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1. Bevezetés:

Azért ez a témat valasztottam, mert az IBD betdyetiegség-mozgas kozti kapcsolatat nagyon
kevesen kutatjak. Talan azért, mert az utébbi 2@\8en fedezték fel, igy kevés rendelkezésre alld
kutatas van jelen, ezeknek a betegségeknek a ulak##t nem ismerik pontosan, igy ténylegesen
kezelni sem tudjak. A mozgas, sport altal okozet&t) biokémiai valtozasokat sem teljesen ismeri
a tudomany. Cooper 1987-ben megjelent kdnyve d@pkuMagyarorszagon, hogy a rekreacios
mozgas sok betegség esetében segit, igy a Kkardikovass megbetegedéseknél, a
cukorbetegségnél, a kéros obesitas-nal, de az EBgkeken még senki nem probalta ki a jotékony
hatasukat. (Cooper, 1987)

Ezzel a kutatassal is szeretnék hozzajarulni aihatatasi eredményekhez, mert nemzetkozi
szinten is csak most kezdik komplexen vizsgalnidranelki és testi vonatkozasait a betegségnek.
Sajat magam is ilyen beteg vagyok igy ez a témarkék\w volt, sok mindenen atmentem,
mitéteken keresztil a rehabilitacion és kezelésekegyaa szubjektiv tapasztalataim biztositottak
a kutatasom fontossagarol.

Az utdbbi évtizedekben az egészséglgyi tevékenigséggre jobban a kronikus betegségekre és
betegekre irAnynak. A betegeken elvégzett élettataneghosszabbitdé beavatkozasok sokasodnak,
de kérdéses, hogy az ezzel nyert plusz éveket mity@sségben fogjak leé€lni. Sok Uj terapia az
élettani-bioldgiai paramétereket alig befolyasolle a betegek életntinégében, kozérzetében
javulas tapasztalhat6. Mas beavatkozasok javitjgkomatikus mutatokat, ndvelik az élettartamot,
de a mellékhatasok olyan terhet jelentenek a bktesgamara, hogy felmertlhet benniink az a

kérdeés, hogy megéri-e. (Kopp — kovacs, 2006)

2. Betegségek bemutatasa:

Az IBD (inflammatory bowel disease) elneveizdmetegség a gyulladasos bélbetegségeket
jelolik, mely 6 jellemzje az ismeretlen ok és a hosszan tartd (kronikaisyJaban hullamzo
lefolyas, azaz a kezelés nem hoz végleges gyodyaldetegség barmikor kidjulhat. Két betegség
tartozik ide: a Crohn-betegség és a colitis ul@erndskélyes vastagbélgyulladas), melyek sokban
hasonlitanak egymasra. (Kovacs, 2005)

Mindkét betegség fiatalkorban keédik el, fleg pubertas kor, illetve fiatal fedtt kor koral (16-25
éves korban), mely nagyban megneheziti a betegédt &émind az iskolaban, mind a munkahelyen.
A betegek szama elenyések mondhato, 20-25 ezéiré tehed, de egyre gyakoribb a gyerekkori,
illetve az idbskori megbetegedés (Kovacs, 2005).

Napjainkban nagy hangsulyt fektetnek az orvosokgyhtisztazzak, mi okozza a betegségek

kialakulaséat, ezért a szomatikus tiineteken kiviitdenak tartjdk a betegek lelki allapotat. Sokan



ugy tartjak, hogy a kialakulasban nagy szerepe waardepresszionak, illetve egyéb lelki
problémaknak.

A pszicholdgiai életmifiség szempontjabol nagy jelésége van a stressznek, mert a kialakulo
megkuzdeési stratégiak segitik azok elviseélbégét. Az IBD betegek nem tudjak megféleiodon
megoldani a stresszhelyzeteket, a fesziltségelilatokat, ezért a sajat testik felé fordulnaki, am
szomatikus panaszokhoz vezetnek. &bbkaddan olyan betegség dttibkkel jar, amelyek nem
csupan a depresszid vagy a testi tinetek kovetkemnéAz IBD betegek nem élnek at tdbb

stresszt, de a stresszre tllreagalnak. (Kopp —¢&\2006)

2.1.Colitis Ulcerosa:

A colitis ulcerosa, azaz a fekélyes vastagbélggakaismeretlen eredetcsak a vastagbelet
erintd megbetegedés, mely gyulladas megtamadja a nydtigahé&s itt kialakulnak a betegségre
jellemz fekélyek.

