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Absztrakt

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) olyan kronikus betegségek, melyek prevalencigja
vilagszerte névekvé tendenciat mutat (Kovacs&Lakatos, 2019). Kialakulasanak pontos oka
maig ismeretlen, de feltételezhetd, hogy genetikai és kornyezeti tényezOk interakcidja altal
vezérelt, korosan regulalt immunfolyamatok jatszhatnak szerepet. A tlinetek valtozatossaga, a
betegséggel jard6 megvaltozott életmindség és a lefolyas kiszamithatatlansaga miatt a

betegséghez valo alkalmazkodasban kiemelt fontossagu a pszichés tényezok szerepe.

A vizsgalat célcsoportjat a gyulladasos bélbetegséggel €16 személyek alkottdk. A kutatas célja
volt feltérképezni, hogy mely korai maladaptiv sémak, sématartomanyok aktivak a
gyulladdsos bélbetegséggel ¢él6 felnotteknél, tovabba megvizsgalni a harag érzésének
megjelenését, kifejezddését. A vizsgalatban kapcsolatokat tartunk fel az emlitett valtozok
kozott. Az adatok begylijtéséhez onkitoltds kérddiveket hasznaltam, ezek a Betegségteher
Index, a Young-féle Séma Kérddiv, a Haragruminacio Skala, a Harag és Diih Kifejezési Mod
Skala, illetve egy sajat készitésli demografiai kérdéiv, valamint a betegséggel kapcsolatos
alapadatokra vonatkoz6 kérdoiv. A kérdoéivek kitoltése a kozosségi oldalakon keresztiil, IBD-
vel €16 felndttek csoportjaiban megosztott, online, kérddives formaban valosult meg. Az
adatgytijtésre 2022 oktoberében keriilt sor. A kutatdsban 77 f6 személy vett részt, ebbdl 65 nd
és 12 feérfi. Colitis ulcerosdban 28, Crohn-betegségben 42 {6 volt érintett, mig 7 személy

mindkét betegséggel egyiitt €l. 27 beteg relapszusban van, mig 50 beteg remisszidban.

Az eredmények egy része -elvarasainknak megfeleléen alakult. A Friedman-proba
eredményei alapjan elmondhat6, hogy az IBD-vel ¢él6 felndtteknél az aggéalyossag €s gatlas
sématartomany sémai aktivak (X2F(4)=93.20, p<0,001, N=77). A Pearson-korrelacio szerint
a magasabb haragruminacido és a magasabb betegségteher kozott gyenge pozitiv iranyl
kapcsolatot (r(75)=0,25, p=0,03, N=77). A kétmintas t-proba nyoman a relapszusban 1évé
betegeknél a betegségteher mértéke (t(75)=4,55, p<,001, N=77). A Spearman korrelacié azt
mutatta, hogy a harag befelé forditasa ¢s a harag kinyilvanitasanak gyakorisaga k6zott negativ
iranyu, gyenge kapcsolat van (rho(111243)= -0,46, p<,001, N=77). A Spearman-korrelacio
eredménye szerint a haragrumindacio és a harag befelé forditasa kozott pozitiv, erds kapcsolat
van (rho(22297)=0,71, p<,001). Ugyanakkor, varakozasainkkal ellentétben, azt talaltuk, a

harag befel¢ forditasa és a betegségteher kozott nincs kapcsolat, valamint azt tapasztaltuk,



hogy a betegség aktivitisa nem befolyasolja sem a haragot kivaltd eseményeken valo
ragodast, sem azt, hogy a betegek kifelé, vagy befelé¢ forditjdk a haragjukat. Az a
feltételezésiink sem igazolodott, hogy a betegség aktivitdsa befolyasolnd, hogy mely
sématartomanyok, sémak aktivak. Egyediil az elhagyatottsag sémaja aktivabb relapszusban. A
harom csoportban sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a haragruminacio, a harag befelé
forditasa és a betegségteher tekintetében, valamint az életeseményeket tekintve sem volt

szignifikans a kiilonbség az emlitett valtozokban.

A kapott eredmények korabbi kutatasokkal részben megegyeznek, ugyanakkor a kutatdsunk
eredményeinek tisztabb attekintéséhez, valamint az egymasnak ellentmondd eredmények
megértéséhez tovabbi kutatasokra van sziikség. Fontos a betegek mentélis allapotanak és
egészségének vizsgalata, hiszen mind az IBD megjelenésében ¢s lefolydsdban komoly
szereppel birnak a pszichés tényezék. A kedvezd korlefolyds eléréséhez a betegek

gyogyszeres kezelésén tul a pszicholdgiai gondozéasbavétel is javasolt lehet.

Bevezetés

A témavalasztasomat az érdeklédésen til a személyes érintettségem is indokolja, ugyanis tobb
mint tiz éve élek Crohn-betegséggel. Szerencsésnek mondhatom magam, hiszen a betegség
diagnosztizalas 6ta nem sulyosbodtak a tiineteim, ugyanakkor a sorstarsaim elmondasai
alapjan el tudom képzelni, milyen lelki és fizikai megterheléssel jar a betegség. Egy kronikus
betegség diagnosztizdlasa megvaltoztathatja az egyén addigi ¢életvitelét, a vilagrol és
onmagarol alkotott képét, erds lehet a tehetetlenség és a kiszolgaltatottsag érzet (Rigd &

Zsigmond, 2015), az érzelmi élet egyenstlya negativ irdnyba mozdulhat el (Kokdnyei, 2015).

A gyulladasos bélbetegségekhez tartozd colitis ulcerosa és Crohn-betegség
prevalencidja vilagszerte, koztiik Magyarorszagon is ndvekvo tendenciat mutat (Kiirti, 2018).
Kialakuldsanak pontos oka maig ismeretlen, de feltételezhetd, hogy a kornyezeti és a
genetikai tényezOk interakcidja mellett a pszichés tényezOk is szerepet jatszanak. Az
orvostudomanyban sokaig organikus betegségként kezelték, majd késébb felvetddott a

betegség pszichés eredetének lehetdsége, amit kiilfoldi vizsgalatok eredményei is tdAmogattak.

A szomatizalds a lelki, pszichés problémak testi megnyilvanuldsa, vagyis egy olyan
fizikai, szomatikus tiinet, amely érzelmi hatas kovetkeztében jelenik meg. Franz Alexander
klasszikus elméletében az érzelmi kifejezés elnyomasat, szupresszidjat koti ossze kiillonbozo

betegségek kialakuldsaval. Hét pszichoszomatikus betegséget kiilonboztetett meg, ezek koziil
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az egyik a gyulladasos bélbetegségek csoportjdba (IBD) is tartozo colitis ulcerosa, vagy
fekélyes vastagbélgyulladas.

Az eddigi kutatisok foként az ¢letmindségben torténd valtozasokat vizsgaltak.
Kutatasommal szeretném megtudni, hogy mely sémak aktivak a gyulladdsos bélbetegséggel
(IBD) ¢l6 betegeknél, kiilon figyelmet forditva a betegség allapotara (relapszus vagy
remisszid). A szakirodalmi adatok szerint azokban a betegségekben, amelyek remissziok és
relapszusok valtakozasaval, igy kiszamithatatlansaggal jellemezhetdek, tobbek kozott a
szorongas el6forduldsa is novekszik (Kokonyei, 2015). Ezt figyelembe véve térek ki a
vizsgalatban arra, hogy a betegség aktivitasa hogyan befolyasolja az alapvetden stabil,
nehezen valtoztathatd sémak aktivitasat. Hangsulyt fektetek még a harag megjelenésére,
megélésére és kifejezésére, Osszefiiggésben az aktiv, maladaptiv sémakkal, és a betegség

aktivitasaval.

Szakirodalmi attekintés

Pszichoszomatika

A test és a lélek egységként vald felfogasa régota 1étezd elképzelés. A téma elsd irdsos
bizonyitékai az Okorbol szarmaznak. Az orvostudomanyok atyjaként is emlegetett
Hippokratész szerint az egészség csak akkor tud fennmaradni, ha az ember képes a testi-lelki,
valamint az 6nmaga ¢és a kornyezete kozott harmoniat teremteni. A harmoénia megbomlasakor
kiilonbozdé betegségek jelentkezhetnek. Hippokratész gondolatdt napjainkban egyre tobb
kutatas igazolja. Didsi (2021) szerint a belekben €16 mikroorganizmusok egyensulya,
folyamatai hatarozzdk meg testi, lelki és mentalis egészségiinket. Ennek az egyensulynak a

megbomlésa a kutatdsom targyat képez6é IBD-ben is jelentds szereppel bir.

A pszichoszomatika gondolatrendszere Descartes emberképén alapszik, amit
interakcionista dualizmusnak neveznek (Olah, 2006). Ez alapjan az embert két szubsztancia
alkotja, a kiilonb6z6 tulajdonsagokkal rendelkezd, am kodlcsondsen egymasra hato test és I1élek
(Olah, 2006). A mai értelemben vett pszichoszomatikus kifejezés Heinroth 1818-as
konyvébdl szarmazik, miszerint a lelki tényezOk a mentélis és a szomatikus betegségek
kialakulasaban IS szerepet jatszanak. A terminoldgiat bdvitve, Jacobi bevezette a
szomatopszichés kifejezést, ami arra vonatkozik, hogy egy személy organikus betegsége
masodlagosan pszichologiai, pszichiatriai tiinetekhez vezethet (PTE, 2020). A 19. szazadban a

materialista természettudomanyok valtak jelentéss€¢ az orvosldsban, igy a lelki jelenségek
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tanulmanyozasat mellézték. A pszichoszomatika kifejezést Deutsch emelte Gjbdl a koztudatba
1922-ben. Georg Groddecknek kdszonhetéen a két vilaghaboru kozott keriilt bevezetésre az
elsd pszichoszomatikus korhdzmodell, valamint a pszichoanalitikus alapokon nyugvo
belgyogyaszati osztaly. A 40-es évektdl kezdédden Helen Dunbar tette altalanosan
elfogadotta a pszichoszomatikus pszichoszomatika fogalmat (Luban-Plozza & Plédinger,
1994). A magyar szarmazdsu Franz Alexander nevéhez flizddik az 1950-es években a

pszichoszomatika tudoméanyanak mélyitése, a korképek pszichodinamikus megértése (PTE,
2020).

A hagyomanyos pszichoszomatikus megkozelitések altalaban négy {6 iranyzatot
kiilonboztetnek meg: a pszichoanalitikus, pszichofiziologiai, rendszerszemléleti és a

szociopszichoszomatikus iranyzatot (Csaszar, 1980; Luban-Plozza & Plodinger, 1994).
A pszichoszomatika iranyzatai

A pszichodinamikai iranyzat
A pszichodinamikus irdnyzat képviseldi a betegségek mogott huzodo pszichés konfliktusok

szerepét emelték. A legkiemelkeddbb koziiliik Sigmund Freud volt, ramutatott a testi tiinetek
mogott allo pszichés konfliktusok, lelki jelenségek fontossagara. Ugyan pszichoszomatikus
betegségekkel nem foglalkozott, de ugy vélte, hogy az elfojtott pszichés konfliktus testi tiinet

formajaban, szimbolikusan jelenik meg, és a konverzi6 mechanizmusaval ér véget.

Deutsch szerint a freudi konverzié nemcsak beteg embereknél jelentkezik, hanem a
mindennapi ¢élet velejaroja, az egészséges ¢let feltétele. A pszichoszomatikus betegségek
mogott allo személyiséget vizsgalva alkotta meg Dunbar a személyiségprofil-teoriat (Csaszar,
1989). A pszichoanalitikus Adler szerint egy velesziiletett szervgyengeséggel vagy
csokkentértékiiséggel rendelkeziink, ami dontéen hatirozza meg az egyéni sorsot attol
fliggben, hogy a hibat az egyén mennyire képes kompenzalni. Megfeleld kompenzacio esetén
nincs testi tiinet, azonban elégtelen kompenzéaciokor a pszichés konfliktusok a csokkent

szerven vezetddnek le.

