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Az aggodas, a betegsegpercepciok es a szomatizac
egyetemistak korében
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Fabian Balazs, Bollmann Anna Klaudia, Kurucz Gyozo, Hollo Gabor

Bevezetés: A szomatizacido meghatarozasaval és patogenezisével kapcsolatban meég nincs tudomanyos
konszenzus!. A perszeverativ kognicid hipotézis? szerint a repetitiv negativ gondolkodas — pl. aggdédas vagy
ruminacio - altal hosszan fenntartott stressz allapot felelés lehet az organikus elvaltozasok altal nem
magyarazhato tunetek kialakulasaért és fennallasaért. A betegséggel kapcsolatos negativ reprezentaciok -
amelyek bizonyitottan szintén rosszabb egészségi mutatokkal jarnak3 - a betegség egy masodlagos stresszorra

Cél: A szomatizaciod és a repetitiv negativ kognicio kozotti kapcsolat vizsgalata a negativ betegségreprezentaciok
figyelembevetelével.

Modszer: 99 (32 férfi, 67 nd) egyetemi hallgato (életkor atlag: 24,67, min: 18, max: 50, szoras: 6,88) toltotte ki
az online kerdbivcsomagot, amelyben az alabbi kérddivek szerepeltek: Szubjektiv Testi Tunet Skala (PHQ-15),
Aggddas Kérddiv (PSWQ), Roviditett Beck Depresszid Kérd8iv (BDI), Betegségpercepcid Kérddiv (IPQ), Eszlelt
Stressz Kérddiv (PSS-4). Ezen kivul 1 kérdéssel meértiuk, hogy a valaszadok hogyan élik meg szubjektiven az

Eredmeények:
Szomatizacio, az aggodas, a depresszio és az Szubjektiv egészsegi allapot és a szomatizacio,
észlelt stressz korrelacios egyutthatoi (N=99) az aggodas, a depresszio és az észlelt stressz
PHQ PSWQ BDI korrelacios egyutthatoi (N=94)
PSWQ ,490** PHQ-15 PSWQ BDI PSS-4
BDI ,501** ,459** SE -,362** -,215* -,265% ,000
PSS-4 0,039 ,340** 0,096 Jelmagyardzat: * = p<0,05; ** = p<0,01
Jelmagyarazat: ** = p<0,01
A betegségpercepcio kérdoiv szignifikans korrelaciokat mutato tételei (N=85)
B-IPQ item PHQ-15 | PSWQ | BDI | PSS-4
1. Mekkora hatassal van betegsége az életére? B-IPQ-1 | ,410** 193 |,330** | ,190
3. Hogy érzi, mennyi hatalma van betegsége folott? B-IPQ-3 | -,339** | -,258* | -149 | -,129
5. Mennyire tapasztal a betegsegéebdl fakado tuneteket? B-IPQ-5 | ,324** | ,193 | ,226* | ,017
6. Mennyire aggodik betegsége miatt? B-IPQ-6 | ,464** | ,257* | ,373** | ,030
8. I\/!.en’n.ylre van O,n.re hatassa.l erzelmileg a bete,gseg.e (pl. B-IPQ-8 | 472%* | 356%*  367** | 216*
feldUhiti, megrémiti, felzaklatja vagy lehangoltta teszi)?
Jelmagyaradzat: * = p<0,05; ** = p<0,01

Kovetkeztetes:
Az eredmeények alapjan ugy tlnik, hogy egyetemistak korében a depresszionak, a negativ (foleg az
érzelmekkel kapcsolatos) betegségreprezentacioknak és a repetitiv negativ kognicionak (aggddas)
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