A colitis ulcerosa tlnetei kozt megtaladlhaté a séremsmenés, fajdalom és az olyan sulyos
panaszok, mint a viz-és sO vesztés, laz, fehérjevaghiany illetve a vérszegénység is. A
betegségll addédoan kialakulhat gkilet, mely a bél atmépnek csokkenése miatt nehezen
tovabbitodik a béltartalom, ezaltal is gorcsot,fhjast okoz a betegnek, mely akabl€hg a nem
megfeleb étkezés miatt) teljes elzarédashoz is vezetheatélEa betegségtipusnal sokkal nagyobb a
rakkockazat, igy fontos a folyamatos, 5-10 évenkexités. (Kovacs, 2005)

A betegség kezelése sokszor gyogyszeresen megaldialisulyos esetekben az egész vastagbél
eltavolitasra kerdl, helyén a vékonyb#@liképzett un. tartalyt hoznak létre, mely a vaségb
szerepét tolti be. Sokszor, amikor erre sincs tefdgf, a beteg vastagbelét kivezetik a hasfalra,
sztoméat képezve, igy a salakanyag ezen keresziiid kiilvilag felé.

2.2. Crohn betegség:

A Crohn-betegség szintén ismeretlen ergdétilt bélgyulladas, mely leggyakrabban a
vastag €s a vékonybeleket érinti, ritkdbban a gpbrés a nyéicsdvet. A betegségre jelletha
szakaszos elhelyezkedés, gyakori elhelyezkedése astagrés vékonybél talalkozasa, de
koncentralodhat csak a vastagbél bizonyos teridetfieszalld, felszallo, harént), illetve a
vékonybél terlileteire. Sulyos esetekben sok szdkast gyulladasban, ami megneheziti a kezelést
(Kovacs, 2005). A gyulladas a bél 6sszes rétegéathéti, ami sulyos esetekben perforaciot és
sipolyt is okozhat, athatolva a bél killgellletén is. Tunetei kozt megtalalhaté a hasidigm,

puffadas, fogyas, hasmenés, sipolykiles, laz.



A fenti két betegségben szengdoktegek elmondasa alapjan kijelenthétogy az orvosok
altal javasolt gyégyszeres kezelésen tul még aészaigydgyaszat adta lebwdgekkel élnek, de a
rekreacios mozgas okozta pozitiv élettani valtokasezinte mindig figyelmen kivil hagyjakéts

sokszor félnek mozogni, mondvan Ugy sem segitesad, rosszabb lenne az allapotuk.

2.3 A depresszio hatdsa a betegekre:

.Pszicholégiai megkdzelitésben a hangsuly a betegse&gélés, a betegséghez vald
alkalmazkodason van. Az egyén szubjektiv vélemenyggib kérddivvel mérhed. A betegseég
szubjektiv megélésének fontossagara utal, ahog¥y, tdéégebbi vizsgalatban is végzett, az
egészséggel Osszefiiggletmirbség harom tényépe, a szocialis tamogatottsag, a depresszid, a
betegség percepcidja a mortalitas fliggetlen predikbk bizonyult.” (Kopp — Kovéacs, 2006. 26.
0.)

A Kkortizol és mas szteroid hormonok tartdsan magmstje is hozzajarul a depresszids tinet
egyuttes kialakulasahoz, amint azt a hosszas srteoomon kezelés alatt all6 betegek kdrében
aranytalanul gyakori kedélybetegségek is jelzik. BD betegeknél alkalmazott kezelések
tulnyomo tébbséegben kortikoszteroid kezelések, slelmegemelik a stresszhormonok szamat a
szervezetben. ,A tartdsan magas kortikoszteroidt smegvaltoztatja az agyi ingerulet atvitelben és
szabalyozasban szerepet jatsz6 egyes szerotoreptoesk érzékenységét. Az agy szerotonin-
rendszerének a depresszidban jatszott szerepéteaa eendszerre hatd antidepresszansok jelzik.
Ezek szerint az eredmények szerint az idegsejteltiidvegyi kommunikaciéban az érzekeny
receptorok az ismételt stresszt kdest tartosan fokozott szamban teréaelek egyes agytorzsi
terlileteken, azaz az isnmttb pszichoszocialis stresszhatdsok képesek tartosdositani az agyi
ingerulet atvitelt és olyan folyamatokat beinditasmelyek stresszvélasznak a kivaltdé helyzetet
kovet fennmaradasat eredményezik.” (Kopp — Kovacs, 288&9. 0.)

Erés 0sszefliggés tapasztalhato tovabb a testmozgasseésrotoninforgalom kodzott: testmozgas
kézben 6 a szerotoninnal kommunikalé idegsejtek aktivité&sa agyban. A testmozgasnak a
hangulatra gyakorolt hatdsa kdztudott. A rendszerssnozgas olyan bélvaltozasokat idéz &la
szervezetben, amely ellenallobba teszi a személyeaszhatasokkal szemben is.

