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Absztrakt:

A gasztroenterologiai megbetegedések gyakran jarnak egylitt pszichés zavarokkal,
leggyakrabban a depresszioval és kiilonféle szorongasos rendellenességekkel. Kutatasunk célja
¢ betegségek és a pszichés allapotok kozotti kapcsolatok feltarasa volt, egy atfogd
biopszichoszocialis elméleti keret alkalmazéasaval. A vizsgalat soran kiemelt figyelmet
forditottunk az artalomkeriilésre, a Cloninger-féle személyiségmodell egyik alapvetd
dimenziojara, valamint a tarsas tdmogatas mértékére a szocialis tényezok hatasanak mélyebb
megértése érdekében. A kutatdsba 253 kisérleti személy (48 férfi és 205 nd) vett részt, életkoruk
18 és 76 ¢év kozott valtozott (atlag életkor = 36,1; SD = 11,3). A résztvevok koziil 101
gasztroenterologiai betegséggel, 82 affektiv és/vagy szorongdsos zavarral, mig 102 diagnozis
nélkiili volt. A kutatas soran a GSRS, DS1K, TCI55 és MOS-SSS kérdoéiveket alkalmaztuk.
Eredményeink szignifikans 0sszefiiggést mutattak a gasztroenteroldgiai zavarok intenzitasa és
a depressziés tiinetek mértéke kozott, valamint a szomatikus betegségcsoportba tartozok
jelent6sen nagyobb artalomkeriiléssel voltak jellemezhetok. A kutatas megerésitette a pszichés
¢s a szomatikus egészség kozotti kétiranyt kapcsolatot, amely fontos klinikai
kovetkezményekkel birhat.

Kulcsszavak: Gasztroenterologiai  zavarok, Pszichés allapotok, Artalomkeriilés, Tarsas

tamogatas
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Elméleti hattér:

A modern orvostudomany atyjanak, Hippokratésznek tulajdonitjdk a kijelentést, miszerint
,Minden betegség a bélben kezdodik”. Bar ennek hitelessége megkérddjelezendd, a mogottes
gondolat — a bélrendszer €s az egészségi allapot kozotti kapcsolat — tovabbra is jelentés hatassal
van a kutatokra. Napjaink kutatdsai mar egyértelmiien ramutatnak arra, hogy szamos
gasztroenterologiai  korkép (mint példaul a gastroesophagealis reflux, a gyulladasos
bélbetegségek ¢és az irritdbilis bél szindroma) bizonyitottan szoros Osszefliggést mutat
kiilonboz6 pszichologiai jelenségekkel (Jansson et al., 2007; Neuendorf et al., 2016; Midenfjord
et al.,, 2019). A betegségek patogenezisében a bioldgiai és pszichologiai tényezok kozotti
kolesonhatés dinamikus €s egymast erdsitd jellegii, hiszen a pszichés allapotok jelentds szerepet
jatszanak a korképek kialakulasaban, mig a betegség maga is komoly hatast gyakorolhat a beteg
érzelmi és mentalis allapotara. (Carabotti és mtsai, 2015). Jelen kutatds célja, hogy ezen
komplex folyamatokat egy biopszichoszocialis modell keretében vizsgalja, figyelembe véve a
bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk kdlcsonhatdsait. Habar a szakirodalomban szamos
kutatas foglalkozik a stressz, a szorongds €s a depresszid gasztroenterologiai betegségekre
gyakorolt hatasaival (Jansson et al., 2007; Neuendorf et al., 2016; Midenfjord et al., 2019),
kevés figyelem iranyul a betegek személyiségvonasaira. Kiilondsen hidnyoznak azok az
eredmények, amelyek a temperamentum- és karakterfaktorok hatdsat vizsgaljdk a tiinetek
gyakorisagara ¢s intenzitdsara. A kutatas Ujdonsdga abban rejlik, hogy nemcsak a
gasztroenterologiai korképek €s a pszichologiai tényezOk kozotti Osszefiiggéseket kivanja
feltarni, hanem a személyiség szerepének vizsgalataval 0j perspektivat nyajt a tlinetek

megértésében €s potencidlisan a kezelés hatékonysaganak javitasaban.

Az emésztorendszer:

Az emésztdrendszer részei anatomiai szempontbol és vertikalisan haladva: a szajiireg (annak
részeivel: fogak, nyelv, nyalmirigyek), a garat, a nyeldcsd, a gyomor, a vékonybél és vastagbél,
valamint a hasnyalmirigy és a méj. Az emésztOrendszer alapvetd feladata a taplalek felvétele,
tovabbitasa, megemésztése és a tdpanyagok felszivasa a szervezet szamdara. Ezt kdvetden a
hatramarad6 salakanyagokat kivalasztja és kiliriti. Tovabba a rendszervédo szerepe is jelentds,
mivel fontos gatat jelent a szervezet belsd részei és a kiilvilag kozott (Tulassay, 2010; idézi

Teleki, 2023). Ugyanakkor Pavlov kisérleteivel kezdddden tudjuk, hogy az emésztérendszer



miukodése €s szabalyozasa nem csupan a bejutott taplalék és tapanyagigény vonatkozasdban
értelmezendd (Cryan és Dinan, 2012). Amennyiben egy szamunkra vonzo ételt latunk, az illatat
érezziik, de akdr csak képen megpillantjuk, az emésztérendszer fizioldgidsan kondicionalt
reakcidja hasonlatos ahhoz, mintha megenni késziilnénk azt. Az, hogy a taplalék idegrendszeri
folyamatokra is hatdssal lehet, nem kovetkezett egyértelmiien az el6z6ekbdl, de logikus 1épés
volt a folyamatok Osszefiiggéseinek értelmezése soran. Ennek részletes fiziologiai miikodését

az bél-agy tengely fogalma irja le (Carabotti ¢s mtsai, 2015).

