1828
innnn

AKADEMIAI KIADO

Az egészségkontrollhely moderalé hatasa az ekcémas
bortiinetek stulyossaga és a borrel kapcsolatos
szégyenérzet kozotti osszefiiggésre nok korében

Mentalhigiéné
és Pszichoszomatika

26 (2025) 3, 110-122

DOL:
10.1556/0406.2025.00066

© 2025, A Szerz6(k)

EREDETI KOZLEMENY

l‘)

Check for
updates

* Levelez( szerzG:

Kozsda Panni,

Pazmany Péter Katolikus Egyetem,
Pszicholdgiai Intézet,

1088 Budapest,

Mikszath Kalman tér 1.

E-mail: kozsda.panni@gmail.com

} Journals

KOZSDA Panni*© - KOVAGO Pal Lajos

Pazmény Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

Beérkezett: 2024. marcius 12.; elfogadva: 2025. jilius 7.

ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: A szakirodalom alapjan feltételezhetd, hogy az észlelt kontroll meghatarozo lehet az
ekcémaval él6k mentalis egészségével kapcsolatban. Korabbi kutatasokra alapozva az észlelt kontroll
lehetséges hatdsait a bortiinetek észlelt sulyossaganak és a borrel kapcsolatos szégyenérzet feltételezett
osszefiiggésének vonatkozasaban vizsgaltuk. Célkitiizés: A vizsgalat célja az volt, hogy feltarjuk,
protektiv lehet-e az észlelt kontroll valamely tipusa a bértiinetek észlelt sulyosbodésaval feltehetéen
egyiitt jaro, borrel kapcsolatos szégyenérzet-novekedéssel szemben. Mddszerek: Keresztmetszeti, kér-
déives kutatasunkban az online adatgy(jtést kovetSen az elemzést 113 magyar, ekcémaval él6 né
(atlagéletkor: 34,5 év, SD = 12,09 év, terjedelem: 19-67 év) adatanak felhasznaldsaval végeztik el.
Az elemzés soran meghataroztuk a vizsgalati személyek bértiineteinek észlelt sulyossagat, a borrel
kapcsolatos szégyenérzetitk mértékét és az észlelt kontrolljuk harom tipusanak (belsé kontroll, tar-
sas kontroll, véletlen) mértékét. Felhasznalt kérd6ivek: Paciensorientdlt Ekcéma Kérd6iv (POEM),
Multidimenziondlis Egészségkontroll Kérdéiv C forméja (MHLC-C-H), Bér Szégyen Skala. Eredmé-
nyek: Pozitiv irdnyu, gyenge, szignifikans kapcsolatot talaltunk a bértiinetek észlelt stlyossaga és a
bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozott (r = 0,234; p = 0,006). Moderacios elemzés segitségével meg-
allapitottuk, hogy a bértiinetek észlelt sulyossaga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti ossze-
fiiggést moderalja az észlelt kontroll két tipusa, a bels6 kontroll (8 = 0,208; p = 0,026) és a tdrsas
kontroll ( = 0,220; p = 0,018), a véletlen viszont nem (f = 0,074; p = 0,444). Az eredmények alapjn a
bértiinetek észlelt silyosbodasa a kozepes belsd kontrollal és a kozepes tarsas kontrollal jellemezhetd
csoportokban jart egytitt a legkisseb bérrel kapcsolatos szégyenérzet-névekedéssel. Kovetkeztetések:
A tanulmény eredményei megerdsitik, hogy az észlelt kontroll egyik szélséséges formaja sem optima-
lis a mentalis egészség szempontjabol az ekcémdban érintett nék korében.
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The moderating effect of health locus of control
in the relationship between severity of eczema skin symptoms
and skin-related shame among women

ABSTRACT

Introduction: Based on the literature, it can be assumed that perceived control might be significant in
relation to the mental health of individuals with eczema. We investigated the possible effects of per-
ceived control on the perceived severity of skin symptoms and the assumed correlation with skin-
related shame, based on previous research. Objective: The aim of the study was to explore whether any
type of perceived control could be protective against the increase in skin-related shame, presumably
accompanying the perceived worsening of skin symptoms. Methods: In our cross-sectional survey
study, after online data collection the analysis was conducted using data from 113 Hungarian women
with eczema (age; M = 34.5 years, SD = 12.09 years, range: 19-67 years). We determined the perceived
severity of the participants’ skin symptoms, the extent of their skin-related shame, and the degree of
three types of perceived control (Internal, Others, Chance) they experienced. Questionnaires used
included the Patient-Oriented Eczema Measure (POEM), the Multidimensional Health Locus of
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Control Scale - Form C (MHLC-C-H), and the Skin Shame Scale. Results: There is a positive, weak
significant relationship between the perceived severity of skin symptoms and skin-related shame (r =
0.234, p = 0.006). With moderation analysis, we concluded that the correlation between the perceived
severity of skin symptoms and skin-related shame was moderated by two types of perceived control:
Internal (8 = 0.208, p = 0.026) and Others (f = 0.220, p = 0.018), while Chance did not have a moder-
ating effect (8 = 0.074, p = 0.444). The results of the study indicate that the perceived worsening of skin
symptoms was associated with the smallest increase in skin-related shame in groups characterized by
moderate Internal and Others. Conclusions: The study confirms that neither extreme form of per-
ceived control is optimal for the mental health of individuals with eczema.

KEYWORDS

eczema, perceived health locus of control, perceived control, skin-related shame

1. BEVEZETES

1.1. Az ekcéma egészségpszicholdgiai
vonatkozasai

Az ekcéma az egyik legelterjedtebb kronikus, nem fert6zo,
gyulladasos bérbetegség a vildgon. Tiinetei, ugymint a bér-
felszin barmely részére kiterjedd pirosodas, kisebesedés, ki-
szaradas, holyagosodas, viszketés és az ebbdl kovetkezd va-
karodzas, sulyos terhet jelentenek emberek milliéi szamara
(Hay és mtsai, 2014; Nurmukhambetov és mtsai, 2020; Sohn
és mtsai, 2011).

Magas jovedelmi orszagokban a betegség prevalencidja
akar a 10%-ot is meghaladhatja a feln6tt populdcioban
(Hanifin & Reed, 2007; Odhiambo és mtsai, 2009). A felnétt
magyar lakossig korében végzett felmérések eredményei
szerint az ekcéma el6fordulasi gyakorisaga 1 és 3% kozé te-
heté. Gyermekek esetében az érintettek aranya ennél jelen-
tésen magasabb is lehet (Pényai, 2017). A nemzetkozi és a
hazai vizsgalatokban egybehangzéan emelkedd tendenciat
allapitottak meg a betegség prevalencidjara vonatkozdan az
elmult évek adatai alapjan (Bényi, Kéki, & Muzsik, 2021;
Flohr & Mann, 2014; Odhiambo és mtsai, 2009). A korkép
magas foku elterjedtsége azért is jelent problémat, mivel a
fizikai tiineteken tul (és ezekkel Gsszefiiggésben) a betegség-
nek szamos, egyéb vonzata is van, jelentds terhet jelentve
gazdasagi, egészségiigyi, szocialis és pszicholdgiai értelem-
ben is (Drucker és mtsai, 2017).

