10=41 f6 van kitéve jelentds mértékben a 2-es tipusu
cukorbetegség kockazatanak, amely a ndi kitolték dsszlétszdmanak szintén, majdnem a felét
éri el (41/87x100=47,13%).

Abban az esetben, ha a férfi és a ndi kitoltok kockdzati faktoruk aranyanak a
megoszlasara vagyunk kivancsiak a vizsgalatban résztvevé 104 f6hoz képest, akkor hasonld
eredményeket kapunk. A 8 6 férfi kitoltd az dsszlétszam 7,69 %-a (8/104x100=7,69%), mig
41 f6 ndi valaszadd az Osszlétszam 39,42%-a (41/104x100=39,42). A két csoport kozotti
kiilonbség 31,73%, vagyis 33 {6, amely nem éri el a kitoltok teljes 1étszdmanak az 50%-at
sem. A leird statisztika eddigi megallapitasaibdl le lehet vonni azt a kovetkeztetést, hogy a
stressz, a szorongds, a faldszavar €s a Findrisk skéla Osszértékei és csoportositott valtozoi
szorosan, egyenes aranyban, ndvekvé mértékben kovetik egymast.

Ugyanez a viszonyrendszer allapithatd meg a Findrisk skala esetében a férfiak és a
nok csoporton beliili, egymas kozotti, illetve az Osszlétszamhoz viszonyitott értékek kozott.
Ebbdl a feltételezésbdl az deriil ki, hogy a férfiak és a ndk Osszesitett értékei hasonloképpen
alakulnak, mint a stressz, a szorongéds ¢€s a faldszavar skala értékei. A leird statisztikdban
ismertetett mérdeszkozok eredményei eldre vetitik a Ho hipotézisben foglaltakat.

Az elvégzett kutatdsom Ho hipotézisének aldtdmasztisdhoz eldszor lefuttattam a
Jamovi statisztikai programmal egy korrelaciot. Ebben a statisztikai probaban arra voltam

kivancsi, hogy a stressz, a szorongas, a faldsroham ¢€s a Findrisk skala mértéke milyen médon
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viszonyul egymashoz. Ezen adatok ismeretében fontos kovetkezetéseket lehet levonni a
vizsgalt személyek fiziologias €s pszichés miikodésével kapcsolatban. A kovetkezd tablazat az
altalam elvégzett statisztikai probat mutatja sorba és oszlopba rendezve. A tablazat aljan
megadtam a vizsgélat szdmszerlsitett eredményét a statisztikai képletekkel egytitt. (lasd 2. sz.
melléklet - 10. sz. tdblazat)

A Jamovi statisztikai program altal lefuttatott Cronbach’s alpha eredménye a=0,75 egy

jO bels6 megbizhatd értéket mutat az egyes mért valtozok kozott. E josagmutatd azt
bizonyitja, hogy a vizsgalatban mért valtozok kozotti kapcsolat viszonylag erds. (lasd 2. sz.
melléklet - 11. sz. tablazat)

A korrelacios vizsgalat soran a stressz, a szorongds, a falaszavar és a Findrisk skala (2-
es tipusu cukorbetegség kialakuldsdnak kockézati lehetdsége) egyes értékei kozotti kapcsolat
erosségének mértékét szerettem volna megtudni. El8szor a stressz, a szorongas €s a falaszavar
kozotti Osszefiiggéseket vizsgaltam meg.

A kutatasban vizsgalt Ho hipotézis szerkezetileg nagyon komplex, ezért azt a probak
levezetése soran elemeire bontottam. Ennek értelmében eldszor a stressz, a szorongas €s a
falaszavar értékeit, majd a Findrisk skala értékeit hasonlitom 0Ossze. Az egyes vizsgalati
1épések a kovetkezd: A) a stressz €s a szorongés, B) a stressz €s a falaszavar, C) a szorongas
¢s a falaszavar, D) szorongas ¢és a Findrisk skala értékei kapcsolatanak elemzése. A mért
valtozok magas mérési szintliek, ezért Pearson’s korrelaciot alkalmaztam az egyes értékek
kozotti kapcesolat kiszdmitasara. Az alkalmazandé szignifikancia értéket a felsé indexben
talalhatd csillagok jelolik. Az altalam végzett vizsgdlat estében a p<.001 varians
alkalmazando. (1asd 2. sz. melléklet - 11. sz. tablazat) A korreldcios vizsgalatok soran azonban
mindvégig figyelembe kell venni az 4ltalanos referenciatartomény hatarat képezd p<0,05-6s
kiiszobérteket.

