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Absztrakt

A vizsgálatban a CD-RISK Reziliencia kérdőív, a ZKA-PQ személyiségteszt faktorai (Im
pulzív Élménykeresés, Neuroticizmus, Agresszivitás, Extraverzió és Aktivitás) és az 
EDI kérdőív evési attitűdöket mérő kérdőívek közti kapcsolatot vizsgáltuk 44 fős, klini-
kai és nem klinikai mintán. 
A vizsgálat célja meghatározni a reziliencia együttjárását bizonyos személyiségjellemzők-
kel a klinikai és a nem klinikai mintán, illetve a két csoport közötti eltérést detektálni.
Eredményeink szerint a Reziliencia összértéke a Neuroticizmussal, Extraverzióval és 
Élménykereséssel áll kapcsolatban a kontroll csoportban, míg az anorexiás serdülők 
esetében pedig a Neuroticizmus és Extraverzió skálákkal mutat összefüggést. A kont-
roll csoport tagjai saját magukra leginkább az Extraverzió tételeit érezték igaznak. Az 
anorexiás csoport tagjai az Aktivitás, Extraverzió, és Neuroticizmus tételeit egyaránt 
jellemzőbbnek gondolták magukra vonatkozóan, mint az Agresszió és Élménykeresés 
tételeit. Összehasonlítva a kontroll és anorexiás csoportot, az utóbbi csoportban szigni-
fikánsan alacsonyabb Agresszió és Élménykeresés pontszámot igazoltunk. Ugyanakkor 
érdekes eredmény, miszerint az evészavaros csoportban az agresszió nagysága a buli-
miás skála pontszámával korrelál. Kutatási eredményeink alapján mind a ZKA-PQ, mind 
a CD-RISK Reziliencia kérdőív használata adekvát a serdülő korosztályban, mind klini-
kai, mind nem klinikai mintán, így bemérésük a korosztályban fontos jövőbeni kutatá-
sok lehetőségét veti fel.

Kulcsfogalmak: Reziliencia  Neuroticizmus  Anorexia nervosa  Interoceptív tuda-
tosság

RELATIONSHIP OF PERSONAL FACTORS  
AND RESILIENCE IN ANOREXIC NERVOUS

Abstract

In the study, the relationship between the CD-RISK Resilience questionnaire, ZKA-PQ 
Personality Test Factors (Sensation seeking, Neuroticism, Aggressiveness, Extraversion 
and Activity) and the EDI questionnaire measuring the eating attitudes were studied in 
44 clinical and non-clinical samples.
The aim of the study was to determine the correlation of resilience with certain personality 
traits to detect differences between the clinical and non-clinical specimens and the two 
groups.
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According to our results, the total value of Resilience correlates with Neuroticism, with 
Extraversion and Sensation seeking at the highest in the control group, and in the case 
of anorexic adolescents it is related to the scales of Neuroticism and Extraversion. The 
personality profile of the control group shows a uniformed picture, except for the higher 
value of extraversion, while the anorexic group is characterized by low Aggression, 
Sensation seeking and High Activity, Extraversion and Neuroticism in comparing the 
sub-scales. The group of anorexic individuals showed lower Aggression and Sensation 
Seeking scores than control group. However, in the anorexic group, the value of aggression 
is related to bulimic scale score. Based on our research results, the use of both ZKA-PQ 
and CD-RISK Resilience questionnaires are adequate in the adolescent age group both 
on a clinical and non-clinical basis, so their measurement suggests the possibility of 
future research in the age group.

Keywords: Resilience  Neuroticism  Anorexia nervosa  Interoceptive Awareness

IRODALMI ÁTTEKINTÉS

Az ezredforduló időszakában az affektív pszichológia megjelenésével az érzel-
mek vizsgálata került a pszichológiai kutatások középpontjába. A XXI. század 
kezdetén jelentős nézőpontváltás volt a pszichológia tudományban, az egészség 
fenntartó és a gyógyulást támogató tényezők váltak hangsúlyossá a tudományos 
gondolkodásban, szemben a hiányokat hangsúlyozó korábbi szemlélettel. Ko-
rábban az érzelmekre fókuszáló kutatásokban jellemzően negatív érzelmi hang-
súly érvényesült, melyet felváltott a pozitív érzelmek vizsgálata, azok azonosí-
tása és hatásuk a személy jóllétére, egészségére illetve a pozitív érzelmek hiá-
nyának hatása a betegségek kialakulására (Fredrickson, 2001; Seligman, 2008).