Kiillonbozé feltételezések és eredmények léteznek arra
vonatkozoéan, hogy mi allhat a bértiinetek esetenkénti, akar
hirtelen stlyosboddsanak hatterében, azonban a megéllapi-
tasok nem mindenkire igazak egységesen. Ez indokolhatja a
kezelési formdk sokszintiségét, és magyardzhatja azok eltérd
hatékonysagat (Hiilpiisch és mtsai, 2021; Schneider és mtsai,
2009). A hagyomanyos kezelési modszerek (mint amilyen
példaul a hidratald és szteroidos krémek hasznélata, anti-
hisztamin szedése) mellett az utébbi idében egyre nagyobb
figyelem iranyul a betegség egészségpszicholdgiai vonatko-
zasaira is. Az eredmények azt mutatjak, hogy szupportiv
terapids szemléleti tdmogatdssal jelentésen cs6kkenthetd
a kronikus bérbetegséghez kapcsolodd mentilis terheltség.

A pszichés tényez6kon keresztill pedig hosszu tavon akar a
fizikai tiineti képben, a bérproblémak objektiv szintjén is ja-
vulds érhetd el (Cole és mtsai, 1988; Magyar és mtsai, 2023).
Zeiser és munkatarsai (2021) szakirodalmi attekint6 ta-
nulmanya szerint ekcémds korképnél a bértiineti sulyossag
csokkenthet6 tobbek kozott az alabbi teriiletek timogatasa-
val: stresszkezelés és érzelemszabalyozas, megkiizdési stra-
tégiak, betegségpercepcio, észlelt tarsas tamogatas.

Az ekcéma pszichoszomatikus megkozelitése, azaz e bor-
betegségnek a mentalis folyamatokkal, tartalmakkal valo le-
hetséges Osszefiiggéseinek feltdrasara iranyuld vizsgalatok
viszonylag 0j kelettinek tekinthet6ek, az érvényes kovetkez-
tetések levonasdhoz tovabbi, tudoményosan alatdmasztott
eredmények sziikségesek. A szerzok altal ismert kutatdsok
jelent6s részében eddig az ekcémds korkép és a stressz
osszefiiggéseire fokuszaltak (Chen & Lyga, 2014; Nordlind
& Zalewska-Janowska, 2016; Hafsia és mtsai, 2019; Kupfer
és mtsai, 2001; Mestrovi¢-Stefekov és mtsai, 2018; Mizara és
mtsai, 2012; Zeiser és mtsai, 2021). A szakirodalmi eredmé-
nyek alapjan ugy tiinik, hogy ezenkiviil meghatarozo lehet
a korképpel kapcsolatban tobbek kozott az érzelemszaba-
lyozas, a tarsas tamogatas, a kot6dés, a szorongas, a testkép,
az onértékelés, az élettel vald elégedettség és az észlelt kont-
roll is (Chiricozzi és mtsai, 2020; Fonyd & Geiszt, 2019;
Magin és mtsai, 2011; Maksimovic és mtsai, 2018; Nguyen,
és mtsai, 2016; Schuster és mtsai, 2020; Szabd és mtsai,
2017). A kovetkez6kben az észlelt egészségkontrollhely és a
szégyen témakorét targyaljuk.

1.2. Az észlelt egészségkontrollhely jelentdsége
az ekcémas korképben

Az észlelt egészségkontrollhely (tovabbiakban: észlelt kont-
roll) konstruktuma a szakirodalomban tobb elméleti keret-
ben és felosztasban jelenik meg. Az egyik legelterjedtebb
felosztas az észlelt kontrollt harom tipusra bontja: belsé
kontroll, tdrsas kontroll, valamint véletlen (Wallston és
mtsai, 1994). Az észlelt belsé kontroll a személy azon meg-
gy6z6dését foglalja magaba, amely szerint a sajat egészségi
allapota alapvetden a személyes dontéseinek, viselkedésének
kovetkezménye. A tarsas kontroll ezzel szemben azt a meg-
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gy6z6dést tikrozi, amely szerint mds személyek befolydsol-
jak az egészségi allapotunkat, akar kedvezd, akar kedvez6tlen
modon. A véletlen szintén kiilsd, a személyen kiviili kont-
rollhelyet feltételez, ugyanakkor ebben az esetben a személy
ugy véli, a szerencsén, véletlenen, esetleg a sorson mulik
az egészségi allapota. Egyes kutatdsok eredményei szerint az
észlelt kontroll kiiléndsen fontos az ekcémas megbetegedés-
ben, hiszen a bértiinetek stulyossaganal nagyobb mértékben
magyarazhatja az atélt distresszt, a betegséghez kapcsolodo
negativ érzelmi valaszt (Wittkowski és mtsai, 2007).

Szamos vizsgalatban megerdsitették, hogy az észlelt bel-
s6 kontroll magas szintje szomatikus megbetegedés esetén
pozitiv Osszefiiggést mutat a mentalis és fizikai gydgyulasi
potenciallal (Brown és mtsai, 2015; Vandervoort és mtsai,
1997; Wallston és mtsai, 1978). Ugyanakkor mas eredmé-
nyek arra mutatnak rd, hogy a magas bels¢ kontrollhit akar
negativan is hathat az ekcémaval él6k allapotara. Mivel az
ekcémat altalanossagban egy gyerekkor végével ,kin6hets”
betegségként tartjak szamon, igy a magas belsé kontrollal
rendelkez8k felnéttként személyes kudarcként élhetik meg
a korkép fennmaraddsat (Ghio és mtsai, 2020). Rdadasul a
tiinetek alkalmankénti stlyosboddsa erdsitheti a kudarc-
élményt (kilondsen a vakarddzds, amelyet a kdrnyezet alta-
laban teljességgel kontrollalhatonak tart). Az eddigi szak-
irodalom alapjan elmondhatd, hogy a magas belsé kont-
rollal jellemezhet6 egyének tal nagy személyes felel6sséget
vallalnak a bérbetegségiikkel kapcsolatban (Schneider és
mtsai, 2009; Tsutsui és mtsai, 2003). Ezenkivil az ekcéma
egy stigmatizalt betegség (Jowett & Ryan, 1985; Wiis és
mtsai, 2022). A magas belsé kontrollérzettel jellemezhetd
személyek pedig hajlamosabbak lehetnek a bérbetegséghez
kapcsolt stigma internalizalasara, mivel olyan tulajdon-
sagukat éri kritika, amelyet meggy6z6désiik szerint ne-
kik kellene megvéltoztatniuk (Weiner és mtsai, 1988;
Zajanckauskaité-Staskevic¢iené & Kuzmarskyte, 2022).

A magas észlelt tarsas kontroll hatdsa az ekcémaban
érintettekre szintén ellentmondasos a szakirodalom alap-
jan (Miniszewska és mtsai, 2013; Tsutsui és mtsai, 2003;
Vandervoort és mtsai, 1997). A személy azon meggy6zddése,
hogy masok hatnak az egészségi allapotara, értelmezhetd
egyfajta tarsas fliggésként is. A magas tarsas kontroll ilyetén
interpretacidja kedvezétlen hatast fejthet ki stigmatizalt be-
tegség esetén, mivel kiemelten sériilékennyé teheti az érin-
tettet masok negativ megitélésére (Vandervoort és mtsai,
1997). Ekcémaval él6k esetében azonban er8sebben érvé-
nyesiilhet a magas tarsas kontroll pozitiv hatdsa is, mivel a
betegség megjelenése az esetek tobbségében a gyermekkorra
tehetd (Sohn és mtsai, 2011). Ebben az id6szakban feltétle-
niil sziikséges a felnéttek részvétele a kezelés biztositasaban,
késoébb pedig egy tamogaté tars jelenléte lehet meghatarozo
a borbetegséggel valé megkiizdésben (Halvorsen és mtsai,
2014; Schneider és mtsai, 2009).