Mindezt alatdmasztja a Debreceni Egyetemen folitt&ittatas, ahol 67 Crohn-beteget, 25 colitis
ulcerosa-s beteget és 62 disztmas beteget vizsgaltak ké&ikdel és azt lattak, hogy a krénikus
betegségben szenv#dahél a szubjektiv jollét szignifikansan a legrosdz&olt és éleg az érzelmi
tinetek, szocialis kapcsolatok nehezitettsége paviaginkabb. Kiemelkedtek a tarsas élet
nehézségei, a parkapcsolati problémak, a munkahstyiézségek és a béltinetekkel vald

megkulzdés. (Nagy — Laczkoné, 2012).



,Az endogén opioidok ugyanakkor fajdalomcsillapit@tassal is birnak és nem csak tarsas
kapcsolatok hatasara, détijes fizikai igénybevétel soran is nagyobb meségben szabadulnak
fel a szervezetben. A testmozgasnak a kedélyatmpgyakorolt pozitiv hatdsa tehat ezzel is
0sszefluiggésben allhat.” (Kopp — Kovacs, 2006. 41. o

2.4 A mozgas hatédsa a betegekre:

A rendszeres fizikai aktivitas, rekreacios mozgasegészségmagatartas egyik fontos eleme. Az
orvostudomany mai allasa szerint a rendszeres aekie céllal végzett sporttevekenység
elengedhetetlentl szikséges a szervezet homeasutaki fenntartdsahoz. A rendszeres fizikai
aktivitas mind a fiatal, mind az ddebb korosztalyt tekintve alacsonyabb mortalitdénygokat
eredményez. A kutatasok eredményei szerint a renglszport javitja az egészségi allapotot és az
eletmirbséget, novelve a pszicholdgiai jollétet. Emelleizifiv hatassal van az 6nértékelésre és az
onbizalomra, szorongascsokké&énhatasu, javitia a hangulatot és a stresszel vagkizdeési
stratégiakat.

Fritz Péter (2011. 28. 0.) azt monda: ,A rekreési@badidben, a tevékeny pihenés érdekében
végzett minden olyan kulturalis, tarsas, jatékosnmészgasos tevékenység, melyet a napi f
elfoglaltsag altal okozott faradsag, fesziltségltidisa, a testi-lelki teljeskészség és —képesség
helyreadllitasa, fokozasa érdekében tesz az ember.”

,H0sszU ideig tartdé immobilizacié esetében csOklemyomor-bélrendszer perisztaltikdja és a
mirigyek kivalaszté funkcioja.” (Fiszter, 2009. 3d.) A has izomzata minden mozgasformanal
dolgozik, legyen az futas, Uszas, igy barmelyik gést is végzi az egyen, az jotékonyan fog hatni a
szervezetére és a betegségre is. ,A leggyakorildpidriot ebidézs okok: 1. Konstitucionalis
adottsag, ami a hasizmok és a vastagbél izomzatlkati gyengeségével jar egyitt.” (Szarvas —
Csanady, 2006. 145. o0.)

Fontos megjegyezni, hogy a szabadidejukben moxggabk kozil sokan sétalnak, kocognak. Egy
kanadai egyetemen végzett kutatdsban azt vizsgalbgly aki 12 hetes sétalo programon vett részt,
illetve a kontrollcsoportban résztuiket vizsgaltak, hogy allapotuk javult-e. Sulyuk pipziranyba
valtozott és a mozgas mellett sem lobbant be aybétgik. Ez bizonyitja azon feltevésemet, hogy a
mozgas hatasos lehet az IBD-s betegek kezelés@bamdon, Corrol, Butcher, Rawsthorne és
Bernstein, 1999)

3. Sajat kutatas:
3.1 Kutatasi cél:
Cooper nagyon sok embert vizsgalt, betegeket észeégeseket és nyomon kovette az egészséguk

valtozasait. Ha a Copper-i tokéletes kozérzet ostiajt ebnyok itt is megjelennek, akkor a
6



betegeknek kevesebb gyogyszert kell majd szedni] mvérképikben az immunoldgiai értékek, a
vashianyuk mérséttlik, a faradékonysdg medsuk, tobb energidjuk lesz, a betegséghez
kapcsolddo depresszid és panikbetegség is javagniaimely nagyon sok ember életét megkeseriti.

Az el kutatasi kérdésem, hogy a betegek lelki allapotszabb, mint az egészséges
egyéneké. Vizsgaltam az IBD betegek pszicholOgieinénésegét az egészseggel szemben, 3
index-el: Altalanos Jollét Index, Beck Depressziérdbiv és a Vitalis Kimeriiltség Kéédv.
Feltevésem, hogy az IBD betegek és az egészségmarcéletmibsége kozott van kilonbség. Ezt
az el$ hipotézisemmel vizsgalom.

