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Hatter: A coliakia napjaink egyik leggyakoribb autoimmun megbetegedése, amely hazankban
a népesség 1,5-2%-at érinti. A glutén fogyasztisara a bélrendszerben kialakuld gyulladas és
sejtpusztuléds kezelésének egyetlen gyogymaddja a szigora gluténmentes diéta betartasa, mely
jelentds terhet 16 a colidkiaval élokre. Szamos kutatas megallapitotta, hogy a colidkidval
rendelkezOk az ¢€letmindség romlasarol szamolnak be a diagnozist és a diéta elkezdését
kovetden, mert a specialis étrend jelentdsen korlatozza a kiilonboz6, foként étkezéssel
egybekotott tarsasagi eseményeken valo részvételiiket. A szakirodalomban tobb tanulmanyt is
taldlunk, melyek arr6l szdmolnak be, hogy a colidkiaval éloknél magasabb bizonyos
szorongasos zavarok el6fordulasa, mint példaul a tarsas helyzetekben jelentkezd szorongas. Az
alacsonyabb életmindséget magyarazhatja a betegséggel jard stigmatizacio is, mely tobbek
kozott a betegség meg nem értettségébdl fakad. Kutatdsi kérdések és célkitiizések: Jelen
kutatasban az életmindséget és a negativ megitéléstol vald félelmet és ezek Osszefliggéseit,
illetve a stigmatizacidé mediald szerepét vizsgaljuk a két konstruktum kapcsolataban. Tovabbi
célunk, hogy megallapitsuk, van-e kiilonbség a medidcids Gtvonalak erdsségében a colidkia
mellett mas tarsbetegséggel rendelkezd, valamint nem rendelkezd személyek csoportja kozott.
Modszer: Akutatasban 583, 18 éven feliili colidkiaval €16 személy vett részt (96% nd, 4% férfi).
Kérddivesomagunkban az életmindség mérésére a CDQ, a stigmatizacié mérésére az SSCI-8,
a tarsas szorongas vizsgalatira pedig a FELNE-8 kérdéivet alkalmaztuk. Eredmények:
Kutatasunkban megallapitottuk, hogy az egyéb tarsbetegséggel rendelkezdk alacsonyabb
¢letmindségrdl szamoltak be (U=46916,00, p=0,002), valamint az alacsonyabb ¢letmindség a
negativ megitéléstél vald félelem magasabb mértékével mutatott egyiittjarast (rs= -0,433,
p<0,001). A mediacids elemzés soran megallapitottuk, hogy az alacsonyabb életmindség
részben kozvetleniil (B=-0,190, SE= 0,016, p<0,001, LLCI=-0,106 ULCI=-0,045), részben
indirekt médon (B=-0,081, SE=0,011, p<0,001, LLCI=-0,102 ULCI=-0,060) a magasabb
stigmatizacion keresztiil mutat 6sszefliggést a magasabb mértékii negativ megitéléstdl valod
félelemmel. A tarsbetegséggel rendelkezdk és nem rendelkezdk k6zott nem talaltunk eltérést a
medidcids utvonalak erdsségében. Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
colidkiaval ¢élok tarsas helyzetekben megjelend aggodalmainak hatterében részben a

stigmatizacio allhat, amely mérsékelhetd a betegség tarsadalmi elfogadasdnak novelésével.
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Bevezeto
1.1. A coliakiardl

A colidkia (a koznyelvben: ,lisztérzékenység”, orvosi szakkifejezéssel: gluténszenzitiv
enteropatia) genetikai eredetli, autoimmun betegség, melyet a kaldszos gabonafélékben (blza,
rozs, arpa, zab) megtaldlhato glutén egy fehérjecsoportja, a gliadin idéz el (Fedor, Zdld ¢és
Barta, 2019; Juhész, 2011; Lindfors és mtsai., 2019). Ennek hataséara a bélbolyhok pusztulasnak
indulnak, a vékonybélben pedig tartésan fennalld gyulladas keletkezik, amely felszivodasi
zavarokhoz vezet (Green ¢és Jabri, 2003; Lindfors ¢és mtsai.,, 2019). A klasszikus
emésztérendszeri tiineteken til a colidkia kiilonb6zdé idegrendszeri, vérképzdszervi,
kardiovaszkuldris és a reproduktiv rendszert érint6 szovédményeket is okozhat (Fedor és mtsai.,
2019). A korabban ritkanak és els@sorban gyermekek korében eléfordulonak hitt betegség
napjainkban az egyik leggyakoribb genetikai hatterli korkép, mely vildgszinten egyre tobb
embert — felndtteket és gyermekeket egyarant — érint (Green, Lebwohl és Greywoode, 2015;
Mizes és Tulassay, 2007). A genetikai meghatarozottsag miatt a colidkiaval €16k csaladtagjai
kozott a betegség eléfordulasanak kockdzata sokkal magasabb, mint az atlag populacional,
egyes kutatdsok szerint a colidkiaval €lok els6fokli rokonainak 10%-a érintett a betegségben
(Dolinsek, Urlep, Karell és Micetic-Turk, 2004; Rubio-Tapia és mtsai., 2008). A betegség
eléfordulasa masfélszer gyakoribb a néknél, mint a férfiaknal (Lindfors és mtsai., 2019; Singh
és mtsai., 2018). A colidkidval €éléknél szignifikdnsan magasabb mas autoimmun betegség
kialakuldsanak az esélye a normal populacidhoz képest. A leggyakrabban tarsulé autoimmun
eredetli korképek kozott szerepelnek a pajzsmirigybetegségek (pl. Hashimoto és Graves
thyreoiditis), a diabétesz, Addison-kor, Sjogren-szindroma ¢€s a vitiligo is (Fedor és mtsai.,

2019; Lauret és Rodrigo, 2013; Neuhausen ¢és mtsai., 2008).

A colidkia kezelésre az egyetlen gyogymod az élethosszig tartd a gluténmentes diéta, melynek
betartdsa nagy odafigyelést igényel (Tulassay, 2010). Az egyértelmiien glutént tartalmazo
¢lelmiszerek kertiilésén kiviil nagy figyelmet kell forditani a keresztszennyezddések (a
gluténmentes étel gluténnal valo érintkezése, amely abbol adodik, hogy példdul azonos
konyhaban késziil a két kiilonféle étel) kikiiszobolésére, valamint a ,,nyomokban tartalmazhat”

cimkézési élelmiszerek fogyasztasdnak kockazatara (Bascunan, Vespa és Araya, 2017).



1.2. Az életminoség

Napjainkban széleskorben elfogadott allaspont, hogy a kiilonbdzo betegségek az egyénre nem
csak fizikai elvaltozasokon és tiineteken keresztiil hatnak, hanem komplex mddon,
pszichoszocialis tényezOk mentén a beteg egész ¢letmindségére hatast gyakorolnak (Muldoon,
Barger, Flory és Manuck, 1998). Az egészséggel 0sszetiiggd életmindséget noha szamos kutatas
vizsgalja, nincs egységes meghatarozas arra vonatkozoan, hogy pontosan mit értiink ezen
konstruktum alatt. Ebrahim (1995) definicidja szerint az egyén szubjektiv jollétének azon
aspektusait, melyekre a betegség hatassal van. Az életmindség mérésére szolgald kérddivek
leggyakrabban a beteg csaladi ¢és interperszonalis kapcsolatait, munkdban nyujtott
teljesitményét, a hétkdznapokban valod funkcionalasat és érzelemvildgat vizsgaljak (Muldoon

¢s mtsai., 1998).