A Ho hipotézis szerint minél nagyobb a vizsgalt személyeknél a stressz és az ennek
kovetkeztében kialakuld szorongéas mértéke, annal tobbet esznek, jelentdsen ndvelve ezzel - a
teststilyuk gyarapodasa mellett - az elhizés, és igy a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsdnak
kockézatat. Ez a feltétel akkor kdvetkezhet be, ha a p<.001, ellenkezd esetben a Ho hipotézist
el kell vetni. Ezt az aranyszabalyt kell alkalmazni az Osszes korrelacids szamitds soran. A
TDK dolgozat - terjedelmi korlatok okan - kizardlag az eredmények Osszefoglald jellegii

kimutatasara vallalkozik.
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A korrelacios vizsgalatok soran alkalmazando képlet a kovetkezd:
r(df=elemszam-2)=Pearson’s r, p=p N=104 (elemszam)

A) A stressz és a szorongas egymashoz viszonyitott értékei: 7(102)=0,73, p<.001

B) A stressz és a faldszavar egymashoz viszonyitott értékei: #(102)=0,44, p<.001

C) A szorongas ¢€s a falaszavar egymashoz viszonyitott értékei: 7(102)=0,37, p<.001

A fenti adatokbol kideriil, hogy A) a stressz és szorongas, B) a stressz és a falaszavar,
C) a szorongds ¢és a falaszavar kozotti kapesolat kimondottan szoros. A p<.001, vagyis 0,1%,
amely az 5%-o0s (p<0,05) és a 0,1%-0s (p<.001) referenciaértékek alatt van. Ebbdl az
eredménybdl kidertil, hogy a Ho hipotézis valamennyi eddigi részprobdban megtarthat6.

D) A szorongas ¢és a Findrisk skala értékei egymashoz viszonyitva:

A TDK dolgozat elméleti és modszertani része kifejtette, hogy a stressz (vagy mads
néven spontan stressz) egy dinamikus élettani folyamat része, amely észrevétleniil alakul at
szorongassa. Ezért a 2-es tipust cukorbetegséget a szorongassal él0k viszonylatdban érdemes
tanulmanyozni.

A Findrisk skala segitségével lefolytatandd vizsgalattal kapcsolatban azonban érdemes
megjegyezni, hogy e parositdssal nem fogom tudni megallapitani a két valtozd kozotti
Osszefliggés mértékét, mert a Findrisk skdla egy Osszetett mérdeszkoz, amely tobb
konstruktumot tesztel. Ilyen valtozok a BMI (testtomeg-index=testsuly/testmagassag
négyzete) és a HbAlc (vércukorszint=mmol/l). A tablazat alapjan kideriil, hogy a
szorongésalapu elhizas és az ebbdl kifejlodd 2-es tipusti diabetes mellitus egy lasst koros
folyamat részei, amely bizonyos valtozok sokasagabol épiil fel. Eppen ezért a szorongas és a
Findrisk skala értékeinek viszonyat tobb elem értékeinek alapulvételével kell megvizsgalni,
amely tobb részlépésbdl all. Els6 1épésben a szorongés és a BMI kapcsolatat, majd a BMI és a
venni.

D) /1.) A szorongés és a BMI kapcsolata: #(102)=0,27, p=0,006 — p=0,006=0,6%

E) /2.) BMI és a falaszavar viszonya: 7(102)=0,30, p=0,002 — p=0,002= 0,2%

F) /3.) HbAlc és a BMI 0sszefiiggése: (102)=0,31, p=0,002 — p=0,002= 0,2%

A hérom részproba eredményébdl kideriil, hogy az egyes valtozok kozotti dsszefiiggés
rendkiviil erds, hiszen esetiikben p értékeik mind a p<.01, vagyis 1% kiiszobértéken, mind az