Kevés adat all rendelkezésiinkre annak megitéléséhez,
hogy a véletlennek tulajdonitott kontroll Gsszefiiggésbe
hozhat6-e a szomatikus megbetegedések gydgyulasi po-
tencidljaval. A meglévo adatok alapjan feltételezhet$ a vé-
letlennek tulajdonitott kontroll magas szintjének kedve-
z6tlen hatdsa, mivel egyiitt jarhat a tehetetlenség és a

kiszolgaltatottsag fokozott érzésével (Tsutsui és mtsai, 2003;
Vandervoort és mtsai, 1997). Az ekcémas kdrképeknél
viszont a véletlennek tulajdonitott kontroll magas szintje
eredményezhet elfogadast, belenyugvast is a krénikus be-
tegséggel kapcsolatban. Ezenkiviil hozzdjarulhat ahhoz,
hogy az érintettek el tudjak tavolitani maguktol az ekcémat
és a hozzd kothet6 stigmat, igy cs6kkentve azok befolyasat
az énképiikre és az érzelmeikre (Eccles & Simpson, 2011).

1.3. Abérrel kapcsolatos szégyenérzet az ekcémas
korkép és az észlelt kontroll dsszefiiggésében

Az észlelt kontroll 6sszességében tehat meghatarozo lehet az
ekcémaval él6k allapotat, mentalis egészségét illetéen. Ezen
beliil pedig fokozottan befolyasolhatja a szégyenérzetiiket.
A fokozott szégyenérzet ugyanis egyiitt jarhat a magas bels6
kontrollal kapcsolatban kiemelt személyes kudarcélménnyel
és a bortiinetekhez kapcsolt stigma internalizaldsaval. A fo-
kozott szégyenérzet tovabbd egyiitt jarhat a tdrsas kontrollal
kapcsolatban kiemelt megnévekedett érzékenységgel masok
megitélésére vonatkozdan, valamint a véletlennel kapcso-
latban kiemelt tehetetlenséggel és a betegség tavolitasaval
(Eccles & Simpson, 2011; Ghio és mtsai, 2020; Tsutsui és
mtsai, 2003; Vandervoort és mtsai, 1997; Zajanckauskaité-
Staskeviciené & Kuzmarskyté, 2022).

A szégyenérzet vizsgilatanak relevancidjat tamasztjak
ala azok a kutatdsi eredmények is, amelyek Osszefiiggést
mutattak ki a bérbetegek bértiineteinek stlyosbodasa és a
szégyenérzetitk fokozddasa kozott (Sampogna és mtsai,
2012). Az Osszefliggés feltételezhetéen visszavezetheté a
borbetegségek tarsadalmi stigmatizaltsdgara, az ekcémaban
érintettek észlelt stigmatizaltsagara, a tokéletes bor tarsa-
dalmi idedljara, illetve a lathaté bortiinetekbol kovetke-
z6 kiszolgaltatott intim szférdra (Halioua és mtsai, 2016;
Hrehorow és mtsai, 2012; Magin és mtsai, 2011; Tiedemann,
2018).

Az ekcémaval él6k szégyenérzetének kutatdsa tovabba
azért is kiemelt fontossagti, mivel meghatarozo lehet az
érintettek betegséggel valo megkiizdésével, jollétével és
mentalis egészségével kapcsolatban. Homayoon és munka-
tarsai (2020) eredményei alapjan a bérrel kapcsolatos szé-
gyenérzet jelentés mértékben névelheti a betegségterhet, és
negativan hathat az életmindségre. A fokozott distressz pe-
dig valoszinusitheti a fizikai tiinetek stlyosbodasat, ezaltal
hozzajarulva az egyre sulyosbod¢ tiineti spiral kialakula-
sahoz.

A fent bemutatott eredmények alapjan az ekcémaval
él6k mentalis és fizikai dllapota szempontjabodl is lényeges
feltdrni azon tényezdket, amelyek csokkenthetik a bortii-
netek sulyosbodasaval feltételezhet6en fokozodd szégyen-
érzetet. A fent emlitett Osszefliggésekre alapozva az észlelt
egészségkontrollhely egyike lehet azon tényezoknek, ame-
lyek moderalhatjak a valdszintsithet6 kapcsolatot a bortii-
neti sulyossag és a szégyenérzet kozott. Az dltalunk attekin-
tett szakirodalom az észlelt egészségkontrollhely hatasanak
jellegére vonatkozodan egymasnak ellentmondé eredménye-
ket is tartalmaz, ezért célunk ezek feloldasa.
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1.4. Hipotézisek

A fent hivatkozott szakirodalom alapjan feltételezhetjiik,
hogy 6sszefiiggés van az ekcémas bértiinetek észlelt stlyos-
sdga, a bérrel kapcsolatos szégyenérzet és az észlelt kontroll
kozott. Hipotéziseinket a kovetkezékben fogalmazzuk meg.

HI1: Feltételezésiink szerint pozitiv irdnyd Osszefiiggés
van az ekcémads bortiinetek észlelt stlyossdga és a borrel
kapcsolatos szégyenérzet kozott: minél erésebb az ekcémas
bértiinetek észlelt stlyossaga, annal nagyobb a bérrel kap-
csolatos szégyenérzet.

H2: Feltételezésiink szerint az ekcémas bortiinetek ész-
lelt stlyossdga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti
Osszefiiggést moderdlja az egészség felett észlelt bels6 kont-
roll (H2.1), tarsas kontroll (H2.2), valamint véletlennek tu-
lajdonitott kontroll (H2.3) mértéke.

2. MODSZEREK

2.1. Résztvevok és eljaras

Keresztmetszeti, kérd6ives kutatdsunkba ekcémas megbete-
gedésben érintett felnStteket (18 éven feliilieket) vontunk
be. A részvétel 6nkéntes és anonim volt, a részvételért fizet-
séget nem ajanlottunk fel. A vizsgalatban részt vevd szemé-
lyek a kérdéiv kitoltése elott elolvastak a kutatasi tajékozta-
tot, és a beleegyezd nyilatkozat elfogaddsaval kezdhették
meg a kérdSivcsomag kitoltését. A kérdéivet a Qualtrics fe-
liletén tettitk kozzé online, f6ként tematikus (ekcémdhoz
kapcsolodo) kozosségimédia-csoportokban (Facebookon és
Instagramon). Az adatfelvétel 2023. janudr 15. és marcius 5.
kozott zajlott. A vizsgalat egy nagyobb adatfelvétel kereté-
ben tortént, ezért a hipotézistesztelés az adatok egy részé-
nek felhasznaldsaval tortént. A mérdeszkozoket bemutaté
alfejezetben nem szerepel a tesztbattériaban szerepl6 Osszes
kérdéiv. A kutatast a Pazmdany Péter Katolikus Egyetem
Bolcsészet- és Tdarsadalomtudomdnyi Kara Pszicholégia
Intézetének Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (az etikai
engedély iktatdszama: 2022_55).