A reziliencia jelenségének kutatása az „affektív forradalom” elméleti kereté-
ben teljesedett ki és napjainkban is dinamikusan fejlődik. Számos reziliencia 
meghatározás terjedt el, Werner és Smith (1992, 2001) és Masten (2001) meg-
határozásaira hagyatkozom, mely szerint; a reziliencia, a veszélyeztetett életkö-
rülmények ellenére történő sikeres alkalmazkodás. Masten bővebben fogalmaz; 
a reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan összefügg az adaptációs ké-
pességekkel. Jellemző rá többek között a belső kontroll, az empátia, az optimiz
mus, a pozitív énkép, a változások pozitív kezelése és az én-hatékony viselkedés 
(Masten, 2001). A reziliencia fogalmának magyar megfelelője röviden a lelki 
ellenállóképesség, vagy rugalmas alkalmazkodás, ez utóbbi pontosabban fejezi 
ki magát a folyamatot. A reziliencia jelenségét kutatók 40 évet átfogó longitudi-
nális vizsgálattal igazolták. Werner és Smith (1992, 2001) több mint 600 olyan 
személy életének alakulását kísérték figyelemmel, akik nehéz életkörülmények 
között születtek és éltek az első életévükben (Werner & Smith, 1992, 2001). Ne-
héz életkörülménynek számított a kutatási minta kialakításában a komplikált 
születés, betegség, szülők mentális betegsége, vagy a szegénység. A nehézségek 
ellenére a kutatók azt tapasztalták, hogy a minta 2/3-a 40 éves korára teljes éle-
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tet élt és önmagát boldognak vallotta. A vizsgálatba bevont személyek életük 
során olyan tulajdonságok együttjárásával rendelkeztek, melyeket a megküzdé-
si helyzetekben és emberi kapcsolataikban úgy alkalmaztak, hogy ezek lehető-
vé tették számukra a rugalmas alkalmazkodást az életkörülményeikhez. A vizs-
gálat azt is igazolta, hogy a reziliencia képessége nincs korhoz kötve, felnőtt 
korban is változhat (Werner & Smith, 2001). Selye a stressz hatásait leíró mun-
kájában, a túlélés lehetőségét az alkalmazkodó képességben látta (Selye, 1956). 
Gondolatát a modern kurrens kutatások is alátámasztják, és napjainkban fej-
leszthetőnek tartjuk a rugalmas alkalmazkodás képességét (Feder, Nestler & 
Charney, 2009; Girtler és mtsai, 2010; Bolier és mtsai, 2013). 

A reziliens személyiség jellemzők serdülők és felnőttek körében

Ann Masten és mtsai 205 fős mintán 7-8 éves gyermekükett vizsgáltak, majd 
a vizsgálatokat 7 és 10 évvel később megismételték. Eredményük szerint a 
reziliens működést a jó szülői kapcsolat, a magasabb intelligencia, a társas kap-
csolatok megléte és az alacsony negatív emocionalitás (distressz) segíti elő.  
A reziliens válasz megjelenését támogatja a személy rugalmassága, flexibilitá-
sa illetve a kevésbé rigorózus szabálykövetés, a túlzott kontroll hiánya, és ennek 
köszönhetően a szükséges nyitottság az adott szituáció megoldásához (Masten 
és mtsai, 1990).

Felnőtt autoimmun betegek körében végzett reziliencia kutatásban a szemé-
lyiség szempontjából az ártalomkerülés negatívan korrelált, míg a kitartás po-
zitív korrelációt mutatott a rezilienciával. Az ártalomkerülés alskálái: az aggo-
dalmaskodás, a pesszimizmus, a bizonytalanságtól való félelem, a félénkség az 
idegenektől, a fáradékonyság és az aszténia szintén negatívan korrelált a 
reziliencia értékével. Az önirányítottság és az együttműködés pozitívan korre-
lált a rezilienciával (Gyöngyösiné Kiss és mtsai, 2008). A magas reziliencia véd 
a pszichiátriai betegségek kialakulásával szemben (Bachen, Chesney & Criswell, 
2009; Erim és mtsai, 2010). 

Az evészavaros személyek reziliencia értéke alacsonyabb, mint az evészava-
ros gyógyult személyek és az átlag populáció értéke (Hayas és mtsai, 2014). Tom-
ba és munkatársai evészavaros felnőttek életminőségét és a szubjektív jóllétet 
vizsgálták a Bolognai Evészavar Klinikán. Az evészavaros csoport kevés pozitív 
érzelmet él át és az életük több területével elégedetlenek, főleg a testükkel, op-
timizmusukkal és önértékelésükkel. (Tomba és mtsai, 2014). Több szerző leírta, 
hogy az evészavaros minta alacsonyabb autonómiával, környezettel való bánás 
képességével, önértékeléssel rendelkezik a kontroll csoporthoz képest (Vitousek, 
Watson & Wilson, 1998; Nordbo és mtsai, 2006; Surgenor és mtsai, 2007; 
Brockmeyer és mtsai, 2012).
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Az evészavarok, anorexia nervosa személyiség sajátosságai

Epidemiológiai adatok szerint a serdülő anorexia (AN) betegség prevalenciája 
0.5-1% közé esik, de szubklinikai szinten a 10%-ot is eléri a betegek száma Ame-
rikában (Zahn-Waxler, 2006; Pászthy, 2007). A harmadik leggyakoribb pszi-
chiátriai betegségek az evészavarok serdülőkorban (Pászthy, 2007).

