10.12663/PSYHUNG.6.2018.1.1

A SZEMELYISEGFAKTOROK ES A REZILIENCIA
OSSZEFUGGESE AZ ANOREXIA NERVOSABAN

Kovesdi Andrea (1,2)
1, Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszichologia Intézet, Budapest, Bécsi tt 324.
Semmelweis Egyetem, I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Budapest, Bokay u. 53.

Absztrakt

Avizsgalatban a CD-RISK Reziliencia kérdéiv, a ZKA-PQ személyiségteszt faktorai (Im-
pulziv Elménykeresés, Neuroticizmus, Agresszivitds, Extraverzi6 és Aktivitds) és az
EDI kérd6iv evési attitlidoket mérd kérdGivek kozti kapcesolatot vizsgaltuk 44 6s, klini-
kai és nem klinikai mintan.

Avizsgalat célja meghatarozni a reziliencia egytittjarasat bizonyos személyiségjellemzdk-
kel a klinikai és a nem klinikai mintan, illetve a két csoport kozotti eltérést detektalni.
Eredményeink szerint a Reziliencia 6sszértéke a Neuroticizmussal, Extraverziéval és
Elménykereséssel all kapcsolatban a kontroll csoportban, mig az anorexias serdiilék
esetében pedig a Neuroticizmus és Extraverzié skalakkal mutat 6sszefiiggést. A kont-
roll csoport tagjai sajat magukra leginkabb az Extraverzio tételeit érezték igaznak. Az
anorexias csoport tagjai az Aktivitas, Extraverzid, és Neuroticizmus tételeit egyarant
jellemzSbbnek gondoltadk magukra vonatkozban, mint az Agresszié és Elménykeresés
tételeit. Osszehasonlitva a kontroll és anorexiés csoportot, az utébbi csoportban szigni-
fikinsan alacsonyabb Agresszié és Elménykeresés pontszamot igazoltunk. Ugyanakkor
érdekes eredmény, miszerint az evészavaros csoportban az agresszi6é nagysaga a buli-
mias skala pontszdméaval korrelal. Kutatasi eredményeink alapjan mind a ZKA-PQ, mind
a CD-RISK Reziliencia kérdGiv hasznalata adekvét a serdiil korosztalyban, mind klini-
kai, mind nem klinikai mintan, igy bemérésiik a korosztalyban fontos jov6beni kutata-
sok lehet&ségét veti fel.

Kulcsfogalmak: Reziliencia » Neuroticizmus * Anorexia nervosa * Interoceptiv tuda-
tossag

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 ATTEKINTES

Az ezredfordul6 idGszakaban az affektiv pszichologia megjelenésével az érzel-
mek vizsgalata keriilt a pszicholégiai kutatasok kozéppontjaba. A XXI. szazad
kezdetén jelent6s néz&pontvaltas volt a pszichologia tudomanyban, az egészség
fenntart6 és a gyogyulast tamogato tényezdk valtak hangstlyossa a tudoméanyos
gondolkodasban, szemben a hianyokat hangsilyozo korabbi szemlélettel. Ko-
rabban az érzelmekre fokuszalo kutatdsokban jellemzGen negativ érzelmi hang-
suly érvényesiilt, melyet felvaltott a pozitiv érzelmek vizsgalata, azok azonosi-
tasa és hatasuk a személy jollétére, egészségére illetve a pozitiv érzelmek hia-
nyanak hatasa a betegségek kialakulasara (Fredrickson, 2001; Seligman, 2008).

