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BEVEZETO

Dolgozatom megirasat részben altalanos (egészségpszichologia iranti érdekldés),
részben személyes indittatds motivalta. A betegségek pszichoszomatikus hattere mar a
pszicholdgiai tanulméanyaim megkezdése elott is érdekelt, amely tobb hasonld témaban,
nagykozonség szamara irott ismeretterjesztd mi (Dahlke, 1996, 2006) olvasasaban meriilt ki.

Késébb, barati korben, egy orvossal tortént beszélgetés soran vetddott fel a
pszichoszomatika témaja, természetesen fOleg az adott gasztroenterologus szakorvos
praxisara vetitve, nevezetesen, hogy ugrasszeriien megnétt a Crohn-betegségben és colitis
ulcerosa-ban szenved6 betegek szama a kdzelmultban és az adott orvos megérzése Szerint ez
lelki okokra vezethetd vissza, amit 6 legf6képpen a *manager-életmod’-bol adodo folyamatos
"porgés’-nek és teljesitménykényszernek, valamint a megfeleléskényszernek tulajdonitott.

Az orvos altal felvetett oOtlet parosult az egészségpszichologia iranti korabbi
érdeklodéssel, és igy a mihelymunka témdja a fenti két betegség vizsgalata lett - a

perfekcionizmus mellett, a kiils6-belsd kontroll és az egészségkontroll-hely tiikrében.

ELMELETI HATTER

Gyulladasos bélbetegségek

Napjaink gyakori betegségei kozé tartoznak a gyulladdsos eredetli bélbetegségek
(Inflammatory Bowel Disease, IBD), amelyek a vilag szinte valamennyi orszagaban
eléfordulnak (Horvath, 2008). Dolgozatomban a gyulladasos bélbetegségek két leggyakoribb
korképét emelném ki: a fekélyes vastagbélgyulladast (colitis ulcerosa) és az emésztérendszer
kronikus gyulladasos betegségét, a Crohn-betegséget.

Az utobbi évtizedekben a gyulladasos bélbetegségekben szenveddk szdma vilagszerte
(igy Magyarorszagon 1is) ugrasszerlien megndtt. Tovabba megvaltozott a betegség

kormegoszlasa valamint f6ldrajzi eléfordulasa is. (Kovacs-Lakatos, 2011).



crer

kezelését valamint etiopatogenezisét.

Definicio, tiinetek

Mind a colitis ulcerosara, mind pedig a Crohn-betegségre jellemzd, hogy idiilt (,,életre
sz010”) betegségrol van szo, ahol a lefolyds sordn az aktiv és a remisszios iddszakok
valtakoznak (Barta, 2005). A colitis ulcerosa a vastagbél tertiletén fordul el6, (igy a vastagbél
indokolt eltavolitasa altal teljes gyogyulas kovetkezik be,) a Crohn-betegség azonban a teljes
emésztérendszert érintheti a szajtol a végbélig (Fried, 2001). Ebben az esetben a gyulladt
szakasz eltdvolitdsa nem hoz gyodgyulast, a betegség barhol visszatérhet (Horvath, 2008).
Ezen kiilonbségek ellenére bizonyos betegeknél nem lehetséges megkiilonboztetni a két

betegséget; 6ket a nem meghatarozhaté colitis-csoportba soroljak (Horvath, 2008).
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1. abra - Az egészséges (1), illetve a Crohn-betegség (2) és a colitis ulcerosa (3) altal

érintett bél keresztmetszeti rajza és szovettani és endoszkopos képe1

! Forras: http://crohn-colitis.hu/hun/leirasok-crohn-colitis.php
Letoltés datuma: 2012. aprilis 4.



http://crohn-colitis.hu/hun/leirasok-crohn-colitis.php

A korképek tiinetei a hasmenés, a székrekedés (illetve ezek valtakozésa), a sokszori,
de nem mindig véres széklet liritése, a 1az, a hasi fajdalom, esetleg a fogyas (Fried, 2001).
Nem specifikus tiinetek tovabba a faradtsag, levertség, étvagytalansag, kedvetlenség illetve az

iziileti fajdalmak (Barta, 2005).