A személyiség jellemzőire prediszponáló tényezőként tekintünk az evésza-
varokban, mely a betegségre hajlamosít és komplikálhatja azt. Az evészavarok 
és a személyiség kapcsolatának megértése a multidimenzionális megközelítéssel 
vált lehetségessé (Steiger és Bruce, 2004; Westen és mtsai, 2001; Joó és Köves-
di, 2008). Több vizsgálat megerősítette, hogy a személyiségvonások sérülékeny-
séget jelentenek a későbbi tünetek kialakulásához, amikor gyermekkorban a 
szorongásos, obszesszív tünetek már jelen vannak (Halmi és mtsai, 2000; Wag-
ner és mtsai, 2006; Joó és Kövesdi, 2008). Az evészavarokban eltérő személyi-
ségprofilokat találtak a kutatók: 1, a restriktív AN-okra jellemző az introverzió, 
konformitás, perfekcionizmus, rigiditás, és kényszeres vonások, 2, Bulimia 
nervosában szenvedő (BN) személyek jellemzői: extravertáltak, hisztrionikusak, 
érzelmileg labilisak, 3, azok akiknek AN és BN is volt a kórtöténetében hajlamo-
sabbak voltak súlyosabb, diffúz tünetekre és nagyobb fokú diszfunkcionális ál-
lapotra. A restriktív AN-oknál az első két személyiségprofilt azonosították, míg 
a bulimiások és a bulimiás anorexiás betegeknél mindhárom profilt megtalálták 
(Western és Harnden-Fischer, 2001, Joó és Kövesdi, 2008).

Pszichodinamikus összefüggések az evészavarokban

Az evéssel kapcsolatba minden gyermeknél felléphetnek problémák a fejlődés 
során, azonban a protektív tényezők hiányában, a sérülékenység lehetősége 
megsokszorozódik és hajlamosít a későbbi étkezési zavarok kialakulására.  
Az anya-gyermek illeszkedésének hiánya fokozott vulnerabilitást okozhat és a 
maladaptív fejlődési irányt megerősíti (Bóna és mtsai, 2013). Csenki (2012) 
vizsgálatában igazolta, hogy az anorexiával diagnosztizált lányok jelentős ne-
hézséget mutatnak az érzelmek azonosítása és azok kifejezése (alexitím jellem-
zők) terén illetve a negatív érzelmek tartósabb jelenlétét írta le. Az alexitímiás 
személyek számára az érzelmek közül csupán a düh és a félelem képvisel jelen-
tést. Ezek azonban frusztrációt és kétségbeesést okoznak a kapcsolati helyzet-
ben, ami az alexitímiás személy számára az egyik legnagyobb problémát jelen-
ti (Quinton, Wagner, 2005; Csenki, 2012). Később az analitikusok egyetértettek 
abban, hogy az elfojtott szexualitás és agresszió valóban az ödipális konfliktus 
megoldatlanságával van összefüggésben, de ennek okát korábbi időszakhoz 
kötik illetve a korai anya-gyerek kapcsolatban látják. A probléma forrásaként 
inkább a preödipális anya-gyerek kapcsolatot, a fixáció pregenitális szintjét je-
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lölik meg (Dévald, 1993; Farrel, 1995). Mind az anya-gyermek, mind az anya-
gyermek-apa és az apa-gyermek kapcsolódása valamint a kapcsolat érzelmi 
színezete sajátosan éretlen vonásokat mutat.

Vizsgálat célja

A vizsgálat célja meghatározni a reziliencia együttjárását bizonyos személyiség-
jellemzőkkel a klinikai és a nem klinikai mintán, illetve a két csoport közötti 
eltérést detektálni. Továbbá az eredmények figyelembevételével az anorexiás 
serdülők terápiás intervencióinak fókuszálását segíteni.

A vizsgálat résztvevői és módszertana

A kutatásban 44 fő vett részt, a serdülők átlagéletkora M=15.489 (SD=1.104). A 
mintát középiskolás, nappali tagozatos lányok alkották. A kontroll csoport ser-
dülői (továbbiakban KO csoport), 3 budapesti és 1 vidéki gimnázium tanulói. Az 
anorexiás csoport (továbbiakban AN csoport) a SE I.sz. Gyermekgyógyászati 
Klinika, Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztályán kezelt AN serdülő lányok 
közül kerültek ki. 