Az iranyzat jeles alakja a magyar szarmazasu Franz Alexander. Koncepcidja szerint az
egyes pszichoszomatikus betegségek patogenezisében tudattalan konfliktusszituaciok
jatszanak koroki szerepet (Csaszar, 1989). Az alapkonfliktus egy, a fejlédés soran
bekovetkezd affektiv traumatizaciod, aminek kialakuldsdban kornyezeti és szervi tényezok is

szerepet jatszhatnak. Egy aktudlis probléma aktivalhatja az alapkonfliktust és kivalthatja a



betegséget. A betegség abban a szervben nyilvanul meg, ami sériilékenyebb. Alexander hét
pszichoszomatikus betegséget hatarozott meg, amiket pszichoszomatikus hétszentségként

ismerhetiink Csészar, 1989).

astma bronchiale — asztma

ulcus pepticum — gyomorfekély

rheumatoid arthritis — sokiziileti gyulladas

colitis ulcerosa (ileitis terminalis Crohn) — fekélyes vastagbélgyulladas
neurodermatitis — bérgyulladas, atopias ekcéma

hyperthyreosis — pajzsmirigy talmiikodés

N o gk~ e e

hypertonia — magas vérnyomas
Pszichofiziologiai iranyzat
A mélylélektani megkozelités mellett a pszichofizioldgiai irdnyzat is kezdett utat torni

maganak. Elsdsorban a stresszre adott valaszban, illetve annak mintdzodasaban vélte

megtalalni a pszichoszomatikus betegségek kialakulasanak hatterét (Olah, 20006).

A pszichofiziologia alapjait Pavlov rakta le, aki szerint az affektusok feltétlen
reflexekkel tarsulnak, ebbdl épiil fel az idegrendszeri mikddéseken keresztiil a magatartas, a
lelki élet, és ebben a mechanizmusban bekovetkezd zavarok vezetnek szervi betegségekhez
(Csaszar, 1989). Cannon is hangstlyozta, hogy az affektusok hatassal vannak a szervezet
valaszreakcioira, kiemeli ennek az alkalmazkodasban betoltott szerepét. Megallapitasa szerint
bizonyos emociokkal szomatikus valtozasok a harci cselekvésre vagy menekiilésre vald
felkésziilést szolgéljdk, ez a Cannon-féle vészreakcid. (Cséaszar, 1980). Az irdnyzat jeles
alakja volt Harold Wolff is, aki a pszichoszocialis stressz hatasara bekovetkezd fizioldgiai

valtozasokat vizsgalta.

A magyar Selye Janos irta le és értelmezte a kronikus stressz altal okozott altalanos
adaptéacids szindromat (Olah, 2006). A stressz a szervezet nem specifikus valasza minden
olyan igénybevételre, amelyek megitélésiink szerint veszélyeztetik fizikai és pszichés
jollétiinket. Az ilyen események a stresszorok, amik alkalmazkodasra késztetik a szervezetet,
a rajuk adott reakciok pedig a stresszvalaszok. Kronikussa valo, vagy kiszadmithatatlan
stresszor esetén a stresszvalaszok egyre maladaptivabbak lesznek, és akadalyozzak az
alkalmazkodast, a szervezet egyensulyanak, integritdsanak megdrzését (Atkinson & Hildgard,
2005).



A stressz hatasara bekdvetkezd, minden éldlényben megjelend aspecifikus élettani
valtozadsok Osszessége az Aaltalanos adaptaciés szindroma. Selye Janos szerint harom
szakaszban valaszolunk a stresszre. Az els0 a vészreakcid szakasza, amikor a fenyegetettség
hatasara mozgositjuk energiainkat, ami a forrasok atmeneti feléléséhez vezet, majd létrejon
egy riadokésziiltség (Atkinson & Hildgard, 2005). Ezt kovetéen a hosszutavh alkalmazkodast
szolgald reakcidk jelennek meg. Ha az alkalmazkodas nem tortént meg, a riadokésziiltség
tiinetei allandosulnak, kimeriil a szervezet. Ez a szakasz a pszichoszomatikus torténés
elérehaladott allapotanak felel meg (Csaszar, 1989). A teljes kimeriilés kovetkeztében a
szervezet vésztartalékai elfogynak, ami organikus karosodashoz is vezethet. A tartdsan
fennalld stressz hatasara tobbek kozott IBD is kialakulhat. A kiilonféle stresszorok hatasara a
szervezet egészének a miikodésében pszichofiziologiai valtozasok kdvetkeznek be. Tobbek

kozott gyorsul a szivritmus, tagul a pupilla, fokozddik a verejték termelddése.

Altalanos rendszerszemlélet
A rendszerszemléleti megkozelités az egyént a koriilotte 1évd kapcesolatain keresztiil, azok

Osszefiiggésében értelmezi. A szemlélet megalkotéja Ludvig von Bertalanffy. A
rendszerszemléleti modellek tobbsége kiemeli a csalad szerepét, a pszichés problémak
értelmezésekor a csalad, mint rendszer miikodését vizsgalja. Kimondja, hogy a csalad egy
tagjanak tlinete az egész csaldad miikodésének zavarardl arulkodik, igy a betegre ugy tekint,

mint a csaldd tiinethordozdjéara (Csaszar, 1989).

A pszichoszomatikus  zavarokkal kiizd6 csaladokat vizsgalta Minuchin.
Megallapitotta, hogy ezen csaladok szervezddési €s interakcids miikodésében rendellenes
jegyek vannak. Jellemz6 az Gsszemosottsag, a tagok ttlsagosan bevonodnak egymas életébe,
igy a hatarok elmosddnak. A talvédés is gyakori, ami foként akkor jelentkezik, ha a beteg
tiinete kifejezddik. A csalad gyakran ebbe a folyamatba fojtja az egymas kozotti
konfliktusokat. Ezek a csaladokban er6s az ellenallas a valtozassal szemben. Gyakran
probaljak az egységes és harmonikus csaldd benyomasat kelteni, ahol a beteg betegségén
kiviil nincs mas gond, igy nem ismerik el, hogy valtozéasra van sziikség. A kiilvilaggal valo
kapcsolat is ritka, a csaldd begubozik a sajat homeosztazisanak fenntartdsdba. A
pszichoszomatikus csaladokat jellemzi még a konfliktusok elkeriilése, az ellentétek elrejtése
is, ebben a beteg is szerepet jatszik. A sziil6k kozti fesziiltség novekedésével a beteg egy
tiinet, vagy roham megjelenésével magara vonja a csaladtagok figyelmét. A tiinet

kozremiikodik a rendszer homeosztatikus merevségének a megérzésében (Onnis, 1993).



A szociopszichoszomatikus iranyzat
A szociopszichoszomatikus megkozelités a szélesebb tarsas kornyezet és események szerepét

emeli ki. Ebbe az iranyzatba tartozik a Rahe-féle életesemény koncepcio, amely szerint a
tarsas-kornyezeti eseményekhez valo alkalmazkodas eredményeképpen létrejovo stressz az
oka szamos betegség kialakulasanak. Nem valaszthaté el teljesen a stressz pszichofiziologiai
iranyzatanak jelenségeitdl, csak a fokusza mas, az egyén életében eldforduld tarsas, szocidlis

eseményekre helyezi a hangsulyt (Szabg, 2013).

A biopszichoszocialis szemlélet kialakuldsa

A Dbiomedikalis modell szerint a betegségek kialakuldsdban a genetikai vagy szerzett,
fiziologiai, testi, szoveti tényezOk vesznek részt (Szabd, 2013). A pszichés zavarok mogott is
bioldgiai okokat feltételez, a betegség kialakuldsaban és lefolyasaban a pszichés tényezdk
szerepét mell6zi. A biomedicinalis szemlélet korlataira a 20. szazad masodik felében egyre
inkabb radébbent az orvostudomany. Kezdték felismerni, hogy a pszichés, vagy a tarsadalmi
¢s kulturdlis tényezdk is igen lényegesek lehetnek a betegségek kialakulasaban.
Paradigmavaltasra volt sziikség, ez vezetett a tudomanyos é¢életben fontos 1épésnek tarthatd

altalanos rendszerelmélet megjelenéséhez is (Tury, 2013).

A biopszichoszocidlis szemlélet a rendszerelmélet talajan alakult ki, 1étrehozva ezzel
egy holisztikus szemléletet, amely betegségkdzpontil és nem betegkdzponta (Rafael és mtsai,
2020). A biopszichoszocialis szemlélet megalkotdja Engel volt. Az elképzelés hangsulyozza,
hogy a biomedikalis okok mellett pszichologiai, tarsadalmi is szerepet jatszanak a betegségek

kialakulasaban (Olah, 2006).

/4

Erzelmek és érzelemszabdlyozas

Erzelemszabadlyozds torténete

Az érzelemszabalyozas a nyolcvanas években jelent meg a fejlddéspszicholdgiaban (Gross,
1998). Az érzelemszabalyozas folyamata azt jelenti, hogy a személy befolyasolja, hogyan,
mikor, milyen érzelmeket ¢l at, és milyen mértékben fejezi ki azokat. Thompson (1994 idézi
Bodrogi és mtsai, 2017) szerint az érzelemszabalyozas az érzelmek dinamikajanak valtozasa,
mely magaban foglalja az affektiv folyamatok monitorozésat, értékelését és az érzelmi
reakciok modositasat. Az érzelmi valaszaink intenzitdsdnak, mindségének és 1ddbeli
jellemzgjének szabalyozasa altal csokkenteni vagy novelni lehet az atélt érzelem intenzitasat,
lassitani vagy gyorsitani az érzelmi tartomanyt, és befolydsolni az érzelmi vélaszok mindségi

jellemzo6it (Bodrogi és mtsai, 2017).
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Az érzelemszabalyozas kutatdsanak torténete harom elézményhez kapcsolhato. Mig a
pszichoanalizisben az elharito6 mechanzimusokat, addig a stresszkutatisban a megkiizdést
emelik ki. A fejlddéspszichologiaban az oOnszabalyozassal kapcsolatos elképzeléseket és

vizsgalatokat tartjak el6zménynek (Kokonyei, 2008).

Pszichoanalitikus nézopont
A pszichoanalitikus iranyzat az elharitd6 mechanizmusok, mint érzelemszabalyozo stratégia

szerepét emelik ki. Freud szerint az elharitasok védelmet nytjtanak a szexualis és agressziv
Osztonokkel szemben, valamint segitenek ezen 0sztondk okozta szorongas enyhitésében
(Vaillant, 1997; Komlosi & Rozsa, 2001 idézi Kokonyei, 2008). Funkcidojuk a gondolatok
vagy érzelmek tudatos élményének modositasa (Cramer, 2002 idézi Kokonyei, 2008). Az
elharitdsok lehetdvé tehetik, hogy a fontos személyekkel vald konfliktus csillapodjon, a
megvaltozott énkép helyredllitasahoz sziikséges iddi nyereség rendelkezésre alljon, a
konfliktusokbol szarmaz6 szorongds, szégyen vagy biintudat érzése elviselhetd mértékben
legyen csak jelen, valamint biztositjdk a céljainknak megfeleld viselkedés fenntartdsat

(Vaillant, 1994; Kokonyei, 2008).

Erzelemszabdlyozas és stresszkutatds
Az érzelemszabalyozas-kutatas masik jelentds elézménye a stressz és megkiizdés

témakorében végzett kutatdsok (Kokonyei, 2008). A megkiizdési stratégidk olyan nagy
megterhelésre adott valaszokat foglalnak magukban, amelyek megrenditik a megszokott
stabilitdsérzést, és az egyén szokasos tevékenységei szempontjabol fenyegetést jelentenek.
Lazarus nyoman megkiilonboztetiink problémakoézpontli és érzelemfokuszi megkiizdést. A
problémakdzponti megkiizdés a problémamegoldasra, a helyzet megvaltoztatasara iranyuld
stratégidkat foglalja magaba. Az érzelemfokuszi megkiizdés az érzelmek szabalyozasara, az
agresszio €s a szorongas megsziintetésére iranyulnak. Ide tartoznak a viselkedéses és kognitiv
stratégiak. Ezek az egészséges, érett személyiség megkiizdési folyamatai. A patologias

megkiizdés az elharit6 mechanizmusok alkalmazasat jelenti (Kokonyei, 2008).