Areziliencia jelenségének kutatasa az ,,affektiv forradalom” elméleti kereté-
ben teljesedett ki és napjainkban is dinamikusan fejlédik. Szamos reziliencia
meghatarozas terjedt el, Werner és Smith (1992, 2001) és Masten (2001) meg-
hatarozésaira hagyatkozom, mely szerint; a reziliencia, a veszélyeztetett életko-
riilmények ellenére torténé sikeres alkalmazkodés. Masten b6vebben fogalmaz;
areziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan 6sszefiigg az adaptacios ké-
pességekkel. Jellemz6 ra tobbek kozott a belsé kontroll, az empdatia, az optimiz-
mus, a pozitiv énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony viselkedés
(Masten, 2001). A reziliencia fogalmanak magyar megfelelGje roviden a lelki
ellenalloképesség, vagy rugalmas alkalmazkodas, ez utébbi pontosabban fejezi
ki magat a folyamatot. A reziliencia jelenségét kutatok 40 évet atfogd longitudi-
nalis vizsgalattal igazoltak. Werner és Smith (1992, 2001) t6bb mint 600 olyan
személy életének alakulasat kisérték figyelemmel, akik nehéz életkoriillmények
kozott sziilettek és éltek az elsd életéviikben (Werner & Smith, 1992, 2001). Ne-
héz életkoriilménynek szamitott a kutatasi minta kialakitasdban a komplikalt
sziiletés, betegség, szlil6k mentalis betegsége, vagy a szegénység. A nehézségek
ellenére a kutatok azt tapasztaltak, hogy a minta 2/3-a 40 éves korara teljes éle-
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tet élt és onmagat boldognak vallotta. A vizsgalatba bevont személyek életiik
soran olyan tulajdonsagok egyiittjarasaval rendelkeztek, melyeket a megkiizdé-
si helyzetekben és emberi kapcsolataikban gy alkalmaztak, hogy ezek lehet6-
vé tették szamukra a rugalmas alkalmazkodast az életkoriilményeikhez. A vizs-
gélat azt is igazolta, hogy a reziliencia képessége nincs korhoz kétve, feln6tt
korban is valtozhat (Werner & Smith, 2001). Selye a stressz hatasait leir6 mun-
kajaban, a tlélés lehetGségét az alkalmazkodo képességben latta (Selye, 1956).
Gondolatat a modern kurrens kutatasok is aldtamasztjak, és napjainkban fej-
leszthet6nek tartjuk a rugalmas alkalmazkodas képességét (Feder, Nestler &
Charney, 2009; Girtler és mtsai, 2010; Bolier és mtsai, 2013).

A reziliens személyiség jellemzbk serdiil6k és felnéttek korében

Ann Masten és mtsai 205 f6s mintan 7-8 éves gyermekiikett vizsgaltak, majd
a vizsgalatokat 77 és 10 évvel kés6bb megismételték. Eredményiik szerint a
reziliens miikodést a jo sziil6i kapcsolat, a magasabb intelligencia, a tarsas kap-
csolatok megléte és az alacsony negativ emocionalitas (distressz) segiti el6.
A reziliens valasz megjelenését tamogatja a személy rugalmasséga, flexibilita-
sailletve a kevésbé rigordzus szabalykovetés, a tilzott kontroll hianya, és ennek
koszonhetGen a sziikséges nyitottsag az adott szituicié megoldasahoz (Masten
és mtsai, 1990).

FelnGtt autoimmun betegek korében végzett reziliencia kutatasban a szemé-
lyiség szempontjabol az artalomkeriilés negativan korrelalt, mig a kitartas po-
zitiv korrelaciot mutatott a rezilienciaval. Az artalomkertilés alskalai: az aggo-
dalmaskodas, a pesszimizmus, a bizonytalansagtol valo félelem, a félénkség az
idegenektdl, a faradékonysag és az aszténia szintén negativan korrelalt a
reziliencia értékével. Az Oniranyitottsag és az egyiittmiikodés pozitivan korre-
141t a rezilienciaval (Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008). A magas reziliencia véd
a pszichiatriai betegségek kialakulasaval szemben (Bachen, Chesney & Criswell,
2009; Erim és mtsai, 2010).

Az evészavaros személyek reziliencia értéke alacsonyabb, mint az evészava-
ros gyogyult személyek és az atlag populacio értéke (Hayas és mtsai, 2014). Tom-
ba és munkatarsai evészavaros felnGttek életmindségét és a szubjektiv jollétet
vizsgaltak a Bolognai Evészavar Klinikan. Az evészavaros csoport kevés pozitiv
érzelmet €l at és az életiik tobb teriiletével elégedetlenek, f6leg a testiikkel, op-
timizmusukkal és onértékelésiikkel. (Tomba és mtsai, 2014). Tobb szerzé leirta,
hogy az evészavaros minta alacsonyabb autonémiaval, kornyezettel vald banas
képességével, onértékeléssel 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 sajatossagai

Epidemiologiai adatok szerint a serdiil§ anorexia (AN) betegség prevalencigja
0.5-1% kozé esik, de szubklinikai szinten a 10%-ot is eléri a betegek szama Ame-
rikdban (Zahn-Waxler, 2006; Paszthy, 2007). A harmadik leggyakoribb pszi-
chiatriai betegségek az evészavarok serdiil6korban (Paszthy, 2007).