Mérőeszközök bemutatása

Az vizsgálati eljárásban felhasznált mérőeszközök: ZKA-PQ személyiségkérdőív 
(Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010), EDI kérdőív (Garner, Olmsted és Polivy, 
1983; Túry és mtsai, 1997), CD-RISK Reziliencia kérdőív (Connor és Davidson, 
2003; Járai és mtsai, 2015).

A ZKA-PQ személyiségkérdőív (Zuckerman-Kuhlman Personality 
Questionnaire)

A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiség Kérdőív (ZKP-PQ, 2010) 5 faktort, s 
ezeken belül 4-4 alskálát tartalmaz: a) Agresszió (fizikai agresszió, verbális ag-
resszió, harag, ellenségesség); b) Aktivitás (kényszeres munkavégzés, általános 
aktivitás, nyughatatlanság és munkabírás); c) Extraverzió (pozitív érzelmek, 
szociális melegség, exhibicionizmus és szociabilitás); d) Neuroticizmus (szoron-
gás, depresszió, dependencia és alacsony önbecsülés); e) Szenzoros élményke-
resés (izgalom és élménykeresés, újdonságkeresés, gátlástalanság és unalom-
tűrés/impulzivitás). Az egyes alskálák 10-10 tételből állnak, és 4-fokú skálán 
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mérnek. A válaszokat egy 4-fokú Likert skálán lehet megadni, ahol 1= Nagyon 
nem értek vele egyet, 2= Inkább nem értek vele egyet, 3= Valamennyire egyet-
értek, 4= Nagyon egyetértek. A 200 itemes mérőeszköz közel fele fordított tétel 
(Surányi, 2014). A magyar adaptációt Surányi Zsuzsanna végezte (2014). 

EDI kérdőív, Eating Disorder Inventory

Az EDI kérdőívet Garner kutatócsoportja dolgozta ki (1983) az evészavaros tü-
netek felmérésére és a pszichopatológiai jellegzetességek értékelésére. A teszt 
kialakításának elméleti háttere multidimenzionális felfogáson alapul, a legjob-
ban jellemző emocionális tényezők különböző aspektusait értékeli (Túry és 
mtsai, 1997). Az EDI magyar változatát Túry Ferenc és munkatársai validálták 
(1997). Az EDI többszörös választáson alapuló Likert-típusú skálát használó, 
önpontozó kérdőív, mely 64 tételből áll. Az evészavarokra jellemző kognitív és 
emocionális tényezők, különböző aspektusait értékeli 8 skálában; 1, Karcsúság 
iránti késztetés, 2, Bulimia, 3, Testi elégedetlenség, 4, Elégtelenség érzés, 5, 
Perfekcionizmus, 6, Interperszonális bizalmatlanság, 7, Interoceptív tudatos-
ság, 8, Félelem a felnőtté válástól. Az első három skála az evés és a test alakjára 
vonatkozó attitűdöket méri, a további öt faktor az AN-ban jellemző pszichopa-
tológiai jellegzetességeket hordozó személyiségvonásokat értékeli (Túry és mtsai, 
1997). A kóros ponthatárok magállapítása az első három, speciálisan evészava-
rokra vonatkozó skálákban szükséges; a karcsúság iránti késztetésnél 14 pontot, 
a bulimiánál 12 pontot és a testi elégedetlenségnél 21 pontot (Túry és mtsai, 
1997). A teszt három alskálájában elért küszöbértéknél magasabb pontszám jelzi, 
hogy a vizsgált személynél fennáll a táplálkozás zavara. 

CD-RISK Reziliencia kérdőív (Connor-Davidson Reziliencia Skála) 