Bél-agy tengely:

A bél-agy tengely (gut-brain axis) egy komplex, kétiranyt kommunikacios rendszer, amely a
kozponti idegrendszer és az enteralis idegrendszer (bélidegrendszer) kozott jon létre. Ez a
rendszer lehetdvé teszi, hogy a bél mikrobidlis Osszetétele és allapota befolyasolja a kdzponti
idegrendszer miikodését, mikdzben a kdzponti idegrendszer is hatdssal van a bélfunkcidkra és
a bélflora Osszetételére. Ez az 6sszetett kommunikacios haldzat, tehat nemcsak a homeosztazis
megfeleld mikodését biztositja, hanem hatassal lehet az érzelmekre, a motivaciora €és a
magasabb kognitiv funkciokra (Carabotti és mtsai, 2015). Az enteralis rendszer, mely a bél sajat
idegrendszere megkozelitdleg 400-600 millid neuront tartalmaz, ami meghaladja a szimpatikus
¢s paraszimpatikus ganglionok 0sszesitett szamat, és kozel egyenld a gerincveld neuronjaival
(Furness, 2006). Ezek az idegek és haldzatok a gasztrointesztinalis traktus nyalkahartyajaba
vannak beagyazva, és az idegrendszerrel megegyez6 neurotranszmitterek altal szabalyozzak a
gyomor-bélrendszer funkcioéit, igy a felszivodast, a kivalasztast, a motilitast, a keringést, az
immunologiai és gyulladdasos folyamatokat egyarant. Bar képes az 6nall6 miikddésre és a
bélben zajloé folyamatok érzékelésére, szoros kapcsolatban all a kdzponti idegrendszerrel. A
kommunikéci6 harom f6 tutvonalon keresztiil valésulhat meg: neurdlis, endokrin és
immunologiai. Az egyik legfontosabb neurdlis Utvonalnak a vagus nervus (X. agyideg)
tekinthetd. Az autondm idegrendszer, amely a szimpatikus és paraszimpatikus agakbdl all,
felelds az afferens jelek iranyitasaért, amelyek a bél lumenébdl szarmaznak, és az enteralis,
spinalis és vagus palyakon keresztiil jutnak el a kozponti idegrendszerhez (Carabotti és mtsai,
2015). Ezen kiviil az autonom idegrendszer az efferens jelek iranyitasaért is felelds, amelyek a
kozponti idegrendszerbdl a bélfalhoz vezetnek. Az endokrin kommunikacié hormonok révén
torténik, amelynek egyik kdzponti eleme a HPA-tengely (hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely). Stresszhelyzetben a HPA-tengely aktivalodik, és a hipotalamusz kortikotropin-
felszabadito hormont (CRF) bocsat ki, amely az agyalapi mirigyben serkenti az
adrenokortikotrop hormon (ACTH) termelését. Az ACTH a mellékvesékhez jutva a kortizol
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is hatassal van, befolydsolva ezzel a bélmozgast, az immunvalaszt és a bélben talalhato sejtek
mikodését. A kortizol, mint gliikkokortikoid hormon, ndveli az olyan pro-inflammatorikus
(gyulladast fokozd) citokinek szintjét, mint példaul az IL-6 és a TNF-a. Ez a gyulladésos
reakcid hozzajarul a bél hamrétegének permeabilitdsdhoz, lehetdvé téve a baktériumok
atkoltozését, ami tovabb fokozza az immunvalaszokat (Mayer et el, 2014). A
gasztrointesztinalis rendszerben fellépd valtozasokat az emlitett vagus ideg kozvetiti a kdzponti
idegrendszer fel¢, ugyanakkor a véraram is hordozza a bél allapotardl és mikrobiomjarol
szarmazé jeleket. A bidirekcionalis kdlcsonhatasnak koészonhetden, tehat nemcsak a bél
egészségének fenntartdsdban, hanem az érzelmek ¢és kognitiv funkcidok szabalyozéasaban is

fontos szerepet jatszik a bél-agy tengely (Carabotti és mtsai, 2015).

Gyakori gasztrointesztinalis zavarok és pszichés komorbiditasok:

Szamos gasztroenterologiai betegség, (mint példaul, az irritabilis bél szindroma a, gyulladasos
bélbetegségek ¢€s a gastroesophagealis reflux) szignifikans korrelaciot mutatnak olyan
pszichologiai jelenségekkel, mint a szorongas és a depresszio (Jansson et al., 2007; Neuendorf
et al., 2016; Midenfjord et al., 2019). Mig az emberi egészség hagyomanyos dualista modelljei
elvalasztottdk az elme tevékenységeit a testt6l, ma mar megértjik e két entitds szoros
Osszekapcsolodasat. A dualizmus helyett a betegségeket legjobban egy biopszichoszocialis
modellen keresztiil lehet megérteni, amely a bioldgiai, kdrnyezeti és pszichologiai tényezdk

egylittes kolcsonhatasait és jelentdségét értékeli (Engel, 1980).
Funkcionalis gasztroenterologiai betegségek és pszichés zavarok

A funkcionalis gasztroenterologiai rendellenességek, mint példaul az irritabilis bél szindroma
(IBS) és a funkcionalis diszpepszia (FD) esetén a pszicholdgiai komorbiditasok kiemelkeddek.
Szamos kutatds igazolja, hogy az IBS-ben szenvedd betegek kozott magas a szorongas és
depresszio eléforduldsa (Fond et al., 2014). Egy atfogd tanulmény szerint az IBS betegek
44,9%-anal jelentés szorongas, 25,7%-anal pedig depresszi6 is jelen volt. (Midenfjord et al.,
2019). Ezek a pszichés zavarok nemcsak kovetkezményei a betegségnek, hanem aktivan részt
vesznek a tiinetek kialakuldsdban és fenntartasaban. Bizonyos pszichés mechanizmusok,
példaul a katasztrofizalas, kozvetleniil novelhetik a tiinetek stlyossagat, mikdzben a
gasztrointesztinalis-specifikus szorongas jelentds kozvetitdként szerepel az IBS tiinetei kozott
(Labus et al., 2007). A maladaptiv kognitiv mechanizmusok, mint a katasztrofizalas, szintén

kozvetleniil befolyasoljak az IBS sulyossagat és az életmindséget (Weaver et al., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8382262/#R48