altalanos referenciatartomanyon (p<0,05=5%) beliil helyezkednek el.
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A stresszalapu (élvezet)evés €s a 2-es tipusu cukorbetegség kozotti viszony erdsségét
illetéen a josagmutatd és a korrelacids vizsgalatok (A), B), C), D/1.), D/2.) és D/3.)
részprobak) egyértelmiien visszaigazoltdk a Ho hipotézist, amely igy megtarthatd. A Ho
hipotézis visszaigazolja azon feltételezést, hogy az egyes valtozok egy lassi patologias
folyamat részei, amelyek kozott kapcsoloelemek, un. mediator tényezok vannak. A kiilvilag
ingerei (stresszorok) kivaltjdk a szervezet stresszvalaszat. A spontan stressz atalakuldsabol
elészor akut, majd kronikus (tartos) stressz jon létre, amely elébb-utobb szorongassa, végiil
pedig depressziova fejlodik tovabb. A 2. szamu melléklet 11. és a 12. szamu tablazatainak
adataibdl kideriil, hogy stresszel és szorongassal - az elméleti részben mar részletesen
ismertetett modon - szimultan megjelenik a faldszavar is, amely testtomeg-ndvekedést, majd a
vércukorszint megemelkedését idézi eld. A korfolyamatot leegyszeriisitve a kovetkezoképpen
lehet szemléltetni: stressz — szorongas — faldszavar — testtomeg-novekedés (BMI) —
vércukorszint-novekedés (HblAc). A korrelacié eredményének a siiriségét a 2. szdmu
melléklet 12. szamu tablazata mutatja meg.

Az eddig elvégzett statisztikai vizsgalatok szerint aldtdmasztast nyert Ho hipotézis
érvényes, eredményes és megbizhato volta, tovabbi alhipotézisek (Hoa, Hoa2) felallitasat tette
lehetévé, amelyek a Ho alaphipotézis elemeit hasznaljak fel.

Az obezitds-t a 2-es tipusu diabetes mellitus viszonylatdban a szorongas, az ebbdl
adodo falaszavar megjelenése, és az annak kdvetkeztében megemelkedett testsuly (testtdmeg)
idézi eld. Ennek alapjan Ho alhipotézisben (Hoa) arra voltam kivancsi, hogy a kiilonb6zd
mértékli szorongassal kiizdd személyeknél van-e eltérés a falaszavar értékét illetden. A
feltételezésem ezért a kovetkezo:

Azoknal a vizsgalt személyeknél, akik mérsékelt, sulyos vagy extrém sulyos
szorongasban szenvednek, joval nagyobb mértékli falasrohamok jelentkeznek, mint azon
személyeknél, akiknek a szorongasszintje normalis mértékli (Hoal).

A Hoar alhipotézis egyes elemeit az egyutas ANOVA statisztikai proba vizsgéalataval
kezdtem el tesztelni. A csoportositd valtozot (fliggetlen valtozd) a szorongéds mértékének a
csoportja, a fiiggd valtozdt pedig a falaszavar Osszpontszdm csoportja képezi. A jelen
vizsgalatban a csoportositd valtozo gyakorol hatast a fliggd valtozora. Ebben a probaban arra
voltam kivéancsi, hogy van-e eltérés a kiilonb6zd mértékii szorongas és a faldsrohamok

megjelenése kozott. Az egyutas ANOVA vizsgalat elején megallapitottam, hogy p=0,039,
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amely 3,9%. (lasd 2. sz. melléklet - 13. sz. tdblazat) Ez a p érték kisebb, mint a referenciaérték
p<0,05=5%, ezért a Welch’s-féle teszt opciot valasztottam. (lasd 2. sz. melléklet - 13. sz.
tablazat) A proba lefuttatasa utan kértem egy leird statisztikat, hogy kideriiljon, sziikséges-e
korrekciot végrehajtanom a mért adatokon. (14sd 2. sz. melléklet - 14. sz. tdblazat)