A 10 tételes Reziliencia kérdőív (CD-RISK) a lelki ellenállóképesség mérésére 
alkalmas 25 itemes mérőeszköz, melyet Connor és Davidson fejlesztett ki 
(Connor, Davidson, 2003). A CD-RISK kérdőívet a Kobasa-féle lelki edzettség 
skálával (PSS) és a Stressz Sérülékenység Kérdőívvel (SVS) keresztvalidálták. 
Szignifikáns összefüggést találtak a szívósság magas értékeivel, az észlelt stresz-
szel, valamint a sérülékenység alacsony fokával. Connor és Davidson (2003) 
mérési eredményei számos módszertani kérdést nyitva hagytak és további vizs-
gálatokat tettek indokolttá (Járai és mtsai, 2015). Az ismételt vizsgálatnál 10 
itemes kérdéssorral dolgoztak a szerzők, mely stabil pszichometriai tulajdonsá-
gokkal rendelkezik (Campbell-Sills és Stein, 2007, in.: Járai és mtsai, 2015). Rá-
mutatnak a szerzők, hogy a CD-RISK 10 itemes változatán magas pontszámokat 
adó személyek képesek mérsékelni a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elha-
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nyagolás és a jelenlegi pszichiátriai tünetek közötti kapcsolatot (Campbell-Sills, 
Stein, 2007, in.: Járai és mtsai, 2015). A rövidített változatot megbízható esz-
köznek találták mind a spanyol, mind az angol mintán a reziliencia mérésére 
(Notario-Pacheco et. al., 2011, in.: Járai és mtsai, 2015). A magyar szerzők a 25 
itemes a kérdőív eredeti angol nyelvű változatát vették alapul, a 10 item kivá-
lasztásához. A teszt felépítése az eredeti változathoz hasonló, a vizsgálati sze-
mélyek a 0 - “egyáltalán nem igaz” és a 4 -“szinte mindig igaz” értékek között 
választhatnak. A rövidített kérdőívben így 40 pont lehet az elért maximális pont-
szám, a teszt Crombach-alfa értéke: 0.851 (Járai és mtsai, 2015). A 10 itemes 
magyar CD-RISK változat megbízható pszichometriai tulajdonságokkal rendel-
kezik, magas szintű reliabilitással és validitással bír. Igazolták, hogy a kérdőív 
alkalmas a betegcsoport és az egészséges kontroll csoport elkülönítésére a 
reziliencia mentén, illetve a magasabb reziliencia értékek mind az önirányított-
ság, mind az együttműködés magasabb értékeivel járnak együtt (Járai és mtsai, 
2015). A skála rövid és megbízható eszköz a reziliencia mérésére. 

Egy-egy hiányzó érték miatt az elemszámok a próbának megfelelően változhat-
nak, az eredeti minta elemszámához képest. Csoportos összehasonlításnál a 
Shaporo-Wilk tesztet használtuk a csoportonkénti egyeztetéshez (Vargha, 2015; 
Takács, 2012, 2016). 

Vizsgálati Hipotézisek

Hipotézis 1: A Reziliencia mindkét serdülő csoportban negatív összefüggést 
mutat a Neurotikusság és az Exraverzió skálával.

Hipotézis 2: A Reziliencia pozitív összefüggést mutat Élménykereséssel.
Hipotézis 2/a: A serdülő anorexiás csoportban az Élménykeresés skála alacso-

nyabb értéket vesz fel.
Hipotézis 3: A Rezilienciával az EDI Interoceptív tudatosság skála negatív ösz-

szefüggést mutat.

1. táblázat. Minta

Elemszám BMI Kor

KO 21 M=20.49 (SD 2.16) M=15.79 (SD 0.75)

AN 23 M=14.95 (SD 1.60) M= 15.21 (SD 1.30)

t(40)=9.47 p‹.001 t(37.72)=1.84 p=.074



14

KÖVESDI ANDREA

EREDMÉNYEK BEMUTATÁSA

Reziliencia vizsgálata csoportos összehasonlításban

17 és 18 serdülő lány reziliencia adatait vizsgáltuk: kontroll (továbbiakban: KO) 
csoportban 28.94 (SD 4.52), anorexiás (továbbiakban: AN csoport) csoportban 
20.23 (SD 7.66), t (25.63)=4.07 p ‹0.001.

Reziliencia ZKA-PQ skálák összefüggése  
csoportonkénti összehasonlításban

KO csoportban a Rezilienciát az Élménykereséssel r=.560 p=.016, Extraver
zióval r=.486 p=.041, Neuroticizmussal r=-.586 p=.011, találtuk 
össszefüggésben. AN csoportban az Extraverziót r=.526 p=.030, a 
Neuroticizmust r= -.644 p=.005, találtuk összefüggésben a Rezilienciával.

Kevésbé extravertált és neurotikus a KO csoport. Az Élménykeresés szempont-
jából a KO csoportban megtalálható az összefüggés a Rezilienciával, azonban 
ez a hatás nem mutatkozik az AN csoportban. Míg az előző kettőnél mennyi-
ségi különbséget találtunk, addig az Élménykeresés szempontjából a különb-
ség minőségi.

ZKA-PQ skálák profil elemzése

Többszempontos ANOVA-val ellenőriztük, hogy KO ill. AN csoportban talál-
tunk-e különbséget a ZKA-PQ személyiségkérdőív skáláinak mintázata között 
illetve a két csoport mely tengelyeken mutat eltérést. 

A skálák és csoportok közötti különbségek között interakciót találtunk, a 
ZKA-PQ skálái más mintázatot követnek KO és AN csoportban. F(2.75 
115.59)=6.131 p=.001 Part.eta2=.127.