Epidemiologia

A korképek eldfordulasban kitiintetett szerepet jatszott a foldrajzi helyzet. A betegség
(Japan kivételével) elsdsorban a gazdasagilag fejlettebb, nyugati orszagokban, iparosodott,
véarosias kornyezetben volt gyakori. Azsiaban, Afrikaban, Kozép- és Dél-Amerikaban a
korkép ritka volt, illetve a legtobb helyrdl alig allt rendelkezésre adat (Lakatos, Lakatos,
2007). Megfigyelték, hogy Eurdpaban az ilyen tipust betegségek el6fordulasa az északi
orszagokban gyakoribb, és a déli orszagok felé haladva a gyakorisag csokken. (Horvath,
2008). Hazankban Borsod megyében végeztek felmérést: a frissen felfedezett colitis ulcerosas
esetek szama 3,6/100 000 lakos/év, tovabbd az elmult években a Crohn-betegek szama
szaporodni latszik (Fried, 2001).

Azonban a XX. szdzad utolsé évtizedeiben kiegyenlitddeést figyeltek meg: a betegség
eléfordulasa a magas gyakorisaggal rendelkezd teriileteken altalaban stagnalt, az alacsonyabb
gyakorisagu teriileteken emelkedett, és a két korkép ardnya kozott kozeledést figyeltek meg
(Lakatos, Lakatos, 2007).

Az ¢letkort tekintetében két cstics figyelhetd meg: sokkal gyakrabban alakulnak ki 15-
25 éves, illetve 55-65 éves korban (Horvath, 2008). A colitis ulcerosasoknak 20%-ban, a
Crohn-betegségben szenveddk 25-30%-aban kezdddik a betegség 20 éves kor alatt (Lakatos,
Lakatos, 2007).

A Dbetegség gyakorisagaban a nemek kozt nincs lényeges kiilonbség. Crohn-
betegségben enyhe ndi, colitis ulcerosaban minimalis férfi talsuly figyelheté meg (Lakatos,
Lakatos, 2007).

Etnikai kiilonbségek is megfigyelhetok a betegséggel kapcsolatban, példaul a Crohn-
betegség és a zsido etnikum kozott szoros kapesolatot feltételeznek. Ezek utalhatnak genetikai
tényezokre vagy kornyezetei okokra is (Kovacs-Lakatos, 2011).

A lakohelyet tekintve kiilonbdzé kutatasok azt igazoltak, hogy az IBD gyakrabban
alakul ki varosi lakossadgban. (Bar néhany kutatds eredménye jelentds szordst mutat.) Ennek

lehetséges oka lehet példaul az egészségiigy hozzaférhetdsége (Kovacs-Lakatos, 2011).



A szociodokonomiai Osszefiiggéseket vizsgalva, a klasszikus adatok azt mutatjak, hogy
az IBD gyakoribb a magasabb iskoldzottsagu populécioban, de az Gjabb kutatasok ezt nem

igazoljak minden esetben (Kovacs-Lakatos, 2011).

Etiopatogenezis

A két korkép etiologiaja ma sem ismert, kialakulasaban egyarant szerepet jatszanak
bels6 és kiilsd tényezdk (Fried, 2001). A mai elképzelések szerint harom 6 tényez6 jatszik
szerepet, melyek szoros Osszefliggésben ¢és kolcsonhatasban vannak, ezek a
genetikai adottsagok, az immunrendszer és a kornyezeti hatasok (Kovacs-Lakatos, 2011).

A genetikai faktorok hatasat kutatasok bizonyitottak, azt megallapitva, hogy a betegek
els6foktl hozzatartozoindl 10-20% a betegség kialakuldsanak esélye, foként ikerparoknal,
majd 6ket koveti a testvéri kapcsolat (Kovacs-Lakatos, 2011). Az utdbbi évek kutatdsainak
kdszonhetden jabb ismeretekre tett szert az orvostudomany, mivel kimutattdk a CD-re vald
hajlamot hordozé géneket (NOD2/CARDI1S, SLC22A4/A5 és ATGI16L1), ami hatalmas
1épést jelent a betegség etiopatogenezisének kutatasaban. Mivel az 6roklodés poligénes, igy
egyes gének az IBD-re vald hajlamot, masok példaul a klinikai lefolyasara vagy a terapiara
valo reakciot szabalyozzak. Ezeknek a kutatasoknak koszonhetden elképzelhetd, hogy néhany
éven beliil ezek az 1j ismeretek a gyakorlatban is alkalmazhatdva valnak, ami hozzajarulhat j

terapias modszerek kialakitasahoz (Kovacs-Lakatos, 2011).