Masodik kutatasi kérdésem az, hogy a betegek s#ewiografiai valtozoik befolyasoljak-e
az életmivséguket. Fontos tudni, hogy mennyiben valtozik reg@g varosban laké beteg éllapota
egy faluban lakéval szemben vagy egy magasabb tééde betegnek az allapota jobb vagy
rosszabb, mint egy kbézépiskolat végzett betegnek.al2., 3., 4., 5. hipotézisemmel vizsgalom,
melyeket 6sszevetem a 2002-ben készult Hungarosiaggalat eredményeivel.

Harmadik kutatasi kérdésem pedig, hogy az IBD lekagozgasos szabadi@ltoltésének
van-e szerepe a betegek élettsiigében. Ezt az allitasomat a 6. és 7. hipotézisérminsgalom. A
Semmelweis Egyetemen folytatott kutatas eredmékysi azt kaptak, hogy a bélbetegségekben a
vérzeses tuneteket 46%-ban mdgsette az aktiv szabadideltdltés és a bélbetegséget (a
diverticulitist) 25%-ban csokkentette. (Lakatosakhtos, 2012) Lathatd, hogy a mozgas, hatasosan
csokkentheti a sulyosabb tiineteket is, mint a wéxéa betegség megmdsben és a remisszidban

is nagy szerepe lehet.

3.2 Hipotézisek

1. hipotézis: az IBD betegek az Altalanos Jollét IndexBeck Depresszid Kéftire és a
Vitalis Kimerlltség Kérdivre alacsonyabb pontot érnek el, mint az egéssséggenek.

2. hipotézis: A férfi IBD betegek alacsonyabb atlagigsaamot érnek el a Beck Depresszio
Kérdéiven, mint a 6k.

3. hipotézis: A varosokban laké IBD betegek magasabtiag dpontot érnek el a Beck
Depresszio Kérgiven, mint a faluban/kdzségben lakok.

4. hipotézis: A kdzépkoru (45-64 éves) IBD betegek asafpb pontszamot érnek el a Beck
Depresszio Kérdiven, mint a fiatal feléitt betegek (18-44 éves).

5. hipotézis: A magasabb iskolai végzetisdzptegek mérsékeltebb pontot érnek el a Beck
Depresszio Kérdiven, mint az alacsonyabb iskolai végzetisbetegek.

6. hipotézis: Az IBD betegek kevesebbet mozognak, munegéeszséges egyenek (gyakorisag,
idétartam).



7. hipotézis: Azok az IBD betegek, akik napi 30 pef¢iibbet mozognak, alacsonyabb pontot
érnek el a Beck Depresszié Kéiden.

3.3 Mddszertan
A kérdbivem a demografiai kérdéseket kdat (nem, életkor, csaladi allapot, végzettség,
lakohely), tobb részre tagolodik: Altalanos Jollédexre (Cronbach alfa értéke 0,84), Beck
Depresszio Kérglv roviditett véltozatara (Crohnbach alfa értékeB4), roviditett Vitélis
Kimerlltség Kérdivre (Crohnbach alfa érteke 0,86), illetve a mogghsszabaditl eltdltéssel
kapcsolatos kérdésekre és par aprobb kerdésrep(Kémvacs, 2006)
- Az Altalanos Jollét Index vélaszleliségei és pontszamai (zaréjelben): Soha (0), Néha (1
Az idének kevesebb, mint felében (2), Azdéimkk tobb, mint a felében (3), Az dd
legnagyobb részében (4), Mindig (5). Az 6sszpomis@aes 15 kdzoétt volt, az érték minél
magasabb, annal magasabb a jollét. (Kopp — Kozads)
- Beck skala valaszai és hatarértékei: Egyaltalan jelemz (0), Alig jllemzé (1), Jellem#
(2), Teljesen jellemz (3).
Ponthatarok:
0-9 pont nem depresszios
10-18 pont enyhe depresszids tlinet egytittes
19-25 pont k6zépsulyos depressziés tlinet egyuttes
25 pont felett sulyos depresszios tlinet egyuttes
- Aroviditett Vitalis Kimerultség Kérgiv valaszai és pontjai: Igen (1), Nem (0).
A ponthatar 0-5-ig terjed, minél magasabb, anngézabb vitalis allapotban van az egyén.
(Kopp — Kovécs, 2006)
A bizonyitasokhoz hasznalt program a Microsoft €f2010 programcsomagbdl a Microsoft Excel
2010 program volt, a statisztikai médszerek azmyatiellett az F-proba és a kétmintas t-préba volt.
Az F-préba azért volt fontos, mert a szérasok dsszenlitdsara hasznaltam, hogy kideriljon, két
csoport altal felvazolt értékek atlaga kilonbdznktilonbdd szorasok miatt.
A t-préba az atlagok 6sszehasonlitasara szolgétraintas t-probaval két csoport eredményének

0sszehasonlitasat végezhettenpel,0,05-6s szignifikancia szint mellett.