A colidkia kezelésének érdekében alkalmazott szigoru diéta nem kérdés, hogy nagyban
befolyasolja a betegek életmindségét (Lindfors és mitsai., 2019). Lee és Newman (2003)
kutatdsaban a résztvevok tobb mint 80%-a ugy nyilatkozott, hogy a diéta és annak betartdsa
negativ hatast gyakorolt utazasaikra, ebéd-vagy vacsorameghivasaikra, ezenkiviil valaszadoik
kozel 70%-a nyilatkozott Gigy, hogy csaladi életiikre is negativ befolyassal volt. A 2000-es évek
Ota szamos egy¢éb vizsgalat is foglalkozik a colidkiaval €lok terheivel és a naluk el6fordulod
mentalis problémakkal, melyek koziil a legkutatottabbak a szorongas €s a depresszio (Zingone,
Swift, Card, Sanders, Ludvigsson ¢és Bai, 2015). A témat elsék kozott vizsgalé Addolorato
(2001) azt talalta, hogy a colidkiaval é16k magasabb vondsszorongassal jellemezhetdk, valamint
a depresszios tiinetek is gyakoribbak naluk, mint az egészséges személyeknél. Egy 2265 felndtt
bevonasaval végzett holland kutatas eredménye szerint a colidkiaval €lok 39%-a szenved
depressziv tlinetektdl (van Hees, Van der Does ¢és Giltay, 2013). Smith és Gerdes 2012-ben
publikalt metaanalizisiikben szintén arra az eredményre jutottak, hogy a colidkiaval él6knél a
depresszio sokkal gyakoribb és stlyosabb, mint az egészséges személyeknél, ugyanakkor a

szorongas tekintetében hasonld eredmény nem volt kimutathato.

A diétaval jard kotottségekkel és €letmodbeli valtoztatasokkal valé megkiizdés tekintetében
eltérés figyelhetd meg a nemek kozott. Zarkadas és munkatdrsai (2013) kutatdsukban azt
talaltak, hogy a diagnozist kovetd elsoé par hdnapban a n6k nagyobb mértékben szamolnak olyan
negativ érzésekrdl, mint a frusztracio, az elszigeteltség vagy a szomorisag, am az idé mualasaval
a betegség elfogadésa és az alkalmazkodas ndvekszik naluk, szemben a férfiakkal, akiknél ezen

a téren nem torténik valtozés. A vizsgalatban résztvevok a diétaval kapcsolatos mindennapi



kihivasokon (csaladi/barati vacsorameghivasok, az étkezés megoldasa utazaskor, az éttermek
és a boltok limitalt gluténmentes kinalata) til olyan specialis problémakrol és aggodalmakrol
is beszamoltak, mint példaul a gluténmentes ¢étkezés megoldasdnak nehézsége vagy
képtelensége korhéazi tartozkodas alatt, vagy a vallasi szertartdsokba vald korlatozott

bekapcsolddasi lehetdség (Zarkadas €s mtsai., 2013).

Az alacsony életmindség és a hangulatzavarok kialakuldsdval szemben protektiv tényezot
jelenthet a csaladtol és baratoktol kapott tamogatés. Korabbi tanulmanyok szerint az érzelmi és
tarsas tamogatdsban nem részesiild betegeknél kozel 1,5%-kal magasabb a nem adherens

magatartas kockazata (DiMatteo, 2004; Ludvigsson és mtsai., 2015).
1.3. Szocialis szorongds

A szocialis szorongas olyan tarsas helyzetekben jelentkezo distressz, melyet a masok lehetséges
figyelmének val6 kitettség okoz (American Psychiatric Association, 2013; Perczel-Forintos és
Kresznerits, 2017). Gyakran tarsul a kiilonb6zé hangulatzavarok, kiillondsen a depresszid a
mellé (Fehm, Beesdo, Jacobi és Fiedler, 2008). Szocialis szorongas esetén a személy fokozottan
fél a megszégyeniiléstdl és masok negativ véleményétdl, és jellemzden alacsony onértékeléssel
rendelkezik — masok szocidlis helyzetét és képességeit irredlisan magasra, sajatjat pedig

alacsonyra értékeli (Perczel-Forintos és Kresznerits, 2017).

Addolorato (2008) a depresszid mellett a tarsas helyzetekben megjelend szorongast is vizsgalta
colidkiaval ¢€l6knél, és kutatdsdban arra az eredményre jutott, hogy a szocidlis szorongas
gyakrabban fordul el naluk, mint az egészséges személyeknél. Lee, Lebwohl, Lebovits, Wolf,
Ciaccio és Green (2021) kutatasa hasonld eredményt allapitott meg — a colidkiaval rendelkezd
vizsgalati személyek a szocialis szorongast mérd kérddiven magas atlagpontszdmot értek el, és

a minta 9%-anak pontszama elérte a klinikai diagn6zis hatarértékeét is.

A szocialis szorongés kiilondsen nagy mértékben volt jelen az egyediilallo, 23-35 éves ndk
csoportjaban, valdsziniisithetden azért, mert erre az korosztalyra a legjellemzdbb az aktiv
tarsasagi ¢let €s a parkeresés is, ezekhez pedig gyakran tarsulnak kozos étkezések, melyek
komoly terhet jelentenek a szigoru diéta miatt (Lee €s mtsai., 2021). Lebovits és munkatarsai
(2022) kifejezetten a colidkiaval ¢élok parkeresési €és randevizasi szokdsait vizsgald
tanulmanyéban a résztvevok 39%-a beszamolt olyan randevardl, ahol kellemetleniil érezte
magat, mert az étteremben magyarazkodnia kellett a személyzetnek a betegsége miatt a partnere

szeme lattara. 28%-a a vizsgalati személyeknek inkabb kockaztatta a diéta megszegését, 7%



pedig fogyasztott mar szdndékosan glutént tartalmazo ételt randevin. Nem meglepé médon, a
résztvevok 81%-a a nem étkezéshez kapcsolddd programokat preferdlta az elsé par randeva

alkalmaval, mint példaul a tirazas vagy a mozizas (Lebotvits és mtsai., 2022).
1.4. Stigmatizacio

A coliakiaval ¢élok depressziv és szorongasos tlineteivel 0sszefiiggésben allhat a betegséggel
jéaré stigmatizacid. Korabbi kutatasok, melyek az egészségi allapothoz fliz6d6 stigmatizaciot
vizsgaltak, megallapitottak, hogy a kronikus betegségben szenvedd egyéneknél gyakoribb a
depresszio kialakulasa, valamint az alacsony onértékelés is jellemz6 rajuk (Austin, Macleod,

Dunn, Shen ¢és Perkins, 2005; Marzano, Marco ¢s Romano, 2007; Schroeder ¢s Mowen, 2014).

A stigma olyan ideiglenesen vagy tartésan fennallo tulajdonsag, allapot (pl. fizikai vonas,
betegség, jellemvonds, szarmazas), amely leértékeli az egyént €s annak tarsas identitasat
(Goffman, 1963). A stigmatizalt személyeket a tarsadalom nem kivanatosnak vagy egyenesen
elfogadhatatlannak bélyegzi. A kornyezettdl tapasztalt elutasitds ¢és negativ reakciok
internalizalédnak a stigmatizalt személynél, amelynek kdvetkeztében csokken onértékelése és
nagyobb valdsziniiséggel alakulnak ki néala szorongédsos zavarok (Westbrook, Bauman és

Shinnar, 1992).