A vizsgalatban Gsszesen 121 vizsgalati személy vett részt.
A nemi eloszlds tekintetében a minta erdsen kiegyenlitetlen
volt: a kérdéivet 113 né (a minta 93,4%-a) és 8 férfi (a minta
6,6%-a) toltotte ki. A férfi kitolték alacsony szama miatt a
vizsgalati személyek korét kizarélag nékre szilikitettiik. Igy
az elemzések a 113 néi kit6lt adatainak felhasznaldsaval
torténtek. A ndi résztvevék életkora 19 és 67 év kozotti
(M = 34,5 év; SD = 12,09 év). A vizsgalati személyek koziil
41 6 a f6varosban (36,3%), 26 f6 nagyvarosban, illetve vér-
megyeszékhelyen (23,0%), 32 f6 kisvarosban (28,3%), 14 {6
pedig kozségben, illetve falun (12,4%) lakik.

2.2. Méréeszkozok

Paciensorientdlt Ekcéma Kérddiv (POEM): az ekcéma pAci-
ens dltal megitélt sulyossagat mérd, eredeti kérdéiv, a Patient

Oriented Eczema Measure (Charman és mtsai, 2004) alap-
jan a magyar valtozatot a University of Nottinghamen m-
kodo Centre of Evidence Based Dermatology munkatarsai
készitették el.! A kérddiv 7 tételt tartalmaz (pl.: ,Az elmult
hét soran hany napon fordult el6, hogy viszketett a bére az
ekcéma miatt?”), amelyek az ekcémds tiinetek sulyossagat
mérik otfokud Likert-skaldn (a valaszlehetségek végpontjai:
0 = egy napon / éjszaka sem; 4 = minden nap / éjszaka).
A magasabb pontszam sulyosabb ekcémds tiinetekre utal.
Az eredeti mérGeszkoz jo belsé konzisztenciaval rendel-
kezett (Cronbach-a = 0,88; Charman és mtsai, 2004). A sa-
jat mintankon mért belsé konzisztencia hasonléan jo
(Cronbach-a = 0,84). A kérddiv felhasznaldsa engedély-
koteles, az engedély szama: FRM689200 (University of
Nottingham).

Multidimenziondlis Egészségkontroll Kérdéiv C formdja
(MHLC-C-H): az eredeti Multidimensional Health Locus of
Control Scale Form C (Wallston és mtsai, 1994) alapjan a
magyar véltozatot Konkolj-Thege és munkatarsai (2014) ké-
szitették el. A kérddiv 18 tételt tartalmaz (pl.: ,Ha az allapo-
tom romlik, rajtam mulik, hogy milyen hamar érzem ismét
jobban magam?”), amelyek az egészség felett észlelt kontrollt
mérik kronikus betegeknél, hatfoku Likert-skalan (a valasz-
lehetdségek végpontjai: 1 = egyaltalan nem értek egyet; 6 =
teljesen egyetértek). A tételek 3 alskalaba rendez6dnek (Bel-
s6 kontroll; Tarsas kontroll; Véletlen)?, amelyekhez 6-6 tétel
tartozik. Az alskalakon elért magasabb pontszdm magasabb
észlelt kontrollt jelez az adott kontrollhelyre vonatkozdan.
A magyar valtozat jo belsé konzisztenciaval rendelkezett:
a Cronbach-a értéke a Bels6 kontroll alskéla esetében 0,79,
a Tarsas kontroll alskdlan 0,71, a Véletlen alskalan pedig
0,78 (Konkolj-Thege és mtsai, 2014). A sajat mintdnkon
mért belsé konzisztencia is megfelelé6 mértékd (bar a Tar-
sas kontroll alskdla esetében alacsonynak mondhato),
a Cronbach-« értéke a fenti sorrendben: 0,83; 0,65 és 0,74.

Bér Szégyen Skdla: az eredeti Skin Shame Scale (SSS-24;
Scott, 2004) és a német mintan validalt SSS-24 (Hiebler-
Ragger és mtsai, 2020) alapjan a magyar valtozat ezen ku-
tatas keretein beliil készilt. A forditas, a visszaforditas, az
eredeti kérd6ivvel torténd Osszevetés, illetve a szitkséges
modositasok elvégzése 2 egymastdl fiiggetlen forditd bevo-
nédsaval tortént. A kérd6iv 24 tételt tartalmaz (pl.: ,Ha elta-
karom a bérémet, jobban érzem magam”), amelyek a bérrel
kapcsolatos szégyenérzetet mérik 6tfoku Likert-skalan (vég-
pontok: 1 = soha; 5 = mindig). A kérddiv 8 forditott tételt
tartalmaz. A skaldn elért magasabb pontszam fokozott szé-
gyenérzetre utal. Az eredeti méréeszkoz kivalo belsé kon-
zisztencidval rendelkezett: Cronbach-a = 0,92 (Hiebler-
Ragger és mtsai, 2020). A mérbeszkozt a Fiiggelékben ko-
z0ljiik.

1 Letoltve: 2024. 06. 07-én: https://www.nottingham.ac.uk/
research/groups/cebd/documents/researchdocs/poem-ts3.0-
hun-hu.pdf

2 Az alskalik magyar elnevezése egyeztetésre keriilt a magyar
valtozat készitdivel ezen kutatds keretein beliil.
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2.3. Statisztikai elemzések

A Bér Szégyen Skdldt korabban nem hasznaltdk magyar
minta vizsgdlatara: ahogy azt fentebb emlitettiik, a magyar
nyelvi forditds ezen kutatas keretein beliil késziilt el. A for-
ditast kovetben a kérddiv validitdsdnak, illetve az eredeti,
egyfaktoros strukturdja reprodukalhatosdganak ellendrzése
céljabol konfirmativ faktorelemzést végeztiink.

Pearson-féle korrelacids elemzés segitségével teszteltiik,
hogy van-e szignifikians kapcsolat a vizsgalatban szerepld
valtozok kozott. A teszteléshez az MHLC-C-H Bels6 kont-
roll, Térsas kontroll és Véletlen alskalainak sszesitett pont-
szamat, valamint a POEM és a Bér Szégyen Skdla Osszesitett
pontszamat haszndltuk. Az elemzés elvégzéséhez sziikséges
feltételek (fiiggetlen személyek, skalatipusu valtozdk, nor-
malis eloszlas, linearitds, szérashomogenitas) teljesiiltek a
mintan.

A H2.1, H2.2 és H2.3 esetében moderacios elemzések
segitségével vizsgaltuk, hogy a bértiinetek észlelt sulyossaga
és a borrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti Osszefiiggést
moderalja-e az észlelt kontroll 3 tipusa (belsé kontroll, tar-

sas kontroll, véletlen), és ha igen, akkor milyen iranyban
és mértékben. A moderacids elemzések linearis regresszids
modellel torténtek. A moderdcios elemzések elvégzéséhez
sziikséges elofeltételek teljestiltek a mintan. A hipotézistesz-
telés minden esetben kétoldald volt. Az elemzések a JASP
0.14. programmal torténtek.