A szorongas 6t fokozata koziil e hipotézis szerint csak a normalis, a mérsékelt, a
stlyos és az extrém sulyos fokozatokat kell vizsgalni. Az alhipotézis tulajdonképpen harom
csoportot, a mérsékelt, a stlyos és az extrém sulyos szinteket éllitja szembe a normalis
fokozattal, ezért csak ezeket az értékeket érdemes vizsgalni. A szorongas egyes szintjeinek
szorasa (SDnormatis=3,10; SDmérsékeli=4,60; SDsulyos=4,38; SDextrem salyos=6,18) a normalis, a
sulyos ¢és az extrém sulyos fokozatokat tekintve nagyon valtozatos. Ezekbdl a mért adatokbol
arra kovetkeztetésre jutottam, hogy a normalis (SDnormaiis=3,10) és az extrém stlyos (SDextrém
silyos=0,18), valamint a stlyos (SDsiyos=4,38) €s az extrém sulyos (SDextém silyos=6,18)
erdsségli szorongasértékek nagyfoku kiillonbsége miatt sziikséges az adatok korrigalasa.
Ennek alatdmasztasa érdekében kértem egy normalitas tesztet (lasd 2. sz. melléklet - 15. sz.
tablazat), hogy kideriiljon, normal eloszlastiak-e a mért adatok. A normalitds teszt (Shapiro-
Wilk) eredménye egyértelmiivé tette szamomra, hogy a valtozok nem normal eloszlastak,
mert a vizsgalt elemek értékei szignifikansak (p<0,05). A p értéke p<.001=0,1% joval az 5%-
os referencia hatarérték alatt van, igy a normal eloszlas feltétele nem teljesiil, tehat az egyutas
ANOVA probat nem lehet végig vinni, ezért azt minden eddigi szdmitasaval és eredményével
egylitt elhagytam. A statisztika aranyszabdlya szerint ilyenkor kizardlag a nemparaméteres
statisztikai proba hasznalhato. Az egyutas ANOVA nemparametrikus parja pedig a Kruskal-
Wallis proba. (lasd 2. sz. melléklet - 16. sz. tdblazat)

Miutén - a fenti statisztikai 1épések alapjan - megallapitottam, hogy a Kruskal-Wallis
proba alkalmazandé a rendelkezésemre allo, nem normal eloszlasu adatok kiértékelésére,
ezért a lentiekben felvazolt statisztikai 1épések szerint lefuttattam a tesztet €s kiértékeltem a
kapott eredményeket. A proba lefuttatasat kovetéen jol lathatd, hogy annak eredménye
szignifikans, mivel a p értéke p=0,005=0,5%, amely joval az eredeti proba kiiszobértéke
(p<.001=0,1%), illetve a referenciaérték (p<0,05=5%) alatt van.

A falasroham erdssége a mérsékelt, a sulyos, az extrém sulyos és a normal szintli
szorongds viszonylataban a Kruskal-Wallis proba alapjan:

* H(dH=X2, p=p
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* H(4)=14,86, p=0,005 — az eredmény (p<0,05), tehat a Hoa alhipotézis teljesiil, ezért
megtarthatd. A hipotézisben foglalt feltételezés nem a véletlen miive, hanem valdban jelen
van a mintdban. Az elvégezett Kruskal-Wallis probaval kapcsolatban érdemes
megjegyezni, hogy itt a viszonyitdsi pontot az altalanos referenciaszint a p<0,05=5%
képezi. A Jamovi statisztikai program kiilon alkalmazand6 szignifikancia értéket nem jeldlt
meg, igy a statisztikaban a f6szabalyként alkalmazandé referenciaértéket kell viszonyitasi
pontként hasznélni. (lasd 2. sz. melléklet 18. sz. tablazat)

A vizsgélt csoportok szignifikdns jellege miatt le kellett kérnem a Post-Hoc
Osszehasonlitast (DSCF - Pairwise comparisons). (lasd 2. sz. melléklet - 17. sz. tdblazat).
Ennél fogva a 2. szdmu melléklet 17. szamu tablazatdban foglalt adatokkal dolgozhattam
tovabb. Az Hoa alhipotézis szerint a mérsékelt, a stlyos vagy az extrém sulyos szorongasban
szenvedOknél joval nagyobb faldsrohamban szenvednek, mint azon személyek, akiknek a
szorongasfaktora a normalis szinten van (p<0,05). Az alhipotézis alapjan a mérsékelt és a
normalis, a stlyos és a normalis, valamint az extrém sulyos és a normalis mértékli szorongés
szintjeinek egymashoz vald viszonyat kell vizsgalni. Az egyes értékek kapcsolatat vizsgalo
DSCF Post-Hoc 0Osszehasonlitd teszt eredményei alabb lathatéak. A vizsgéalatban
alkalmazando képlet a kdvetkezd: W=W, p=p.