Korabbi kutatdsok szerint a stigmatizacid leginkabb olyan betegségeknél fordul eld, amelyek
gyogyithatatlanok, tarsadalmilag kevéssé ismertek és tiineteik nem elrejthetoek (Gilbert és
Walker, 2010; Yang, Kleinman, Link, Phelan, Lee és Good, 2007). A cdlidkiara a felsorolt
harom tulajdonsagbdl kettd egyértelmiien igaz (nem gyogyithatd és kevéssé megértett), és noha
a tiinetek ,,elrejthet6k™ a diéta betartasaval, maga a diéta az, ami bizonyos tarsas helyzetekben
(pl. csaladi vagy munkahelyi kozos étkezések) nem eltitkolhatd (Schroeder és Mowen, 2014).
A stigmatizacionak tobb fajtaja is létezik; publikus stigmatizacidrol beszéllink, ha a tarsas
kornyezet példaul egy betegséggel kapcsolatos sztereotipia elfogadasa altal diszkriminélja az
adott betegségben szenvedd egyéneket, abban az esetben pedig, ha beteg internalizélja ezeket a
sztereotip nézeteket, Onstigmatizacido jon lére. A megbélyegzés elkeriilésére irdnyuld
stigmatizacido azon folyamatot irja le, amikor a személy annak érdekében, hogy elkeriilje a
cimkézést, tiineteinek elrejtésére torekszik és inkabb nem vesz igénybe valamilyen kezelési
modot vagy szolgaltatast, amely a betegségével kapcsolatos (pl. megszegi a diétat). Ezenkiviil

1étezd jelenség a strukturdlis stigmatizacid is, amikor egy intézmény altal eldirt szabalyok



hatnak diszkriminativan a stigmatizalt egyénekre (Jones ¢és Corrigan, 2014; Marton ¢és Vizin,

2023).

A kronikus betegségekben atélt stigmatizacié fokozhatja a fizikai és pszichés tiinetek
megjelenését, valamint csokkentheti az adherenciat, amely komoly egészségiigyi kockazatot
jelent (Szdcs, Horvath és Vizin, 2021). Kao, Lien, Chang, Wang, Tzeng és Loh (2016) a
publikus stigmatizacidt és az Onstigmatizaciot vizsgalva pszichotikus és nem pszichotikus
pszichiatriai betegséggel rendelkezdknél azt taldltdk, hogy az észlelt stigmatizacio és az olyan
pszichoszocidlis tényezok kapcsolatdban, mint az Onértékelés, a depressziv tiinetek ¢&s

¢letmindség az Onstigmatizacio mediald szerepet tolt be.
Jelen kutatas és célkitiizések:

Jelen kutatasban a colidkiaval ¢élok ¢€letmindségét €s negativ megitéléstdl vald félelmét
vizsgaljuk, illetve a stigmatizacié medialo szerepét a két konstruktum kapcsolataban. Célunk,
hogy megallapitsuk, van-e kiillonbség a mediacids utvonalak erdsségében azon személyek
kozott, akik a colidkia mellett mas betegséggel is rendelkeznek és akiknek nincs mas
tarsbetegségilik. Ezenkiviil tovabbi célkitizésiink annak vizsgalata, hogy az életmindség
tekintetében van-e eltérés azon személyek kozott, akik a colidkian kiviil mas betegséggel is
rendelkeznek, valamint hogy milyen 0sszefiiggés tarhato fel a negativ megitéléstdl valo félelem
¢s az ¢letmindség kozott. Kutatdsi kérdéseink vizsgalatdhoz az aldbbi hipotéziseket

fogalmaztuk meg:

HI: Jobb életmindséggel jellemezhetdek azok, akiknek csalddjaban vagy barati korében van
mas colidkidval €16 személy is.
H2: Alacsonyabb életmindség jellemz6 azon személyekre, akiknek a colidkia mellett mas

betegségiik 1s van.

H3: Az alacsonyabb életmindség és a negativ megitéléstdl valo félelem kozott pozitiv kapesolat

all fenn.

H4: Az ¢életmindség és a negativ megitéléstol vald félelem kapcsolatdban a stigmatizacio

medialo szerepet tolt be.



Moédszerek
Résztvevok

A vizsgalatban 18. ¢életéviiket betoltott, colidkiaval €16 személyek vehettek részt. A vizsgalati
kérddivcsomag terjesztése elsdsorban két nagyobb, gluténérzékenyek szdmara létrehozott
tematikus Facebook-csoportban tortént. A kutatdsban csak colidkiaval éloket vizsgalatunk, mas
gluténnal kapcsolatos betegséggel (pl. buzaallergia, nem colidkids gluténérzékenység)
rendelkezOk nem keriilhettek bele a mintaba. A teljes kérddivet dsszesen 583 személy toltotte
ki, amelybdl 560 {6 nd, 23 férfi. A kitoltok atlagéletkora 37,4 év (SD=11,01). A minta tobb mint
fele (55,9%) felséfoku, 41,7%-a kozépfoku végzettséggel, 12 személy pedig 8 altalanos iskolai
osztallyal vagy kevesebbel rendelkezett. A vizsgalati személyek 91%-a rendelkezett szakorvos
altal adott colidkia diagnozissal. A résztvevok 60,5% rendelkezett a colidkian kiviill mas
betegséggel is. A tarsuld betegségek koziil a leggyakoribbak a laktozérzékenység (28,9%), a
pajzsmirigy alul-vagy tilmikodés (20,7%) és tejfehérje-érzékenység (11,8%) voltak. A

résztvevok 59,5%-anak csaladjaban vagy barati korében volt mas colidkiaval €l személy is.

23%_—

35%_—

mféviaros mmegyeszékhely mvdros kdzség

1.sz. abra — A résztvevok lakohely szerinti eloszlasa

Etikai szempontok és részvételi juttatasok

A kutatdst a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszicholdgia Intézetének Kutatasetikai

Bizottsaga 2023 55-0s iktatdszdmon engedélyezte. A résztvevok a kérdéivesomag megkezdése



elott egy tajékoztatd-beleegyezd nyilatkozatot olvashattak, melynek elfogaddsa utan Iéphettek
csak tovabb a kérddivekre. Az adatfelvétel onkéntesen €s anonim mddon zajlott. A kitdltok
kozott egy darab, 10.000 forint értékii ajandékutalvanyt sorsoltunk ki, melyet egy mentes
¢lelmiszereket forgalmazd webaruhazban vésarolhatnak le. A sorsolasban vald részvétel
érdekében a kérddivcsomag végén a vizsgalati személyek opcionalisan megadhattak
emailcimiiket, melyek a felvett adatoktol kiilon keriiltek taroldsra, és a sorsolas utan torlésre

keriultek.
Méroeszkozok

A kérdbivesomag altalanos demografiai adatokra vonatkozé kérdésekkel indult (nem, életkor,
lakohely tipusa, stb.), valamint néhany betegséggel kapcsolatos informaciéra kérdeztiink ra
(van-e szakorvosi diagndzisa, tarsul-e mas betegség is a colidkia mellé, stb.). Ezt kdvetden az

alabbi harom kérdoiv keriilt felvételre.
Colidkia Eletminéség Kérdéiv (CDQ)

A CDQ Hauser, Gold, Stallmach, Caspary és Stein (2007) altal megalkotott kérddiv, melynek
adaptaciojukban colidkia helyett a ma mar elavultnak szamito és egy szélesebb
betegségcsoportot (nem colidkias gluténérzékenység, buzaallergia) lefedd ,lisztérzékeny”
kifejezést hasznaltdk a coliakia helyett. Jelen vizsgalatban, hogy adaptaljuk a mintdnkhoz és
hogy a kutatds céljanak ¢és aktualitdisdnak megfeleljiink, a kérddivben a lisztérzékenységet
colidkiara modositottuk. Az eredeti kérddiv a személyeket az elmult két hétre visszatekintve

vizsgalja, &m mi ezt egy honapra bdvitettiik, hogy pontosabb képet kapjunk.