3. EREDMENYEK

3.1. A Bor Szégyen Skala pszichometriai elemzése

A Bor Szégyen Skala magyar forditasan megerdsit6 faktor-
elemzést (CFA, estimation method) végeztiink. Az elemzés-
kor az alabbi illeszkedési mutatokat vettiik figyelembe: y2/df
= 1,638 (p < 0,001); CFI = 0,952; TLI = 0,948; RMSEA =
0,075; GFI = 0,976. A tételek faktortoltottségi értékei az
1. dbrdn lathatoak. A kapott értékek alapjan a modell illesz-
kedése jonak tekinthetd, értelmezheté a magyar valtozat
esetében az eredeti kérdéiv egyfaktoros struktdraja.
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1. abra Az SSS-24 tételei magyar forditasanak konfirmativ faktorelemzéssel mutatott toltései

Megjegyzés: Az Fcl-el jeloltiik az SSS-24 faktorat, a nyilakon szereplé értékek a faktortoltottségi mutatok. Az abra jobb oldalan az egyes

tételek rezidualisait jeloltiik.
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3.2. Leir6 adatok és egyiittjarasok

A kutatdsban nem tettiink kilonbséget az ekcéma tipusai
- ugymint atopids dermatitisz, kontakt dermatitisz, se-
borrheds dermatitisz, sztazis dermatitisz, nummularis der-
matitisz és diszhidrotikus dermatitisz - kozétt, mivel az
ekcémas bortiinetek észlelt sulyossaga megéllapithaté az ek-
céma tipusatol fiiggetleniil, a tiineti képek jelent6s atfedése
miatt (Charman és mtsai, 2004; Spiewak, 2023).

A minta észlelt bértiineti stlyossagra vonatkozo jellem-
z8it a Pdciensorientdlt Ekcéma Kérdéiv (POEM) alapjan az
I. tdbldzat tartalmazza. A felosztasban a ,tiszta vagy majd-
nem tiszta” kategdria a tiinetmentes vagy majdnem tiinet-
mentes allapotot jeloli. Mivel a vizsgalati személyek cso-
portokra bontdsa a bértiinetek észlelt stlyossiga szerinti
kategériak mentén a sziikségesnél kisebb elemszamu cso-
portokat is eredményezett, ezért az elemzés soran kizardlag
a POEM 0sszesitett pontszamat vettiik figyelembe.

1. tablazat Vizsgalati személyek eloszlasa az észlelt bértiineti siilyossag alapjan

Valtozok Ponthatarok Elemszam (n) EIOfor,dl,llaSI
gyakorisag (%)

Tiszta vagy majdnem tiszta 0-2 11 9,74

Enyhe 3-7 17 15,04
Ekeémds bortlinetel {7 p - Cap ol 8-16 48 42,48
sulyossaga

Sulyos 17-24 31 27,43

Nagyon stlyos 25-28 6 5,31

A vizsgalatban hasznalt kérddivek és alskalak jellemzdit a
2. tdblazat tartalmazza. A valtozok kozotti korrelacids
matrixot a 3. tdbldzat tartalmazza. Eredményeink szerint
a vizsgalt skalak kozott egy kivétellel nem mutatkozik szig-

nifikans egyiittjaras. Az egyetlen alacsony mértéki, pozitiv
iranyd, de szignifikdns osszefiiggés a POEM és a Bor Szé-
gyen Skala kozott lathato (r = 0,23; p = 0,013).

2. tablazat A kutatasban szerepld kérddivek és alskalak leird statisztikai adatai

Kérdéivek, .. . . .,
alskalak Minimum Maximum Atlag (M) Szoras (SD) Cronbach-«
POEM 0 28 12,7 6,90 0,84
MHLC-C-H 6 36 23,5 5,95 0,83
Belsd kontroll
MHLC-C-H 6 27 15,4 5,00 0,65
Térsas kontroll
MHLC-C-H 6 30 14,3 5,40 0,74
Véletlen
Bor Szégyen Skéla 31 101 62,7 17,10 0,92
3. tablazat A kutatasban szerepld valtozok kozotti korrelacios matrix
, , MHLC-C-H MHLC-C-H MHLC-C-H
Viltozdk POEM Bels6 kontroll Tarsas kontroll Véletlen
MHLC-C-H -0,10
Bels6 kontroll
MHLC-C-H 0,00 0,14
Térsas kontroll
MHLC-C-H 0,07 -0,15 -0,01
Véletlen
Bér Szégyen Skéla 0,23 -0,16 0,07 0,15

Megjegyzés: A tabldzatban szerepld minden érték Pearson-féle r (kétoldalt hipotézistesztelés). * p < 0,05.
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3.3. Hipotézisvizsgalat

HI: Pearson-korrelacié segitségével teszteltiik, hogy van-e
pozitiv irdnyu kapcsolat a bértiinetek észlelt sulyossdga és a
bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozott. A hipotézis tesztelé-
séhez a POEM és a BOr Szégyen Skala Osszesitett pontsza-
mait hasznaltuk. A Pearson-féle korrelacids elemzés ered-
ményei szerint a bértiinetek észlelt stlyossaga és a bdrrel
kapcsolatos szégyenérzet kozotti pozitiv irdnyd, gyenge
kapcsolat szignifikans (r = 0,23; p = 0,013).

H2.1: A hipotézis teszteléséhez a POEM, a BOr Szégyen
Skéla és az MHLC-C-H Bels6 kontroll alskaldjanak 6sszesi-
tett pontszamait hasznaltuk. A bértiinetek észlelt sulyos-
saga, a bérrel kapcsolatos szégyenérzet és a belsé kontroll
kozotti moderacio eredményei szerint a bértiinetek észlelt

stlyossdga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti Gssze-
tiiggés szignifikdns ( = 0,221; p = 0,018). A bels6 kontroll és
a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti Osszefiiggés nem
szignifikans (8 = -0,138; p = 0,137). Az interakcids tag (a bér-
tiinetek észlelt sulyossaga és a belsé kontroll valtozdk szorza-
ta) és a borrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti osszefiiggés
szignifikans (8 = 0,208; p = 0,026), tehat kimutathaté mo-
deracids hatds: a belsé kontroll moderalja a bértiinetek észlelt
sulyossaganak hatdsat a borrel kapcsolatos szégyenérzetre.
Az interakcids tag nélkiil a modell a bérrel kapcsolatos szé-
gyenérzet variancidjanak 7,4%-4t magyarazza. Az interakcids
tag belépésével a modell 11,5%-ot tud magyarazni a borrel
kapcsolatos szégyenérzet variancidjabol, ami 4,1%-os, szigni-
fikans (p = 0,026) novekedést jelent. A moderdacios elemzés-
hez tartozo statisztikai értékeket a 2. dbra tartalmazza.

(A)

Belsd kontroll

Bortiinetek észlelt Bérrel
stlyossaga kapcsolatos
szégyenérzet

(B)

Bértiinetek észlelt Palyaal: #=0,221*
stlyossaga* Palyabl: p=-0,138
Belsé kontroll Palya b2: = 0,208
b2
Bels6 kontroll
bl
Bortiinetek észlelt Bérrel
stlyossaga al kapcsolatos
szégyenérzet

R?=0,115; R’ véltozas = 0,041*
Megjegyzés: * p <0,05.