A kornyezeti hatdsokat vizsgalva néhany tényezd kitiintetett szerepet kap:

— a lakohely: A fejlodo és fejlett orszagok tekintetében megallapithato, hogy a fejlodo
orszagokban az IBD gyakorisadga alacsony, mig a fejlédésnek induld orszagokban az
iparosodas, a megvaltozott életmdd illetve étkezési szokasok miatt emelkedik az UC
gyakorisaga. Késobb fokozatosan emelkedik a CD gyakorisdga is, mignem a két
korkép hasonld gyakorisagu lesz (Kovacs-Lakatos, 2011).

— a szocidlis helyzet (tarsadalmi status, munkahely): Gyakoribb el6fordulas figyelhetd
meg jobb szocidlis helyzetben €16k k6zott, mig a szabadban végzett munka protektiv a
korkép kialakulasa szempontjabol (Kovacs-Lakatos, 2011).

— az életmod: Fontos kiemelni a dohanyzast, mint kornyezeti tényezot, mivel kutatasok
érdekes Osszefliggéseket talaltak. Igazoltadk, hogy a dohanyzas csokkenti a CU

kialakulasanak esélyét (Thomas, Rhodes, Green, 1998), azonban a cigarettazasrol



leszokok kozott nagyobb a colitis ulcerosa kialakulasanak esélye (Fried, 2001). Az
¢letmodddal, illetve az étrenddel kapcsolatban fontos kiemelni a ,,cold chain”
hipotézist, mi szerint a CD megjelenése és gyakorisaga valamint a hiitdszekrények
elterjedése kozott szoros Osszefiiggés mutathato ki (Hugot, Alberti, Berrebi et al.,
2003).

— valamint az egészségiigyi ellatds: szamos vizsgalat igazolta, hogy az appendectomia
(vakbélmiitét; a féregnyilvany miitéti eltavolitasa) véd az UC kialakulasaval szemben

(Kovacs-Lakatos, 2011).

Az immunrendszer szerepe a legmeghatarozobb, mivel mai elképzelések a két
betegséget elsdsorban az immunrendszer betegségének tartjak, kitlintetett figyelmet forditva a
velesziiletett és a szerzett immunitas szerepére (Kovacs-Lakatos, 2011). Az utobbi idészak
kutatasainak kiemelked6 felfedezése a NOD2/CARDI15 gén szerepe, mely fontos szerepet tolt
be mind a bélbaktériumok, mind pedig a szervezet kolcsonhatasaban, mivel a nagy szerepe
van az antigénekre adott gyulladasos valasz Iétrejottében, ezaltal az immunrendszer
aktivaciojaban. Az aktivacionak haromféle kovetkezménye lehet:

¢ tolerancia: nem indulnak be a védekezési mechanizmusok,
¢ akut gyulladas: meghatarozott ideig tartd, eredményes védekezés alakul ki,
¢ kronikus gyulladas: a kivaltd antigént nem tudja elimindlni, eltavolitani a

szervezet.

Bizonyos esetekben (példaul egy gén rendellenessége esetén) beindul az aktivacio
olyan baktérium ellen is, mely nem karos. llyenkor az immunrendszer hibasan nem ismeri
fel sajatjaként a bélflorat és beinditja ellene a védekezési folyamatokat. A folyamatban
kulcsfontossagu aktivalt limfocitdk nem halnak el természetes sejthalallal, és kronikus
gyulladast tartanak fenn, ezaltal aktivitasban tartjdk az immunrendszert, melynek kiilonb6z6
mediatorai a bélnyalkahartyat karositjak (Kovacs, 2006).

Még ma sem tisztazott, hogy mi lehet a betegséget kivaltd alapvetd hiba (példaul a
szabalyozé gének valamelyikében, az immunrendszerben, sth.) Feltehetd, hogy a gyulladasos

bélbetegségek kialakulasaban ezek egyiittes hatasa jatszik szerepet (Kovacs, 2006).