A) A mérsekelt és a normal szintli szorongas kapcsolata a falasroham erdsségével:

« W=-3,45, p=0,105

B) A stilyos és a normalis szintli szorongas kapcsolata a falasroham erdsségével:

* W=3,93, p=0,044

C) Az extrém stlyos €s a normalis szintll szorongas kapcsolata a falasroham

erdsségével:

* W=-4,07, p=0,033

A fenti Kruskal-Wallis préba DSCF Post-Hoc 0sszehasonlitd tesztjében levezetett
viszonyitasi probakat osszefoglalva, azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a mérsékelt és a
normal szintli szorongédsban szenvedd vizsgélt személyek esetében a falasrohamok
jelentkezésének gyakorisaga szempontjabol nincs szignifikdns kiilonbség (W=-3,45,
p=0,105,). A préba alapjan kideriil, hogy a mérsékelt szintli szorongasban szenveddknél nem
jelentkezik gyakrabban faldsroham, mint azon személyeknél, akiknek a szorongasfaktora a

normalis szinten van, igy ebben a kapcsolatban a Hoal alhipotézist el kell vetni.
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A stlyos és az extrém sulyos szintli szorongasban szenveddk korében mar szignifikans
kiilonbség tapasztalhatd: (W=3,93, p=0,044), illetve (W=-4,07, p=0,033). Ezekbdl az
értékekbol kidertil, hogy mind a stlyos, mind pedig az extrém sulyos szorongasban szenvedd
vizsgalt személyeknél meglehetdsen gyakrabban jelentkeznek faldsrohamok, mint a normalis
szinti szorongasértékekkel rendelkezd személyeknél. Ezért e két alprobaban a Hoal
alhipotézist meg lehet tartani, vagyis az alhipotézisben tamasztott feltételek e két csoport
esetében teljesiilnek. A kutatds a szorongassal €16 személyek vonatkozdsdban vizsgalja az
obesitas-probléma térnyerését az ¢lvezetevés és a 2-es tipusu diabetes mellitus tiikrében. Ezért
az eddigi végrehajtott statisztikai probakat figyelembe véve, a kutatas kiértékelésének
befejezéseként, arra voltam kivancsi, hogy van-e eltérés a vizsgalt személyek neme kozotti
szorongds mértékében a stresszalapu obezitasban szenveddk korében. Ennek megfeleléen
felallitottam egy masodik alhipotézist (Hoar2).

E szerint a vizsgalatban résztvevd személyek koziil a stresszalapti obezitdsban
szenvedd ndknél a szorongas mértéke joval nagyobb, mint a férfi tarsaik esetében (Hoan). A
vizsgalatot a fliggetlen mintas T-proba hasznalataval kezdtem lefolytatni. A lekért leird
statisztika alapjan a férfi (SD=6,04) és a néi (SD=9,50) kitoltok szorasértékei kozott nagy
kiilonbséget lattam. Ahhoz, hogy a vizsgélatot eredményesen be tudjam fejezni, kértem egy
normalitas tesztet (Shapiro-Wilk), hogy eldonthetd legyen, vajon a fliggetlen mintas T probat,
vagy annak nem parametrikus parjat a Mann-Whitney U probat kell-e alkalmazni. (1asd 2. sz.
melléklet - 18/A., 18/B., 18/C. sz. tdblazatok)

A lefuttatott proba eredményét a 2. szdmu melléklet 18/A. szamu tablazata mutatja
meg, amelynek eredménye a statisztikai proba képletével kifejezve alabb talalhato.

Sulyosabb mértékii-e a nék szorongasfaktora a férfiak értékeinél? Eltéré-e a két nem
szorongasértékeinek a mértéke vagy sem?

e U=Statistic, p=p

e U=702,00, p=0,745; Medw=8,00, Medns=7,00 — a proba eredménye nem

szignifikans (p>0,05, illetve p>.001), tehat Hoa2 alhipotézisben foglalt feltétel, mely szerint
a vizsgalatban résztvevd személyek koziil azon ndk esetében, akik a stresszalapu
obezitasban szenvednek, joval nagyobb a szorongas mértéke, mint a férfiaknal, nem

teljesiil. E megallapitas értelmében Hoaz alhipotézist el kell vetni, a feltételezés csak a
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véletlen miive. A kutatds eredménye jelen allapotaban azt mutatja, hogy a kérddivet kitoltd
férfiak és a nék majdnem egyforma mértékben szoronganak.