Gyulladasos bélbetegségek és pszichologiai komorbiditasok

Az organikus gasztroenterologiai betegségek, mint az IBD, szintén jelentOs pszichologiai
komorbiditassal rendelkeznek. Az IBD, amely magéaba foglalja a Crohn-betegséget és a Colitis
ulcerosat, gyakran jar egyiitt pszichologiai problémakkal, kiilondsen szorongassal ¢&s
depresszioval. A kutatasok szerint a szorongasos tiinetek el6fordulasa az IBD-ben 19-35%, mig
a depresszios tiinetek 27%-ban jelentkeznek (Neuendorf et al., 2016; Walker et al., 2008). Ezen
feliil az IBD-ben szenvedd betegek esetében megfigyelték, hogy a szorongas és a depresszio
Osszefiiggésben all a betegség fellangoldsainak gyakoribb eléforduldsaval. Ez arra utal, hogy
ezek a pszichés zavarok nemcsak a betegség kovetkezményei lehetnek, hanem sulyosbito
tényezokként is szerepet jatszhatnak a betegség lefolyasaban. (Mikocka-Walus et al., 2016).
Mivelhogy egy tanulmany szerint a pszicholdgiai stressz jelentdsen hozzajarulhat a betegség
fellangolasaihoz, ugyanis a stressz fokozza a gyulladasos folyamatokat, amelyek sulyosbitja a

betegség prognozisat (Ge et al., 2022).
Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) és pszichés zavarok

A GERD, amely a savas reflux ismételt elofordulasaval jar, szintén Osszefiiggésbe hozhatod
pszichologiai zavarokkal. Az ilyen betegek korében az atlagos populacidhoz képest magasabb
az olyan pszichés zavarok, mint a szorongas és depresszid el6forduldsa. Egy norvég tanulmany
kimutatta, hogy a szorongas haromszorosara novelte a reflux kialakuldsanak esélyét, mig a
depresszio 1,7-szeres kockazatndvekedést eredményezett, €s azoknal, akik mindkét zavarban
szenvedtek, a reflux kockazata 2,8-szoros volt (Jansson et al., 2007). A kutatasok arra utalnak,
hogy a pszichés tényezdk kozvetlen hatdssal lehetnek a reflux tiineteire, mivel a stressz és a
szorongas fokozhatjadk a savtermelést ¢s a refluxos epizdédok gyakorisagat (Person & Keefer,

2021).

Kronikus betegségek és TCI profil

A kronikus testi betegségek, mint példaul a gasztrointesztinalis zavarok, a sziv- és érrendszeri
betegségek vagy a cukorbetegség, jelentds hatdssal vannak a betegek életmindségére és
pszichologiai allapotara. A kronikus betegségek nemcsak a fizikai egészséget befolyasoljak,
hanem a pszichologiai és érzelmi jolétet is, ami a személyiségjegyek €s temperamentum
dimenziok, példaul a Temperament and Character Inventory (TCI) eredményeiben is
megmutatkozik (Rezaei et al., 2020). A TCI modell négy temperamentumdimenziot kiilonit el:
ujdonsagkeresést, artalomkeriilést, jutalomfiiggdséget ¢&s kitartdst. Az artalomkertilés

kiilonosen fontos a kronikus betegségeknél, mivel magas szintje jellemzden a szorongés, a



bizonytalansagtol valo félelem ¢€s a szocialis gatlasok fokozott jelenlétével tarsul. Azok a
személyek, akik magas artalomkeriilést mutatnak, gyakran keriilnek el 0j vagy potenciélisan
karos helyzeteket, mert ezek az egyének hajlamosak tilzottan aggodni €s magas stresszt szintet
tapasztalni, akar hétk6znapi helyzetekben is (Adali Aker et al., 2017). Az artalomkeriilés egy
olyan temperamentumdimenzio, amely jelentds hatdssal van a kronikus betegségekkel €16
egyének életére is. Magas szintje tehat fokozza a szorongast és depressziot, ami kihat a fajdalom
megélésére. Az artalomkeriilés kiilondsen fontos tényezdként jelenik meg a szomatikus
betegségek esetében, és meghatarozza a betegséggel valo megkiizdés sikerességét is (Adali
Aker et al., 2017). Egy vizsgalat soran kimutattak, hogy a kronikus fajdalommal kiizd6 betegek
artalomkertilés szintje szignifikdnsan magasabb, mint az egészséges kontrollcsoporté. Ez az
eredmény arra utal, hogy a magas artalomkeriiléssel rendelkezd egyének nagyobb
valoszintiséggel szenvednek a kronikus fajdalomtol, melyet tovabb fokozhatja a szorongas és

depresszio szintjét (Adali Aker et al., 2017).

Tarsas tamogatas

A téarsas tamogatds és a betegségek kapcsolatdnak vizsgalata hosszii multra tekint vissza,
kiilonds tekintettel arra, hogy a tarsas kapcsolatok milyen biolégiai folyamatokat
befolyasolhatnak a betegségek kialakulasa ¢és lefolyasa soran. Bert N. Uchino (2006)
Osszefoglalé munkdjaban ramutat arra, hogy a tarsas tdmogatas hozzéajarulhat az alacsonyabb

halalozasi ratahoz.