2. abra ABdrtiinetek észlelt silyossaga, a Bérrel kapcsolatos szégyenérzet és a Bels6 kontroll kapcsolatat vizsgaléo moderacios

elemzés statisztikai értékei

A moderaci¢ iranydnak szemléltetéséhez a mintat 3 megkoze-
lit6leg egyenlé elemszamu csoportra osztottuk (Magas belsd
kontroll; Kozepes belsé kontroll; Alacsony belsé kontroll)
a moderal6 véltozo, az MHLC-C-H Bels6 kontroll alskalaja-
nak Osszesitett pontszama alapjan. Az eredményeket a 3. dbra
mutatja be. Az dbra alapjan megallapithato, hogy a bértiinetek
észlelt stilyossaga hatdssal van a bérrel kapcsolatos szégyen-

érzetre, minél stlyosabbak a bértiinetek, annal magasabb
szint(i a bérrel kapcsolatos szégyenérzet. Az észlelt belsd kont-
rollnak moderal6 hatdsa van: a bértiinetek észlelt stlyossaga
a Magas bels6 kontroll csoportban néveli a legerdteljesebben a
bérrel kapcsolatos szégyenérzetet. A Kozepes belsé kontroll
csoportban viszont a bértiinetek észlelt silyossaganak nincs
kimutathato hatasa a bérrel kapcsolatos szégyenérzetre.

A bels6 kontroll moderal6 hatasa a bdrtiinetek észlelt sulyossaga
és a borrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti Gsszefliggésre

Magas bels6 kontroll

— Kozepes bels6 kontroll

--=-- Alacsony bels6 kontroll

100
5 9
5§ %
gg 85
o0 S 80
o S
N 75
2 ey P
n 70 ==
2 e e
Sg S| || =TT
2y 8=
g2 5t
g3 50
-2 45
D R
EQR 40
sl 55
m
30

02 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28

Bortiinetek észlelt sulyossaga
(POEM osszesitett pontszdam)

3. abra Azészlelt belsé kontroll moderacios hatasa a bértiinetek észlelt siilyossaga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet

kozotti osszefiiggésre
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H2.2: A hipotézis teszteléséhez a POEM, a B6r Szégyen Skéla
és az MHLC-C-H Tarsas kontroll alskaldjanak osszesitett
pontszamait hasznaltuk. A bértiinetek észlelt sulyossaga,
a borrel kapcsolatos szégyenérzet és a tarsas kontroll kozotti
moderdci6 eredményei szerint a bértiinetek észlelt sulyossaga
és a borrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti osszefliggés szig-
nifikdns ( = 0,234; p = 0,013). A tdrsas kontroll és a borrel
kapcsolatos szégyenérzet kozotti Osszefiiggés nem szignifi-
kans (8 = 0,070; p = 0,452). Az interakcios tag (a bortiinetek
észlelt sulyossaga és a tarsas kontroll valtozok szorzata) és a

bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti osszefliggés szignifi-
kans (8 = 0,220; p = 0,018), tehat kimutathaté moderacids
hatds: a tarsas kontroll moderdlja a bértiinetek észlelt stlyos-
saganak hatasat a bérrel kapcsolatos szégyenérzetre. Az in-
terakcios tag nélkiil a modell a bérrel kapcsolatos szégyen-
érzet variancidjanak 6%-at magyarazza. Az interakcids tag
belépésével a modell 10,7%-ot tud magyarazni a bérrel kap-
csolatos szégyenérzet variancidjabol, ami 4,7%-os, szignifi-
kans (p = 0,018) novekedést jelent. A moderacios elemzéshez
tartozo statisztikai értékeket a 4. dbra tartalmazza.

(A)

Tarsas kontroll

Bértiinetek észlelt Bérrel
stlyossaga ka}pcsol'fltos
szégyenérzet

(B)

Bortiinetek észlelt
sulyossaga™
Belsd kontroll

Palya al: f=0,234
Palya bl: = 0,070
Palya b2: f#= 0,220

b2
Tarsas kontroll
b1
Bértiinetek észlelt Bérrel
stlyossaga al ka,pcsolzrltos
szegyenerzet

R>=10,107; R’ valtozas = 0,047
*Meg/'em'zés: *p<0,05.

4. abra A Bdrtiinetek észlelt slilyossaga, a Bérrel kapcsolatos szégyenérzet és a Tarsas kontroll kapcsolatat vizsgalo moderacios

elemzés statisztikai értékei

A moderdci6 irdnyanak szemléltetéséhez a mintat 3 meg-
kozelitSleg egyenld elemszamu csoportra osztottuk (Magas
tarsas kontroll; Kozepes tarsas kontroll; Alacsony tarsas
kontroll) a moderdlé véltozd, az MHLC-C-H Tarsas kont-
roll alskaldjanak Osszesitett pontszama alapjan. Az eredmé-
nyeket a 5. dbra mutatja be. Az abra alapjan az észlelt tarsas

kontrollnak moderald hatdsa van: a bértiinetek észlelt su-
lyossaga a Magas tarsas kontroll csoportban néveli a legerd-
teljesebben a borrel kapcsolatos szégyenérzetet. A Kozepes
tarsas kontroll csoportban viszont a bértiinetek észlelt su-
lyossaganak nincs kimutathaté hatasa a bérrel kapcsolatos
szégyenérzetre.

Magas tarsas kontroll

— Kozepes térsas kontroll

---- Alacsony tarsas kontroll

A tarsas kontroll moderalé hatdsa a bértiinetek észlelt sulyossaga
és a borrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti §sszefliggésre
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Bortiinetek észlelt stlyossaga
(POEM dsszesitett pontszam)

5. abra Azészlelt tarsas kontroll moderacios hatasa a bértiinetek észlelt siilyossaga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet

kozotti osszefiiggésre

Unauthenticated | Downloaded 11/26/25 07:02 PM UTC




118

Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 26 (2025) 3, 110-122

H2.3: A hipotézis teszteléséhez a POEM, a Bor Szégyen
Skala és az MHLC-C-H Véletlen alskaldjanak osszesitett
pontszamait hasznaltuk. A bortinetek észlelt sulyossaga,
a borrel kapcsolatos szégyenérzet és a véletlennek tulajdo-
nitott kontroll kéz6tti moderacié eredményei szerint a bor-
tiinetek észlelt stlyossdga és a borrel kapcsolatos szégyen-
érzet kozotti Osszefiiggés szignifikans ( = 0,225; p = 0,016).
A véletlennek tulajdonitott kontroll és a bdrrel kapcsola-
tos szégyenérzet kozotti 6sszefiiggés nem szignifikdns (f =
0,132; p = 0,154). Az interakcids tag (a bértiinetek észlelt
stlyossaga és a véletlennek tulajdonitott kontroll véltozok

szorzata) és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti ossze-
fiiggés nem szignifikans (8 = 0,074; p = 0,444), tehat nincs
kimutathaté moderaciés hatds: a véletlennek tulajdonitott
kontroll nem moderalja a bértiinetek észlelt sulyossaganak
hatasat a bérrel kapcsolatos szégyenérzetre. Az interakcids
tag nélkil a modell a bérrel kapcsolatos szégyenérzet varian-
cidgjanak 7,2%-at magyarazza. Az interakcios tag belépésével
a modell 7,7%-ot tud magyarazni a bérrel kapcsolatos szé-
gyenérzet varianciajabol, ami 0,5%-o0s, nem szignifikans
(p = 0,444) novekedést jelent. A moderdcios elemzéshez tar-
tozd statisztikai értékeket a 6. dbra tartalmazza.

(A)

Véletlen kontroll

Bértiinetek észlelt Bérrel
sulyossaga ka}pcsol'atos
szegyenerzet

(B)

Bértiinetek észlelt Palyaal: #=0,225
sulyossaga* Palyabl: f=0,132
Belsd kontroll Palya b2: = 0,074
b2
Véletlen kontroll
bl
Bortiinetek észlelt Borrel
stilyossaga al kapcsolatos
szégyenérzet

R?=0,077; R? valtozas = 0,005
Megjegyzés: * p <0,05.