A kérddiv 28 tételbdl all, melyekre a kitoltd 1-t6l 7-ig (1=soha, 7=mindig) terjedd Likert-skalan
adhat valaszt. A 14. tétel forditott tétel. Négy faktor mentén mér, melyek az érzelmi tényezok
(pl.: ,,Milyen gyakran érezte magat lehangoltnak vagy kedvetlennek az elmult egy honapban?”),
betegséghez ¢és kezeléshez kapcsolodd aggodalmak (pl.: ,Milyen gyakran szenvedett
kezeldorvosainak colidkiaval kapcsolatos ismereteinek hidnyatol az elmult egy honapban?”),
szocialis tényezok (pl.: ,,Milyen gyakran szenvedett a csaladtagok vagy baratok megértésének
hidnyétol a colidkiara vonatkozdan az elmult egy hoénapban?”’) gyomor-bél rendszeri
problémak (pl.: ,Milyen gyakran szenvedett hanyingertdl vagy émelygéstdl az elmult egy

honapban?”). Az alskalak értékei 0-49 pont kzott mozoghatnak, az dsszpontszam eredményei



0-tol 196-ig terjedhetnek. A magas pontszam az ¢életmindség alacsonyabb foku karosodasat

jelenti. Jelen vizsgalatban a kérd6iv megbizhatonak bizonyult (0=0,905).

8 tételes Stigmatizacio Kronikus Betegségekben Keérdoiv (SSCI-8)

Az SSCI-8 eredetileg stroke, epilepszia, sclerosis multiplex €s mas neurologiai betegségben
szenvedOk stigmatizaciojanak mérésére kialakitott kérddiv, melyet Molina, Cho, Cella és Rao
(2013) készitettek. A kérddivet azonban mas kronikusbeteg-populdciok stigmatizacidjanak
vizsgalatara is megbizhaté mérdeszkdznek talaltdk késObbi kutatdsok. A magyar adaptacid
(Szdcs és mtsai., 2021) colidkiaval €16 mintan tortént. A kérdoéiv egyfaktoros és 8 tételbdl all,
melyek az internalizalt és externdlis sitgmatizacids jellemzoket irjak le. A kitdltonek 4 foku
Likert-skalan (1= soha, 4=mindig) kell a tételeket értékelnie (pl. ,,Néhanyan gy viselkedtek
velem, mintha az én hibdm lenne ez a betegség”, ,,Zavarban voltam a betegségemmel
kapcsolatban™). Az 6sszpontszdm 8 ponttdl 40-ig terjed. Minél magasabb pontszdmot ér el a
kitolté, az annal nagyobb stigmatizaltsagot jelez. A kérddiv vizsgalatunkban megbizhatonak

bizonyult (a=0,814).

Félelem a Negativ Megitélést6l (FELNE-8)

A szocidlis helyzetekben fellépd szorongas mérésére megalkotott onbevallason alapuld kérddiv.
Az eredetileg 30 tételbdl allo, Watson és Fried (1969) altal létrehozott Félelem a negativ
megitéléstdl (Fear of Negative Evaluation Scale) roviditett valtozata, melyet Perczel-Forintos
és Kresznerits (2017) adaptaltak magyar mintara. A vizsgalati személynek 8 egyenes allitast
kell 5-foku Likert-skalan értékelnie aszerint, hogy milyen gyakorisdggal szokott eléfordulni
vele (1=(szinte) soha, 5=(szinte) mindig), példaul: , Félek att6l, hogy masok megjegyzéseket
fognak ram tenni”, ,,Altalaban aggodalmaskodni szoktam amiatt, hogy milyen benyomast
keltek”. Minél magasabb pontszamot ér el a kitdltd, annal nagyobb mértékii szorongas jellemz6
ra a tarsas helyzetekben. Jelen vizsgéalatban a kérddéiv megbizhaté mérdeszkdznek bizonyult

(¢=0,953).
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Statisztikai adatelemzés

Adataink feldolgozéasat a Jasp 0.16.1.0 statisztikai szoftverrel végeztik. Az elemzés
megkezdése elott adattisztitast végeztiink a hibas valaszok és outlierek kiszlrése érdekében.
Ezt kdvetden Shapiro-Wilk tesztet végezve megvizsgaltuk adataink eloszlasat, melyek minden
esetben szignifikdns eltérést mutattak a normalis eloszlastol (p<0,001). Ezért hipotéziseink

tesztelés€¢hez nemparametrikus probakat alkalmaztunk.

Negyedik hipotézisiink és a kutatasi kérdésiink vizsgalatdhoz az IBM SPSS 29.0.1.0 statisztikai
szoftvert és ProcessMacrov4.0 kiegészitd programcsomagot (Hayes, 2017) hasznaltuk. A
mediéacios modellekhez 5000 bootsrappeléssel szamitottunk 95%-os konfidenciaintervallumot.
A hatast akkor tekintjiikk szignifikdnsnak, amennyiben ez az intervallum nem tartalmazza a

nullat.

Eredmények

HI1: Jobb ¢életmindséggel jellemezhetdek azok, akiknek csalddjaban vagy barati korében van

mas colidkiaval él6 személy is.

Elsd hipotézisiinket Mann-Whitney probaval teszteltiik. Eredményiil azt kaptuk, hogy azon
személyek CDQ-n elért pontszama, akiknek van a csalddjaban vagy a barati korében mas
colidkiaval €16 is (Mdn=144,00), nem kiilonb6zott szignifikdnsan azokétol, akik csaladjukban
vagy barati tarsasdgukban egyediiliként élnek a betegséggel (Mdn=141,00), U=43403,00,
p=0,187 (2-tailed), rg= 0,064. Ezen hipotézisiink tehat nem nyert igazolast.

H2: Alacsonyabb életmindség jellemzd azon személyekre, akiknek a colidkia mellett mas

betegségiik 1s van.

Mann-Whitney probat alkalmazva mdasodik hipotézisiink tesztelésére is, azt talaltuk, hogy
gyenge, szignifikéns kiilonbség van a mas betegséggel nem rendelkezék (Mdn=147,00) és a
colidkian kiviil egyéb betegséggel is egylittélé (Mdn=141,00) személyek CDQ kérddiven elért
Osszpontszama kozott. Azon személyek, akiknek a colidkia mellé mas betegség is tarsul,
alacsonyabb ¢életmindségrol szamoltak be, mint azok, akiknek a coliakia mellett nincs mas
betegségiik. U=46916,00, p=0,002 (2-tailed), rg=0,155. Ezen eredmény alapjan masodik

hipotézisiink beigazoldodott.
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H3: Az alacsonyabb ¢letmindség €s a negativ megitéléstdl vald félelem kozott pozitiv kapcsolat

all fenn.

Harmadik hipotézisiinkben az életmindség és a negativ megitéléstdl vald félelem egylittjarasat
vizsgaltuk Spearman-féle korrelacioval. Eredményiil azt kaptuk, hogy a magasabb életmindség
kozepes erdsségli, negativ kapcsolatot mutat a negativ megitéléstdl valo félelemmel. Azaz
minél magasabb ¢életmindséggel rendelkezik valaki, anndl alacsonyabb mértékii negativ
megitéléstol valo félelemrdl szamol be. rs= -0,433, p<0,001 (2-tailed). Harmadik hipotézisiink
tehat igazolast nyert.