Kezelés, gyogyitas



Az IBD kezelés céljai az aktiv betegség nyugalomba hozasa, a visszaesés megeldzése,
a bél nyalkahartyidjanak gyogyuldsa, a szovOdmények megeldzése, ill. gyogyitdsa, jo
altalanos allapot, taplaltsag, megfeleld ¢életmindség €s a sebészi beavatkozas elkeriilése. A
kezelés megkezdése elott figyelembe kell venni a kovetkezd szempontokat, mert ezek
segithetik a megfeleld kezelés kivalasztasat: a beteg altalanos allapota, az IBD fajtaja (CU,
CD), a betegség lokalizacioja, kiterjedése, a betegség aktivitasa, sulyossaga, szovodmények
¢s a kisér6 betegségek (Arato, 2009).
Ezek figyelembevétele utan tobbféle kezelés koziil lehet valasztani (gyodgyszeres,
sebészi, szupportiv, illetve egyéb terapias kezelés) (Kovacs, 2006):
A gyogyszeres kezelés: A gyogyszeres kezelés célkitlizése a tiinetmentesség (remisszio)
elérése és fenntartdsa, vagyis a tartds gyulladasgatlas.
+ qyulladasgatlok
e 5-aminoszalicilsav (5-ASA) készitmények: ez a legrégebben alkalmazott
gyogyszercsoport a gyulladdsos bélbetegségek kezelésében; enyhe és
mérsékelten stlyos esetekben alkalmazzak
e kortikoszteroidok: gyors és nagy hatasti gyulladasgatlok, a sulyosabb
esetek kezelésénél alkalmazzak

+ immunmodulansok: a kortikoszteroidok ismételt sikertelensége esetén ajanlott

A sebészi kezelés: CU esetén a teljes vastagbél eltavolitasa (pouch képzéssel vagy
sztomaval); CD esetén a miitét célja az aktudlis szovédmény (pl. talyog, sipoly, stb.)
megoldasa

A kiegészitd (szupportiv) kezelés: példaul szakszerli ¢€s egyénre szabott étrend
kivalasztasa. Mivel nincs specialis “colitises” vagy “Crohn-os” diéta, a beteg
tulajdonképpen mindent fogyaszthat, ami nem okoz panaszt. Fontos azonban a
valtozatos étrend kialakitdsa, ezaltal a kell6 kaloria, az atlagosndl nagyobb fehérje,
vitamin és asvanyi anyag bevitele. Szupportiv kezelésen tovabba a hianyallapotok
kezelését értik, példaul vaspotlas (leggyakoribb probléma), vitaminpotlas, stb. (Kovacs-
Lakatos, 2011).

Sajadinejad et. al (2012) fontosnak tartja az IBD paciensek integralt kezelését, amin azt
érti, hogy a hagyomanyos orvosi kezelést integralni kell pszicholdgiai kezeléssel, azért, hogy
javitsak a betegséggel kiizdok pszichologiai stresszkezeld és coping stratégiait, valamint

amennyiben sziikséges, a depresszid vagy szorongas megsziintetése is eldnyos lehet a beteg
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szempontjabol. Az integralt terapia hatékonysagat javithatja a beteg bevonasa a gyogyitasi
folyamatba, ami azt jelenti, hogy a betegben tudatositjak, hogy 6nmaga is kontrollalni képes a

betegségét, és ezzel eldsegitheti a panaszok enyhiilését.

Habar az elmult évtized soran egyre tobb kutatast folytatnak ezzel kapcsolatban, ennek
koszonhetden nagy eldrelépés tortént a betegségesoport diagnosztikajaban és kezelésében is,
azonban a teljes gyogyulds, a bélnyalkahartya integritdsanak, sértetlenségének tartos

helyreéllitdsa még nem lehetséges.

Prognozis

A korképek progndzisat a szervek érintettsége befolyasolja (Barta, 2005). Ma sem
ismert olyan gyogyszer, amellyel a betegség végérvényesen gyogyithatd lenne, habar vannak
hatasos gyogyszerek, melyekkel eldsegithetd a remisszid6 ¢és annak minél tovabbi
fennmaradésa vagy a visszaesés késleltetése. Megéllapithat6, hogy a betegek 85-95%-a jol
reagal a gyogyszeres kezelésre, am a tobbi esetben sebészi beavatkozasra van sziikség.
Megfigyelték, hogy a colitis ulcerosdban szenveddk élettartama (mind a férfiaknal, mind a

n6knél) néhany évvel meghaladja az atlag élettartamat (Kovacs-Lakatos, 2011).