3.4 Minta, mintavétel bemutatasa
A feltevéseim bizonyitasahoz kéidet készitettem, melyet 40 IBD betegségben széneetberrel
toltettem ki és ezt egy 38 elemszamu kontroll csoporttal hasonlitottam gsakik ugyanazt a

kérdbivet toltotték ki a betegségre vonatkozo kérdéskim



A kérdsiveket interneten készitettem, a Google Drive ségivel és kildtem kdérbe a Magyar
Crohn-Colitis Betegek Egyestletének levékendszerén belil. Azért erre a modszerre esett a
valasztasom, mert orszagosan vizsgaltam a betedgketéletlenszéraz egyedszam.

4. Eredmények:

4.1 A pszicholdgiai életmifség elemzése:

1. Hipotézis

A 7.1-es mellékletben jOl latszik, hogy mind a hrkérddiven rosszabb eredményt produkaltak az
IBD betegek, mint az egészséges egyének. A BeckeBgrio Kérdiven az enyhe depresszio
hataran &llnak a betegek, ami fontos adat &ld@ekben. A kétmintés t-préba mindharom véltoz6
esetében azt mutatja, hogy az IDB betegek és azzsggesek atlagainak eltérése szignifikans
(p=0,000). A depresszio kditven magasabb pontszamot értek el, illetve aksvizintjuk,
vitalitasuk joval az egészségesek értékei alathatnMivel a két vizsgalt csoport atlagainak
eltérése szignifikans, ezért az 1. hipotézis kap&gélenthed, hogy az IDB betegek lelkiallapota,
pszicholégiai életmifisége rosszabb, mint az egészségeseké.

A Kopp Maria altal vizsgalt pszichologiai életriség (Kopp — Kovacs, 2006) dsszes valtozojanak
vizsgalata messze meghaladna jelen tanulmany kKeestért — tekintve, hogy a betegséggel egyutt
jaré negativ érzelmek, hangulatok mérésére a Begprd3szio Kérdv kivaléan alkalmas - a
tovabbiakban ezt a valtozot a betegek pszichol@gmirbségeének indikatoranak is tekintjuk.

4.2 Szociodemografiai valtozok szerepének elemzése:

2. Hipotézis:

A kutatasomban elért eredményeket a Beck Depres&aidsiven a 7.2-es melléklet mutatja. A
kétmintas t-proba viszont nem mutat szignifikansokliséget (p>0,05) a kapott adatok kozott.
Osszehasonlitva a Hungarostudy 2002 vizsgalat &damz értékek némileg eltérnek (Kopp —
Kovacs, 2006), de az nem szignifikans, ezért kijedd, hogy a vizsgélatomban szer@piok
pszicholégiai életmiéiségen nem rosszabb, mint a vizsgalt férfiaké.

3. Hipotézis:

A valaszadok pontszamai alapjan a varosban lakékeiért Beck Depresszio Kdiden elért atlag
pontszam 7,9, a faluban és kézségbék éltal elért pontszam é&tlaga pedig 7,3. A kétgakazott
nem lathatdo nagyobb kilénbség, a t-préban elédneéay (p=0,73) sem mutatott szignifikans
kulonbséget, igy a hipotézisem, miszerint a vanosdidk pszichologiai életmidsége rosszabb

lenne, mint a faluban és kézségben lakéknal, caftait.



4. Hipotézis:

A kapott eredmények alapjan a Beck Depresszio deed elért pontszamok atlaga a 7.3-as szamu
mellékleten latszik. A vizsgalatom eredményei mabbaspontszamot adtak, de a latszélagos
kulonbség kozott a t-proba nem mutatott szignifik&bilonbséget (p=0,127), igy a feltevésem,

hogy a 45-64 éves betegek depresszidsabbak, riatakabb, 18-44 éves betegtarsuk, megcafolt.

5. Hipotézis:

A vélaszadok eredményei alapjandéaskolat vagy egyetemet végzett betegek a Beck DBepi@
Kérdéiven elért eredményeinek atlaga 5,1 pont, a kokéldis végzett, érettségizett egyének altal
elért pontok atlaga pedig 9,94 pont volt, amely asagltérést mutat a két csoport kdzott. Az
elvégzett t-proba szignifikans kilonbséget mutadtét csoport kdzott (p=0,00) és a Hungarostudy
2002-ben elért eredmények hasonlé adatot mutatkagp(— Kovacs 2006) A kapott eredmények
alapjan a kijelenthetem, hogy a magasabb iskolajzettsé§ IBD betegek pszicholdgiai
életminbsége jobb, mint az alacsonyabb iskolat v&gzsukeé.