H4: Az életmindség és a negativ megitéléstdl valo félelem kozott a stigmatizdcid mediald

szerepet tolt be

A stigmatizacid szerepét medidciés modellben vizsgaltuk az ¢letmindség és negativ
megitéléstl valo félelem kapcsolatdban. Ennek soran azt az eredményt kaptuk, hogy az
¢letmindség ¢és a stigmatizacid kozott szignifikdns, negativ kapcsolat all fenn, azaz a
stigmatizacid magasabb foka az életmindség csokkenésével jar egyiitt. A stigmatizacid és a
negativ megitéléstél valo félelem kapcsolatat vizsgalva szignifikans, pozitiv kapcsolatot
talaltunk, mely alapjan elmondhatd, hogy a stigmatizaci® magasabb mértéke a negativ
megitéléstdl valo félelem novekedését jelezheti eldre. Az életmindség és a negativ megitéléstol
valo félelem kozott fennalldo kapcsolat szignifikdnsnak és negativ irdnyunak mutatkozott,
vagyis az alacsonyabb életmindség a negativ megitéléstol vald félelem magasabb fokaval

mutatott egylittjarast.

Az elemzés soran részleges medidciot allapitottunk meg, az életmindség tehat részben
kozvetleniil, részben pedig indirekten, a stigmatizdcion keresztiil magyardzza negativ
megitéléstdl valod félelem mértekét. A mediacios elemzésben szerepld utvonalakat és hatasokat

a 2. sz. abra és 1. tablazat szemlélteti.
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1.tablazat. Mediacios modell a stigmatizacio medialo szerepének vizsgalatara az életmindség

és a negativ megitéléstol valo félelem kapcsolataban

X Y Path p B SE(B) t p LLCI ULCI
Eletmindség Félelem a Path ¢ -0,394  -0,156 0,015 -10,343 <0,001 -0,186 -0,127
negativ (Total)
megitéléstol
Eletminéség Stigmatizacio Path a -0,479  -0,085 0,006 -13,167 <0,001  -0,097 -0,072
Stigmatizacid Félelem a Path b 0,426 0,956 0,089 10,731 <0,001 0,781 1,131
negativ
megitéléstol
Eletmindség Path ¢’ -0,190  -0,075 0,016 -4,792 <0,001 -0,106 -0,045
(Direkt)
Eletmindség - Félelem a Path ab -0,081 0,011 - <0,001 -0,102 -0,060
Stigmatizacio negativ (Indirekt)
megitéléstol
Stigmatizacio
** s S .
2] . ‘ N .
N ¢ >k u?\
S?: ) s Bp=-0,081 N
i S
Q" s
. Bo=-0,190***
. . fommmmmmmmmmmmm o m oo oo Félelem a negativ
Eletmindség

2. sz. abra. A stigmatizdcio medialo szerepe az életmindség és a negativ megitéléstol valo

B=Standardizalt regresszids egylitthatd. ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

B.=-0,394***

megitéléstol

félelem kapcsolataban

Kutatasi kérdésiink - mutatkozik-e kiillonbség a medidciés utvonalak erdsségében azon

személyek kozott, akik a colidkian kiviil mas tarsbetegséggel is rendelkeznek és azok kozott,

akiknek nincs egyéb betegsége — vizsgalatara csoportokra bontva is elvégeztilk a mediacios
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elemzést. Egy vizsgalati személy csak egy csoportba keriilhetett be. A tarsbetegséggel
rendelkezdk csoportjaban (n=352) és a mas betegséggel nem rendelkezdk csoportjaban (n=231)
megegyez0 iranyu Osszefiiggéseket taldltunk — az életmindség és a stigmatizacié kozott
szignifikans, negativ irany kapcsolat mutatkozott, a stigmatizacié és a negativ megitéléstol
valo félelem kapcsolataban pedig szignifikdns, pozitiv egyiittjaras volt kimutathatdé mindkét
csoportban. Az életmindség €s a negativ megitéléstol valo félelem kapcsolatat vizsgalva
ugyancsak szignifikdns, negativ irdnya Osszefiiggést taldltunk mind a tarsbetegséggel

rendelkezOk, mind a tarsbetegséggel nem rendelkezdk csoportjaban.

A direkt Gitvonal, azaz az életmindség €s a negativ megitéléstdl valo félelem kapcsolata mindkét
csoportban szignifikans, negativ korrelaciot mutatott. Mind a tarsbetegséggel rendelkezdk,
mind a tarsbetegséggel nem rendelkezdk csoportjaban részleges medidcio volt kimutathato. A
mediacios utvonalak eltérésének vizsgalatdhoz Osszevetettik a két csoport regresszios
egyiitthatoinak 95%-o0s, bootstrappelt konfidencia-intervallumat, melyek minden esetben
atfedést mutattak, tehat a medidcios titvonalak erdsségében nem tudtunk kiilonbséget kimutatni

a két csoport kozott (1asd 3., 4. abra, 2., 3. tablazat).

Stigmatizacio

#
#

J {.- Bah: -GFDDQ***\\\

L3
*
* w
i
Ny
N
P y
’
i s

———————————————————————— Félelem a negativ
megitéléstal

Eletmindség

B.=-0,363%%*

3. sz. abra. A stigmatizdcio medialo szerepének vizsgalata a colidkia mellett mas

tarsbetegséggel is rendelkezo személyek csoportjaban
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2. tablazat. A céliakia mellett mas tarsbetegseggel is rendelkezo személyeket vizsgalo medidcios

modell
X Y Path B B SE t P LLCI  ULCI
B)

Eletmindség Félelem a Path ¢ -0,363  -0,146 0,020 -7,298 <0,001 -0,185  -0,107

negativ (Total)

megitéléstol
Eletminéség Stigmatizacio Path a -0,525  -0,096 0,008 -11,550 <0,001 -0,112 -0,080
Stigmatizacio Félelem a Path b 0,377 0,827 0,121 6,854 <0,001 0,590 1,064

negativ

megitéléstol
Eletminség Path ¢’ -0,165  -0,066 0,022  -3,005 0,003 -0,110  -0,023

(Direkt)

Eletminéség - Félelem a Path ab - -0,080 0,015 - <0,001 -0,108 -0,051
Stigmatizacio negativ (Indirekt)

megitéléstol

Stigmatizacio
: e T - n
SV
"l?]) & r’ ok * b
o K B.,=-0,012 \
<

Eletmindség

Bo=-0,319***

B.= -0,547***

Félelem a negativ
megitéléstol

4. sz. abra. A stigmatizacio medialo szerepe a coliakian kiviil mas tdarsbetegséggel nem

rendelkezok csoportjaban
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3. tablazat. A coliakia mellett mas tarsbetegséggel nem rendelkezo személyeket vizsgalo

mediacios modell

X Y Path B B SE t p LLCI  ULCI
B)
Eletmingség  Félelem a Path ¢ -0,547 -0,228 0,023 -9,899  <0,001 -0,275 -0,182
negativ (Total)
megitéléstol
Eletminéség Stigmatizaci6 Patha -0,531 -0,088 0,009 -9,474 <0,001 -0,106 -0,069
Stigmatizaci6 Félelem a Path b 0,430 1,083 0,024 7,299 <0,001 0,791 1,376
negativ
megitéléstol
Eletmin8ség Path ¢’ -0,319 -0,133 0,148 -5426 <0,001 -0,181 -0,085
(Direkt)
Eletminc’iség Félelem a Path ab - -0,012 0,002 - <0,001 -0,013 -0,007
- negativ (Indirekt)
Stigmatizacid6 megitéléstol
Megyvitatas

Jelen kutatasban az életmindség és a negativ megitéléstdl valo félelem dsszefliggéseit, valamint
a stigmatizacié mediald szerepét vizsgaltuk a két konstruktum kapcsolataban colidkiaval €16
személyeknél. Kutatasunk soran megallapitottuk, hogy azon személyek, akik a coliakia mellett
mas betegséggel is rendelkeznek, alacsonyabb életmindségrél szamolnak be, mint azok,
akiknek nincsen tarsbetegsége. Az életmindség a negativ megitéléstdl valod félelem mértékében
is meghatarozonak bizonyult, ugyanis a magasabb életmindség a negativ megitéléstdl vald

félelem alacsonyabb szintjével mutatott egyiittjarast.