A személyiség jellemzdire prediszponald tényezéként tekintiink az evésza-
varokban, mely a betegségre hajlamosit és komplikalhatja azt. Az evészavarok
és a személyiség kapcsolatanak megértése a multidimenzionalis megkozelitéssel
valt lehetségessé (Steiger és Bruce, 2004; Westen és mtsai, 2001; Joo és Koves-
di, 2008). Tobb vizsgalat megerdsitette, hogy a személyiségvonasok sériilékeny-
séget jelentenek a késGbbi tiinetek kialakuldsahoz, amikor gyermekkorban a
szorongasos, obszessziv tiinetek mar jelen vannak (Halmi és mtsai, 2000; Wag-
ner és mtsai, 2006; Joo és Kovesdi, 2008). Az evészavarokban eltérd személyi-
ségprofilokat talaltak a kutatok: 1, a restriktiv AN-okra jellemzé az introverzio,
konformitas, perfekcionizmus, rigiditas, és kényszeres vonasok, 2, Bulimia
nervosaban szenvedd (BN) személyek jellemz6i: extravertaltak, hisztrionikusak,
érzelmileg labilisak, 3, azok akiknek AN és BN is volt a kortoténetében hajlamo-
sabbak voltak salyosabb, diffaz tiinetekre és nagyobb foka diszfunkcionalis al-
lapotra. A restriktiv AN-oknal az elsé két személyiségprofilt azonositottak, mig
abulimiasok és a bulimias anorexias betegeknél mindharom profilt megtalaltak
(Western és Harnden-Fischer, 2001, Jo6 és Kovesdi, 2008).

Pszichodinamikus 6sszefiiggések az evészavarokban

Az evéssel kapcsolatba minden gyermeknél felléphetnek problémak a fejlédés
sordn, azonban a protektiv tényez6k hidnyaban, a sériilékenység lehetGsége
megsokszorozodik és hajlamosit a késGbbi étkezési zavarok kialakulasara.
Az anya-gyermek illeszkedésének hidnya fokozott vulnerabilitast okozhat és a
maladaptiv fejlédési iranyt megerdsiti (Bona és mtsai, 2013). Csenki (2012)
vizsgalataban igazolta, hogy az anorexiaval diagnosztizalt lanyok jelentds ne-
hézséget mutatnak az érzelmek azonositasa és azok kifejezése (alexitim jellem-
zG8Kk) terén illetve a negativ érzelmek tart6sabb jelenlétét irta le. Az alexitimiés
személyek szamara az érzelmek koziil csupéan a diih és a félelem képvisel jelen-
tést. Ezek azonban frusztraciot és kétségbeesést okoznak a kapcsolati helyzet-
ben, ami az alexitimis személy szaméara az egyik legnagyobb problémét jelen-
ti (Quinton, Wagner, 2005; Csenki, 2012). Késébb az analitikusok egyetértettek
abban, hogy az elfojtott szexualitis és agresszi6 valoban az 6dipalis konfliktus
megoldatlansidgaval van Osszefiliggésben, de ennek okt korabbi id6szakhoz
kotik illetve a korai anya-gyerek kapcsolatban 1atjak. A probléma forrasaként
inkabb a preddipalis anya-gyerek kapcsolatot, a fix4cio pregenitalis szintjét je-
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16lik meg (Dévald, 1993; Farrel, 1995). Mind az anya-gyermek, mind az anya-
gyermek-apa és az apa-gyermek kapcsoldédasa valamint a kapcsolat érzelmi
szinezete sajatosan éretlen vonasokat mutat.

Vizsgalat célja

Avizsgalat célja meghatarozni a reziliencia egyiittjarasat bizonyos személyiség-
jellemz6kkel a klinikai és a nem klinikai mintén, illetve a két csoport kozotti
eltérést detektalni. Tovabba az eredmények figyelembevételével az anorexias
serdiilok terapias intervencidinak fokuszalasat segiteni.

A vizsgalat résztvevdi és modszertana

A kutatasban 44 f6 vett részt, a serdiil6k atlagéletkora M=15.489 (SD=1.104). A
mintat kozépiskolas, nappali tagozatos lanyok alkottak. A kontroll csoport ser-
diil6i (tovabbiakban KO csoport), 3 budapesti és 1 vidéki gimnéazium tanuldi. Az
anorexias csoport (tovabbiakban AN csoport) a SE Lsz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztalyan kezelt AN serdiil§ lanyok
koziil keriiltek ki.

Méréeszkozok bemutatdsa

2727,

Azvizsgalati eljarasban felhasznalt mérdeszkozok: ZKA-PQ személyiségkérd6iv
(Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010), EDI kérd6iv (Garner, Olmsted és Polivy,
1983; Tary és mtsai, 1997), CD-RISK Reziliencia kérdéiv (Connor és Davidson,

2003; Jarai és mtsai, 2015).