A tarsas tamogatas neuroendokrin rendszerre gyakorolt hatasa kiemelkedden fontos, mivel ez
a rendszer szabalyozza a hormonokat, amelyek kozvetlen hatassal vannak a stresszre adott
valaszreakciokra és az immunrendszer mikodésére. A szocialis tamogatas csokkenti az olyan
stresszhormonokat, mint a kortizol, amelynek immunelnyomo hatasai jol ismertek (Greenspan
& Baxter, 1994). Turner-Cobb ¢és munkatarsai (2000) kimutattadk, hogy a szocialis
tamogatasban részesiilé mellrakos betegek alacsonyabb kortizolszinttel rendelkeztek, ami arra
utal, hogy a tarsas timogatés kozvetlentil befolyasolja a neuroendokrin rendszer miikodését. Az
oxitocin, egy masik fontos hormon, amely a tarsas tiamogatas hatasara szabadul fel és anti-
stressz hatassal bir, ugyanis csokkenti a kortizol szintjét, valamint javitja a paraszimpatikus
idegrendszer miikddését (Taylor et al., 2000). Az oxitocin és a szocidlis tAmogatds kozotti
Osszefiiggés egyre nagyobb figyelmet kap a kutatdsok soran (Heinrichs et al., 2003), kiilondsen
a kortizolra gyakorolt hatasaval Osszefiiggésben.
A tarsas tamogatas immunrendszerre gyakorolt hatdsa is jol dokumentalt. Uchino ¢és

munkatarsai  (1996) megallapitottdk, hogy a tarsas tamogatds jelentésen javitja az



immunfunkciot, kiillondsen az idosebb felndttek korében, akiknél nagyobb a fert6zo betegségek
kockazata. A természetes 0l0sejtek (NK sejtek) aktivitasa, amelyek fontos szerepet jatszanak a
daganatok ¢€s virusfertdzések elleni védekezésben, szintén magasabb volt azoknal, akik er6sebb
tarsas tdmogatassal rendelkeztek (Lutgendorfet al., 2005). Az immunologiai valaszban szerepet
jatszo citokinek, példaul az interleukin-6 (IL-6), amely gyulladasos reakciokat valt ki, szintén

alacsonyabb szintet mutattak a tarsas timogatasban gazdag egyéneknél (Costanzo et al., 2005).

A tarsas tamogatas jelentds pozitiv hatassal van a mentélis egészségre egyarant. A szocialis
kapcsolatok erdsitése csokkentheti a depresszid és a szorongds szintjét, mivel a tAmogatd
kornyezet segit a stressz kezelésében ¢€s a nehéz helyzetek atvészelésében. A szocialis
tdmogatas hozzajarul a mentalis joléthez, mivel a baritok és csaladtagok jelenléte érzelmi
stabilitast nyujt, és noveli az onértékelést (Uchino, 2004). Azok, akik erds szocidlis haloval
rendelkeznek, gyakran adekvatabban képesek megbirkdzni a pszichologiai kihivasokkal, és és
apszichologiai distressz szintjikk is alacsonyabb (& Seeman, 1996). Ezen kiviil segithet a
depresszioval kapcsolatos tiinetek enyhitésében, mivel a tdmogatd interakciok serkentik a
pozitiv érzelmeket €s a kozérzet javulasat (Turner-Cobb et al., 2000). A kutatasok azt is
kimutattak, hogy a szocialis tdimogatas csokkentheti a stressz hormonok szintjét, ami hozzajarul
a mentalis egészség javulasdhoz. Osszességében a tarsas tdmogatas kulcsszerepet jatszik a

mentalis és testi egészség fenntartasaban ¢és eldsegitésében (Kiecolt-Glaser et al., 2002).

A kutatds célja a gasztroenteroldgiai zavarok €s a pszichés allapotok, kiilondsen a depresszio
¢s szorongasos rendellenességek kozotti  Osszefiiggések  feltarasa, mindezt egy
biopszichoszocialis szemléleti keretben. Kiemelt figyelmet forditunk az artalomkeriilés

temperamentum faktorra és a tarsas tAmogatas védd szerepére.

Hipotézisek:
2.1. A depresszi6 szintje pozitiv korrelacioban all a gasztrointesztinalis tiinetek gyakorisagaval
és intenzitasaval, és az affektiv és/vagy szorongasos zavarral diagnosztizalt egyének esetében

a gasztrointesztindlis tiinetek intenzitdsa szignifikdnsan magasabb, mint a kontrollcsoportban.

2.2. Az artalomkertilés temperamentum faktor szignifikans eltérést mutat a gasztrointesztinalis
zavarokkal diagnosztizalt csoport és az egészséges kontrollcsoport kozott, és ez a faktor jelentds

hatéssal van a gasztrointesztinalis tlinetek intenzitasara.



2.3. A tarsas tamogatds szignifikdns negativ kapcsolatot mutat a depressziv és a
gaszrointesztindlis tiinetek intenzitdsaval, azaz minél magasabb a tarsas tdmogatas szintje,

anndl alacsonyabb a depressziv €s a gasztointesztinalis tliinetek mértéke.

Moédszer:

Minta:

A kutatds célcsoportjai harom kiilonallo populaciobol tevodtek Ossze: az elsé csoportot
gasztrointesztindlis zavarral diagnosztizalt személyek alkottdk, a masodik csoportba
hangulatzavarral vagy szorongédsos zavarral diagnosztizalt résztvevok tartoztak, mig a
harmadik csoportot a diagnozis nélkiili, egészséges kontrollszemélyek képezték. Az
adatgyiijtési folyamat sordn ennek érdekében részben kényelmi, részben célzott mintavételes
modszert alkalmaztuk, ugyanis a kérddivesomag online, k6zosségi betegesoportokban keriilt
meghirdetésre. A valaszadok a kutatdsban vald részvételt informalt hozzajarulassal, onként
vallaltak, az anonimitdsuk megdrzése mellett. A kutatdsban val6 részvételért kompenzacioban
nem részesiiltek. A kérddivcsomagot 256 {6 toltotte ki, melybdl 3 személy hianyos valaszadas
miatt kisztirésre keriilt. Ennek értelmében 253 {6 valaszat vizsgaltuk (48 férfi és 205 nd),
kozilik 101 személy rendelkezett gasztroenterologiai megbetegedéssel, 82 {6 volt
diagnosztizalva valamely szorongasos zavarral és/vagy affektiv zavarral. A két csoport 32 {6
esetént egy komplementer halmazt alkotott, ugyanis gasztroenterologiai ¢és pszichés
diagnozissal egyarant rendelkezett. 102 f6 nem rendelkezett semmiféle diagnozissal (Id. 1. sz.
tablazat). A gasztroenterologiai megbetegedések részletes elemzése soran a kovetkezo
alcsoportok alakultak: 26 {6t érintett gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD), gyulladasos
bélbetegség (IBD) 23 fonél volt jelen, funkcionalis bélbetegség 23 fot érintett, intolerancia 12
fonél fordult eld, peptikus fekélybetegség 9 fonél, epés megbetegedés 5 fonél, mig egyéb
gasztroenterologiai problémak 3 fonél jelentkeztek. A mentélis zavarok kozott a szorongésos
zavar 33 Ot érintett, affektiv zavar 24 fonél volt diagnosztizalva, mig kevert szorongasos ¢és
depresszios zavar 20 fonél fordult el6. Emellett 5 f6 nem adott pontos informaciot a
diagnodzisarol. A vizsgalat egyetlen bevalasztasi kritériuma a 18. életév betoltése volt, ennek
kovetkeztében a vizsgalati személyek ¢€letkora 18 és 76 év kozott alakult. Az atlagéletkor 36,1
(SD=11,3) év volt. A csaladi allapot tekintetében 73 {6 egyediilallo, 64 ¢l parkapcsolatban, 23
f6 ¢l élettarsi kapcsolatban, 92 f6 hazas és 1 f6 6zvegy. A teriileti reprezentativitasi elv
megvalosulasanak lehetdségét biztositva lakohely szerinti megoszlast egyaran vizsgéaltunk, ahol

56 16 ¢l a fovarosban, 140 f6 varosban és 57 f6 falun vagy kozségben él. Az adatgytijtés soran



olyan ¢életmoddal kapcsolatos tényezdket is felmértiink, mint a dohanyzasi szokasok, az

alkoholfogyasztas, a diétazas €s az ételérzékenység (/d. 2. sz. tabldzat).

1. tablazat. A vizsgalati minta fobb demografiai jellemzdi alcsoportokra vonatkozdan.

Csoport Eletkor Nem Csaladi allapot Iskolai
(év) végzettség
Férfi| N6 | EX | P2 | E® | H* [O° | A® | K7 | F®
Teljes minta 36,1 | 19% | 81% | 29% | 25% | 9% | 36% | 1% | 2% | 50% | 48%
(N=253) 11,3
(18-76)
Gasztroenterologiai 39,0 18% | 82% | 25% | 19% | 7% | 49% | 0% | 2% | 49% | 49%
betegség (N=101) 11,7
(18-68)
Szorongésos 37,9 | 20% | 80% | 33% | 17% | 9% | 41% | 0% | 5% | 50% | 45%
¢és/vagy affektiv 11,5
zavar (N = 82) (18-67)
Diagnozis nélkiili 339 | 23% | 77% | 30% | 33% | 10% | 25% | 1% | 0% | 49% | 51%
(N=102) 11,4
(19-76)

Eletkor: atlag, SD, minimum, maximum; Csaladi dllapot: E*: egyediilallo; P:

parkapcsolatban é16; E3: élettarsi kapcsolatban é16; H*: hazassagban é16; O°: 6zvegy; Iskolai

2. tablazat. A vizsgalati minta életmoddal kapcsolatos jellemzoi.

végzettség: A% alapfok; K: kozépfok; F8: felséfok.

Eletméddal kapesolatos | Gyakorisag N Eletkor (év)
tényezok M
SD
Dohényzas Nem dohéanyzo6 146 16 36,5
(58%) 11,6
Alkalmi dohényzo 31 6 30,4
(12%) 9,63
Napi 1-5 szal 18 6 36,2
(7%) 10,4
Napi 5-10szal 19 6 40,1
(8%) 10,5




Napi 10-19 3116 34,6

(12%) 9,74

Napi tobb mint egy doboz 8 16 48,1

(3%) 11,5

Alkoholfogyasztas Soha 88 o 38,7
(35%) 12,3

Havonta vagy kevesebbszer 96 o 35,8

(38%) 10,4

Havonta kétszer-négyszer 48 16 33,6

(19%) 11,5

Hetente kétszer- haromszor 16 £6 31,7

(6%) 8,89

Hetente négyszer vagy tobbszor 5 16 35,2

(2%) 8,32

Etelérzékenység Igen 93 6 37,3
(37%) 10,8

Nem 160 6 35,5

(63%) 11,6

Diéta lgen 119 6 33,3
(47%) 9,83

Nem 134 6 39,4

(53%) 12,1

Méroeszkozok:

Szociodemograifiai valtozok:

A vizsgalatba bevont szociodemografiai valtozok koz¢ tartozott a nem, az életkor, a csaladi
allapot, a gazdasagi aktivitds, a lakhely és az iskolai végzettség. Illetve olyan életmoddal
kapcsolatos tényezdket is figyelembe vettiink, mint a dohanyzéasi szokasok, az

alkoholfogyasztas, a diétazas €s az ételallergia megléte.
Depresszio Skala Kérdéiv elsé valtozata (DS1K):