Noha a colidkiaval €16k csaladtagjai kozott nagyobb aranyban fordul el6 a betegség a genetikai
meghatarozottsag miatt (Rubio-Tapia és mtsai., 2008), ugy tlinik, az életmindség szempontjabol
nem meghatarozo, hogy az adott személy csaladi vagy barati korében van-e mas colidkidval
rendelkez0 is, ugyanis az €életmindség tekintetében nem talaltunk eltérést azon személy kozott,
akik csaladjukban vagy barati koriikben egyediil rendelkeznek a betegséggel €s azon vizsgalati
személyek kozott, akik ugy nyilatkoztak, csaladjukban vagy barati koriikkben masok is élnek

colidkiaval. Azonban a csalad edukécidja és gluténmentes diétdba vald bevonasa a kozos
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étkezések sordn noveli a colidkiaval €lok adherencidjat és az altaluk megélt tarsas tamogatast

(Ludvigsson és mtsai., 2015).

A colidkiaval ¢€lok korében végzett tarsas helyzetekben megjelend szorongast vizsgald
kutatasok megallapitottak, hogy a csokkent ¢letmindség ¢és a diétaval jard kotottségek miatt, a
colidkiaval rendelkezok hajlamosabbak szorongasra, kiilondsen az étkezéssel Gsszefliggd
szitudciokban, mint példaul a csaladi vagy munkahelyi ebédmeghivasok vagy étteremben
torténd étkezés (Lee és mtsai., 2021). Eredményiink, mely szerint az alacsony életmindség a
negativ megitéléstél vald félelem magasabb mértékével jar egyiitt, illeszkedik ezen

szakirodalmi adatokhoz.

Hauser, Stallmach, Caspary és Stein 2006-ban publikalt kutatdsukban ramutattak, hogy az
egészségi allapottal Osszefiiggd életmindséget a colidkiaval €éloknél a nagy mértékben
befolyasoljak a colidkia mellé tarsuld fizikai és mentalis betegségek, azt pedig tobb korabbi
tanulmany is kimutatta, hogy colidkia magas komorbiditdst mutat bizonyos autoimmun
megbetegedésekkel (Fasano, 2006). Az egyéb tarsbetegségek életmindségre gyakorolt hatasat
jelen kutatasunkban is megallapitottuk, mivel azon személyek, akik a colidkia mellett mas
betegséggel is rendelkeztek, alacsonyabb életmindségrdl szamoltak be, mint a csak colidkiaval

€16 vizsgalati személyek.

A stigmatizacid szerepét az egyes mentalis €s szomatikus betegségekben szdmos kutatés
vizsgalta mar, ezekbdl tudjuk, hogy az egészségi allapottal dsszefliggd stigmatizacid negativ
hatast gyakorol az 6nértékelésre, adherenciara €s életmindségre (Kao €s mtsai., 2016; Lysaker,
Roe és Yanos, 2007; Boyd Ritsher, Otilingam és Grajales, 2003). A colidkiaval élok
¢letmindségének ¢€s negativ megitéléstél vald félelmének kapcsolatdban a stigmatizacio
medialo szerepét jelen kutatds els6ként vizsgalta hazai mintan. Kapott eredményeink azt
mutatjak, hogy noha az életmindség tekintetében tapasztalhato eltérés a colidkia mellett mas
tarsbetegséggel rendelkezd és nem rendelkezdk kozott, az életmindség és a negativ megitéléstol
valo félelem stigmatizacio altal medialt kapcsolataban nem mutathatd ki kiilonbség a két
csoport kozott az Osszefliggések erdsségében. A colidkia jelenléte tehat mar 6nmagéban
elegend6é ahhoz, hogy az azzal egyiitt ¢l6 személy megbélyegzést vagy a tarsas helyzetekben
megjelend szorongast €ljen at, a tovabbi betegségek jelenléte nem erdsiti az életmindség, a
stigmatizacio és a negativ megitélést6l valdo félelem kapcsolatat. Ez magyarazhat6 azon
feltételezéssel, hogy a colidkiaval egyiitt jaro drasztikus életmodbeli valtoztatasokkal valo

sikeres megkiizdés noveli a betegek reziliencidjat, ezért nem eredményez a tovabbi betegségek
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tarsulasa erdsebb kapcsolatot az életmindség, a stigmatizacio €s negativ megitéléstol valo
félelem kozott, am ahhoz, hogy ezt biztosan kijelenthessiik ¢s még jobban megérthessiik ezt az

Osszefiiggést, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban.

Limitaciok

Jelen vizsgalatunk rendelkezik néhany limitacioval, amelyek korlatozzak a kutatés
eredményeibdl levonhatd kovetkeztetéseket. A kényelmi mintavétel miatt kutatdsunk nem
reprezentativ, mivel nagyrészt csak olyan személyekhez jutott el a kérddiv, akik regisztralt
felhasznal6éi annak a kozdsségi oldalnak, ahol az adatgylijtés és a vizsgalati személyek
toborzasa zajlott. Mintankban emellett a nemi aranyok sem kiegyenlitettek, a n6i kitoltdk joval
tobben voltak, mint a férfiak. Kutatasunk keresztmetszeti elrendezése tovabba nem teszi

lehetdve, hogy eredményeinkbdl ok-okozati dsszefliggéseket allapitsunk meg.

Tovabbi célkitiizések

Elvégzett kutatdsunk lehetOséget biztositott arra, hogy megvizsgaljuk a colidkidval ¢€lok
életmindségét és negativ megitéléstdl valo félelmét, valamint a stigmatizacid szerepét a két
konstruktum kapcsolatadban. Eredményeink azt mutatjak, hogy a témaban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek annak érdekében, hogy feltarjuk milyen tényezdk jatszhatnak kozre abban, hogy
nem mutatkozik kiilonbség a colidkia mellett méas kronikus betegséggel rendelkezok és nem
rendelkezdk kozott az életmindség és a negativ megitéléstdl valo félelem stigmatizacid altal

medialt kapcsolataban.

Tovabbi céljaink kozé tartozik egy coliakiaval élok életmindségét mérd 1y kérdéiv (CD-QOL,
Dorn és mtsai., 2010) hazai mintara torténé adaptacidja, minthogy kitdltdi visszajelzések
alapjan az itthon egyediiliként elérhetd és altalunk is hasznalt CDQ kérddiv dimenzié nem
minden esetben bizonyulnak az életmindség pontos mérdeszkozének (pl. azon személyek
szamara, akik évek Ota pontosan kovetik a diétat és tiinetmentesek, a fizikai tiineteket mérd
skala kevéssé volt relevans). Annak érdekében, hogy a colidkiaval €16k és csaladtagjaik
pszichés terheit jobban megérthessiik, tovabbi kvalitativ kutatdsokat is terveziink végezni a

témaban.
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Mellékletek:

T4jékoztatd beleegyezd nyilatkozat:

Kedves Kitoltd!

Varga Jolan Méria vagyok, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem harmadéves pszichologia
alapszakos hallgatdja.