Az interakció természetének ellenőrzésére Simple Effects teszteléseket vé-
geztünk. Az első Simple Effects tesztelésben a skálák közötti különbséget vizs-
gáltuk. Külön a KO és külön az AN szintjén, a megnövekedett elsőfajú hiba ki-
küszöbölésére Holm korrekciót alkalmaztunk, így az ANOVA-k új szignifikancia 
szintje α=0.025. A skálák között szignifikáns különbséget látunk, mind a KO, 
mind az AN csoportban. KO csoportban F(4 39)=3.641 p=.013 Part eta2=.272. 
Az AN csoportban F(4 39)=12.361 p‹.001 Part eta2=.559. Már a hatás nagysá-
gokból látszik, hogy az AN csoportban a skálák közötti különbségek jelentőseb-
bek, mint a KO csoportban. Az utóvizsgálat alapján a KO csoportban csak az 
Extraverzió skála emelkedik a többi skála fölé, az összes többi skálától legalább 
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p‹.006 szignifikancia szinten különbözik. A többi skála között nincsen szigni-
fikáns különbség. Ezzel szemben az AN csoportban az öt skála két részre bom-
lik, az Agresszivitás és Élménykeresés alacsony értéket vesz fel, az Aktivitás, 
Extraverzió és Neuroticizmus magas értéket, ezen belül a részek között p‹.001 
szinten szignifikáns különbség van, azonos részhez tartozó skálák között pedig 
nincs különbség szignifikánsan.

A KO és AN csoportok közötti összehasonlításban a megnövekedett elsőfajú 
hiba valószínűségének korrekciójára Holm-procedúrát alkalmazunk, azokat a 
különbségeket tekintjük szignifikánsnak, melyek α=.016 szinten szignifikánsak. 
Ennek megfelelően szignifikáns különbség van az Élménykeresésben (p=.003), 
a KO csoport élménykeresőbb, szignifikáns különbség van az Agresszióban 
(p=.006), KO csoport agresszívabb. A korrekciót követően az AN csoport ma-
gasabb Neuroticizmus értéke már nem szignifikánsan (p=.029) tér el. Nem ta-
láltunk szignifikáns különbséget Extraverzióban (p=.079), illetve Aktivitásban 
(p=.118). Csoportok között az Élménykeresésében és az Agresszióban van kü-
lönbség (5. ábra), a KO csoport értékei magasabbak.

1. ábra. ZKA-PQ skálák profilképe
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ZKA-PQ és EDI összefüggéseinek bemutatása

A KO csoportban a Neuroticizmus skála az EDI következő skáláival mutat po-
zitív szignifikáns összefüggést: Karcsúság iránti késztetés (r=.577 p=.066), 
Testel való elégedetlenség (r=.654 p=.001), Elégtelenség érzés (r=.604 p=.004) 
és Ineteroceptív tudatosság (r=.538 p=.014). Az AN csoportban az Agresszió 
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skála a Bulimiával (r=.517 p=.012) mutat pozitív szignifikáns összefüggést. 
Szintén az AN csoportban az Extraverzió skála a Testel való elégedetlenség (r=-
.466 p=.025), az Elégtelenség érzés (r=.-548 p=.007), és az Interperszonális 
bizalmatlanság (r=-.498 p=.016) skálákkal negatív szignifikáns kapcsolatban 
van. A Neuroticizmus az EDI következő skáláival pozitív szignifikáns összefüg-
gést mutat: Karcsúság iránti késztetés (r=.624 p=.001), Elégtelenség érzés 
(r=.765 p‹.001), és Interoceptív tudatosság (r=.606 p=.002).

Feltűnik az eredmények áttekintésével (2.táblázat), hogy az AN csoportban 
a ZKA személyiségvonások közül az Agresszió, Élménykeresés és Neuro
ticizmusban találunk kapcsolatot az EDI skálái között, míg a KO csoportban 
csak a Neuroticizmussal van összefüggésben több EDI skála. Amíg a KO cso-
portban a Testtel való elégedetlenség a Neuroticizmussal mutat összefüggést, 
addig az AN csoportban az Élménykereséssel. Szintén az Élménykereséssel van 
kapcsolatban az Elégtelenség érzés és az Interperszonális bizalmatlanság is. 

Összességében az AN csoportban, a KO csoporthoz képest alacsonyabb ér-
téket mutató Agresszió és Élménykeresés faktorok, összefüggést mutatnak a 
Bulimiával, a Testtel való elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és az Inter
perszonális bizalmatlansággal.