A Depresszio Skéla Kérdoéiv egy onkitoltés mérdeszkdz, melynek segitségével a depresszid
endofenotipusat (a depressziora jellemz6 tiineti hajlamot) hivatott felmérni klinikai és nem
klinikai mintan egyarant. A kérdoéiv 11 allitast tartalmaz, amelyek koziil 6 forditott tételként
van megfogalmazva. A kérdéiv nem tartalmaz alskaldkat. Az allitdsok az elmult egy hétben
tapasztalt allapotokra vonatkoznak, és a valaszadok egy négyfoku Likert-skalan jeldlhetik,
hogy az adott 4llitds mennyire igaz személyiikre (példaul: ,, Allandéan magamat hibdztatom” —
végpontok: Szinte soha [0] - Mindig [3]). A kérd6iv kitoltése soran elért magasabb pontszam a
depressziv hangulati allapot fokozottabb jelenlétére utal. A skala pontszamai 0 és 33 kozott

mozoghatnak. A skala bels6 konzisztenciajat a Cronbach-o mutatoja jelzi, amely 0,88-as értéket



mutat, igy a méréeszk6z megbizhatonak mindsiil (Halmai és mtsai. 2008). A kérdbiv belsd

megbizhatdsaga a jelen vizsgalatban is megfelelonek bizonyult (1d. 3. tablazat).
Tarsas tamasz kérdoiv — MOS Social Support Survery (MOS SSS)

A MOS-SSS egy onbeszamolos kérddiv, amelynek segitségével az észlelt tarsas tdmogatottsag
mértékét lehetséges azonositani (Sherbourne és Stewart, 1991). A MOS SSS 20 tételt tartalmaz,
melybdl az els6 a bizalmi kapcsolatok szamat, azaz a tarsas tamaszt nyujtd szocialis halo
kiterjedtségét méri. A kérddiv tovabbi tételei (2.-t6l 20.-ig) a tarsas tamasz kiilonbozo
megjelenési formain keresztiil méri az egyén tamogatottsagat. Ez utobbi tizenkilenc tétel esetén,
a valaszadonak egy otfoku Likert skalan kell jeldlni (ahol a 1- Soha, az 5-Mindig), hogy az
adott tamaszfajta milyen gyakran all rendelkezésére. Ennek megfeleléen pontszamok 19 és 95
kozott alakulhatnak a magasabb érték pedig er6sebb tamogatast jelez. A globalis mutatd mellett
az eredeti angolnyelvii kérd6iv négyfajta tarsas tdmaszt kiilonit el, azonban a hazai vizsgéalatok
faktoranalizisei csupan harom faktort talaltak: Erzelmi-informdciés tamaszt, Instrumentdlis
tamaszt, Pozitiv szocidlis interakcion alapulo tamaszt (Sz. Mako és mtsai, 2016). A kérdoiv
pszichometriai mutat6i megbizhatonak bizonyultak, ugyanis a féskala Cronbach-a értéke 0,95,
mig az alskalaké 0,89 és 0,94 kozott mozognak. A kérdbiv bels6 megbizhatosaga a jelen

vizsgalatban is megfelelonek bizonyult (1d. 3. tdbldzat).
Temperamentum és Karakter Kérddiv roviditett magyar valtozata (TCIS5)

A Cloninger-féle Temperamentum ¢és Karakter Kérdéiv (TCI) a pszichobiologiai
személyiségelméleten alapul, amely a temperamentum, valamint a karakter dimenziok
mérésére szolgal (Cloninger és mtsai, 1993; magyar valtozat: Rozsa ¢s mtsai, 2005). A TCI55
az eredeti, 240 tételes mérdeszkoz roviditett valtozata, amelyet a kutatok azért fejlesztettek ki,
hogy lehetévé tegyék a személyiség gyors €s hatékony értékelését olyan helyzetekben, amikor
a hosszabb kérdoiv alkalmazdsa nem praktikus. A kérdéiv a személyiséget négy
temperamentumdimenzi6 — Ujdonsagkeresés, artalomkeriilés, jutalomfliggdség €s kitartds —
valamint harom karakterdimenzi6 — Oniranyitottsag, egyiittmiikodés és transzcendenciaélmény
—mentén térképezi fel. A temperamentum dimenzidk bioldgiailag meghatarozottak, és az egyén
genetikailag prediszponalt mentalis zavarait tiikrozhetik. Ezzel szemben a karakterdimenzidk a
személyiség érettségét szintjét jelzik, igy a magasabb értékek csupan ezen kategorianal
kedvezdek. A temperamentum mutatok esetén a kozépértékek a legidealisabbak. A TCI55
kérddiv 55 tételt tartalmaz, amelyeket a valaszadonak magara vonatkoztatva kell megitélnie. A

valaszadas dichotom modon torténik, azaz a kitoltd két lehetdség koziil valaszthat: ,,Igaz [1]”



vagy ,,Nem igaz [0]”. Egy hazai, reprezentativ mintan végzett vizsgalat soran az eszkoz
pszichometriai értékei megbizhatonak bizonyultak. A roviditett skalak 0,778 és 0,878 kozotti,
mig az alskalak 0,610 és 0,920 kozotti korrelaciot mutattak az eredeti 240 tételes TCI
kérddivvel. A skalak Cronbach-alfa értékei 0,6 és 0,74 kozott mozogtak, ami a belsd
konzisztencia megfeleld szintjét jelzik (Szabo és mtsai, 2016). A kérddiv belsd megbizhatosaga

a jelen vizsgalatban is megfelelének bizonyult (1d. 3. tdbldzat).
Gasztrointesztinalis Tiineteket Becslé Skala (GSRS)

A Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) egy Onbeszamolos kérddiv, amelyet a
gasztrointesztinalis zavarokkal kapcsolatos tiinetek értékelésére fejlesztettek ki (Revicki és
mtsai, 1998). A kérddiv Osszesen 15 emésztOrendszeri tiinetet tartalmaz, azonban a kutatas
soran csupan 10 tiinet keriilt felhasznalasra. Ezt a dontést az indokolta, hogy a kérddivben
szerepld egyes tételek atfedésben voltak egymadssal, igy a relevéns tiinetek kivalasztidsa
érdekében a lista sziikitésére volt sziikség. A kivalasztott 10 tiinetet a valaszaddknak egy 6tfoka
Likert-skalan kellett értékelniiik, az elmult egy honap tapasztalatai alapjan. El6szor a tiinetek
gyakorisagat kellett megadniuk, ahol a skala 0-t61 (Nem tapasztaltam) 4-ig (Szinte mindennap)
terjedt. Ezt kovetden a tlinetek intenzitasat kellett értékelniiik, ahol a skala 0-t6l (Egyaltalan
nem zavart) 4-ig (Nagyon zavart) terjedt. A magasabb pontszamok a fokozottabb
emésztOrendszeri panaszokat jelzik, melyek a kovetkezOképpen alakulhatnak: Gyakorisag: 0O-
40; Intenzitds: 0-40. A magyar mintdn végzett vizsgalat soran a GSRS skaldk belsd
megbizhatosdga megfeleldnek bizonyult, a Cronbach-a értéke 0,62 és 0,84 kozott mozgott, ami
jelzi, hogy a kérddiv a hazai populacidban is megbizhatéan méri a gasztrointesztinalis tiinetek
sulyossagat (Kulich és mtsai, 2004). A kérdoéiv belsd6 megbizhatdsaga a jelen vizsgalatban is