Erzelemszabdlyozds és onszabdlyozds

Az érzelemszabalyozas fejlodésében a korai tapasztalatok birnak nagy jelentdséggel. Amikor
vilagra joviink, agyunk, idegrendszeriink fejletlen, informéciofeldolgozé és valaszképessége
korlatozottabb (Mogyorosy-Révész, 2021). A csecsemd ekkor még képtelen sziikségleteit
kielégiteni, igy gondozéaséara van sziiksége. Ezt a funkciot testesiti meg az anya, aki gondozodi
feladatai ellatasa kozben hangolodik a babara. ,,Minél nagyobb 0sszhangban képes az anya

rahangolddni a baba mentalis és fizikai allapotaira (példaul diihére, 6romére, kivancsisagara,

11



faradtsagara, vagy teltségérzésére), annal élénkebb ¢€s részletesebb kép alakul ki a
csecsemOben sajat valos szelfjérdl, azaz onmagarol.” (Szajcz, 2022, p. 39). Winnicott szerint
is a tartd kornyezet adja az agresszio és a szeretet integraldsdnak kereteit, lehetévé teszi az

ambivalencia elviselését és az egyiittérzés kialakulasat.

Ha az anya érzelmileg nem elérhetd, nincs meg az empatids odafordulas a gyermek
felé, nem tudja a kiilvilagbol szarmazé ingereket valamint a sajat érzelmeit kezelni és
visszatiikrozni, akkor a csecsemd azt tapasztalja meg, hogy sajat magat kell egyben tartania
(Mogyorosy-Révész, 2021). Ezt csak ugy tudja megtenni, ha a figyelmét kiilonbdzo
onmegnyugtatod cselekvésekkel eltereli a fesziiltségekrél, melyek mentén kialakul egy hamis
szelf (Mogyorosy-Révész, 2021). Ez arra fog szolgalni, hogy a gyermek elnyomja azokat az
érzéseket, amelyekre az anya elutasitéan reagal, késobb pedig az egyén viselkedésével azt
valthatja ki, hogy masok mondjak meg mit csinaljon, mikdzben ellenérzést valt ki beldle,
hogy irdnyitjak (Szajcz, 2022). A diszfunkcionalis érzelemszabéalyozasi formdk szadmos
pszichopatologiaban megjelennek, pl. evészavarok, depresszid, szorongasos zavarok,
pszichoszomatikus zavarok. ,,Az érzelemszabalyozas a pszichés egészségre kifejtett hatasa
mellett a testi egészség fenntartdsdban, valamint a kronikus betegségekhez valod

alkalmazkodasban is hangsulyt kap.” (Kokonyei, 2008, p. 45).

Erzelemszabdlyozas és pszichoszomatika
Az érzelemszabalyozas és egészség kapcsolatanak kutatasa torténetileg a pszichoszomatikaig

nyulik vissza (Kdkonyei, 2008). Alexander is kiemeli, hogy a pszichoszomatikus betegségek
kialakulasaban az érzelmek kifejezésének elnyomadsa all. Az elnyomott érzelmek fesziiltséget
okoznak, amely igy az érzelmet kisér6 vegetativ innervacid meértékének fokozodasat és
iddbeli elhtizodasat eredményezi. Torténeti elézményként emlithetjiik Sifneos nyoman az
alexitimia fogalom megjelenését is, mely az érzelmek kognitiv feldolgozasanak és
szabalyozasanak deficitjeként tartott szdmon (Kokonyei, 2008; Kokonyei, 2015). Fain és
Marty azt hangsulyoztdk, hogy a pszichoszomatikus betegekben a képzeleti tartalmak
iiressége miatt un. pszichikus r, masképpen egyoldalu operaciondlis gondolkodés, a
konkrétumokhoz val6 tapadas észlelhetd, ami megakadalyozza a fantdzidba valdé menekiilést

(Csaszar, 1989).

4

Erzelemszabalyozasi strategiak-a ruminacio
Az érzelemszabalyozas egyik legismertebb elméletét James Gross irta le, ennek Iényege, hogy

szabalyozas akkor 1ép életbe, ha a keletkezd érzelem nem tlinik megfeleldnek egy helyzetben

(Mogyorosy-Révész, 2021). A 16 kiilonbséget Gross abban latja, hogy a véaltoztatast vagy az
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érzelmek keletkezése elott vagy utan alkalmazzuk (Mogyorésy-Révész, 2021). Az
elézménykdzpontu stratégidk az érzelemgeneralodas folyamatara gyakorolnak hatést, a
valaszkdzpontu stratégidk mar a létrejott kimenetel megvaltoztatasat, vagyis a kész érzelem
megvaltoztatasat jelentik, ilyen pl. a katasztrofizalas és a ruminacié is (Kokonyei, 2015). A
ruminacié egyik, és talan maig is a legszélesebb korben elfogadott megkozelitése Susan
Nolen-Hoeksematol szarmazik, aki a ragddast egy olyan ismétlddéen eléforduld, betolakodo
gondolkodasi folyamatként azonositotta, amely soran a személy passziv modon, sajat negativ
érzelmeire, tiineteire, illetve azok lehetséges okaira és kovetkezményeire fokuszal (Nolen-
Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008 idézi Kocsel, 2019). A kés6bbi
megkozelitések a rumindcidt mar nemcsak a depressziv hangulatra adott valaszként
értelmezték, hanem altalanos kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiaként tekintettek ra, amely
stresszhatast kovetden képes a negativ érzelmeket allandodsitani (Garnefski €s mtsai, 2001;
Alloy és mtsai, 2000 idézi Kokonyei, 2015). A ragddas gyakran negativ kogniciokkal és
affektusokkal egyiitt jelentkezik.

A ruminacidt magyarazo modellek egy része a ragodast vonasként kezeli, mig masok a
ruminacid allapot jellegét hangsulyozzak, ugyanakkor ezek a megkozelitések nem zarjak ki
egymast. Ezen feliil, a ragddas a jelenlegi és elérni kivant allapot kiilonb6zdségeibdl ered,
amelyeknek jelzései egyarant szarmazhatnak kiils6 vagy belsé forrasbol, magukba foglalva a
metakognitiv hiedelmeket. Emellett a ruminaciora egy alapvetden tudatos, szandékolt
folyamatként gondolhatunk, amelyet a jelenlegi €s elérni kivant allapot kiilonbozdségei
valthatnak ki. Mindemellett a gyakran (negativ hangulatban) alkalmazott tudatos
rumindciobdl egy id6 utdn mentélis szokas valhat, igy a ragddd gondolati kor kezdete mar
nem feltétleniil. A kiilonb6z6 ruminacié elméletek kozos pontnak tiinik, hogy a ruminéciod

valoszintileg az aktualis distressz forrasanak keresésére iranyul (Kocsel, 2019).

Rumindacio és egészség
A perszeverativ kogniciok, koztiik a ruminalas tartosabba tehetik a stresszorok pszichologiai

hatasait, és fenyegetik az egyén fizikai és pszichologiai integritasat (Kocsel, 2019). A kognitiv
reprezentaciok aktivalodasa kivaltja a ,flight or fight’reakciokat, valamint az ehhez
kapcsolodo biologiai valtozasokat (Brosschot €s mtsai, 2005, idézi Kokonyei, 2008 ). A
reprezentaciok kronikus aktivacidja pedig tartds arousallel és negativ affektivitassal jar egyiitt
(Ursin & Eriksen, 2004, idézi kokonyei, 2008). A perszeverativ kogniciok hatranyosan
érinthetik a szomatikus egészséget, szadmos akut és kronikus betegség, onbeszamolods testi

tiinet kialakulasaban és fenntartasaban részt vesznek (Kocsel, 2019). Soo és munkatarsai
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(2009 1idézi Kokonyei, 2015) fontosnak tartjdk a rumindciéo vizsgélatat kronikus
betegségekben, mivel a ruminacidé egyfajta kognitiv valaszként is értelmezhetd a betegséggel
kapcsolatos stresszorokra. Ezen feliil a perszeverativ kogniciok, igy a ruminacid is,
alacsonyabb ¢letmindséggel €s nagyobb fajdalommal jartak kiilonféle kronikus betegségekben
is, tobbek kozott gyulladasos bélbetegségekben (Evers €s mtsai, 1998; Kokonyei és mitsai,
2016; Malin & Littlejohn, 2015; McCombie és mtsai 2013; Ricci és mtsai, 2016 idézi Kocsel,
2019).

Agresszio és harag

Ranschburg (1983) megfogalmazasa szerint agresszidnak nevezhetiink minden olyan
szandékos cselekvést, amely nyilt vagy szimbolikus formdban, szandékosan sérelmet vagy
fajdalmat okoz valakinek. A harag, a dith az agresszié indulati megjelenése. A harag nem
csupan a szorongas, hanem kiilonféle lelki fesziiltségek nyoman is jelentkezhet. Az agressziod
Freud szerint 6sztonds, reaktiv mechanizmus, melyet a kornyezet frusztrativ ingerei valtanak
ki, a kiilvilag és az egyén litkozésének kovetkezménye. A harag ennek a frusztralt
agresszionak a kovetkezménye: akkor keletkezik, amikor az 0sztonzés erds, a koriilmények
azonban megakadalyozzdk az agresszid nyilt kifejezését. A harag ebben az értelemben
biztonsagi szelep, melyen a folosleges energia kidramlik, és igy az organizmus megmenekiil a
,,robbandstol”. Késobbi felfogasdban az Osszelitkozés mar az egyénen belill megy végbe,
melynek eredményeként az agresszio kifelé fordul, és a kiilvilagbol érkezd hatasoktol
fiiggetleniil a kornyezet elpusztitasara tér. A modern pszichoanalitikusok az agresszid

1étrejottében a gyermek szocializacios tapasztalatait is kiemelik (Ranschburg, 1998).

Az etologia hires alakja, Konrad Lorenz szerint az emberi agresszio keletkezésében a
multbeli tapasztalatoknak, a szocialis tanulasnak van fontos szerepe. A harag érzelme nem a
frusztralt agresszio kovetkezménye, hanem az agressziv viselkedés kozvetlen oka, motivuma
(Ranschburg, 1998). Dollard és mtsai frusztracio-agresszio hipotézisiikben kifejtik, hogy a
frusztracid torvényszerlien agressziv tendencidhoz vezet, €s a harag akkor jelenik meg, ha a
nyilt agressziora nincs lehetdség (Ranschburg, 1998). Az agresszié a mimikaban, a fizioldgiai
mitkddésekben, a beszédben és a viselkedésben is megnyilvanulhat (Héardi, 1992 idézi Csibi

¢és mtsai, 2017).

Agresszio és harag pszichoszomatikus betegségekben
A pszichoszomatikus iranyzat mutatott ra el6szor az agresszio szerepére a pszichoszomatikus

betegségek megjelenésében. A regressziv konverziés modell szerint a fesziiltség
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autoagressziv iranyulasu, igy az agressziv lelki tartalmak szomatikus feldolgozéasa kovetkezik
be. Ammon szerint az agresszi6 a szorongas elleni kompenzald elharitas, ami egyben
agressziv és onrombold is egyben. A pszichoanalitikusok tobbsége is az agressziv viselkedés

f6 determinansanak a frusztraciot tartjak (Csaszar, 1989).

A viselkedéslélektani iranyzatban megkiilonboztetik a befelé ¢és kifelé iranyulo
agressziot. Pszichoszomatikus betegségek vagy zavarok esetén kiilonosen a befelé fordulo
agresszi6 jelent6s, mivel az agresszid szervkarositd modon vezethet akar organikus
valtozéasok kialakulasahoz (Csaszar, 1989). Csaszar Gyula és mtsai is kimutattadk a fesziiltség

,acting in” szervkarosito jellegét gasztrointesztinalis betegségekben.

Haragrumindcio
A haragruminacié egy olyan passziv gondolkodasi stilus, ami legtobbszor valamilyen

személyes konfliktus vagy sérelem hatasara alakulhat ki, jelenléte pedig novelheti a harag
érzésének gyakorisagat, intenzitdsat (Ray ¢és mtsai, 2008; Rusting ¢és mtsai, 1998;
Sukhodolsky és mtsai, 2001 idézi Szabd és Kokonyei, 2022). A haragrumindcié soran a
diihés hangulat vagy ¢érzés jelentésével, illetve annak lehetséges okaival ¢és
kovetkezményeivel foglalkozik a személy (Szabé & Kokonyei, 2022). Olyan ismétlddo,
akaratlanul is visszatérd negativ gondolatokat takar, amely a harag atélése soran jelentkezik a
személyben, és a haragot kivalté eseményt kovetden is tartosan fennmarad (Sukhodolsky és
mtsai, 2001 idézi Szabé & Kokonyei, 2022). Maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégianak
tekinthetjiik, mivel csokkentheti a diih kontrollalasanak képességét, noveli az ellenségesség és
az agressziv viselkedés el6fordulasat (Anestis és mtsai, 2009; Bushman és mtsai, 2005;

Pedersen és mtsai, 2011 idézi Szabo & Kokonyei, 2022).