ZKA/Neuroticizmus skála és EDI/ Interoceptív tudatosság skála

A csoportonkénti korrelációs vizsgálattal a KO csoportban és az AN csoportban 
a Neuroticizmus és az Interoceptív tudatosság összefüggése található. Mind-
kettő csoportban erős pozitív korreláció van: KO csoportban: r=.538 p=.014, 
AN csoportban : r=.606 p=.002. A két csoportban a hatás megegyezik, azon-
ban mennyiségi különbség van. Minnél kevésbé tudatos a személy a testi folya-
mataira, annál inkább jellemzi a Neuroticizmus és az érzelmi labilitás. A hatás 
általánosan érvényes.

Reziliencia - EDI kérdőív Interoceptív tudatosság skála összefüggése

A csoportonkénti korrelációs vizsgálattal a Reziliencia és az EDI/Interoceptív 
tudatosság skála összefüggést mutatnak az AN csoportban, míg a KO csoport-
ban ezt az összefüggés nem található meg. KO csoport: r=-.101 p=.699, AN cso-
port: r=-.860 p‹.001.
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MEGBESZÉLÉS ÉS KITEKINTÉS

Jelen kutatásban 44 serdülő lány vett részt, és a ZKA-PQ Személyiségteszt fő-
skáláinak kapcsolatát vizsgáltam a Reziliencia (CD-RISK) és az EDI Evészavar 
kérdőív skáláival. Az eredmények szerint a ZKA főskálái közül a Neuroticizmus, 
az Extraverzió és az Élménykeresés korrelál a CD-RISK skálán elért 
összpontszámmal a KO csoportban, míg az AN csoportban az Extraverzió és a 
Neuroticizmus skálák mutatnak összefüggést. Az eredmény együttjárást mutat, 
korábbi vizsgálati eredményekkel (Vitousek, Watson & Wilson, 1998; Western 
és Harnden-Fischer, 2001; Nordbo és mtsai, 2006; Surgenor és mtsai, 2007; 
Brockmeyer és mtsai, 2012). Az Élménykeresés (alskálái: izgalom/élménykere-
sés, újdonságkeresés, gátlástalanság, unalomtűrés/impulzivitás) a serdülő kor-
osztályban a személyiségfejlődést segítő tendencia. A külvilág ingerei felé for-
dulás, mind a kortárs kapcsolatok, mind a világ megismerése felé fordulás, a 
“világ kipróbálása” az érzelmi élet fejlődését és az identitás formálását szolgál-
ja a serdülés folyamatában. A játék, felfedezés és az új dolgok kipróbálása növe-
li a kreatív gondolkodás tendenciáját továbbá olyan tapasztalati és kapcsolati 
bázist teremt, amire építhetünk a nehéz helyzetekben (Fredrickson, 2001). Az 
AN csoportban az Élménykeresés és a Reziliencia össszefüggését nem találtuk 
meg. Az AN-s serdülők Reziliencia értéke alacsonyabb a KO csoporthoz képest. 
Az eredmények alapján feltételezhető, hogy az Élménykeresés hatással van a 
Reziliens válaszreakciók kialakítására és megvalósítására.

 Összehasonlítva a kontroll és anorexiás csoportot, az utóbbi csoport szig-
nifikánsan alacsonyabb Agresszió és Élménykeresés pontszámmal volt jelle-
mezhető. Az AN csoport alacsonyabb Agresszió pontszáma az agresszió elfoj-
tását igazolja, ami jelzi a megoldatlan Ödipális konfliktust az anorexiás serdü-
lőlányok körében, ahogy azt korábban más szerzők leírták (Dévald, 1993, Farrel, 
1995). A megoldatlan Ödipáis konfliktus megakadályozza a vonzó külvilági in-
gerek felé fordulásnak a lehetőségét, mivel az agresszió elfojtása mellett a sze-
xuális tendenciák is elfojtás alá kerülnek (Dévald, 1993, Farrel, 1995), így a von-
zódás átélése korlátozott. A reziliens személyeket többek között nyitottak a kül-
világ ingereire (Masten és mtsai, 1990). Az AN csoportban igazolt alacsonyabb 
reziliencia pontszám utal a nyitottság hiányára az evészavaros csoportban. Il-
letve az anorexiás betegek jellemző személyiségvonásaként írták le az introverziót 
(Western, Harnden-Fischer, 2001, Joó, Kövesdi, 2008), ami szintén hozzájárul-
hat az alacsonyabb Élménykeresési tendenciához a csoportban.