megfeleldnek bizonyult (1d. 3. tdbldzat).

3. tablazat. A kutatas soran alkalmazott méroeszkozok leird statisztikai adatai

Méroeszkozok Cronbach-a M SD
(tételszam)

Gasztoenterolologiai tiinetlista: 0,82 13,0 8,27
Gyakoriag (GSRS) (10)

Gasztoenterolologiai tiinetlista: Intenzitas 0,86 12,5 9,45
(GSRS) (10)

Tarsas tamasz kérd6iv (MOS-SSS) 0,90 76,4 19,8
(19)

Depresszi6 Skala Kérdéiv (DS1K) 0,87 15,6 7,18
(11)

Ujdonsagkeresés (TCIS5) 0,62 3,19 1,94




(8)

Artalomkeriilés (TCI55) 0,76 4,64 2,30
(8)

Jutalomfiiggdség (TCISS) 0,63 5,78 2,49
(11)

Kitartas (TCI55) 0,62 1,00 0,85
)

Oniranyitottsag (TCI55) 0,70 5,79 2,49
(10)

Egytittmikodés (TCISS) 0,69 7,52 2,15
(10)

Transzcendencia (TCI55) 0,77 2,54 1,94
(6)

Eredmények:

Az adatok elemzéséhez a Jamovi for Windows 2.3.7 statisztikai programot alkalmaztuk. Az
elsd hipotézis tesztelése sordn eldszor kizartuk a gasztrointesztinalis diagnozissal rendelkezo
egyéneket, hogy kizarolag az affektiv és szorongasos zavarokkal diagnosztizalt csoport,
valamint az egészséges kontrollcsoport valaszait hasonlithassuk 6ssze. Ezt kovetden Shapiro-
Wilk tesztet végeztiink annak megallapitasara, hogy a Depresszi6 Skala Kérdéiv (DS1K) és a
Gasztrointesztinalis Tiineteket Becsld Skala (GSRS) tiineteinek gyakorisagara €s intenzitasara
vonatkoz6 adatok normalis eloszlast kovetnek-e. Az eredmények szerint a DS1K (p > 0,05)
adatai normal eloszlast kovettek, mig a GSRS tiinetek intenzitasara (p < 0,05) és gyakorisagara
(p < 0,05) vonatkozo6 adatai nem mutattak normal eloszlast. Ennek megfeleléen Spearman-féle
korrelacios probat alkalmaztunk. Az eredmények szerint mind a tiinetek gyakorisaga (p = 0,442,
p < 0,01), mind a tiinetek intenzitdsa (p = 0,445, p < 0,01) szignifikdns pozitiv korrelaciot
mutatott a depressziv tiinetekkel. Az affektiv és/vagy szorongdsos zavarral diagnosztizalt
csoportot, valamint a kontrollcsoportot a tiinetek intenzitdsa mentén egy non-paraméteres
Mann-Whitney U-teszttel vizsgaltuk. A két csoport kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott
(U =1999; p<0,05), ahol a pszichés zavarral rendelkezé csoport intenzivebb tlineteket
tapasztalt (M = 12,5, SD = 9,13), mint a kontrollcsoport (M = 9,22, SD = 7,99).
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Affektiv vagy szorongasos zavar

1. abra A pszichés diagnozissal rendelkezo (affektiv vagy szorongasos) egyének és a

kontrollcsoport gasztrointesztinalis panaszainak gyakorisaga.

A masodik hipotézis tesztelésénél kizartuk azokat az egyéneket, akiket barmiféle affektiv vagy
szorongasos zavarral diagnosztizaltak, mindezt annak érdekében, hogy kifejezetten a
gasztroenterologiai betegséggel diagnosztizalt paciensek és az egészséges kontrollcsoport
temperamentumbeli kiilonbségeit vizsgaljuk. Cloninger temperamentumelmélete alapjan
elézetesen azt feltételeztiik, hogy a gasztroenteroldgiai betegségekben szenvedd egyének
magasabb artalomkeriilési szinttel rendelkeznek, mint az egészségesek. Ez a feltételezés
beigazolodott, mivel az eredmények szignifikdnsan magasabb artalomkertilési szintet mutattak
(U=2727,p <0,05) a betegcsoportban (M =4,81; SD = 2,18) a kontrollcsoporthoz képest (M
= 3,88; SD = 2,36).
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Gasztroenterologiai diagnozis

2. abra. A gasztroenteroldgiai betegek €s a kontrollcsoport artalomkeriilésének

o0sszehasonlitasa.

Az artalomkeriilés betegséghajlamositdo hatdsat linedris regresszioval vizsgéltuk, amely
szignifikans hatast mutatott {F(1,169) = 25,9, p < 0,001}, a modell magyarazdereje azonban
gyenge (R? = 0,133). Az elemzés eredményei alapjan az artalomkeriilés mértéke gyengén, de

eldre jelezte a gasztrointesztinalis tiinetek intenzitasat.

20 1

Panaszok intenzitasa

0 2 4 6 8
Artalomkertilés

3. dbra. Az artalomkertilés fliggvényében mutatott gasztroenteroldgiai panaszok

intenzitasa.