Sémaelmélet

A sématerapiat Jeffrey E. Young és munkatarsai dolgoztak ki az 1990-es évek elején (Unoka,
2010). A sématerapia a kognitiv viselkedésterapias modell, a kotddéselmélet, a
pszichodinamikus targykapcsolat-elméletek, az én-allapotok elmélet és a Gestalt-terapia
integracidjabol jott 1étre (Unoka, 2011). A séma egy olyan struktara, amely a tapasztalatok
alapjan alakul ki és befolyasolja a késObbi kapcsolatok és események megélését. A séma
lehet pozitiv vagy negativ, adaptiv vagy maladaptiv, korai vagy késéi. A valdsagra vagy
élményre illesztett minta, mely segit a személynek a jelenség értelmezésében, kozvetiti az

értelmezést és iranyitja a reakciot.
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Young sémakoncepcidja a korai maladaptiv sémakra helyezi a hangstulyt. A korai
maladaptiv sémak jellemzo6i: kiterjedt, pervaziv mintdzat, emlékekbdl, érzelmekbol,
kogniciokbol és testi érzésekbdl all, az egyénre, magéara és masokkal vald kapcsolataira
vonatkozik, gyermekkorban vagy serdiilokorban alakul ki, az egész életen at finomodik,
jelentés mértékben diszfunkcionalis (Young és mitsai, 2003 idézi Unoka, 2010). Jelentds
mértékben torzitjak a személy dnmagarol és masokrol alkotott képét. A séma sziird funkcidval
rendelkezik, mely funkcid a sémaba 116 informacidkat kiemeli, hatasukat fokozza, a sémanak
ellentmond6 tapasztalatok hatdsat pedig érvényteleniti. A sémak dimenzionalisak, vagyis
sulyossaguk ¢és kiterjedtségiik szintje eltérd. Minél sulyosabb a séma, annal tobb szitudcidoban
aktivalodik és anndl intenzivebb valamint tartésabb negativ érzelemmel jar az aktivalodasa

(Young és mtsai, 2010 idézi Unoka, 2010).

A korai maladaptiv sémak akkor alakulnak ki, ha a gyermek elsédleges sziikségletei
nincsenek kielégitve. Young 6t alapvetd érzelmi sziikségletet kiilonit el, amelyek sziikségesek
ahhoz, hogy egy adaptiv, egészséges személyiséggé fejlddjon az egyén. Ez az 6t alapvetd
sziikséglet: 1. biztonsadgos kotddés, 2. az autondémia, a kompetencia €s az én-azonossag
érzésének sziikséglete, 3. a sziikségletek ¢és érzelmek szabad kifejezésének a sziikséglete, 4. a
spontaneitds ¢és a jatékossag iranti sziikséglet, 5. realisztikus korlatok és az Onkontroll
elsajatitasa iranti sziikséglet (Unoka, 2010). Ezek az alapsziikségletek univerzalisak, minden
kultirdban megjelenik. Ha az 6t sziikséglet koziil valamelyik sikerteleniil van kielégitve,
akkor jelennek meg a maladaptiv sémak. A korai maladaptiv sémak kialakulasaban a toxikus
gyermekkornak van a legnagyobb szerepe, mivel a legkordbban kialakuld és legsulyosabb
sémak ekkor alakulnak ki. A korai élményeken kiviil a gyermek temperamentuma is fontos. A
temperamentum ¢és a korai traumatikus élmények kolcsonhatdsdbol sziiletnek meg a korai
maladaptiv sémdk, mivel a velesziiletett temperamentum szelektiven teszi ki a csecsemot
bizonyos kornyezeti hatasoknak, koriilményeknek (Unoka, 2010). A késobbi életkorban is
kialakulhatnak sémak, de ezek altalaban nem annyira kiterjedtek €s sulyosak, mint a kora

gyermekkorban ¢és serdiildkorban rogziilé maladapitv sémak.

Young az érzelmi sziikségletekhez igazoddan 6t sématartomanyba csoportosit
tizenkilenc specifikus korai maladaptiv sémat (Young és mtsai, 2010 idézi Unoka, 2010). A

sématartomanyok:

1. Elszakitottsag €s elutasitas sématartomany

2. Autonomia vagy teljesitOképesség zavara
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3. Nem megfeleld korlatok, a hatarok karosodott volta
4. Koéros mésokra iranyultsag

5. Fokozott éberség és gatlas

Young elképzelése szerint a sémak egy része alapvetd szerepet jatszik kiilonbozo
pszichés problémak kialakuldsaban, foleg azok, amelyek a karos gyermekkori élményekbdl
alakulnak ki (Young 1990, 1999 idézi Unoka, 2011). Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a
maladaptiv sémakkal rendelkezd személyek, nem feltétleniil patologias esetek. Az egészséges
populacidhoz tartozé személyek is birhatnak onsorsronté sémékkal, melyek nem vezetnek a
klinikumba val6 bekeriiléshez, csak adott helyzeteket nehezitenek meg (Unoka, 2010 idézi
Kozeking, 2020).

Gyulladasos bélbetegségekrol

Gyulladasos bélbetegség (Inflammatory Bowel Disease, IBD) elnevezés alatt az
emésztotraktus ismeretlen eredetii, hullamzo6 lefolyasu, tiinetekkel jard, kronikus gyulladasos
betegségét értjiik, melynek a gyogyitdsa ma még nem lehetséges, csak a kezelése. A klinikai
tiinetek, az endoszkopos kép, a szdvettani eltérések €s a képalkotd vizsgalatok eredményei

alapjan két betegség tartozik ide: a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség (Kovacs és Lakatos,

2019).

Epidemioldgia

A colorectalis betegségek tipikusan civilizaciés korképek. Az elmult évszazadban a
kornyezetiinkben, életmodunkban, taplalkozasunkban bekovetkezett dramai valtozasok egyik
6 elszenveddje a vastagbél, és ennek egyik kovetkezménye az IBD. A colitis ulcerosa és a
Crohn-betegség a 20. szazad elején még ritka betegség volt, majd a szazad kozepétdl valt
egyre gyakoribba. ElObb a gazdasagilag fejlettebb, iparosodott orszdgokban, majd késébb
vilagszerte nott a jelenléte. Az eléfordulds jelentds egyenlOtlensége Osszefiigg a betegség
kelet-europai orszagok koziil nalunk a legmagasabb a prevalenciaja, ami 0,5% koriil van. A
nemek tekintetében a két betegség megkozelitden hasonld ardnyban alakul ki, colitis
ulcerosdban enyhe férfi, Crohn-betegségben enyhe néi tulsuly figyelheté meg. A betegség
leggyakrabban fiatal felnéttkorban kezdddik, de egyre tobb a gyermekkori betegségkezdet
(Kovacs & Lakatos, 2019).
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Panaszok, tiinetek, szovodmények
Az IBD mindkét formajara jellemzd, hogy kronikus gyulladdsos betegség, hulldmzo

lefolyasu, igy fellangolasok ¢és tiinetmentes periddusok valtakoznak. Ugyanakkor a két
betegségben kiilonbségek mutatkoznak meg, amit az 1. sz. tablazat is szemléltet (Abel &

Szentkereszty, 2019).
1.s5z. tablazat

A Colitis ulcerosa és a Crohn-betegség dsszehasonlitisa

Colitis ulcerosa Crohn-betegség
Endoszképos eltérések . egész emésztérendszer érintett lehet e csak colonérintettség
. oralis és perianalis e  rectumban kezd6dS és proximalisan
e nem folyamatos a gyulladas terjed
o fekélyek, fistuldk, sipoly, talyog e  folyamatos a gyulladas
. vérzd nyalkahartyafekélyek,
pseudopolypok
Szovettani kép e transzmuralis gyulladas e nyalkahartya-gyulladas
e 50%-ban granuloma e nincs granuloma
Tiinetek . véres, nyakos hasmenés, hasi fajdalom . hasi fajdalom, véres széklet, hasmenés
. stirgetd székelési inger . fogyas és a laz gyakori
. sulyosabb esetben fogyas, laz . fekélyek a belekben
e tachycardia, anaemia
Intesztinalis sz6v6dmények e sulyos acut colitis vagy fulminans colitis e hasi talyog, bélsipolyok, fisztulak
e bélperforacio, bélszikiilet

Extraintesztinalis . izileti eltérések

szovédmények o borgyodgyaszati problémdk (vords csomok a labszarakon, aftdk a szajiiregben)
. szemészeti korképek (eliils6 tivegtest gyulladasa gyakori)

. majfunkcios eltérések, epekdvesség

e vashiany (vérvesztés, csokkent tapanyagbevitel miatt)

. immunologiai betegségek (pl.asztma), vastag- és végbélrak kockazata fokozottabb

Az IBD kezelese

Az IBD kezelésében elsddleges cél a remisszid 1étrehozdsa €s fenntartasa, a panaszok €s
szovodmények megsziintetése, megeldzése, valamint kezelése (Kovacs & Lakatos, 2019). A
gyogyszeres kezelés az egyik alapvetdé megoldas. Az IBD-ben az alabbi gyogyszercsoportok
keriilnek alkalmazasra: gyulladasgatlok (5-ASA, mesalazin szdrmazékok), kortikoszteroidok,
antibiotikumok, biologiai kezelés. Sebészi kezelésre a gyogyszerre nem reagald esetekben,
vagy miitéti megoldast igényld szovodmény esetén keriil sor (Kovacs & Lakatos, 2019). Az
IBD gyogyszeres ¢és sebészi kezelésén til nagyon fontos a betegség okozta panaszok
enyhitése, a tiineti kezelés (hasmenést gatlo szerek, gorcsoldok, fajdalomesillapitok), valamint

a taplalkozasi hianyok (vas, vitaminok, kalcium, kaloria) potlasa, a szupportiv kezelés.
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A betegség kezelésében elengedhetetlen a tamogatd pszichoterapia. A fesziiltségoldo
eljarasok mellett fontos a stabil, batoritd6 beszélgetési forma is, mely elsésorban a miitétek
okozta megterhelés és a betegséggel jard szocialis kovetkezmények feldolgozéasa érdekében
ajanlott. Ez egyfajta én-erdsitd terapia, melynek célja a beteg sajat kompetencidjanak,
autonom erdinek és bizalmédnak fokozasa. A belgydgyaszati és a pszichoterapia optimalis
kombinaciodja ugy tlinik, meghosszabbithatja a remissziokat, enyhitheti a betegek szenvedését
¢és elbsegitheti Gjra bekapcsolodasukat a szocialis haldzatba (Luban-Plozza & Plodinger,
1994).

IBD-vel él6 betegek személyiségképe

A betegek leginkabb szimbiotikus struktirdval rendelkez6 csalddbol szarmaznak, ahol keveset
beszélnek az érzelmekrdl. Onérzetiik gyenge, tulérzékenyek a kudarccal szemben és erés a
benniik a gondoskodas és fiiggdség iranti igény (Luban-Plozza & Plodinger, 1994). Ennek
megfelelden valasztjdk ki emberi kapcsolataikat, ha a beteg elvesziti kapcsolatat a
kulcsfigurdval, akkor azt tudattalanul a sajat 1étének fenyegetéseként ¢éli meg. Miutdn a
betegek affektiv élményeiket elharitjak, nincsenek abban a helyzetben, hogy a veszteségeket
¢s elvalasokat feldolgozzak, igy a nem verbalizalhaté konfliktusok szervi format oltenek

(Luban-Plozza & Plodinger, 1994).