A statisztikai szamitasokat osszefoglalva megallapithat6, hogy a kutatas a josagmutatod
alapjan (lasd 2. sz. melléklet - 10. sz. tdblazat) érvényes és eredményes, valamint az egyes
valtozok kozott erds korrelacid mutathatd ki. (2. sz. melléklet - 11. sz. tablazat) Ezek a
vizsgalatok egybehangzdan alatamasztottak a Ho alaphipotézisben foglaltakat, amely alapjan
tovabbi két alhipotézist (Hoal, Hoa2) lehetett felallitani. Az elvégzett statisztikai probak soran
kideriilt, hogy a mért valtozok nem normal eloszlasuak, igy minden esetben az egyes
statisztikai probak nem parametrikus parjaval kellett dolgozni. Az egyes probak és alprobak
eredményei hol szignifikansak voltak, hol meghaladtak a referenciaérték hatarat, igy nem
lettek statisztikailag szignifikdnsak.

Ez az eredmény egyrészt abbol fakad, hogy bar egy egyetemi kutatas elkészitéséhez a
104 6 elegendd, mégis kevés ahhoz, hogy normal eloszlasu statisztikai értéket mutasson ki,
masrészt koszonhetd egy olyan jelenségnek, amelyet obesitas-paradoxonnak hivnak, és arrol a
TDK dolgozat eddig egyaltalan nem értekezett. Az obesitas-paradoxon jelenségére mind az
orvostudomanyban, mind a pszicholdgia tudoméanyban nem olyan régen kezdtek el felfigyelni
a szakemberek (Sipos et al., 2023). Az obesitas-paradoxon értelmében az elhizds nem
mindenkinél jelentkezik egyforman, illetve annak stulyossaga egyénenként eltérd (Sipos et al.,
2023). Az obezitashoz kapcsolodd szovodmények is kiilonbozoképpen jelennek meg a
pacienseknél, ezt mutatja e kutatés statisztikai eredménye is. A viszonylag kevés kitoltd és az
obesitas-paradoxon jelensége miatt jOl sejthetd, hogy akarmennyi statisztikai probat el lehetne
még végezni, ugyanugy nem teljesiilne a normal eloszlas feltétele e két tényezd miatt. A
statisztika fOszabdlya szerint minél nagyobb egy minta elemszdma, annal jobb az egyes
értékek eloszlasa, ugyanakkor a mar emlitett obesitas-paradoxon miatt egy nagyobb
elemszamu minta sem garantélja, hogy a statisztikai probak valtozoi kozott a normal eloszlés
feltételei teljesiiljenek. Ennek ékes példdjat mutatja mind a leird statisztikaban, mind a Mann-
Whitney U probdban leirt magyardzatok koziil a szorongas értékeivel kapcsolatos
megallapitdsok vagy a faldsrohamoknal mért értékek. A szorongds sulyossagi fokozatok
szerinti mértékének a mérésénél kb. 66,66% aranyban az els6 alhipotézisben foglalt allitdsok

teljesiiltek, mig a falasrohamok tekintetében a masodik alhipotézis altal timasztott feltétel mar
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nem teljesiil. Ez nem azt jelenti, hogy a kutatds eredménytelen, hiszen a josagmutato értéke és
a korrelacios vizsgalat eredménye megallapitotta ennek ellenkezdjét.

Ebben a kisérletben arrdl van tehat sz, hogy az obesitas-paradoxon miatt az egyes
értekek elsd latdsra megtévesztdek lehetnek, mert az elhizds nem mindenkinél jelentkezik
egyforman, illetve kiilonb6zé mértékben okoz szovodményeket a célcsoport kdrnyezetében.
fgy a Ho hipotézis és annak - e vizsgalatban alkalmazott - két alhipotézise valamelyik
célszemély esetében teljesiil, valamelyik vizsgalt személy estében pedig elmarad a kivant
hatas. Visszautalva korabbi szakirodalmi allaspontokra, ebben a mikro egyetemi kutatasban is
megallapithatd, hogy tovabbi vizsgalatokra van sziikség a kutatasi t¢éméhoz kapcsolodo helyes
kovetkeztetések levonasahoz (Hargittay et al., 2021; Sipos et al., 2023).