Személyiségpszicholdgia szakdolgozati mithelymunkdmban a colidkiaval €16k életmindségét
vizsgalom. 18 év feletti kitoltoket keresek, colidkiaval (autoimmun eredetli gluténérzekenységgel)
€16 ndket és férfiakat egyarant.
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A kérddivben nincs jo vagy rossz valasz, kérem a lehetd legdszintébben valaszoljon! Ha mégis
kellemetlennek érzi a kitoltést, barmikor, kdvetkezmények nélkiil megszakithatja azt.

A kérdoiv kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz igénybe.

A kutatasban valo részvétel dnkéntes és anonim, nem kériink olyan adatokat, amelyek alapjan On
beazonosithatd lenne. Emiatt nem all médomban személyes visszajelzést adni a vizsgalat
eredményeirdl. Minden valaszt bizalmasan kezelek, az adatokba csak a témavezetém és én nyerek
betekintést. A nyers adatokat 5 évig 6rzom meg jelszoval védett szamitogépen, majd
aninonimizalva archivalom 6ket késébbi felhasznalés esetére. Az adatokat a pszichologia BA
szakdolgozatomhoz fogom felhasznalni, de lehetséges, hogy kutatdsom késObb publikalasra is
kertil.

A kérdoiv kitoltoi kozott egy darab 10.000 forint értékiit Mentes Market ajandékutalvany kertil
kisorsolasra.

Amennyiben részt szeretne venni a sorsoldson, a kérdéiv végén, kérem adja meg email
elérhetdségét.

Fontos, hogy az emailcimeket a kérddivben kapott adatoktol elkiilonitve tdrolom, igy valaszai
ugyanugy anonimak maradnak és nem valik beazonosithatova.

A nyertes kivalasztasa random sorsolassal torténik a kérddiv lezarasa utan.

Az emailcimeket a sorsolas utan nem tarolom, azok torlésre keriilnek.

A kutatast a PPKE Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsaga 2023 55-0s iktatoszamon engedélyezte.
Ha barmilyen kérdése, észrevétele van a kutatdssal kapcsolatban forduljon hozzdm vagy
témavezetomhdoz az alabbi elérhetéségeken keresztiil:

Varga Jolan Maria

varga.jolan.maria@hallgato.ppke.hu

Témavezetd: Dr. Zsila Agnes

zsila.agnes@btk.ppke.hu

Ko6szo6ndm, hogy elolvasta a feltételeket, ha elfogadja dket, elkezdheti a kérddiv kitoltését.

e Kijelentem, hogy elmultam 18 éves. Kijelentem, hogy a vizsgalat céljardl és a
részvételi feltételekrol tajékoztatast kaptam. Kijelentem, hogy a jelen vizsgalatban
onkéntesen veszek részt, és hozzajarulok az altalam szolgaltatott adatok fentiek szerint
torténd felhasznalasahoz. (kotelezden bejeldlendd a kérddivben valod
tovabbhaladéashoz)

Kérdoivek:

Demografiai kérdéssor

1. Nem
NG
Férfi
Egyéb:

Sziiletési év
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Lakoéhely tipusa
Févaros
Megyeszékhely
Véros

Kozség

Legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos iskolai osztaly vagy kevesebb
Kozépfoku végzettség

Fels6foku végzettség

Csaladi allapot
Egyediilallo
Parkapcsolatban
Hazas

Elvalt

Ozvegy

Foglalkozas
Diak

Alkalmi munkas
Alkalmazott
Vallalkozo
Haztartasbeli
Munkanélkiili
Nyugdijas
Egyéb:

Rendelkezik-e On szakorvos 4ltal adott colidkia diagnézissal?
Igen
Nem

Van Onnek més autoimmun vagy kronikus betegsége vagy ételallergiaja? Kérem, jeldlje az
alabbi listaban, vagy adja meg az egyéb valaszlehetdségnél!

Laktozérzékenység
Tejfehérje-érzékenység
Tojésallergia

Cukorbetegség
Inzulinrezisztencia
Pajzsmirigy alul/tilmiikodés
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Nem rendelkezem mas betegséggel
Egyéb:

Az Onnel egy haztartasban él6k kozott van-e mds személy Onén kiviil, aki colidkidval é1?
Igen

Nem

Nem tudom

Csaladjaban van még Onén kiviil colidkiaval é16 személy?
Igen

Nem

Nem tudom

Barétai kozott van még Ondn kiviil colidkiaval €16 személy?
Igen
Nem

Nem tudom

A vizsgalatban felhasznalt kérddivek:

CDQ — Colidkia Eletminéség Kérdéiv (Hauser és mtsai, 2007, magyar valtozat: Rigd és
mtsai., 2014)

1. Milyen gyakran kellett az elmult két hétben hirtelen késztetés altal székelés miatt a
fiirdészobaba mennie?

)] mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran

4) néhanyszor

®)] ritkan

(6) majdnem soha

@) soha

2. Milyen gyakran érezte magat fizikailag kimeriiltnek vagy faradtnak az elmult két
hétben?

) mindig

2 tobbnyire
3) elég gyakran
@) néhanyszor

&) ritkan
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(6) majdnem soha

@) soha

3. Milyen gyakran érezte magat frusztraltnak, tiirelmetlennek vagy nyugtalannak az
elmult két hétben?

) mindig

2) tobbnyire
3) elég gyakran

@) néhanyszor
%) ritkan

(6) majdnem soha
@) soha

4. Milyen gyakran kertilte ki vagy mondta le a baratoktol vagy rokonoktol kapott

vacsorameghivast a colidkia miatt az elmult két hétben?

) mindig
2) tobbnyire

3) elég gyakran

@) néhanyszor

®)] ritkan

(6) majdnem soha

@) soha

5. Milyen gyakran volt nagyon lagy vagy folyékony széklete az elmult két hétben?
(N mindig

2) tobbnyire

3) elég gyakran

@) néhanyszor

&) ritkan

) majdnem soha

@) soha

6. Mennyi szellemi energiaja volt az elmult két hétben?
) semmi energidm nem volt
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2 nagyon kevés energia

3) kevés energia
4 némi energia
&) mérsékelt mennyiségii energia

(6) sok energia

7 tele voltam energiaval

7. Milyen gyakran aggodott amiatt az elmult két hétben, hogy a gyerekei 6rokolték vagy
megorokolhetik a colidkiat?

) mindig
2) tobbnyire

3) elég gyakran

4) néhanyszor

5) ritkan

(6) majdnem soha

7 soha

8. Milyen gyakran voltak hasi gorcsei az elmult két hétben?
)] mindig

2) tobbnyire
3) elég gyakran

4) néhanyszor

®)] ritkan

(6) majdnem soha

7 soha

9. Mennyi nehézsége adodott a colidkia miatt az elmult két hétben szabadidds

tevékenységei vagy sport-aktivitasai végrehajtasaban?
) nagyon sok nehézség, az aktivitasok nem lehetségesek
2 sok nehézség
3) gyakori nehézség
4) némi nehézség
&) csekély nehézség

) alig észlelhetd nehézség
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)

nincs nehézség, a colidkia nem korlatozza a szabadidds vagy sporttevékenységeimet

10. Milyen gyakran érezte magat lehangoltnak vagy kedvetlennek az elmult két hétben?
ey mindig
2 tobbnyire
3) elég gyakran
@) n¢hanyszor
®) ritkan
6) majdnem soha
@) soha
11. Milyen gyakran szenvedett puffadastol ill. voltak problémai a szeleléssel az elmult két
hétben?
)] mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran
4) néhanyszor
5) ritkan
(6) majdnem soha
7 soha
12.  Acdlidkiaval é16 személyeknek vannak néha aggodalmai és félelmei, amelyek a

betegségiikkel kapcsolatosak. Milyen gyakran aggodott vagy voltak félelmei az elmult két hétben arra
vonatkozoan, hogy a coliakia miatt rak betegsége alakulhat ki?