A colitises betegeket a veszteségektol vald félelmek iranyitjdk, ezért maradnak
fiiggbek. Emiatt harag és dith ébred benniik, amit elfojtanak. Colitises betegekben az
intrapszichés dinamika és a bélben lejatszodd folyamatok kozotti Osszefiiggést Karush és
mtsai vizsgaltak. Az emdcidk €s a szegmentalis colon motilitas kozott Gsszefliggest sikertilt
talalniuk, szerintiik a dont6 affektus a félelem. Jellemzd az Onallosag és a felelosségérzet
kertilése, agressziv megnyilvanuldsaikban gatoltak, azokat elfojtjak. Ehelyett latszolag
tarsadalmilag alkalmazkodo6ak, keriilik a konfliktust, a leggyakoribb karaktervonasaik a
rendess€g, pontossag, lelkiismeretesség, hatarozatlansag, makacssag, tulzott alkalmazkodas.
Egyes betegek kiilsOre energikusak és szorgalmasak, de valdsziniileg kisebbrendiiségi érzések
¢s az Onbizalomhidny masodlagos feldolgozédsa, ami ezt az aktivitast és

kezdeményezdkészséget aktivalja (Hoffmann & Hochapfel, 2001).

Crohn-betegségnél foleg valasi félelmek, fenyegetd vagy atélt elvalasok és ezekhez
kapcsolodo konfliktusok fordulnak eldé. A crohnos betegek sokkal aktivabbak, mint a
colitisek, ¢és gyakran pszeudofiiggetlen magatartast tantusitanak, ami leginkabb arra szolgal,

hogy elharitsak igazi, passzivitdas utani vagyaikat, és védelmet nyujtson szamukra a
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csalodasok ellen. Ezzel Osszhangban van azzal a megerdsitéssel, miszerint a betegek
agressziojukban gatoltak, emocionalisan labilisak. Wirssching és Stierlin sajatos csaladi
konstellaciot ir le ezeknél a betegeknél: csaladi Osszetartds rendkiviil erds, a csaladtagok és a
generaciok kozott a pszicholdgiai korlatok megsziintek, a csalad a kiilvilaggal szemben élesen
elkiiloniil, az érzelemnyilvanitas tabuva valik, a tehetetlenség és reménytelenség érzései

valnak uralkodéva (Hoffmann & Hochapfel, 2001).

IBD-kutatdasok a pszichologiaban

Az eddigi kutatdsok foként a betegek életmindségét vizsgaltdk. Ezekben arra keresték a
valaszt, hogy mely pszichés tényezOk rontjak a betegek ¢életmindségét. Egy magyar
kutatdsban (Nagy és Laczkoné, 2012) azt talaltdk, hogy a gyulladasos bélbetegeket a nem
béleredetli panaszok, valamint az érzelmi problémai zavarjak leginkdbb, ezt kovetik a bél
eredetii tliinetek és a szocialis kapcsolatok nehezitettsége. A Pécsi Tudomanyegyetemen
végzett kutatds (Varga és mtsai, 2013) eredményei azt mutattdk, hogy az IBD-sek

betegségterhe magas, ennek csokkentésére kell torekedni.

Egy 2019-ben végzett multicentrikus tanulmanyban (Santa és mtsai, 2020) a
depressziv tiineteket és Ongyilkossagi gondolatokat befolyasold tényezdket vizsgaltak IBD-
vel €16k korében. Az eredmények alapjan a betegek egy nagyobb része mutat depressziv
tiineteket, valamint ongyilkossagi gondolatokat. A depressziv tiineteket magyarazé tényezok
koz¢ tartozik tobbek kozott a reménytelenség mértéke, a bélen kiviili tiinet felallasa, illetve a

betegség aktivitasa is.

Egy 2020-as romdniai kutatdsban (Rada és mtsai, 2020) azt vizsgaltdk, hogy mely
sémak aktivak a gyulladasos bélbetegséggel ¢€l6 betegek korében. Az eredmények alapjan a
remisszioban €s relapszusban 1évo betegek kozott kiilonbség mutatkozik annak tekintetében,
hogy mely sémak aktivak. Mig a relapszusban 1év0 betegeknek az 6todik sématartomany
sémai voltak aktivabbak (np=negativizmus-pesszizmus, ei=¢érzelmi gatoltsag, us=konyortelen
mércék, pu=biintetd készenlét), addig a remisszioban 1évoknél a negyedik sématartomany
sémai (ss=oOnfelaldozas, sb= behddolas, as= elismerés-hajszolas) mutattak magasabb

aktivitast.

Vizsgalat

Célkitiizések és kerdesfelvetések
Az eldz6 részekben igyekeztem egy atfogd képet adni a betegség kialakuldsa mogott allhatod

crer
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Ezekre alapozva a vizsgalat célja feltérképezni az IBD-s betegeknél eléforduld korai
maladaptiv sémékat, valamint a harag érzésének megélését, annak kifejezését. Emellett
figyelmet forditok a betegség aktivitdsara, a korkép okozta betegségteher mértékére illetve
arra, hogy ezek kapcsolatban allnak-e a harag megélésével, kifejezésével. A kutatasban azt is
vizsgalom, hogy a betegség aktivitdsa hogyan befolydsolja a sémak aktivitasat, valamint a

harag kifejezddését.

Hipotézisek
A fentebb ismertetett elméletekre és kutatasokra alapozva fogalmaztam meg a hipotéziseimet.

A haragrumindcio, a betegsegteher és a harag kifejezodésének kapcsolatat vizsgalo
hipotézisek
1. A Haragruminacié Skalan elért magasabb pontszam korrelal a Betegségteher Indexen

elért magas ponttal.

2. A harag befelé forditdsa alskalan elért magasabb pontszam pozitivan korrelal a
Betegségteher Indexen elért magasabb pontértékkel.

3. A harag befelé forditasa alskalan elért magasabb pontszam és a harag kinyilvanitasa
skalan elért alacsonyabb pontszam kozott negativ korrelacié van.

4. A Haragruminacié Skalan elért magasabb pontszam korrelal a harag befel¢ forditasa

alskalan elért magasabb ponttal.

A betegség aktivitasat vizsgadlo hipotézisek
5. Relapszusban 1év6 betegek magasabb pontot érnek el a Betegségteher Indexen, mint a

remisszioban 1évo személyek.

6. A relapszusban 1évo betegek magasabb pontot érnek el a Haragruminacio Skalan, mint
a remisszidban 1évok.

7. A relapszushan 1évé betegekre jellemzobb a harag befelé forditdsa, mint a
remisszioban 1évé emberekre, igy 6k a Harag és Diih Kifejezési Mod Skala harag

befelé forditasa alskalan magasabb pontot érnek.

A sématartomanyokra és a semakra iranyulo hipotézisek
8. Az IBD-vel ¢l6 betegeknél az otodik sématartomany (gatlas és aggalyossag

sématartomany) magasabb aktivitast mutat mint, a tobbi sématartomany.

Keérdeésfelvetések
Megvizsgalom tovabba, hogy a betegség allapota befolyasolja-e a sémak aktivitasat. Emellett

azt is megnézem, hogy a harom csoportban (Crohn, colitis és mindkét betegéggel €lok)

vannak-e kiilonbségek az egyes valtozok tekintetében. Arra is kitérek, hogy a betegség
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megjelenéséhez kapcsolt ¢életesemények miként befolyasoljdk a haragruminaciot, a

betegségterhet és a harag befelé forditasat.

Vizsgalati modszer
Az adatok begylijtéséhez Onkitoltds kérddiveket hasznaltam, melyek a mellékletben

megtalalhatok. Ezek a Betegségteher Index, a Young-féle Séma Kérddiv, a Haragruminacid
Skala ¢és a Harag ¢és Diih Kifejezési Mod Skala, illetve egy sajat készitésii demografiai
kérddiv, valamint a betegséggel kapcsolatos alapadatokra vonatkozo kérddéiv. A kutatasban a
kapcsolatok vizsgalatahoz Pearson ¢és Spearman-féle korrelacidoszamitast végeztem, A
relapszusban és remisszioban 1évo kiillonbségek megvizsgalasara kétmintas t-probat, valamint
Mann Whitney-probat hasznaltam. A harom betegcsoport vizsgalatakor Anova-t és Kruskal-
Wallis-probat végeztem el. A sématartomanyokat Friedman-probaval és Khi-négyzetprobaval
vizsgaltam. Emellett tartalomelemzésre is sor keriilt. A probak lefuttatdsat normalitasvizsgalat
elézte meg. Normal eloszlas esetén alkalmaztam Pearson-korrelacidt, kétmintds t-probat,
Anovat, mig nem normal eloszlaskor Spearman-korrelaciot, Mann-Whitney-probat, Kruskal-

Wallis-probat is hasznaltam.

A vizsgalat menete
A vizsgalati személyek kivalasztdsa kényelmi mintavételezéssel, holabda modszerrel tortént

online IBD-s kozosségekben. A kérdoivek kitoltése a kozosségi oldalakon keresztiil, IBD-vel
¢lo felndttek csoportjaiban megosztott, online, kérddives formdban valdsult meg 2022

oktoberében. A kérddiv a Google Urlap segitségével késziilt.

Vizsgalati minta
A kutatasban gyulladdsos bélbetegséggel, tehat colitis ulcerosaval, Crohn-betegséggel, vagy

mindkét betegséggel diagnosztizalt felndttek vettek részt. A kutatdsban 77 f6 személy vett
részt, ebbol 65 nd €s 12 férfi. Colitis ulcerosaban 28, Crohn-betegségben 42 volt érintett, mig
7 személy mindkét betegséggel egyiitt €él. 27 beteg relapszusban van, mig 50 beteg

remisszioban.
A vizsgalati eszkozok

Demogrdfiai kérdoiv
A demografiai kérddiv sajat készitésti volt (1.sz. melléklet), melyben a kit6ltd nemére,

¢életkorara, iskolai végzettségére, csaladi allapotara, valamint arra vonatkozd kérdések

szerepeltek, hogy dolgozik-e jelenleg az illetd, valamint van-e gyermeke.
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Betegséggel kapcsolatos kérdoiv
A betegséggel kapcsolatos alapadatokra vonatkozo kérdéseket tartalmazott, ezek a betegség

tipusa, a betegségkezdet, a betegség jelenlegi allapota, betegséget kivaltdo életesemény,
jelenlegi és kapott kezelések, tarsuld betegségek, a betegség csaladban valo eléfordulasa,

illetve hogy a betegség miatt leromlott egészségi allapot kdvetkeztében dolgozik-¢ a kitolto.

Young-féle Séma Kérdoiv
Young (1998) szerint a személyiségzavarok, enyhébb karakter problémak és szamos kronikus

I tengely zavar hatterében korai maladaptiv sémdak allnak. Ezen sémdk azonositdsara és
mérésére dolgozta a Séma Kérdbivet, mely 19, 6t magasabb szintli sématartomanyba
sorolhatd sémat tartalmaz. A kérddiv onkitoltds, nincsenek forditott tételei. A tételeket hat
pontos skalan kell a személynek értékelnie (1=egyaltalan nem jellemzd ram; 6= tokéletesen
jellemz6 ram). A kérd6iv magyar valtozatat Unoka Zsolt és mtsai dolgoztak ki, valamint
elvégezték pszichometriai jellemzbéinek vizsgdlatat is. A kérddiv skdldinak belsd
konzisztencidja igen magas, faktorstruktirdja konzisztens a mas (USA, Ausztralia) mintakon

nyert eredményekkel, és validitasa is igazolast nyert (Unoka és mtsai, 2004).

Betegségteher Index
A ,.betegségteher” koncepcidja azt tiikrozi, hogy mind a kronikus betegség, mind annak

kezelése ezen a tényezon keresztiil befolyasolja az é¢let kiilonb6zd teriileteit. Az ,,illness
intrusiveness” az egészséggel kapcsolatos ¢életmindség egyik igen fontos meghatarozo
tényezdje, melynek hatdsat az egyéni kontroll, megbirkdzasi készség és kiilonbozd
pszichoszocidlis tényezdk modositjak. Az IIRS kérddivet (Devins Gm, 1993, Ford. Novak M.,
2004) az elmult két évtized soran tobb kronikus betegesoport esetében, illetve
transzplantacion 4tesett beteg korében is hasznaltak. A kérddiv 13, az ¢élet kiilonbozo
terlileteire vonatkoz6 kérdést tartalmaz, amelyek mérik, mennyire befolyasolja a betegség
vagy annak kezelése az életiik egyes teriileteit. A kérdések harom faktorba sorolhatdak.
Kapcsolatok ¢és személyes fejlddés (5,9,10,11,12,13), intimitas (7,8), miiveleti (1,2,3,4,6). A
validalas soran hazai mintan végzett vizsgalatban a kérddivet 365, vese-dializis osztalyokon
hemodializalt beteg toltotte ki. A kérddiv pszichometriai mutatéi jonak bizonyultak

(Cronbach alfa 0,80).