A ZKA-PQ személyiségkérdbiv (Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire)
A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiség Kérdéiv (ZKP-PQ, 2010) 5 faktort, s
ezeken beliil 4-4 alskalat tartalmaz: a) Agresszio (fizikai agresszio, verbalis ag-
resszio, harag, ellenségesség); b) Aktivitas (kényszeres munkavégzés, altalanos
aktivitas, nyughatatlansig és munkabiras); ¢) Extraverzi6 (pozitiv érzelmek,
szocialis melegség, exhibicionizmus és szociabilitas); d) Neuroticizmus (szoron-
gés, depresszi6, dependencia és alacsony 6nbecsiilés); e) Szenzoros élményke-
resés (izgalom és élménykeresés, tjdonségkeresés, gatlastalansag és unalom-
tlirés/impulzivitas). Az egyes alskalak 10-10 tételbdl allnak, és 4-foka skalan
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mérnek. A valaszokat egy 4-foku Likert skalan lehet megadni, ahol 1= Nagyon
nem értek vele egyet, 2= Inkabb nem értek vele egyet, 3= Valamennyire egyet-
értek, 4= Nagyon egyetértek. A 200 itemes mérdeszkoz kozel fele forditott tétel
(Suranyi, 2014). A magyar adaptacioét Suranyi Zsuzsanna végezte (2014).

EDI kérdéiv, Eating Disorder Inventory

Az EDI kérdéivet Garner kutatocsoportja dolgozta ki (1983) az evészavaros tii-
netek felmérésére és a pszichopatologiai jellegzetességek értékelésére. A teszt
kialakitasanak elméleti hattere multidimenzionalis felfogason alapul, a legjob-
ban jellemz6 emociondlis tényezdk kiilonb6z6 aspektusait értékeli (Tary és
mtsai, 1997). Az EDI magyar valtozatat Tary Ferenc és munkatarsai validaltak
(1997). Az EDI tobbszoros valasztason alapuld Likert-tipust skalat hasznélo,
onpontozo kérdéiv, mely 64 tételbdl all. Az evészavarokra jellemz6 kognitiv és
emocionilis tényezGk, kiilonboz6 aspektusait értékeli 8 skalaban; 1, Karcstsag
iranti késztetés, 2, Bulimia, 3, Testi elégedetlenség, 4, Elégtelenség érzés, 5,
Perfekcionizmus, 6, Interperszonélis bizalmatlansag, 7, Interoceptiv tudatos-
sag, 8, Félelem a feln6tté valastol. Az els6 harom skala az evés és a test alakjara
vonatkoz6 attitidoket méri, a tovabbi 6t faktor az AN-ban jellemzd pszichopa-
tologiai jellegzetességeket hordozo személyiségvonasokat értékeli (Tary és mtsai,
1997). A koros ponthatarok magallapitasa az els6 harom, specidlisan evészava-
rokra vonatkozo skalakban sziikséges; a karcstasag iranti késztetésnél 14 pontot,
a bulimianal 12 pontot és a testi elégedetlenségnél 21 pontot (Tary és mtsai,
1997). A teszt harom alskalajaban elért kiiszobértéknél magasabb pontszam jelzi,
hogy a vizsgalt személynél fennall a taplalkozas zavara.

CD-RISK Reziliencia kérdéiv (Connor-Davidson Reziliencia Skala)
A 10 tételes Reziliencia kérd6iv (CD-RISK) a lelki ellenalloképesség mérésére
alkalmas 25 itemes mérdeszkoz, melyet Connor és Davidson fejlesztett ki

77

(Connor, Davidson, 2003). A CD-RISK kérddGivet a Kobasa-féle lelki edzettség
skalaval (PSS) és a Stressz Sériilékenység Kérddivvel (SVS) keresztvalidaltak.
Szignifikans Osszefliggést talaltak a szivossag magas értékeivel, az észlelt stresz-
szel, valamint a sériilékenység alacsony fokaval. Connor és Davidson (2003)
mérési eredményei szamos modszertani kérdést nyitva hagytak és tovabbi vizs-
galatokat tettek indokoltta (Jarai és mtsai, 2015). Az ismételt vizsgélatnal 10
itemes kérdéssorral dolgoztak a szerz6k, mely stabil pszichometriai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik (Campbell-Sills és Stein, 2007, in.: Jarai és mtsai, 2015). Ra-
mutatnak a szerz6k, hogy a CD-RISK 10 itemes valtozatdn magas pontszadmokat
ado személyek képesek mérsékelni a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elha-
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nyagolas és a jelenlegi pszichiatriai tlinetek kozotti kapesolatot (Campbell-Sills,
Stein, 2007, in.: Jarai és mtsai, 2015). A roviditett valtozatot megbizhat6 esz-
koznek talaltak mind a spanyol, mind az angol mintan a reziliencia mérésére
(Notario-Pacheco et. al., 2011, in.: Jarai és mtsai, 2015). A magyar szerzék a 25
itemes a kérdéiv eredeti angol nyelv{i valtozatat vették alapul, a 10 item kiva-
lasztasidhoz. A teszt felépitése az eredeti valtozathoz hasonld, a vizsgélati sze-
mélyek a 0 - “egyaltalan nem igaz” és a 4 -“szinte mindig igaz” értékek kozott
valaszthatnak. A roviditett kérdGivben igy 40 pont lehet az elért maximalis pont-
szam, a teszt Crombach-alfa értéke: 0.851 (Jarai és mtsai, 2015). A 10 itemes
magyar CD-RISK valtozat megbizhato pszichometriai tulajdonsagokkal rendel-
kezik, magas szinti reliabilitassal és validitassal bir. Igazoltak, hogy a kérdé6iv
alkalmas a betegcsoport és az egészséges kontroll csoport elkiilonitésére a
reziliencia mentén, illetve a magasabb reziliencia értékek mind az 6niranyitott-
ség, mind az egyiittm{ikodés magasabb értékeivel jarnak egytitt (Jarai és mtsai,
2015). A skala rovid és megbizhat6 eszkoz a reziliencia mérésére.