)
2
(€))
Q)
&)
(6)
)

mindig
tobbnyire

elég gyakran
néhanyszor
ritkan
majdnem soha

soha

‘ 13. Milyen gyakran érezte az elmult két hétben, hogy székletiiritése hianyos/nem befejezett?

(M
2

mindig

tobbnyire
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3) elég gyakran

@) néhanyszor
®)] ritkan

(6) majdnem soha
7 soha

14. Milyen gyakran érezte magat nyugodtnak és kipihentnek az elmult két hétben?
(D mindig

2) tobbnyire

3) elég gyakran

4) néhanyszor
5) ritkan

(6) majdnem soha
7 soha

15. Milyen gyakran érezte az elmult két hétben, hogy a colidkia miatt kiilonbozik
masoktol illetve, hogy emiatt masok kik6zositik?

)] mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran

4) néhanyszor

®)] ritkan

(6) majdnem soha

7 soha

16. Milyen gyakran érezte magat a sirds szélén vagy egyenstlyabdl kibillentnek az elmult
két hétben?

) mindig

2 tobbnyire
3) elég gyakran

@) néhanyszor
&) ritkan

) majdnem soha
@) soha
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17.

Milyen gyakran szenvedett gyakori b6fogéstdl az elmult két hétben?

(D mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran
4 néhanyszor
®)] ritkan
(6) majdnem soha
7 soha
18. Milyen mértékben korlatozta a coliakia szexualis aktivitasat az elmult két hétben?
)] nem volt szexualis aktivitas a colidkia miatt
2) Iényeges korlatozas a colidkia miatt
3) mérsékelt korlatozas a colidkia miatt
4) némi korlatozas a colidkia miatt
®)] kevés korlatozas a colidkia miatt
(6) majdnem semmi korlatozas a colidkia miatt
7 semmilyen korlatozas a colidkia miatt
19. Milyen gyakran szenvedett hanyingert6l vagy émelygéstdl az elmult két hétben?
)] mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran
4) néhanyszor
®)] ritkan
(6) majdnem soha
@) soha
20. Milyen gyakran szenvedett a csaladtagok vagy baratok megértésének hidnyatol a coliakiara

vonatkozoan az elmult két hétben?

(1
2
3)

mindig
tobbnyire

elég gyakran
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@) néhanyszor

%) ritkan

(6) majdnem soha

7 soha

21. Mennyire volt elégedett, boldog maganéletével kapcsolatban az elmult két hétben?

) nagyon elégedetlen, legtobbszor boldogtalan
2) altalaban elégedetlen, boldogtalan

3) némileg elégedetlen, boldogtalan

4 altalaban elégedett, boldog

) inkdbb elégedett, boldog

(6) nagyon elégedett, boldog

7 rendkiviil elégedett, nem is lehetnék boldogabb

22. Milyen gyakran szenvedett kollégai vagy felettesei megértésének hianyatol a colidkiara
vonatkozoan az elmult két hétben?

)] mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran

4) néhanyszor
®)] ritkan

(6) majdnem soha
) soha

23. Milyen gyakran érezte magat a colidkia miatt szakmailag vagy karrier tekintetében
akadalyozottnak az elmult két hétben?

) mindig
2 tobbnyire
3) elég gyakran

@) néhanyszor
&) ritkan

) majdnem soha
(@) soha
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24. Milyen gyakran érezte magat leterheltnek a gluténmentes étkezés id6i €s pénziigyi
tobbletkoltségeinek fedezése miatt az elmult két hétben?

(D mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran

4 néhanyszor
®)] ritkan

(6) majdnem soha
(7 soha

25. Milyen gyakran érezte leterheltnek magat az elmult két hétben olyan elintézend6k miatt, mint pl. a
betegbiztositd pénztar gluténmentes étkezés koltségatvételének problémaja vagy mas gyogymodok
miatt?

) mindig
2) tobbnyire

3) elég gyakran

@) néhanyszor
%) ritkan

(6) majdnem soha
() soha

26. Milyen gyakran szenvedett kezeldorvosainak colidkiaval kapcsolatos ismereteinek hianyatol az
elmult két hétben?

(D) mindig
2) tobbnyire

3) elég gyakran

@) néhanyszor
®)] ritkan

(6) majdnem soha
@) soha

27. Milyen gyakran aggodott amiatt az elmult két hétben, hogy a colidkia til késon lett
diagnosztizalva Onnél?

) mindig
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2 tobbnyire
3) elég gyakran

4 néhanyszor

®)] ritkan
(6) majdnem soha
7 soha

28. Milyen gyakran szenvedett a coliakiaval kapcsolatos orvosi vizsgalatok okozta félelmek miatt (pl.
vérvétel, biopszia) az elmult két hétben?

) mindig
2) tobbnyire
3) elég gyakran

4) néhanyszor

5) ritkan
(6) majdnem soha
7 soha

SSCI-8 Stigma Scale for Chronic Illness (Molina és mtsai., 2013, magyar valtozat: Szdcs,
Horvath és Vizin, 2021)

1. A betegségem miatt néhany kényelmetleniil érezt¢k magukat velem
1 -soha

2 —néha
3- gyakran
4-mindig

A betegségem miatt néhdnyan elkeriiltek

1. soha

2. néha

3. gyakran
4. mindig

A betegségem miatt ugy éreztem, hogy kihagynak dolgokbol

1. soha

2. néha

3. gyakran
4. mindig
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A betegségem miatt az emberek nem voltak kedvesek velem

D

soha
n¢ha
gyakran
mindig

A betegségem miatt az emberek keriilték, hogy rdm nézzenek

soha

1
2. néha

3.

4. mindig

gyakran

Zavarban voltam a betegségemmel kapcsolatban

e

soha
néha
gyakran
mindig

Zavarban voltam a fizikai korlatozottsagaim miatt

b=

soha
néha
gyakran
mindig

Neéhanyan ugy viselkedtek, minta az én hibam lenne ez a betegség

el S

soha
né¢ha
gyakran
mindig
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FELNE-8 — Félelem a negativ megitéléstl (Weeks és mtsai., 2005, magyar valtozat: Perczel-

Forintos és Kresznerits, 2017)

(Szinte) Néha Rendszerint  Gyakran (Szinte)
Soha Mindig
1. Nyugtalanit, hogy mit gondolnak rélam az emberck, még akkor is, ha 1 2 3 o+ 5
tudom, hogy ez egyiltalin nem sziamit.
2. Gyakran tartok attol, hogy masok észreveszik a gyenge pontjaimat. 1 2 3 4 5
3. Félek attol, hogy masok nem fognak egyetérteni velem. 1 2 3 B 5
4. Félek attdl, hogy misok megjegyzéscket fognak rdm tenni. 1 2 3 4 5
5. Amikor beszélgetek valakivel, nyugtalanit, vajon mit gondolhat rolam. 1 2 3 4 5
6. Altaliban aggodalmaskodni szokram amiatt, hogy milyen benyomast 1 2 3 4 5
keltek.
7. Idonként gy érzem, tal sokat foglalkozom azzal, hogy masok mit 1 2 3 4 5
gondolnak rélam.
8. Gyakran aggédom amiatt, hogy valami rosszat mondok vagy teszek. 1 2 3 e 5
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