Haragruminacio Skala
A Haragruminacié Skalat Dennis Sukhodolsky és mtsai dolgoztak ki egyetemi hallgatok
mintajan 2001-ben (Anger Rumination Scale, ARS; Sukhodolsky és mtsai, 2001, idézi Szabo

¢s Kokonyei, 2022). A skala olyan kognitiv folyamatok mérésére lett kifejlesztve, amelyek a
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diih érzésének atélésekor alakulhatnak ki a személyben (Sukhodolsky és mtsai, 2001, idézi
Szabo és Kokonyei, 2022). Feltaro faktorelemzést alkalmazva négy faktort azonositottak be.
Ezek a haraggal kapcsolatos utégondolatok, (amikor a haragot okoz6 eseményt Gjra és tjra
elképzeli, atéli a személy), haraggal kapcsolatos emlékek (multbeli események felidézésre
vonatkozik), bossztival kapcsolatos gondolatok (személyt ért sérelmek megtorlasara iranyul),
valamint az okok megértése (diihdt kivaltd események megértésére, elemzésére vonatkozik)
(Szabo és Kokonyei, 2022). A 19 tételes Onbeszamoldén alapuldé mérdeszkoz tételeit
négyfokozati skalan kell értékelni aszerint, hogy az allitasok mennyire jellemzok a kitoltore
(1= szinte soha, 4 =szinte mindig), a kérd6iven igy minimum 19, maximum 76 pont érhet6 el
(Szabo ¢és Kokonyei, 2022). A magasabb pontszam arra utal, hogy a személy fokozottan
hajlamos a haragruminacioéra. A kérd6iv forditasat Kokonyei és mtsai csoportja készitette.
Harag és Diih Kifejezési Mod Skala

Harag ¢s Diih Kifejezési Mod Skalat Spielberger és mtsai dolgoztak ki 1985-ben,
Magyarorszagon Olah Attila adaptélta (Perczel Forintos és mtsai, 2015; idézi Csibi és mtsai,
2017). A harag ¢és a dith nyilt kifejezésére vagy elfojtasara valo hajlamnak mint tartos
személyiségvonasnak a mérésére szolgal, tehat a dihelfojtds és a diihkinyilvanités
dimenzidkat mérve kiiloniti el a személyeket. A 20 tételbdl allé skala (4-foku valasz
lehetéséggel) harom alskalabol all. A diih/harag kinyilvanitasanak gyakorisaga (Anger
Expression, A/EX), a diih/harag benntartasa (Anger In, A/I) és a diih/harag kifelé valod
levezetése (Anger Out, A/O). A diih és harag kifejezése (A/EX) Osszesitett pontérték, amely a
diih és harag kinyilvanitasanak gyakorisagat jelzi (a maximalis pontérték 80, a minimum 20),
az A/l a diih benntartasa és 6nmaga felé (max. 32, min. 20) és az A/O a diih kifele valé (max.
32, min. 20) levezetését jeloli. Magyarorszagi vizsgalatokban a kérdéiv pszichometriai
mutatdja jonak bizonyult (Cronbach-alfa 0,75) (Csibi és mtsai, 2017).

Az eredmeények bemutatdsa és értékelése

Leiro statisztika
A valaszadok atlagéletkora 37 év (Min.:19, max.: 68 év). A valaszadok megjelolték, hogy

hany éves korukban diagnosztizaltdk a betegséget. A betegségkezdet szerint 5 csoportot

hoztam létre. Az életkorcsoportok szerinti megoszlast az 2. tablazat tartalmazza.
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2. tablazat

A betegségkezdet megoszlasa korcsoportonkeént

Eletkor szerinti csoportositas Elemszam (hanyan jelolték meg)
0-15 év 7
16-25 év 32
26- 35 év 30
36-45 év 7
45 év felett 1

A betegek koziil 39-en jelezték, hogy van mas, mind testi és mentalis betegségiik. Tobbek
kozott pajzsmirigy problémak, pikkelysomor, asztma, cukorbetegség, szorongasos zavarok

szerepeltek.

Hipotézisek eredményei

A haragrumindcio, a betegségteher és a harag kifejezodésének kapcsolatat vizsgalo
hipotézisek
H1: A Haragruminacié Skalan elért magasabb pontszdm korreldl a Betegségteher Indexen

elért magasabb pontszammal.

A hipotézis vizsgalatahoz Pearson-féle korrelaciészamitast hasznaltam, mivel a Shapiro-Wilk-
proba normal eloszlast mutatott. Ahogyan az 1. &bran lathat6, a haragruminaci6 és a

betegségteher kozott gyenge, pozitiv iranyt kapcesolat van (r(75)=0,25, p=0,03, N=77).
1. abra

A haragruminacio és a betegségteher kapcsolata
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H2: hipotézis: A harag befelé forditasa alskalan elért magasabb pontszam pozitivan korrelal a

Betegségteher Indexen elért magasabb pontértékkel.

A Shapiro-Wilk-proba szerint a mért valtozok nem normal eloszlastak, ezért a hipotézis
vizsgalatdhoz hasznalt Spearman-féle korreldcidoszamitast hasznaltam. Ennek eredménye
alapjan nincs kapcsolat a harag befelé forditasa és a betegségteher kozott (rho(61384)=0,19,
p=0,09, N=77) (8.sz.melléklet).

H3: A harag befel¢ forditasa alskalan elért pontszdm negativan korrelal a harag kinyilvanitasa

alskalan elért pontszammal.

A Shapiro-teszt nem normal eloszast jelzett, igy a hipotézist Spearman-féle korrelacioval
teszteltem (rho(111243)=-0,46, p<,001, N=77). Eszerint kdzepes erdsségii, negativ iranyl a

kapcsolat a két valtozo kozott, amit a 2. abra is szemléltet.
2. abra

A harag befelé forditasa és a harag kinyilvanitasanak gyakorisaga

H4: A Haragruminécié Skalan elért magasabb pontszam korreldl a harag befelé forditasa

alskalan elért magasabb ponttal.

A Shapiro-Wilk-probat ~ kovetéen  Spearman-féle  korrelacioszamitast — végeztem
(rho(22297)=0,71, p<,001). Ez alapjan erds, pozitiv irdnyl a kapcsolat a két valtoz6 kozott.
Ezt a 3. 4bran is lathatjuk.
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3. abra

A haragruminacio és a harag befelé forditdsanak kapcsolata

80—

haragruminacio

20-

haragbe

A betegség aktivitasara iranyulo hipotézisek
H5: A relapszusban 1évé betegek magasabb pontszamot érnek el a Betegségteher Indexen,

mint a remisszioban 1évok.

A Shapiro-Wilk-proba szerint a valtozo a két csoportban normal eloszlasu, ezért két mintas t-
probat futattam le, melynek eredménye alapjan elmondhatd, hogy a két csoport kozott
szignifikans kiilonbség van (t1(75)=4,55, p<,001, N=77). Ahogyan a 4. abra is szemlélteti, a

relapszusban 1év6 betegek nagyobb betegségteherrdl szamoltak be.

4. abra

A betegségteher alakulasa a betegség aktivitasanak fiiggvényében

50- ‘

betegseg

30-

1 (-
relapszus MeMmssZid

allapot
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HG6: Hipotézis: A relapszusban 1évé betegek magasabb pontszamot érnek el a Haragruminacio

Skalan, mint a remisszioban 1évok.

A normalitasvizsgalatot kovetden két mintds t-probat futtattam le, mivel a minta normal
eloszlast kovet. A proba szerint nincs kiilonbség a két csoport kozott (t(75)=0,53, p = 0,299,
N=77) (8.sz.melléklet).

H7: A relapszusban 1évé betegekre jellemzObb a harag befelé forditasa, mint a remisszidban

1évo betegekre.

A normalitasvizsgalat utan Mann-Whitney probaval teszteltem a hipotézist. Ez alapjan
elmondhat6, hogy a két csoport kozott nincs szignifikans kiilonbség (U(605), p= 0,267,
N=77)(8.sz.melléklet)

A sématartomanyokra és a semdkra iranyulo hipotézisek
H8: hipotézis: Az IBD-vel ¢éI6 betegnél az 6todik sématartomany mutat magasabb aktivitast,

mint a tobbi sématartomany.

A Shapiro-Wilk-proba nem normal eloszast mutatott, igy a hipotézis vizsgalatahoz Friedman-
probat alkalmaztam. Ez alapjan elmondhato, hogy az 6todik sématartomany magasabb
aktivitast mutat, mint a tobbi (X2F(4)=93.20, p<0,001, N=77). ( A 3. sz. tablazat tartalmazza
a sématartomanyok kozotti kiillonbségek szignifikancia-értékeit, lasd 8.sz. melléklet). Az 5.
abra tartalmazza a sématartomanyok medidnjait (a tartomanyok csak a profilszemléltetés
céljabol vannak osszekotve). A 6. abran lathatdak az egyes sémakhoz tartozo atlagok, melyen
latszik, hogy a legmagasabb atlagot eléré séma az Onfeldldozas, ezt koveti az 06todik

sématartomany sémai
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S.abra

A sématartomanyok medianjai
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6. abra

Az egyes maladaptiv sémakhoz tartozo atlagok sematartomanyok szerinti csoportositasban
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Keérdesfelvetések eredményei

Kérdésfelvetésem, miszerint van-e kiilonbség abban, hogy mely maladaptiv sémak,
sématartomanyok aktivak relapszusban és remisszioban, kétmintas t-probaval hasonlitottam
Ossze, de egy tartomdny esetében sem taladltam szignifikans eltérést. Ugyanakkor egy
tendencia megfigyelhetd, hogy a betegség aktivitasa a sématartomanyokat is aktivabba teszi,
ahogyan az a 7. &brén is lathat6. A sémadkat kiilon is megnéztem, kétmintds t-probak
segitségével. Egyediil az clhagyatottsag séma mutatott szignifikans kiilonbséget (U(454),
p=0,025), a tobbi séma nem, de a 8. és 9. dbra jo0l mutatja, hogy relapszusban mindegyik séma

aktivabb.
7. abra

A sématartomanyok alakulasa remisszioban és relapszusban
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8. abra

A normal eloszlast kéveto sémak kiilonbségei relapszusban és remisszioban
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9. abra

A nem normal eloszlast koveto sémak kiilonbségei relapszusban és remisszioban
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Azt is megnéztem, hogy a harom csoport kozott van-e eltérés a haragrumindcio,
betegségteher, a harag befelé forditasat tekintve. Sem a haragruminacioban (F(2,18,54)=3,26,
p=0,061), sem a betegségteher (F(2,21,43)=0,96, p=0,398), tovabba a harag befelé
forditasaban sem volt kiilonbség (X2(2)=0,36, p=0,835) (8.sz. melléklet). A haragruminaciod

¢s a betegségteher esetében Anovat hasznaltam, mert normal eloszlastiak voltak, a harag
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befelé¢ forditasa a normalitasvizsgalat alapjan nem normal eloszlasu, ezért Kruskal-Wallis

probaval vizsgéaltam meg.