A harmadik hipotézis tesztelésére Spearman-féle korrelacios elemzést alkalmaztunk.
Eredményeink szerint a tarsas tdmogatas €s a depresszios tiinetek kozott szignifikans negativ
Osszefliggés jelentkezett (p = -0,426; p < 0,01), mig a gasztrointesztinalis tiinetekkel

kapcsolatban nem mutatkozott szignifikans kapcsolat (p = -0,090; p > 0,05).

Diszkusszio:

A kutatas célja, hogy feltarja a pszichés zavarok és a gasztrointesztinalis tiinetek kozotti
kapcsolatot. Tovabba célja, hogy megvizsgalja az artalomkeriilés temperamentum faktor
szerepét a gasztrointesztinalis zavarokkal diagnosztizalt egyének esetében, valamint annak
befolyasold hatasat a tiinetek stlyossagara nézve. A kutatds ezen feliil arra torekszik, hogy
feltarja a tarsas tamogatds védd szerepét a depressziv és gasztrointesztindlis tlinetek
csOkkentésében.

Az eldzetes feltételezéseknek megfeleloen a depressziv tiinetek megjelenése szignifikans
pozitiv kapcsolatban 4all mind a gasztrointesztinélis tiinetek gyakorisagaval, mind az
intenzitdsaval, vagyis minél tobb depressziv tiinetek jelentkezett anndl magasabb volt a testi
tiinetek gyakorisaga és annak intenzitasa. Ennek egyik oka a bél-agy tengely kétiranyt
kommunikaciés mechanizmusa, miszerint a bélidegrendszer (enteralis idegrendszer) és a
kozponti idegrendszer szamos utvonalon hatassal vannak egymasra (Carabotti és mtsai, 2015).
Egy masik magyarazo modell lehet a kronikus fajdalom és diszkomfort érzése (Gerrits et al.,
2014). A depresszio gyakran jar egyiitt a fokozott testi érzetekkel, mivel az ilyen egyének
hajlamosak nagyobb figyelmet forditani a testi tiinetekre, ami erdsiti azok intenzitisat és a
fajdalom iranti érzékenységet. Ennek magyardzata, hogy a depresszid €s a szorongas
ugyanazokat a patofizioldgiai utvonalakat osztjdk a fajdalommal, és kdlcsondsen hatédssal
lehetnek egymasra, ami tisztazhatja ezeket az 6sszefiiggéseket (de Heer et al., 2014). A masodik
hipotézis, amely szerint a gasztrointesztinalis diagndzissal rendelkezd egyének magasabb
artalomkertilési szinttel rendelkeznek a kontrollcsoporthoz képest, és ez a temperamentum
faktor Osszefiigg a tlinetek intenzitdsdval, szintén megerdsitést nyert. Eredményeink
alatamasztjak, hogy az artalomkeriilés jelentds szerepet jatszik a gasztrointesztinalis tlinetek
stlyossagaban. Ennek oka, hogy Cloninger temperamentum ¢és karakter modellje alapjan az
artalomkertilés egy olyan 6roklott temperamentumjegy, amely az egyén automatikus reakcioit
szabalyozza stresszes, fenyegeté vagy kellemetlen helyzetekben (Cloninger et al., 1993). A
kronikus fajdalommal kiizdé személyek hajlamosak arra, hogy a fajdalmat és a vele jard
kellemetlenséget szorongassal reagaljak le, ami az artalomkeriilési hajlamot noveli (Adali Aker

et al,, 2017). Ez a temperamentum dimenzi6 marpedig erdsen Osszefiigg a szorongasos



allapotokkal és a depresszioval, amelyek viszont fokozhatjadk a gasztrointesztinalis tlinetek
észlelését és megélését, vagyis a betegség tiineteinek intenzitasat. A harmadik hipotézis, mely
szerint a tarsas tdmogatds szignifikins negativ Osszefliggést mutat a depressziv ¢és
gasztrointesztinalis tlinetekkel, csupan részben igazolddott. A depressziora vald hajlam
mértékét valoban csokkentheti, azonban a testi tlinetek intenzitasat nem enyhitette. Ennek
magyarazata lehet, hogy a tarsas tdmogatas eldsegitheti az adaptiv stressz kezelést, ezaltal
noveli az egyének szubjektiv jolétét. A tdmogatd kapcsolatok, mint példaul a baratok és
csaladtagok jelenléte, novelik az onértékelést €s a biztonsagérzetet, ami hozzajarul a pozitiv
érzelmek megéléséhez (Uchino et al., 2001). A szocidlis interakciok soran tapasztalt érzelmi
tamogatas tovabba segithet a nehéz helyzetek feldolgozasaban, igy csdkkentve a depresszios
tiinetek megjelenését (Frasure-Smith et al., 2000). A tarsas tamogatas hatasa ugyanakkor
rendkiviil sszetett, igy nem minden esetben érvényesiil a testi tiinetekre. A tarsas tdmogatas,
amely altalaban segithet a stressz csokkentésében €s a jolét ndvelésében, néha éppen ellenkezd
hatast gyakorolhat. Példaul, ha valaki aggodalmaskodo baratoktol vagy csaladtagoktol fogad
tamogatast, az fokozhatja a szorongasat, ami végso soron sulyosbithatja a testi tiineteit. Az
operans kondiciondlés elmélete szerint a kdrnyezetlinkben 1€v6 ingerek és a timogatas keresése
megerdsitheti a fajdalomérzést, mivel a figyelem a tlinetekre irdnyulhat. Ezért fontos megérteni,
hogy a tarsas tdmogatas hatasa nem mindig egyértelmiien pozitiv, és a tdmogatas tipusa,
valamint a kontextus nagyban befolyasolja a kimenetet. Az ilyen komplex interakciok miatt a

tamogatas hatékonysaga egyéni szinten valtozo lehet (Seeman, 1996).
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