E gondolatmenet okan - figyelembe véve a kutatds érvényes és eredményes voltat - a
magyar atlaghoz képest kisszamu (104 f0) valaszadd és a mar roviden targyalt obesitas-
paradoxon miatt nem tartottam sziikségesnek tobb statisztikai proba lefuttatdsat és
kiértékelését, ennek folytan a vizsgalatot a leiro statisztika, a josagmutato, a korreldcios
vizsgalat, a Kruskal-Wallis ¢s a Mann-Whitney U probak elvégzése utan lezartam.

4. Osszefoglalas, onreflexié: a sajat kutataisomrél alkotott véleményem

A TDK dolgozat célja az volt, hogy egy olyan kutatdst mutasson be, amely a
vizsgalatban résztvevd személyekkel kapcsolatban az obezitds szempontjabol vizsgalja a
stressz, a szorongds, a faldsroham és a 2-es tipusu diabetes mellitus egymashoz vald
kolesonds viszonyat.

A vizsgalatok eredményeinek ismeretében megallapitast nyert, hogy a kutatés
kétharmadban (66,66%) sikeresnek mondhatd, annak ellentmondéasossaga ellenére is. Az
obesitas-paradoxon jelensége ezt az ellentmondast tadmasztja ald, ugyanis e betegség
személyenként eltérd hatdsfokkal €s mindségben jelentkezik. E kutatds Gjdonsaga éppen
ennek a problémanak a vizsgélataban rejlik, hiszen eddig az elhizas paradoxitasaval a korabbi
kutatasok, és az azok eredményeit targyalo tanulmanyok nem foglalkoztak. Az egyes vizsgalt
személyek felmérését nehezitette, hogy a kitoltdk valaszaiban néhol enyhe elharitést,
okoskodast, illetve kioktatdo hangnemet figyeltem meg, amely véleményem szerint az emberek
obezitassal kapcsolatos negativ attitidjét jelzi, és egyfajta védekezést személyes
maganszférajuk megdrzése érdekében. A vizsgalt személyek kérddivben adott valaszainak

pontértékei alapjan ugy vettem észre, hogy némelyik jelentdésen impulziv, extrovertalt
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személyiség, amelybdl szintén a haritds mértékének erdsségére lehetett kovetkeztetni. Ahogy
a szakirodalmi allaspont alapjan korabban mar utaltam ra, Magyarorszdgon az emberek még
mindig kelléképpen negativan ¢és kozombdsen, meg nem értéssel viszonyulnak az
obezitashoz, annak lényegét nem, vagy nem teljesen értik, amely tetten érhetd a jelen
kutatasban résztvevd személyek korében is. Mindez igazolhatja az alacsony valaszadasi
hajlandosagot. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy még ennek ellenére is, a holgy valaszadok
szama megmutatja, hogy e téren a ndk sokkal nagyobb empatiaval és segitdkészséggel
rendelkeznek, mint a férfiak.

Végiil, de nem utols6 sorban pedig fel kell hivni arra a figyelmet, hogy az obezités
multifaktorialis jellegébdl adoddéan ahhoz, hogy az egyes valtozok kozotti
ellentmondasossagra fény deriiljon, még tovabbi atfogo vizsgalatok sziikségesek.

5. Nyilatkozat a palyamunkaban Mesterséges Intelligencia (MI) hasznalatarol
Alulirott Samké Zoltan Ferenc, mint e palyamunka 6nallé szerzdje, eziton nyilatkozom, hogy
a jelen mi elkészitése soran Mesterséges Intelligencia (MI) programot, illetve alkalmazast
nem vettem igénybe. A teljes OTDK dolgozat sajat munkam eredménye.
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Megjegyzés:

A TDK dolgozathoz tartozo abrak, tdblazatok, diagrammok, valamint a hozzajuk tartozd
szamitasok képei - terjedelmi korlatok okédn - az OTDK koézponti kiirdsdnak 1. szdmu
mellékletében fogalt szabalyok és eldirdsok szerint a kiegészitd dokumentumban talalhatoak.
A palyamunkahoz tartoz6 kiegészitd dokumentumban lett beillesztve az empirikus kutatés

elvégzéséhez szlikséges intézményi etikai kérelem is.
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