Egy-egy hidnyz6 érték miatt az elemszadmok a probanak megfelelGen valtozhat-
nak, az eredeti minta elemszamahoz képest. Csoportos 6sszehasonlitasnal a
Shaporo-Wilk tesztet hasznaltuk a csoportonkénti egyeztetéshez (Vargha, 2015;
Takacs, 2012, 2016).

Vizsgalati Hipotézisek

Hipotézis 1: A Reziliencia mindkét serdiil6 csoportban negativ sszefiiggést
mutat a Neurotikussag és az Exraverzi6 skalaval.

Hipotézis 2: A Reziliencia pozitiv 6sszefiiggést mutat Elménykereséssel.

Hipotézis 2/a: A serdiil§ anorexias csoportban az Elménykeresés skala alacso-
nyabb értéket vesz fel.

Hipotézis 3: A Rezilienciaval az EDI Interoceptiv tudatossag skala negativ 6sz-
szefiiggést mutat.

1. tablazat. Minta

Elemszam 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
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EREDMENYEK BEMUTATASA
Reziliencia vizsgalata csoportos 0sszehasonlitasban

17 és 18 serdiil6 lany reziliencia adatait vizsgaltuk: kontroll (tovabbiakban: KO)
csoportban 28.94 (SD 4.52), anorexias (tovabbiakban: AN csoport) csoportban
20.23 (SD 7.66), t (25.63)=4.07 p <0.001.

Reziliencia ZKA-PQ skalak osszefiiggése
csoportonkénti osszehasonlitasban

KO csoportban a Reziliencidt az Elménykereséssel r=.560 p=.016, Extraver-
zioval r=.486 p=.041, Neuroticizmussal r=-.586 p=.011, talaltuk
Ossszefliggésben. AN csoportban az Extraverziét r=.526 p=.030, a
Neuroticizmust r= -.644 p=.005, talaltuk 6sszefiiggésben a Reziliencidval.

Kevésbé extravertalt és neurotikus a KO csoport. Az Elménykeresés szempont-
jabol a KO csoportban megtalalhato az 6sszefliggés a Reziliencidval, azonban
ez a hatds nem mutatkozik az AN csoportban. Mig az el§z6 ketténél mennyi-
ségi kiilonbséget talaltunk, addig az Elménykeresés szempontjabol a kiilonb-
ség minGségi.

ZKA-PQ skalak profil elemzése

Tobbszempontos ANOVA-val ellenériztiik, hogy KO ill. AN csoportban talal-
tunk-e kiilonbséget a ZKA-PQ személyiségkérddiv skaldinak mintazata kozott
illetve a két csoport mely tengelyeken mutat eltérést.

A skalak és csoportok kozotti kiilonbségek kozott interakeiét talaltunk, a
ZKA-PQ skalai mas mintazatot kovetnek KO és AN csoportban. F(2.75
115.59)=6.131 p=.001 Part.eta®=.127.

Az interakcid természetének ellendérzésére Simple Effects teszteléseket vé-
geztlink. Az els6 Simple Effects tesztelésben a skalak kozotti kiilonbséget vizs-
galtuk. Kiilon a KO és kiilon az AN szintjén, a megnovekedett els6faja hiba ki-
kiiszobolésére Holm korrekceiot alkalmaztunk, igy az ANOVA-k 4j szignifikancia
szintje a=0.025. A skalak kozott szignifikans kiilonbséget latunk, mind a KO,
mind az AN csoportban. KO csoportban F(4 39)=3.641 p=.013 Part eta®=.272.
Az AN csoportban F(4 39)=12.361 p<.001 Part eta?=.559. Mar a hat4s nagysa-
gokbol latszik, hogy az AN csoportban a skalak kozotti kiilonbségek jelentGseb-
bek, mint a KO csoportban. Az utdvizsgalat alapjan a KO csoportban csak az
Extraverzio skala emelkedik a tobbi skala f6lé, az 6sszes tobbi skalatol legalabb
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P<.006 szignifikancia szinten kiilonbozik. A t6bbi skala k6zott nincsen szigni-
fikans kiilonbség. Ezzel szemben az AN csoportban az 6t skala két részre bom-
lik, az Agresszivitas és Elménykeresés alacsony értéket vesz fel, az Aktivitds,
Extraverzié és Neuroticizmus magas értéket, ezen beliil a részek kozott p<.001
szinten szignifikans kiilonbség van, azonos részhez tartozo skalak kozott pedig
nincs kiilonbség szignifikansan.