A ZKA-PQ és az EDI evészavar kérdőív kapcsolatát vizsgálva a KO csoport-
ban egy skálán látható összefüggés. A Neurotikusság skála pozitív kapcsolatot 
mutat: a Karcsúság iránti késztetés, a Testtel való elégedetlenség, az Elégtelen
ség érzés és az Interoceptív tudatosság skálákkal. Az AN csoportban az össze-
függés három skálán található meg; 1, az Agresszió skála a Bulimiával, 2, az 
Extraverzió skála a Testtel való elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és 
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az Interperszonális bizalmatlansággal mutat negatív összefüggést, 3, a Neuro
tikusság skála pedig a Karcsúság iránti késztetés, az Elégtelenség érzés és az 
Interoceptív tudatosság skálákkal pozitív kapcsolatban van. Az eredmény 
együttjárást mutat korábbi agresszió és érzelemszabályozás vizsgálat eredmé-
nyeivel (Quinton és Wagner, 2005, Csenki, 2012). Az Interperszonális bizalmat
lanságra vonatkozó eredményt korábban autoimmun felnőtt betegekből álló 
mintán is megtalálták, ahol a Rezilienciával negatív összefüggésben volt 
(Gyöngyösiné Kiss és mtsai, 2008). Korábbi vizsgálatban az Elégedetlenség és 
a Reziliencia negatív összefüggését evészavaros mintán igazolták, mely ered-
ményekkel összhangban van jelen vizsgálat eredménye (Tomba és mtsai, 2014). 

A ZKA/Neuroticizmus skála és az EDI/Interoceptív tudatosság skála pozi-
tív összefüggést mutat mindkét csoportban. Az eredmény összhangban van ko-
rábbi megállapításokkal (Csenki, 2012; Bóna és mtsai, 2013). A ZKA/Neuroti
kusság skála jó előrejelzője a szubklinikai evészavaroknak.

A CD-RISK, reziliencia kérdőív alapján a KO csoport reziliensebb az AN cso-
portnál, mely eredmény korábbi vizsgálattal együttjárást mutat (Hayas és mtsai, 
2014). A CD-RISK Reziliencia kérdőív és az EDI/Interoceptív tudatosság skála 
pozitív összefüggést mutat az AN csoportban, míg ezt az összefüggést a KO cso-
portban nem találtuk meg. Az Interoceptív tudatosság hiánya a pszichoszoma-
tikus tünetképzésen keresztül csökkenti a reziliencia képességét. Az Interoceptív 
tudatosság az AN csoportban negatív összefüggést mutat a Rezilienciával, míg 
a Neurotikusság skálával mindkét csoportban összefüggés van. Vélhetően az 
Interoceptív tudatosság hiánya az anorexia betegségének a betegség fenntartá-
sában és krónikussá válásában játszik szerepet, a Rezilienciával való negatív 
kapcsolat okán. Az Interoceptív tudatosság hiánya együtt jár alacsony önirányí-
tottsággal és együttműködéssel. 

A vizsgálat eredményeit fontosak tartjuk, igazolják, hogy a serdülő korosztály-
ban az érzelmileg labilis személyiség illetve az Elégtelenség érzés túlsúlya 
vulnerabilitást jelent az AN megjelenésére. A sérülékenység mellett az AN ki-
alakulásával szemben protektív faktorként megjelenik az Extraverzió és az Él
ménykeresés, mely faktor a Rezilienciával pozitív kapcsolatban van. A Reziliencia 
és az Extraverzió kapcsolatára vonatkozó eredmény együttjárást mutat koráb-
bi hasonló vizsgálatokkal (Halmi és mtsai, 2000; Wagner és mtsai, 2006; Joó 
és Kövesdi, 2008). Az Interoceptív tudatosság hiánya mindkét csoportban ösz-
szefügg a Rezilienciával, azonban az AN csoportban az Interoceptív tudatosság 
hiánya jelentősebb, ami alacsonyabb Reziliencia értékkel jár együtt, a pszicho-
szomatikus tünetképzés lehetősége mellett. Mindkét csoportban az Interoceptív 
tudatosság hiánya pszichoszomatikus tünetképzésre hajlamosít. 

A vizsgálat limitációjaként érdemes megemlíteni, hogy a KO csoportot szub-
klinikai evészavar szempontjából nem került szűrésre, illetve a KO csoport egyéb 
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pszichoszomatikus betegsége szintén nem lett kontrollálva, mely tényezők az 
eredmények óvatosabb figyelembevételét teszik szükségessé.

Kutatási eredmények alapján mind a ZKA-PQ, mind a CD-RISK Reziliencia 
kérdőív használata adekvát a serdülő korosztályban, mind klinikai, mind nem 
klinikai mintán, így bemérésük a korosztályban fontos jövőbeni kutatás lehet. 

A limitációk ellenére, az eredmények figyelemreméltók. Az Interoceptív tu
datosságot általánosan összefüggésben találtuk a Neuroticizmussal, így továb-
bi vizsgálat célszerű más pszichoszomatikus betegek körében. 

Az AN csoportban az Extraverzió, Élménykeresés skálák és a Rezileincia 
összefüggéseinek figyelembevételével a kezelési intervenciók, bővíthetők és pon-
tosíthatóvá válnak.
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