4.3 Mozgasos szabadi@ltoltés szerepének elemzése:

6. Hipotézis:

A 7.4-6s mellékletbl latszik, hogy a betegek kevesebbet sportolnak leggn, a nem sportolok
aranya magasabb a betegek kérében, mint az egésekagl. Mig a betegeknél magasabb a heti 1-
2 alkalommal mozgdk szama, mint az egészségesalakevesebb azok szama, akik hetente tébb,
mint 3 alkalommal sportolnak . A 7.5-6btdrtam tablazatbdl latszik, hogy a betegek nagyerés
csak rovid ideig mozognak, szemben a kontrollcsibglor

A kapott eredményeld azt mutatjak, hogy az egészséges egyének gyakmakibbb ideig

mozognak, mint az IBD betegségben szetikeBzzel bizonyitottam a hipotézisemet.

7. Hipotézis:

A vizsgalt betegek elemszama a 7.6-os mellékletdeck-skalan elért pontok a 7.7-es mellékleten
lathatd. Az eredmények alapjan és az elvégzetoligor elért eredmények azt mutatjak, hogy a
kapott eredmények nem szignifikansak (p>0,05),tearaz allitasom, hogy azok a betegek, akik
30 percnél kevesebbet vagy semmit nem mozognakchk Bepresszié Kétdven magasabb pontot

érnek el, cafolva lett.
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5. Kbvetkeztetés és 6sszegzes:

A hipotéziseimbBl sok dolog kidertlt. Az ets kutatasi kérdésem helytéllé volt, az IBD
betegek életmitsége, lelki allapota rosszabb, mely megallapitéasfheszkoz a Beck Depresszid
Kérdsiv, az Altalanos Jollét Index és a Vitalis Kimesiity Kérdiv. A betegek Beck skalan elért
eredménye rosszabb, az enyhe depresszidhoz k@zebibpi kérdivvel egyitt pedig elmondhato,
hogy fontos eszkdze lehet a &Bbi kutatasoknak, legyen az az orvosnal vagy osz&zinti
kutatasoknal.

A szociodemograéfiai valtozok bizonyitdsahoz nagyeldmszam szikséges, akkor jobban lathatd
minden kilénbség. Cafolva lett a férfiak &krkozti kilénbség, a varosban lakok és a faluban
lakdk kozti kulonbség és az, hogy a kozépkoru lekeéletmirbsége rosszabb. Ugyanakkor
bizonyitottam azt a feltevésem, hogy a magasabllaskégzettséfy betegek kevésbé mutatjak
depresszio jelét, mint az alacsonyabban képzetgbkt

A harmadik kutatasi kérdésem részben céafoltam #ipotézisemmel, mert nem volt lathato
relevans valtozds az 1., 2., 3. csoport kozott,t ammgasabb elemszammal szintén jobban
vizsgalhattam volna. A 6. hipotézisem bizonyitvi, lazaz az IBD betegségben szerdkesokkal
kevesebbet mozognak, mint egészséges tarsaik. d~ontegemliteni azokat a kutatasi
eredményeket, amik a sport j6tékony hatasat hddtékedmeényul, legyen az belgydgyaszati vagy
onkoldgiai betegség. A modern kor egészségfeflesmind tisztaban vannak ezekkel a pozitiv
tulajdonsagokkal, de a mai vilagban a mozgas taijémttérbe szorult.

Mindent Osszevetve kutatasom fontos dolgokra itibdig ra. A sport alkalmazhatd, a
kedélyjavitd hatasat ki lehetne aknazni és ki ifeke, csak tovabbi vizsgalatokat igényelne, hogy
pontosan milyen mozgésforma hasznél. A betegek Eitminsségével viszont hosszu tavon
mindenkinek foglalkoznia kell, hiszen ez lehet ki®@k is, de gatolhatja a tiinetmentesség elérését
is. Fontos, hogy ne csak gyogyszereket szedjertekegyek, hanem a lelkiket is gyogyitsak. Egy
beszélgetés a pszichologussal kellemesebb, mirgygyéreket szedni, amik a belszerveinket

tonkreteszik az igk folyaman.

6. Bibliografia:

Cooper, K.H. (1987): A tokéletes kdzérzet programjanklin Nyomda, Budapest

Fiszter Idik6 (2009): Mozgasszervi rehabilitacicedicina Konyvkiado Zrt, Budapest, 34.

Fritz Péter (2011): Mozgasos rekreacié. Baba Ki&reged, 28.

Kopp Maria — Kovacs Monika Erika (2006): A Magyagpesség eletmiésége az ezredfordulon.
Semmelweis Kiado, Budapest, 26., 38-39., 41.