A KO és AN csoportok koézotti 0sszehasonlitasban a megnovekedett els6faju
hiba val6szintiségének korrekciojara Holm-procedurat alkalmazunk, azokat a
kiilonbségeket tekintjiik szignifikansnak, melyek a=.016 szinten szignifikansak.
Ennek megfelelen szignifikans kiilonbség van az Elménykeresésben (p=.003),
a KO csoport élménykeresébb, szignifikans kiilonbség van az Agresszioban
(p=.006), KO csoport agresszivabb. A korrekciot kovetéen az AN csoport ma-
gasabb Neuroticizmus értéke mar nem szignifikansan (p=.029) tér el. Nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget Extraverziéban (p=.079), illetve Aktivitdsban
(p=.118). Csoportok kozott az Elménykeresésében és az Agressziéban van kii-
16nbség (5. abra), a KO csoport értékei magasabbak.

1. abra. ZKA-PQ skalak profilképe

Csoport

4,00+ TKo
T AN

3,004

ZKA dtlag +- 95% CI

2,00

1,00 T

T ) T T T
Agresszid  Elménykeresés  Aktivitas Extraverzié  Neuroticizmus

ZKA-PQ és EDI ésszefiiggéseinek bemutatasa

A KO csoportban a Neuroticizmus skala az EDI kovetkez§ skalaival mutat po-
zitiv szignifikdns Osszefiiggést: Karcsiisdg iranti késztetés (r=.577 p=.066),
Testel val6 elégedetlenség (r=.654 p=.001), Elégtelenség érzés (r=.604 p=.004)
és Ineteroceptiv tudatossag (r=.538 p=.014). Az AN csoportban az Agresszio
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skala a Bulimiqual (r=.517 p=.012) mutat pozitiv szignifikins osszefiiggést.
Szintén az AN csoportban az Extraverzié skala a Testel valo elégedetlenség (r=-
.466 p=.025), az Elégtelenség érzés (r=.-548 p=.007), és az Interperszondalis
bizalmatlansag (r=-.498 p=.016) skalakkal negativ szignifikans kapcsolatban
van. A Neuroticizmus az EDI kovetkezd skalaival pozitiv szignifikans 6sszefiig-
gést mutat: Karcsisag iranti késztetés (r=.624 p=.001), Elégtelenség érzés
(r=.765 p<.001), és Interoceptiv tudatossag (r=.606 p=.002).

Feltlinik az eredmények attekintésével (2.tablazat), hogy az AN csoportban
a ZKA személyiségvonasok koziil az Agresszié, Elménykeresés és Neuro-
ticizmusban talalunk kapcsolatot az EDI skalai kozott, mig a KO csoportban
csak a Neuroticizmussal van 6sszefiiggésben tobb EDI skala. Amig a KO cso-
portban a Testtel valo elégedetlenség a Neuroticizmussal mutat 6sszefliggést,
addig az AN csoportban az Elménykereséssel. Szintén az Elménykereséssel van
kapcsolatban az Elégtelenség érzés és az Interperszondlis bizalmatlansag is.

Osszességében az AN csoportban, a KO csoporthoz képest alacsonyabb ér-
téket mutatd Agresszi6 és Elménykeresés faktorok, sszefiiggést mutatnak a
BulimiGual, a Testtel valo elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és az Inter-
perszonalis bizalmatlansaggal.

ZKA/Neuroticizmus skala és EDI/ Interoceptiv tudatossag skala

A csoportonkénti korrelacios vizsgalattal a KO csoportban és az AN csoportban
a Neuroticizmus és az Interoceptiv tudatossag 0sszefiiggése talalhat6. Mind-
kettd csoportban erds pozitiv korrelaci6é van: KO csoportban: r=.538 p=.014,
AN csoportban : r=.606 p=.002. A két csoportban a hatas megegyezik, azon-
ban mennyiségi kiilonbség van. Minnél kevésbé tudatos a személy a testi folya-
mataira, annal inkabb jellemzi a Neuroticizmus és az érzelmi labilitas. A hatds
altalanosan érvényes.