6. abra A Bdrtiinetek észlelt siilyossaga, a Bdrrel kapcsolatos szégyenérzet és a Véletlen kapcsolatat vizsgalo moderacios elemzés

statisztikai értékei

4. MEGBESZELES

N6k korében végzett keresztmetszeti, kérddives kutatasunk
soran szignifikans, pozitiv irdnyu, gyenge Osszefiiggést ta-
laltunk az ekcémds bértiinetek észlelt stlyossaga és a borrel
kapcsolatos szégyenérzet kozott. Az osszefiiggést moderdlta
az egészség felett észlelt, belsé kontroll és tarsas kontroll;
a véletlennek tulajdonitott kontroll viszont nem.

Az eredmények tehat aldtamasztottak a feltételezést,
amely szerint minél erésebb az ekcémads bortiinetek észlelt
stlyossdga, annal magasabb szintii a bérrel kapcsolatos szé-
gyenérzet. Sampogna és munkatarsai (2012) vizsgalatukban
szintén erre a kovetkeztetésre jutottak a pszoridzissal (ekcé-
matol eltérd, de szintén kronikus bdrbetegség) élok vonat-
kozasdban. Ekcémaval kapcsolatban kordbban nem végez-
tek felmérést a témaban, igy fontos annak megallapitasa,
hogy ekcémaval él6k esetében is meghatarozo lehet a bortii-
netek észlelt sulyossaga a bérrel kapcsolatos szégyenérzet
szempontjabdl. Az osszefliggés hatterében tobbek kozott az
allhat, hogy a bdrbetegség egyike a tarsadalmi stigmaknak
(Halioua és mtsai, 2016). Igy az ekcémdaban érintettek észlelt
stigmatizaltsaga (ezaltal pedig a bérrel kapcsolatos szégyen-
érzetiik) fokozédhat a mésok szdmdra is lathat6 bortiineteik
stlyosbodéasaval (Hrehorow és mtsai, 2012). Tovabbad a toké-
letes bor tarsadalmi idedlja is hozzajarulhat az ekcémaval
élék altal atélt distresszhez. Minél stlyosabbak a bértiine-
tek, annal nagyobb fesziiltség allhat fenn az aktualis én és

a (tokéletes bor tarsadalmi idealja dltal befolydsolt) vagyott
én kozott, ami novelheti a bérrel kapcsolatos szégyenérzet
mértékét (Magin és mtsai, 2011). Ezenkiviil a masok szama-
ra is lathat6 bértiinetek miatt az ekcémaval él6k nem tudjak
leplezni, hogy betegséggel kiizdenek. Minél sulyosabbak
a bértiinetek, annal betegebbnek, gyengébbnek tlinhetnek a
kiilvilag szamara. Igy sériilhet az intim szférajuk, ami szin-
tén hozzajarulhat a bérrel kapcsolatos szégyenérzet fokozo-
dasahoz (Tiedemann, 2018).

A moderacids elemzéseink eredménye arra enged kovet-
keztetni, hogy a bels6 kontroll moderélja a bértiinetek ész-
lelt stlyossaga és a bérrel kapcsolatos szégyenérzet kozotti
Osszefiiggést. A bels6 kontroll kozepes szintje tekinthetd
optimalisnak, mivel a bértiinetek észlelt sulyosbodasa eb-
ben az esetben jar egyiitt a legkisebb novekedéssel a bérrel
kapcsolatos szégyenérzet tekintetében. Sét, (a 3. dbran lat-
hatok alapjan) kozepes mértéki bels6 kontroll esetén akar
meg is szlinhet a bértiinetek észlelt stlyossaga és a bdrrel
kapcsolatos szégyenérzet kozotti egyiittjaras. Az eredmé-
nyek részben magyarazhatoak azzal, hogy a kozepes mérté-
ki bels6 kontroll magasabb foku éner6t és magabiztossagot
feltételez, mint az alacsony belsé kontroll, ami csdkkentheti
a tehetetlenség és a kiszolgaltatottsdg érzését (Brown és
mtsai, 2015; Knibb & Horton, 2008; Vandervoort és mtsai,
1997; Wallston és mtsai, 1978). A magas belsé kontrollhoz
képest pedig a kozepes mértéki belsé kontroll csokkentheti
a betegséggel kapcsolatos tulzott felel6sségvallalas és a bor-
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tiinetekhez kapcsolt stigma internalizdldsdnak val6szintisé-
gét, valamint az érintettek feltehetéen nem (vagy kisebb mér-
tékben) élhetik meg személyes kudarcként a bortiineteik al-
kalmankénti stlyosbodasat (Ghio és mtsai, 2020; Schneider
és mtsai, 2009; Tsutsui és mtsai, 2003; Yosipovitch & Papoiu,
2008; Zajanckauskaité-Staskeviciené & Kuzmarskyté, 2022).
Ezek alapjan a kozepes belsé kontroll esetén az érintettek
képesnek érezhetik magukat az allapotuk befolyasolasara,
amellett, hogy elfogadjak, vannak olyan genetikai és kor-
nyezeti faktorok, amelyek toliik fiiggetleniil is hathatnak az
allapotukra. Igy esetiikben a bértiinetek stilyosboddsa ki-
sebb novekedést eredményezhet a bérrel kapcsolatos szé-
gyenérzet tekintetében.

A térsas kontroll vonatkozasdban szintén kimutathato
volt a feltételezett moderacios hatds. A bels6 kontrollal kap-
csolatos megéllapitdsokhoz hasonldan a tarsas kontroll ese-
tében is a tarsas kontroll kozepes szintje tekinthetd opti-
malisnak, mivel a bértiinetek észlelt silyosbodasa ebben az
esetben jar egyiitt a legkisebb névekedéssel a borrel kapcso-
latos szégyenérzet tekintetében. S6t, (az 5. dbran lathatok
alapjan) kozepes mértéki tarsas kontroll esetén akdr meg is
szlinhet a bértiinetek észlelt sulyossaga és a bérrel kapcso-
latos szégyenérzet kozotti egytittjaras. Az eredmények rész-
ben magyarazhatéak azzal, hogy kozepes mértékii tarsas
kontroll esetén az érintettek nagyobb mértékben lehetnek
képesek megosztani a betegségterhet masokkal, valamint
elfogadni a segitséget és bizni az orvosok véleményében,
mint azok, akik alacsony tarsas kontrollal rendelkeznek
(Halvorsen és mtsai, 2014; Schneider és mtsai, 2009; Tsutsui
és mtsai, 2003). A magas tarsas kontrollhoz képest pe-
dig a kozepes tarsas kontroll azért lehet kedvezobb a vizs-
galat kontextusdban, mivel kisebb foku kiszolgaltatottsa-
got és masoktdl valo fiiggést feltételez, valamint cs6kkent-
heti az érzékenységet mdsok megitélésére vonatkozodan
(Miniszewska és mtsai, 2013; Tiedemann, 2018; Vandervoort
és mtsai, 1997). Ezek alapjan kozepes mértékd tarsas kont-
roll esetén feltételezhetd, hogy az érintettek képesek megta-
lalni egy egyenstlyi allapotot, tamaszkodnak masokra, biz-
nak benniik és elfogadjak a segitséget amellett, hogy nem
valnak kiszolgaltatotta és nallétlanna a sajat egészségiiket
illet8en. Igy esetitkben a bértiinetek stlyosboddsa kisebb
novekedést eredményezhet a bérrel kapcsolatos szégyen-
érzés tekintetében.