Kovacs Agota (2005): Gyulladasos bélbetegségekn@ped Kiado

11



Lakatos Laszl6 — Lakatos Laszl6 Péter (2012): Aedigularis betegség és kezelése. Orvosi
Hetilap, Akadémiai Kiadd, 153. szam, 205-213.
Loudon, C., Corrol, V., Butcher, J., Rawsthorne, Bernstein, C. (1999): Tha effets of physical

Nagy Beata -

exercise on patients with Crohn’s disease.

Gastroenterology, 94. szam, 697-703.

Laczkéné

Majer

Anita

(2012):

In:

TAeer

ican Journal of

Specs#ikuéletmibség-jellemsk

egészseégpszicholdgiai szempontl vizsgalata gywstedabélbetegségben szenved
betegek korében. Orvosi hetilap, Akadémiai Kiadi8.lszam, 1511-1519.
Szarvas Ferenc — Csanady Miklés (2006): A belgysegt fizikalis diagnosztika alapjai.

Semmelweis Kiadd, Budapest, 145.

7. Mellékletek:
7.1 1. hipotézishez tartoz6 tablazat:
Altalanos  Jollét Beck  Depresszi Vitdlis  Kimeriiltség
Index Kérdosiv Kérdsiv
IBD betegek 12,075 7,75 3,25
Egészségesek 15,189 4,54 1,945
F-proba 0,94 0,037 0,842
t-proba 0,00042 0,00045 0,00072
7.2 2. hipotézishez tartoz6 diagram
9,00
8,00
7,00
6,00 +———
500 +———
N6k
4,00 T W Férfiak
3,00 +——
2,00 +———
1,00 +——
0,00 ; !
Sajat vizsgdlat Hungarostudy
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7.3 4. hipotézishez tartoz6 diagram

12,00
10,00
8,00
M 18-44 éves
6,00 M 45-64 éves
4,00
2,00
0,00
Sajat vizsgalat Hungarostudy
7.4 Gyakorisag tablazat
Egészséges egyének IBD betegek
Gyakorisag darab % darab %
heti 1-2 alkalom 10 27 15 37,5
heti 3-4 alkalom 10 27 2 5
heti 5 alkalom vagy toblb 5 13,5 1 2,5
heti 7 alkalom vagy toblb 8 21,6 7 17,5
nem sportol 4 10,8 15 37,5
7.5 Idstartam téblazat
Egészséges egyének IBD betegek
idétartam darab % darab %
<30 perc 12 32,4 22 52,5
30-60 perc kozott 9 24,3 7 17,5
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60< perc 11

29,7

2,5

nem sportol 5

13,5

11

27,5

7.6 7. hipotézis elemszama

Elemszam (f6)

B Nem sportoldk

M Heti 1-2 alkalommal
mozog

1 Heti 3 alkalomnal tobbet
mozog

7.7 7. hipotézis Beck-skalan elért pontjai

Beck-skalan kapott érték

7,6
7,5
7,4
7,3
7,2
7,1

6,9 -
6,8 -

Nem sportoldk Heti 1-

2 alkalommal Heti 3 alkalomnal toébbet

mozog

mozog

7.8 Kérdbiv

Boross Barnabas vagyok, a Szegedi Tudomanyegyeteknedtio és egészségfejlesztés szakos
hallgatéja. TDK dolgozatomnak témajaul a rekreac&mortok és az IBD betegség kozti
kapcsolatanak témakorét valasztottam. Kérem Ondiagy a kérdivek kitoltésével segitsék
munkamat, amellyel fontos informaciokat tudhatunlegma mozgas fontossagardl ezeknél a

betegségeknél. A késtek kitdltése csupan 8-10 percet vesz igénybe!
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FONTOS, hogy a kérdek kitoltés teljesen anonim, és semmilyen azdaassd
alkalmas adatot nem szikséges megadni! Alitliskben minden kéédv elején olvashatjdk a

kitoltési Uutmutatot.

Faradozasat ée is kdszonom!

1. Testsdly:............. kg
2. Testmagassag: ........ m
3. Nem: 1. férfi
2.1
4. Eletkor:................. év
5. Csalédi allapot: 1.dtlen/hajadon
2. hazas
3. elvalt/6zvegy
4. élettarsi kapcsolatban él
5. parjaval egyuitt él
6. Hanyan laknak egyuitt: 1. egyedul él

2. szuleivel él

3. parjaval/hazastarsaval él

4. parjaval/hazastarsaval es egy/tobb gyermelavel
5. elvalt/6zvegy és egy vagy tébb gyermekével él

6. 3 generacio él egyutt

7. Miaz On legmagasabb iskolai végzettsége? (Kérem, karikdzza be a megfelel8 valaszt!)

kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

szakmunkas bizonyitvany
kdzépiskola érettségivel

OKJ, technikum

fGiskola, egyetem diplomaval

IS T o

8. Magyarorszag mely részén él? (Kérem, karikdzza be a megfelel§ valaszt!)

févaros
megyeszékhely
egyéb varos

P wnNPe

falu, kozség
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9. Kérem, becsiilje meg, hogy az elmult két hét soran érezte-e magat...(Kérem, karikdzza be a
megfeleld vélaszt!)