77,

Reziliencia - EDI kérdéiv Interoceptiv tudatossag skala dsszefiiggése

A csoportonkénti korrelacios vizsgélattal a Reziliencia és az EDI/Interoceptiv
tudatossag skala 6sszefiiggést mutatnak az AN csoportban, mig a KO csoport-
ban ezt az 6sszefiiggés nem talalhat6 meg. KO csoport: r=-.101 p=.699, AN cso-
port: r=-.860 p<.001.
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MEGBESZELES ES KITEKINTES

Jelen kutatasban 44 serdiil6 lany vett részt, és a ZKA-PQ Személyiségteszt f6-
skalainak kapcsolatat vizsgaltam a Reziliencia (CD-RISK) és az EDI Evészavar
kérddiv skalaival. Az eredmények szerint a ZKA féskalai koziil a Neuroticizmus,
az Extraverzié és az Elménykeresés korrelal a CD-RISK skalan elért
osszpontszammal a KO csoportban, mig az AN csoportban az Extraverzié és a
Neuroticizmus skaldk mutatnak 0sszefiiggést. Az eredmény egyiittjarast mutat,
korabbi vizsgalati eredményekkel (Vitousek, Watson & Wilson, 1998; Western
és Harnden-Fischer, 2001; Nordbo és mtsai, 2006; Surgenor és mtsai, 2007;
Brockmeyer és mtsai, 2012). Az Elménykeresés (alskalai: izgalom/élménykere-
sés, ujdonsagkeresés, gatlastalansag, unalomttirés/impulzivitas) a serdiilé kor-
osztalyban a személyiségfejlodést segitd tendencia. A kiilvilag ingerei felé for-
dulas, mind a kortéars kapcsolatok, mind a vilag megismerése felé fordulas, a
“vilag kiprobalasa” az érzelmi élet fejlédését és az identitas formalasat szolgal-
ja a serdiilés folyamataban. A jaték, felfedezés és az 4j dolgok kiprobalasa nove-
li a kreativ gondolkodas tendenciajat tovabba olyan tapasztalati és kapcsolati
bazist teremt, amire épithetiink a nehéz helyzetekben (Fredrickson, 2001). Az
AN csoportban az Elménykeresés és a Reziliencia 6ssszefiiggését nem talaltuk
meg. Az AN-s serdiil6k Reziliencia értéke alacsonyabb a KO csoporthoz képest.
Az eredmények alapjan feltételezhets, hogy az Elménykeresés hatassal van a
Reziliens valaszreakciok kialakitasara és megvaldsitasara.

Osszehasonlitva a kontroll és anorexias csoportot, az utobbi csoport szig-
nifikdnsan alacsonyabb Agresszié és Elménykeresés pontszammal volt jelle-
mezhetd. Az AN csoport alacsonyabb Agresszié pontszadma az agresszio elfoj-
tasat igazolja, ami jelzi a megoldatlan Odipalis konfliktust az anorexias serdii-
16lanyok korében, ahogy azt korabban més szerzék leirtdk (Dévald, 1993, Farrel,
1995). A megoldatlan Odip4is konfliktus megakadélyozza a vonzé kiilvilagi in-
gerek felé fordulasnak a lehetGségét, mivel az agresszio elfojtasa mellett a sze-
xualis tendenciék is elfojtas ala keriilnek (Dévald, 1993, Farrel, 1995), igy a von-
z6dés atélése korlatozott. A reziliens személyeket tobbek kozott nyitottak a kiil-
vilag ingereire (Masten és mtsai, 1990). Az AN csoportban igazolt alacsonyabb
reziliencia pontszam utal a nyitottsag hianyara az evészavaros csoportban. I1-
letve az anorexias betegek jellemzd személyiségvonasaként irtak le az introverziot
(Western, Harnden-Fischer, 2001, Joo6, Kovesdi, 2008), ami szintén hozzajarul-
hat az alacsonyabb Elménykeresési tendenciahoz a csoportban.

A ZKA-PQ és az EDI evészavar kérdGiv kapesolatat vizsgalva a KO csoport-
ban egy skalan lathat6 osszefiiggés. A Neurotikussag skala pozitiv kapcsolatot
mutat: a Karcstsdg iranti késztetés, a Testtel val6 elégedetlenség, az Elégtelen-
ség érzés és az Interoceptiv tudatossag skalakkal. Az AN csoportban az 6ssze-
fliggés harom skalan talalhat6 meg; 1, az Agresszi6 skala a Bulimiaval, 2, az
Extraverzio skala a Testtel valé elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és
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az Interperszonalis bizalmatlansdggal mutat negativ 6sszefiiggést, 3, a Neuro-
tikussag skala pedig a Karcsisdag iranti késztetés, az Elégtelenség érzés és az
Interoceptiv tudatossag skalakkal pozitiv kapesolatban van. Az eredmény
egylittjArast mutat korabbi agresszi6 és érzelemszabalyozas vizsgalat eredmé-
nyeivel (Quinton és Wagner, 2005, Csenki, 2012). Az Interperszonalis bizalmat-
lansagra vonatkoz6 eredményt korabban autoimmun felnétt betegekbdl allo
mintan is megtalaltdk, ahol a Reziliencidval negativ 6sszefliggésben volt
(Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008). Korabbi vizsgalatban az Elégedetlenség és
a Reziliencia negativ 6sszefliggését evészavaros mintan igazoltak, mely ered-
ményekkel 6sszhangban van jelen vizsgalat eredménye (Tomba és mtsai, 2014).