Megnéztem, hogy annak fényében, hogy milyen életeseményekkel hoztak Osszefliggésbe a
személyek a betegségiik megjelenését, lesz-e kiilonbség a haragruminacio, a betegségteher ¢és
a harag befel¢ forditasa tekintetében. Tartalomelemzéssel a valaszokat kilenc csoportra
osztottuk az alapjan, hogy milyen jellegii események keriiltek megvalaszolasra. Az igy
kialakitott kategoridk: munkahelyi problémék, akadémiai (tanulmanyokkal Gsszefliggd)
stressz, pénziigyi problémak, csalddon beliili konfliktus, élethelyzet valtozasa, egészséggel
kapcsolatos problémak, halal/veszteségélmény, parkapcsolati kudarc/krizis, aggodalom (olyan
valaszok alkottdk ezt a kategériat, amelyekben az egészségi allapot miatti aggodalom jelent
meg), stressz (ezt a kategoriat azok a valaszok teszik ki, ahol a valaszad6 nem fejtette ki
milyen jellegli stressz érte, csak a stressz szot irta le valaszként), tovabba egy csoportot
alkottak azon személyek valaszai, akik nem tudtak életeseményt megnevezni. Ahogyan a 10.
abran is latszik, hogy azok voltak legtobben, akik nem tudtak életeseményt megnevezni, ezt
kovették a tanulmanyi kapcsolatos események, és a halal/veszteség. Az igy kialakult
csoportokat Osszehasonlitottam a haragruminacié (X2(10)=12,17, p=0,274), betegségteher
(F(10, 14,50)=1,01, p=0,477) és a harag befelé forditasa (X2(10)=13,84, p=0,180) mentén, de
szignifikans eltérést nem taldltam. A normalitdsvizsgalatot kovetden a betegségterhet

Anovaval, a haragruminci6 és a harag befelé forditasat Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam.
10. dbra

Eletesemények megoszldsa

Eletesemények megoszlasa

26

M elemszam
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Megbeszélés

Szépen jelzi els6 hipotézisem (H1) eredménye, hogy minél tobbet ragodik valaki egy egykor
beldle diihdt, haragot kivaltd eseményen, az a személy altal megélt betegségteher emelkedett
mértékével jar egyiitt. A masodik hipotézis (H2) eredménye alapjan szignifikans kapcsolat
nincs a harag befelé forditasa és a betegségteher mértéke kozott, ugyanakkor a kapott értékre
egy tendenciaként tekinthetiink. Amikor fokozodik a betegségteher mértéke, akkor a betegség
az ¢let egyre tobb teriiletét befolyasolja, a személyes tér besziikiiléhez, elszigetelddéshez
vezethet, ami egyiitt jarhat azzal, hogy a személy az érzelmeit, koztiik a haragjat is befelé
forditja. A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy az IBD-vel él6 emberekre az agresszio, a
harag befelé forditasa jellemz6. A harmadik hipotézisem eredménye (H3) is ezt erdsiti, mivel
egy negativ irdnyu kapcsolat van a harag befelé¢ forditdsa és a harag kinyilvanitdsanak
gyakorisdga kozott. Tehat akire jellemzOobb a harag befelé forditdsa, onmagaban valo
megélése, kevésbé nyilvanitja azt ki masok felé. A negyedik hipotézisem (H4) eredménye azt
mutatja, hogy egy er0s, pozitiv kapcsolat van a haragruminacié és a harag befelé forditasa
kozott. Tehat aki sokat ragodik az egykor haragot kivaltd eseményeken, jellemzdbb, hogy a
haragjat is befelé¢ forditja. Azt is mondhatjuk, hogy a ruminacié soran megélt haragjat a
személy dnmagaban ¢éli meg.

Az IBD egy hullamz6 lefolyasu betegség, amiben a nyugalmi peridodusok (remisszidk)
és a fellangolasok, Ujboli tiinetmegjelenések (relapszusok) valtjak egymast. Relapszusban
sokkal nehezebb a mindennapi teenddk ellatdsa, a megszokott életvitel gyakorlasa, a
tiinetek(pl. véres széklet, hasmenés) Ujboli megjelenése jelentdsen besziikitheti a személy
¢letterét (Santa, 2020), igy nem meglep6 az 6tddik hipotézisem (H5) eredménye, miszerint
relapszsusban nagyobb a betegség okozta teher mértéke. A betegség aktivitisa a személy
érzelmi vildgara is hatdssal van, tlinetes peridodusban gyakrabban jelentkezhetnek negativ
érzések, onvadaskodas, szégyenérzet €s elszigetelddés. A betegség aktivitasat tekintve azt
feltételeztem, hogy a relapszusban 1évék tobbet rumindlnak a haragot kivaltd eseményeken
(H6), illetve jellemzdbb rajuk a harag befelé forditasa (H7). A hipotéziseim nem igazolodtak
be. Az eredményeket az is befolyasolhatta, hogy a harag befelé forditasa egy tartos
személyiségvonas, a betegség pedig hulldmzé lefolyasu, valdszinlileg mindkét csoportba
egyarant megjelenik a harag befel¢ forditasa és a haragrumindcio, fliggetleniil a betegség
aktivitasatol. Valosziniileg a haragruminaci6 és harag befelé forditasa egyiittjar, de a betegség

aktivitdsa ezen tényezOk mértékét nem noveli. Azt is figyelembe kell venni, hogy a két
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csoportban az elemszadmok nem kiegyenlitettek, igy ez is hatassal lehetett a kapott eredmény

alakulasara.

Az 0otodik sématartomanyba tartozo vizsgalati személyek jellemzden rigid,
internalizalt szabalyokat kdvetnek, képtelenek a spontaneitasra, még akkor is, ha annak testi-
lelki jolétik az ara (Young és mtsai, 2010). A nyolcadik hipotézisem (H8) szerint ez a
tartomany lesz aktiv az IBD-vel ¢éloknél, hiszen jellemzd rajuk az érzelmi gatoltsag, a
perfekcionizmus, a tilzott alkalmazkodds, negativ érzelmeiket tobbnyire befelé forditjak.
Szakirodalmi adatoknak megfeleléen (Rada, 2020) a legmagasabb atlaga az Onfelaldozas
sémanak van, ami a koros masokra iranyultsag sématartomanyhoz tartozik. Akiknél ez a séma
aktiv, jellemzden onként aldozzak fel sajat sziikségleteiket és igényeiket annak érdekében,
hogy ne legyen blintudatuk és ne okozzanak masnak lelki fajdalmat. Masok fajdalma irant
fokozott érzékenységet mutatnak, ugyanakkor a folyamatos onfelaldozas egy id6 utan haragot
szlil, minél 6nfeldldozobb valaki, anndl nagyobb a felgylilemld fesziiltség mértéke (Young és
mtsai, 2010). Ezt alatdmasztja kutatasunk eredménye is, hiszen a haragrumindci6 és a harag
befelé forditasa kozott erds kapcsolatot taldltunk. Nem meglepd, hogy az IBD-vel €16
betegeknél is aktiv ez a séma, hiszen rajuk is jellemz0, hogy sajat igényeiket 6nként feladjak,

helyette masok igényeit igyekszenek kielégiteni.

Harom séma volt kimagaslé az 6todik sématartomanybol. A negativizmus-pesszizmus
séma a negativumokra valo fokuszalast jeloli, mikdzben a személy minimalizalja vagy
figyelmen kiviil hagyja az élet pozitiv aspektusait folyamatosan aggodalmaskodik (Young és
mtsai, 2010). Az IBD-vel él6kre is jellemzd, hogy pozitiv kvalitasaikat nem veszik észre. Ez
feltételezhetden haragot ébreszt a betegekben, amit befelé forditanak €s valoszinlileg ez a
haragruminécioval fiigghet 6ssze. A konyortelen mércék sémaval rendelkezOknek magasak az
elvarasaik onmaguk felé, ha ezeknek nem felelnek meg, az szégyenérzetet valt ki beldliik.
Emiatt megjelenhetnek perfekcionizmusra utalo jegyek, mint talzott figyelem a részletekre
(Young és mtsai, 2010). Az illetd 4lland6 nyomas alatt érzi magat, kritikussa valik 6nmaga és
masok felé is. Az IBD-vel €16 betegekrdl is elmondhato, hogy a tokéletességre torekednek,
magas, belsd szabalyaik vannak, amikhez mereven ragaszkodnak. A biintetd készenlét séma
arra az érzésre utal, hogy ha valaki hibat kovet el azt meg kell biintetni. A sémaval rendelkezd
altaladban haragos, intolerans azokkal a személyekkel, akik nem felelnek meg elvarasainak és
mércéinek (Young és mtsai, 2010). Az IBD-vel €16 személyeknél is ez jelenik meg. Nemcsak

sajat maguk, hanem masok felé is magasak az elvarasaik, ha valaki nem felel meg ennek, az
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haragot sziil benniik, ez pedig nem az interperszonalis kapcsolataikban jelenik meg, hanem

magukban tartjak, ragodnak rajta, igy ez osszefliggésben allhat a haragruminacioval.

Egy 2021-es kutatasban (Rada ¢és mtsai) azt taldltdk, hogy relapszusban a
negativizmus-pesszizmus, az ¢érzelmi gatoltsag, a konyortelen mércék és a biintet készenlét
sémak aktivak, mig remisszioban az Onfelaldozés, a leigazottsdg és az elismerés Uzése
aktivak. A kutatdsunk eredményei azt mutattdk, hogy a betegség aktivitasatol fiiggetleniil a
negativizmus, biintetd készenlét, konyortelen mércék és az Onfeldldozds sémai a

legaktivabbak a betegeknél.

A Kkutatasba kontrollcsoportot nem vontunk be, de fontosnak tartottuk megemliteni
egészséges mintak, valamint mas betegségcsoport adatait is, hogy a sajat eredményeinket
megfelelden tudjuk értelmezni. A Betegségteher Indexen a vesedializalt betegek atlaga 39, 35
pont volt (Novak és mtsai, 2005). A mintdnkban ez az érték magasabb, 52,18 volt, tehat az
IBD-vel ¢él0k betegségterhe nagyobb. A harag befelé forditasanak atlaga egészséges mintan
16,11, mig a mi mintdnkban 21,30 volt. Igy az IBD-vel élékre jellemz3bb a harag befelé
forditasa mint az egészségesek személyek (Olah, 1989). Egészséges személyek esetében az
6todik sématartomany atlaga (Nyitrai és mtsai, 2018) 2,78 volt, és ebben a kutatdsban is az
onfelaldozas sémadja volt a legaktivabb 3,44-es atlaggal. Ehhez képest a kutatdsomban az
otodik tartomany (3,28) €s az dnfelaldozas (3,82) is magasabb atlaggal bir. A haragruminacio
egészséges személyek korében 1,95-0s atlaggal rendelkezett (Sukhodolsky és mtsai, 2001).
mig a mintdmban az atlag 2,50 volt. A haragruminaciét nem alskaldkra bontva, hanem
egészében vizsgaltam, tovabba a statisztikai probdk lefuttatdsakor a pontszamokkal
dolgoztam. A korabbi kutatasokkal 6sszehasonlitva a mintank magasabb értékeket produkalt a

vizsgalt valtozok mentén.

Egy 2021-es romaniai kutatasban megvizsgaltak, hogy van-e a kiilonbség a
remisszioban és relapszusban 1€vo betegek aktiv sémai kozott. Azt talaltak, hogy relapszusban
az 6todik sématartomany sémai aktivak, addig remisszidban a negyedik tartomany sémai. A
vizsgalatban én is megnéztem, hogy a betegség aktivitasa befolyasolja-e, hogy mely
maladaptiv sémak, valamint sématartomanyok lesznek aktivak, de nem kaptam szignifikans
kiilonbséget. Ugyanakkor egy tendenciaszerii eltérés van a sématartomanyokban és sémakban
mivel mindegyik tartomany és séma aktivabb relapszusban, mint remisszioban. A betegség
aktivitdsa a mintankban kizarélag az elhagyatottsdg sémajat befolyasolta. Az elhagyatottsag

sémaval rendelkezOk ugy érzik kapcsolataik nem stabilak, a fontos masik el fogja hagyni dket
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(Young ¢és mtsai, 2010). A relapszusokban megjelenhet az élettér, a tarsas kapcsolatok
besziikiilése, igy a relapszusban 1évok érezhetik magukat elhagyatottnak. Valdszintileg azzal

van Osszefliggésben, hogy a betegség aktivitasaval a sémak is er6sebbek lesznek.

Nem taldltam szignifikdns eltérést a mintdt alkotdé harom csoportban (Crohn-
betegséggel, Colitis ulcerosaval ¢és mindkét betegséggel ¢€lok) a haragruminacié és a
betegségteher tekintetében. Azt vartam, hogy azok, akik mindkét betegséggel €lnek, tobbet
rumindlnak, és nagyobb mértékii betegségterhet élnek meg (tekintve, hogy ebben az esetben a
betegség a tapcsatorna nagyobb részét €rinti, tobb tiinet jelentkezik), de a csoportok kozott
nem volt szignifikans eltérés, tehat nem kaptunk korkép specifikus adatokat, tehat ezek

megjelennek minden koérkép esetében.