Az ido Az id6
Az idének
) kevesebb, | legnagyob o
Soha Neha . tobb mint Mindig
mint b
a felében
felében részében
vidamnak és Jékedinek 0 1 2 3 4 5
nyugodtnak és ellazultnak 0 1 2 3 4 5
aktivnak és élénknek 0 1 2 3 4 5
ébredéskor frissnek és
o 0 1 2 3 4 5
Kipihentnek
ugy, hogy napijai tele
gy, hogy napj 0 1 2 3 4 5
voltak érdekes dolgokkal.

10. Kérem, olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat és karikazza be, milyen mértékben
voltak jellemz8ek Onre az elmult idészakban:

egyaltalan _ _
alig _ teljesen
nem _ jellemz _
. jellemz jellemz
jellemzs
Tobb oraval korabban ébredek,
mint szoktam és nem tudok Ujra 0 1 2 3
elaludni.
Tulsagosan faradt vagyok, ho
.g- e gy ay 0 1 2 3
barmit is csinaljak.
Annyira aggédom a testi-lelki
panaszaim miatt, hogy masra nem 0 1 2 3
tudok gondolni.
Semmilyen munkat nem vagyok
_ _ 0 1 2 3
képes ellatni az allapotom miatt.
Ugy latom, hogy a jé§m
reménytelen és a helyzetem nem 0 1 2 3
fog valtozni.
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Mindennel elégedetlen vagy
0 1 2 3

k6z6mbds vagyok.
Allandoan hibaztatom magam. 0 1 2 3
Sosem fognak ugy alakulni a

J ] & 0 1 2 3
dolgok, ahogy én akarom.
Altalaban unatkozom. 0 1 2 3

11. Kérem, olvassa el az alabbi allitasokat és karikazza be, hogy igazak-e Onre?!

Gyakran érzem faradtnak magam. lgen Nem
Gyengének érzem magam. Igen Nem
Kedvetlenebbnek érzem magam annal, mint

. ) lgen Nem
amilyen régen voltam.
Jobban zavarnak az aprébb dolgok, mint régen. Igen Nem
Néha ugy érzem, hogy a testem olyan, mint egy

lgen Nem

kimertls elem.

12.Lelkileg mennyire érzi magat egészségesnek? (kéjeldlje meg 1-10ig, ahol az 1 a

legkevésbé, 10 a leginkabb)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.Mennyire aggasztja a betegség gyogyithatatlansaga?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14.Kiprébalt mar alternativ modszereket a betegsegel&sében? Kérem indokolja meg miért.

15. Szokott sportolni? (ha nem, kérem, indokolja megrirés ugorjon a kovetkéxérdésre)
Igen: 1. naponta
2. hetente 1-2 orat
3. hetente 3-4 orét
4. hetente tobb, mint 4 érat
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(Kérem ugorjon az 17. kérdésre)

16.Hany percet szokott egy nap sportolni szabadidajgbe
a. 15-30 perc
b. 30-45 perc
c. 45-60 perc
d. 60-90 perc
e. 90 percnél tébbet

17.Mit szokott csinélni szabadidejében? (Tobbet isabi&lazhat)

a. TV nézés h. Mozi

b. Szamitégépezés/internetezes i. Szinhaz
c. Olvasas j. Muzeum
d. Kézimunka (szabas, varras, k. Bulizas

himzés) I.  Csocso/Biliard

e. Kertészkedés m. Plazazas

f. Rejtvényfejtés n. Videojaték

g. Szellemi jatékok (sakk, go, 0. Sport (kérem ugorjon a
kartyajatékok) kovetked kérdésre)
0} V/= o PP UPPRN
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18. Mit sportol szabadidejében? (TObbet is bekarikgzhat

1.

© © N O U~ W N

Futas

. Kocogas

Séta

. Uszés

. Biciklizés

. Fittness

. Aerobic

. Zumba

. Tanc (tarsastanc, hip-hop. stb)
EQYED: ..o e

10.DVD-n elérhed otthoni torna
11.J6ga

12.Kuzdésportok
13.Gimnasztika

14.Kirdndulas

15.T§jfutas
16.Jég/Gorkorcsolya
17.Labdajatékok

18.Horgéaszat