A ZKA/Neuroticizmus skala és az EDI/Interoceptiv tudatossag skala pozi-
tiv 0sszefliggést mutat mindkét csoportban. Az eredmény 6sszhangban van ko-
rabbi megallapitasokkal (Csenki, 2012; Bona és mtsai, 2013). A ZKA/Neuroti-
kussdg skala jo el6rejelzdje a szubklinikai evészavaroknak.

A CD-RISK, reziliencia kérdéiv alapjan a KO csoport reziliensebb az AN cso-
portnal, mely eredmény korabbi vizsgalattal egyiittjarast mutat (Hayas és mtsai,
2014). A CD-RISK Reziliencia kérdéiv és az EDI/Interoceptiv tudatossag skala
pozitiv 6sszefiiggést mutat az AN csoportban, mig ezt az 6sszefiiggést a KO cso-
portban nem talaltuk meg. Az Interoceptiv tudatossag hianya a pszichoszoma-
tikus tlinetképzésen keresztiil csokkenti a reziliencia képességét. Az Interoceptiv
tudatossag az AN csoportban negativ 6sszefliggést mutat a Reziliencidaval, mig
a Neurotikussag skalaval mindkét csoportban Gsszefliggés van. VélhetGen az
Interoceptiv tudatossag hidnya az anorexia betegségének a betegség fenntarta-
saban és kronikussa valasaban jatszik szerepet, a Rezilienciaval valé negativ
kapcsolat okan. Az Interoceptiv tudatossag hidnya egyiitt jar alacsony 6niranyi-
tottsaggal és egyiittmiikodéssel.

A vizsgalat eredményeit fontosak tartjuk, igazoljak, hogy a serdiil korosztaly-
ban az érzelmileg labilis személyiség illetve az Elégtelenség érzés tuilstlya
vulnerabilitast jelent az AN megjelenésére. A sériilékenység mellett az AN Kki-
alakulasaval szemben protektiv faktorként megjelenik az Extraverzi6 és az El-
ménykeresés, mely faktor a Rezilienciaval pozitiv kapcsolatban van. A Reziliencia
és az Extraverzié kapcsolatara vonatkozo6 eredmény egyiittjarast mutat korab-
bi hasonlé vizsgalatokkal (Halmi és mtsai, 2000; Wagner és mtsai, 2006; Joo
és Kovesdi, 2008). Az Interoceptiv tudatossag hianya mindkét csoportban 6sz-
szefiigg a Reziliencidual, azonban az AN csoportban az Interoceptiv tudatossag
hianya jelentGsebb, ami alacsonyabb Reziliencia értékkel jar egyiitt, a pszicho-
szomatikus tlinetképzés lehet&sége mellett. Mindkét csoportban az Interoceptiv
tudatossag hianya pszichoszomatikus tiinetképzésre hajlamosit.

A vizsgalat limitaci6jaként érdemes megemliteni, hogy a KO csoportot szub-
klinikai evészavar szempontjabol nem keriilt sz{irésre, illetve a KO csoport egyéb
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pszichoszomatikus betegsége szintén nem lett kontrollalva, mely tényez6k az
eredmények 6vatosabb figyelembevételét teszik sziikségessé.

Kutatési eredmények alapjan mind a ZKA-PQ, mind a CD-RISK Reziliencia
kérdéiv hasznalata adekvat a serdiil§ korosztalyban, mind klinikai, mind nem
klinikai mintéan, igy bemérésiik a korosztalyban fontos jovGbeni kutatas lehet.

A limit4ciok ellenére, az eredmények figyelemreméltok. Az Interoceptiv tu-
datossagot altalanosan 0sszefiiggésben talaltuk a Neuroticizmussal, igy tovab-
bi vizsgalat célszerd mas pszichoszomatikus betegek korében.

Az AN csoportban az Extraverzié, Elménykeresés skalak és a Rezileincia
Osszefliggéseinek figyelembevételével a kezelési intervenciok, bGvitheték és pon-
tosithatova valnak.
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