A betegség kialakuldsédban pszichoszocidlis tényezdk, igy az életesemények vizsgalata
sem elhanyagolhatd. Ezért is néztem meg, hogy van-e kiilonbség a haragruminacio, a
betegségteher és a harag befelé forditasa kozott azt figyelembe véve, hogy milyen
¢leteseményeket irtak le az erre vonatkozd kérdésnél. A gyakorisagi adatokat tekintve
szubjektiv megitélés szerint tobben nem tudjadk kapcsolni a betegséget specifikus
¢leteseményhez, de a két masik leggyakoribb életesemény a halal,veszteségélmény és az
akadémiai, tanulmannyal 6sszefliggd esetek voltak, a tobbi kategoria kiegyenlitett volt. Egy
kutatas 1is azt talalta, hogy az akadémiai stressznek szerepe lehet a betegség fellangolasaban
(Sirois & Hirsch, 2017), feltehetéen a betegség okozta teher mértéke felerdsodik ezen
események hatdsara. A véarakozisaimmal ellentétben, itt sem volt szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott, ez magyarazhato a kis elemszammal, valamint azzal, hogy a minta nem volt

kiegyenlitett.

Limitaciok és kitekintés

A kutatdsom eredményei fenntartassal kezelendéek. Az online kérdéivek magukban
hordozzak azt a veszélyt, hogy az emberek nem gondoljak at kelléen valaszaikat, figyelembe
kell venniink, hogy nem kontrollalt keretek kozott tortént az adatfelvétel. Ugy vélem, ha a
minta nagyobb lett volna, tobb férfi kitoltdvel, talan atfogdbb képet kaptam volna arrél, hogy
a betegség aktivitdsa miként befolyasolja a sémak vagy a harag megélését. Ugyan a romaniai
kutatds eredményei kiillonbséget véltek felfedezni a sémdk tekintetében, de az egymasnak
ellentmond6 eredmények végett a téma mélyebb, Osszetettebb kutatasokat igényel. Kérdéses,

hogy a kapott eredmények a személyiségszervez6dés nyoman alakultak-e igy, és ha igen, mik
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azok a tényezok, folyamatok, amelyek a sémak kialakulasa, és a harag befelé forditasa mogott
allhatnak. Kérdéses, hogy ha a betegség kialakulasdban a negativ €leteseményeknek nincs
etiologiai szerepe, mik voltak és mikor torténtek azok az élmények, melyek a sémak
megjelenésére hatottak, illetve az aktiv sémak mennyire tekinthetéek IBD-specifikusnak.
Felvetodhet a kérdés, hogy ezek a sémak szerepet jatszanak-e a betegség kialakulasaban, vagy
a betegség hatasara aktivizalodtak. Erdemes lenni megvizsgélni, hogy harag érzésére, illetve
megélésére hogyan hatnak az aktiv sémak, esetleg a sémak szerepet jatszanak-e a harag befelé
forditasaban. A kozeljovoben tervezziik a téma mélyebb feltarasat komplexebb statisztikai

eljarasok vizsgalataval, majd az eredmények publikalasat.

Osszegfoglalds

Mint lathattuk, egy igen Osszetett korképrdl van szd, melynek kialakulasaban és lefolyasaban
a genetikai, kdrnyezeti valamint a pszichés tényezdk szerepe egyarant fontos. A betegség
aktivitasa fokozhatja a mindennapokban megg¢lt terheket, fokozott alkalmazkodast kivan meg
a beteg, és kornyezete részérol is, hiszen a betegséggel valdo megkiizdésben az egyéni kontroll
¢s a kilonb6zdé pszichoszocidlis tényezOkon tul fontos szerepet tdltenek be a tarsas

kapcsolatok is.

A kutatdsaink eredményei azt mutatjadk, hogy a betegek haragjukat jellemzden befelé
forditjak, haragjukon pedig ragdédnak. A tobbet ruminaldé betegek nagyobb mértéki
betegségteherrdl szamoltak be. A betegekre jellemzéek a sajat maguk és masok felé
tamasztott magas elvarasok, ezek be nem teljesiilése haragot ébreszthet benniik. Hajlamosak
az erényeik felett atsiklani, helyette az élet pesszimista aspektusai kotik le a figyelmiiket, ami
pedig szintén haragot kelthet benniik, amit 6nmagukban élnek meg, és sokat ragodnak rajta. A
betegség aktivitasa nem befolyasolja a haragruminécio, a harag befelé¢ forditadsanak mértékeét,

feltehetden ez a betegekre jellemzd személyiségvonas.

A gyogyszeres kezelésén tal fontos a betegek mentalis egészségének apolasa is, a betegek
multidiszciplindris kezelése javasolt. Fontos hangsulyozni, hogy a nagyobb betegségteher, a
harag befele¢ forditasa, illetve az aktiv sémak megléte az IBD-vel ¢€l6 személyek
pszichoterdpidba vald bevondsat igényelheti. A sématerdpids, vagy a Kkognitiv
viselkedésterapias ilések, illetve a relaxdciés moddszerek alkalmazdsa segithet a betegek
¢letmindségében javitisdban, valamint az érzelemszabalyozéasi nehézségeik adaptivabb

kezelésében is.

37



Irodalom

Abel, T. & Szentkereszty, B. (2019). Gyulladasos bélbetegségek. In Abel, T. (szerk.), Klinikai
dietetika és orvostudomany. Akadémiai Kiado. https://mersz.hu/kiadvany/659

Atkinson, R. C. & Hildgard, E. (2005). Pszicholdgia. Osiris Kiado.

Bodrogi, B., Bereczkei, T. & Deak, A. (2017). Erzelemszabélyozas és az érzelmi intelligencia
kapcsolata kognitiv atkeretezési feladatban. Magyar Pszicholdogiai Szemle, 72(4/3), 509-531.
https://doi.org/10.1556/0016.2017.72.4.3

Csaszar, GYy. (1989). Pszichoszomatikus orvosldas. Medicina Konyvkiado.
Csaszar, Gy. (1980). Pszichoszomatika a gyakorlatban. Pszichoteam.

Csibi, S., Csibi, M. & Grezsa, F. (2010). Agressziokifejezés és a megkiizdési stilus vizsgalata
serdiildk ~ korében.  Mentdlhigiéné  és  Pszichoszomatika, 11(2), 115-128.
https://doi.org/10.1556/Mental.11.2010.2.2

Diosi, K. (2021). Minden betegség a belekben kezdddik. In L. Szényi, K. Didsi, Sz. Gyiire-
Lihovay, L. Helstab, A. Kacsur, K. Kovacs, F. Liber, D. Mez6si, Zs. Németh, B. Roman, J.
Szab¢ (szerk.), Mindset Bookazine (pp. 146-149). Mindset Pszichologia Kft.

Hoffmann, S. O. & Hochapfel, G. (2000). Neuroziselmélet, pszichoterapia és

pszichoszomatikus medicina. Medicina Konyvkiado Rt.

Horvath, Zs., Urbéan, R., Kokonyei, Gy. & Demetrovics Zs. (2022). Kérdoives modszerek a
klinikai és egészségpszichologiai kutatasban és gyakorlatban. Medicina Konyvkiadd Zrt.

Kocsel, N. (2019). 4 perszeverativ kogniciok pszichologiai és bioldgiai korrelatumai. [Nem

publikalt doktori kozlemény.] E6tvos Lorand Tudomanyegyetem.

Kovacs, A. & Lakatos, L. (2019). Gyulladdsos bélbetegségek — Amit az IBD-r6l tudni kell.
Medicina Konyvkiado Zrt.

Kozekiné, H., Zs. (2017). Sématerapia alkalmazasanak lehetosége egyéni terdpiaban.

Kapcsolat Tanacsadas. (p. 2.) https://kapcsolat-tanacsadas.hu/2017/04/13/sematerapia-

alkalmazasanak-lehetosege-egyeni-terapiaban/

38


https://mersz.hu/kiadvany/659
https://doi.org/10.1556/0016.2017.72.4.3
https://doi.org/10.1556/Mental.11.2010.2.2
https://kapcsolat-tanacsadas.hu/2017/04/13/sematerapia-alkalmazasanak-lehetosege-egyeni-terapiaban/
https://kapcsolat-tanacsadas.hu/2017/04/13/sematerapia-alkalmazasanak-lehetosege-egyeni-terapiaban/

Kokonyei, Gy. (2015). Erzelemszabalyozas kronikus betegségekben. In Kiss, E., Cs. & Sz.,
M., H. (szerk.), Gyasz, krizis trauma és a megkiizdés lélektana (pp. 313-337). Pro Pannonia

Kiadoéi Alapitvany.

Kokonyei, Gy. (2008). Erzelemszabdlyozds krénikus fajdalomban. [Nem publikalt doktori

kozlemény.] E6tvos Lorand Tudomanyegyetem.
Kulcsar, Zs. (2002). Egészségpszichologia. ELTE Eotvos Kiado.

Luban-Plozza, B., Poldinger, W., Kroger, F. (1994). Pszichoszomatikus betegek az orvosi
gyakorlatban. Animula K6nyvkiado.

Mogyorosy-Révész, Zs. (2019). Erzelmi regulacios valtozasok krizisben és traumaban — a
helyreallitast segitd, pszicholdgiai tandcsadassoran alkalmazhaté modszerek és gyakorlatok.
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 20(3), 267-298.
https://doi.org/10.1556/0406.20.2019.007

Mogyordsy-Révész, Zs. (2021). Erzelemszabdlyozds a gyakorlatban - Ujrakapcesolédds belsd
onmagunkhoz. Kulcslyuk Kiado.

M, Novak (2005). Factor structure and reliability of the Hungarian version of the Illness
lIntrusiveness Ratings Scale. Psychosom Medicine (58), 103-110.

Olah, A. (1989). 4 harag és diih kifejezési mod skala tesztkonyve. Munkaiigyi Kutatdintézet.
Oléh, A. (2006). p. 715. Pszichologiai alapismeretek. Bolcsész Konzorcium.

https://mek.oszk.hu/05400/05478/05478.pdf

Onnis, L. (1993). A pszichoszomatikus zavarok rendszerszemlélete. Animula Kiado.
Pécsi Tudomanyegyetem. (2020, oktober 14.) Pszichoszomatikus betegségek. [Video].

YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=ghhjO0hGROQU

Ranschburg, J. (1998). Félelem, harag, agresszio. Nemzeti Konyvkiado.

Rigo, A. & Zsigmond, O. (2015). A szomatikus betegség, mint trauma. In Kiss, E., Cs. & Sz.,
M., H. (szerk.), Gydsz, krizis trauma és a megkiizdés lélektana (pp. 291-312). Pro Pannonia

Kiadoi Alapitvany.

39


https://doi.org/10.1556/0406.20.2019.007
https://mek.oszk.hu/05400/05478/05478.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=qhhj0hGROOU

Fuschia, M., S. & Jameson, K.,H. (2017). A longitudinal study of the profiles of
psychological thriving, resilience, and loss in people with inflammatorybowel disease. Health
Psychology 22(4), 920-939. https://doi.org/10.1111/bjhp.12262

Szabo G. (2013). Az életesemények pszichoszocidlis Osszefiiggései és a kronikus betegségekkel

valo kapcsolata. [Nem publikalt doktori kozlemény]. Semmelweis Egyetem.

Szajcz, A. (2022). A hamis szelf? — Ki van az alarc mogott? Mindennapi Pszicholégia, 3, 38-
42.

Tury, F. (2003). Az orvosi szemlélet modelljei-a biopszichoszocialis modell. In Kopp, M. &
Berghammer, R. (Eds.), Orvosi pszichologia tankényv (pp. 24-37). Medicina Konyvkiado.

Unoka, Zs. (2010). Sématerapia. Magyar Pszichologiai Szemle, 66(1), 31-45.
https://doi.org/10.1556/MPSzle.66.2011.1.3

Young, J.,F., Kloska, J., S., Weishaar, M., E. (2010). Sématerdpia. VIKOTE.

40


https://doi.org/10.1111/bjhp.12262
https://doi.org/10.1556/MPSzle.66.2011.1.3