A belsé kontrollal és a tarsas kontrollal kapcsolatos
eredmények alatamasztjak Tsutsui és munkatdrsai (2003)
megallapitasat, amely szerint az észlelt kontroll egyik szél-
sGséges formdja sem adaptiv a betegséggel valo megkiizdés
szempontjabol.

A véletlennek tulajdonitott kontroll esetében a vizsgalat
soran nem sikeriilt kimutatnunk moderalé hatast. A kimu-
tathaté hatas hidnyat magyardzhatja, hogy a véletlennek
tulajdonitott kontroll egy kevéssé differencialt faktor, egy
Osszefoglald kategoria a véletlenre, a szerencsére, a sorsra

vagy akar egy fels6bb hatalomra vonatkozoéan. Feltételezhe-
téen az egyes értelmezési lehet6ségek eltéré hatdst gya-
korolnak a pszichés jollétre (Cheng és mtsai, 2013; Eccles
& Simpson, 2011; Vandervoort és mtsai, 1997; Wallston és
mtsai, 1978). A tovidbbiakban fontos lehet a konstruktum
tartalmanak és természetének pontosabb megértésében és
definidlasaban.

Reményeink szerint a jovében nyilik lehet6ség a kutatds
gyakorlati felhasznaldsara is. Eredményeink alapjan az ek-
cémas betegek egészségpszicholdgiai timogatasakor fontos
kiemelt figyelmet forditani a bdrrel kapcsolatos szégyenér-
zet csokkentésére (kiilonosen stlyos fizikai tiinetek esetén).
Ennek érdekében célravezet lehet az érintetteknél a belsd
kontroll és a tarsas kontroll kozepes szintjét elésegiteni.
Ebben segithet az egészség-magatartds fontossaga és az én-
hatékonysdg hangsulyozasa mellett az érintettdl fiiggetlen,
a bértiinetek sulyossagat befolydsold tényezok felismerésé-
nek és elfogadasanak tdmogatdsa. Ezenkiviil az ekcémaval
él6k bérrel kapcsolatos szégyenérzete (ezaltal pedig a men-
talis egészsége) tekintetében tovabbi pozitiv irdnyu valto-
zast lehetne elérni a stigmatizaciot csokkentd intervenciok-
kal, a bérbetegségekkel kapcsolatos széles korti edukacioval.
A beavatkozasban fontos szerepe lehet a bérbetegségrél vald
altalanos ismeretek bovitésének és az érintettekkel valo sze-
mélyes kapcsolat, valamint a nyilt kommunikacié elésegité-
sének (Topp és mtsai, 2019).

A kutatas egyik korlatja, hogy az elemzés kizarolag n6k
adatainak felhaszndlasaval tortént, és az alacsony elemszam
(113 £6), tovabba a hozzaférhetdségi mintavétel miatt a vizs-
galat az ekcémads nékre vonatkozdéan sem tekinthetd rep-
rezentativnak. Tovabba a kitolték bértiineti stlyossaganak
megallapitdsa 6nbevalldson alapult, igy nem lehet kizarni,
hogy a felhasznalt adatok esetenként eltérhetnek a valds
korképtdl. Ezenkiviil a kérd6ivben nem szerepelnek kérdé-
sek a teljes kortorténetre és az aktudlis kezelés tipusara vo-
natkozdan. Ezek a tényez6k befolydsolhatjak a bérbetegek
allapotat és betegséghez val6 viszonyat (Tan és mtsai, 2022).
Mindemellett a téma Osszetettsége miatt nem zarhatd ki,
hogy a kutatds nem terjed ki minden relevans nézépontra
és értelmezési lehetGségre a bortiineti stlyossag, a borrel
kapcsolatos szégyenérzet és az észlelt kontroll szempont-
jabol.

A szerz6k munkamegosztasa: A kutatds tervezését, lebonyoli-
tasat, a statisztikai elemzést, az eredmények értelmezését,
valamint a kézirat megirdsat Kozsda Panni végezte. Kévago
Pal Lajos a kutatds szakmai feliigyeletét biztositotta, beleért-
ve a vizsgalat tervezését, a statisztikai elemzést, valamint az
eredmények értelmezését, tovabbd a kézirat szakmai lekto-
ralasat.

Nyilatkozat érdekiitkdzésrdl: A szerzék eziton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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FUGGELEK

Bor Szégyen Skala (SSS-24-HU)

Az alabbi listdban allitasok vannak, amelyek érzéseket és élményeket tartalmaznak az 6n bérére vonatkozoan. Kérjiik, olvas-
sa el figyelmesen az allitasokat, és jelolje meg azt a szamot, amely a legjobban leirja, hogy milyen gyakran élte 4t az adott ér-
zést vagy élményt az elmult héten. Kérjiik, a lehetd legészintébben valasszon minden éllitasnal!

Soha Ritkan Néha Gyakran | Mindig
1. | Megtanultam egyiitt élni a bérom dllapotéval * 1 2 3 4 5
2. | Keriilom, hogy a titkorben lassam a béromet. 1 2 3 4 5
3. | A b6rom nem néz ki vonzdan. 1 2 3 4 5
4. | Keriilom, hogy masok el6tt levetkézzek. 1 2 3 4 5
5. | Ab6rom éllapota irdnyitja az életemet. 1 2 3 4 5
6. | Méasok megbamuljak a béromet. 1 2 3 4 5
7. | A bérom massd tesz. 1 2 3 4 5
8. | AbSrom gyonyord.* 1 2 3 4 5
9. | Kertulom, hogy kezeltessem a béromet. 1 2 3 4 5
10. | Szégyellem a béromet. 1 2 3 4 5
11. | Keriillom a tarsasagot a bdrom miatt. 1 2 3 4 5
12. | Haeltakarom a bérémet, jobban érzem magam. 1 2 3 4 5
13. | Aggédom, hogyan hat a b6rém masokra. 1 2 3 4 5
14. | Azon kapom magam, hogy gyakran gondolok a béromre. 1 2 3 4 5
15. | Biiszke vagyok a b6romre.* 1 2 3 4 5
16. | Kertilom, hogy a béromrél kelljen beszélnem. 1 2 3 4 5
17. | Hiszem, hogy az emberek elfogadjak a béromet.* 1 2 3 4 5
18. | Kertilom az intim kapcsolatokat a bérom miatt. 1 2 3 4 5
19. | A bérém vonzé annyira, mint masoké.* 1 2 3 4 5
20. | Kertilém, hogy megérintsem a béromet. 1 2 3 4 5
21. | Tudom kontrollalni a b6rém allapotat.* 1 2 3 4 5
22. | Elvagyok keseredve a b6rom miatt. 1 2 3 4 5
23. | J6 érzés, amikor az emberek megérintik a béromet.* 1 2 3 4 5
24. | A bérom éllapota csak az egyik tulajdonsagom.* 1 2 3 4 5

A kérdéiv 8 forditott tételt tartalmaz, amelyeket *-gal jeloltiink (1., 8., 15., 17., 19., 21., 23. és 24. tétel). Esetiikben a pontozas a kovetkez6:
1=52=4,3=3,4=2,5=1pont.

A skalaképzés a tételek 0sszeadasaval torténik.
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