Eddig kutatott pszicholégiai jelenségek az IBD-ben

Tobb kutatas is iranyult annak felderitésére, hogy létezhet-e oki kapcsolat, szoros
Osszefiiggés egy személyiségtényezd megléte €s a gyulladdsos bélbetegségek kialakuldsa
kozt, tehat van-e olyan személyiségjegy, ami eldsegiti a betegség kialakulasat. Mar a 30-as
években felfedezhetdk olyan utalasok, mind pszichiaterek, mind pedig gasztroenterologusok
részérdl, hogy az érzelmi hatterti életesemények ¢és élmények valoszinlileg kapcsolddnak a
béltiinetek sulyosbodasahoz (Keefer, 2008; Sajadinejad et al., 2012). Flett et. al (2011)
azonban megjegyzi, hogy az erre iranyul6 kutatasok szama meglehetésen korlatozott.

Ilyenek példaul a szorongas és a depresszidval kapcsolatos kutatasok. A szorongas és
a depresszio annyira altalanos problémak az IBD-ben szenvedé betegeknél, hogy eredetileg
azt gondoltak, hogy ez a két probléma a felelés a betegség kialakulasaért (Kurina et al., 2001;

Steiner-Grossman et al., 1992). Steiner és Grossman kutatasa végiil megallapitotta, hogy ez a



két mentalis betegség nem okozodja, hanem mellékhatasa a betegségnek (Steiner-Grossman et
al., 1992).

Janke et al. (2011) kutatasaban a depressziot €s szorongast a betegség sulyossaga
kapcsan vizsgalta és bizonyitotta, hogy a depresszid6 és szorongas rontja az egyén
¢letmindségét a betegség sulyossagatol fiiggetleniil.

Kutatasok igazoltadk, hogy kapcsolat van a mindennapos stressz és a betegségaktivitds
kozott, attol fiiggetlenil, hogy a beteg megtapasztalt-e nagyobb, stlyosabb
kovetkezményekkel jard ¢€leteseményt (példaul valas, szeretett személy vagy munkahely
elvesztése stb.) Azonban fontos kiemelni az egyéni kiilonbségek jelentdségét, mivel eltérés
mutatkozik abban, hogy a betegek a betegség ,,megfigyelhetd” mutatdinak (pl. laza széklet,
véres széklet), vagy a szubjektiv mutatoinak (pl. fajdalom, érzékenység) tulajdonitanak
nagyobb jelentdséget. (Garrett, 1991; Sajadinejad, 2012).

Kutatasomban a kiils6-bels6 kontroll attitid, az egészségkontroll-hely és a

perfekcionizmus kapcsolatat vizsgalom a gyulladasos bélbetegségek vonatkozasaban.

Kontroll

A kontroll fogalméat elsdként Rotter (1966) korvonalazta, €s az altala leirt definicidban
nagy szerepet kapott a megerdsités. Ugy gondolta, ha az egyén a megerdsitést cselekedete
kovetkezményeként fogja fel és ugy gondolja, hogy a torténések nem az 6 cselekedetétdl
fiiggnek, akkor azt a szerencse, a mazli, a végzet vagy kiilsé er6k hatasanak tulajdonitja. Egy
esemény ily modon torténd értelmezését nevezzik kiilsé kontrollhitnek. A | kiils6 kontrollos”
személyek szerint tehat a vellik tortént események altaluk kontrollalhatatlan, kiilsd
tényezOktél fiiggenek. Ugy érzik, nem tudjak befolyasolni kornyezetiiket, sajat
viselkedésiiket, tehetetlenck. Ezek a személyek gyakran szoronganak, és altalaban nem
hatékonyak (Phares, 1983).

Ellenben, ha az egyén ugy vélekedik, hogy az esemény sajat magatartasanak vagy
allando jellemvonasanak kovetkezménye, akkor azt belsé kontrollhitnek nevezziik. A ,,belsé
kontrollos” személyek tehat ugy tekintik a veliik tortént eseményeket, mint amelyek sajat

ellendrzésiik, befolydsolasuk alatt allnak és biztosak abban, hogy ha akarjak, meg tudjak
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valtoztatni kornyezetiiket, sajat viselkedésiiket, ezért ezek a személyek altaldban
fiiggetlenebbek, hatékonyabbak (Phares, 1983).

Ezt a fogalmat olykor kontrollhelynek, vagy kiils6-belsé kontrollként is nevezik. A
kontrollhely nem tipologiai fogalom, hanem egyfajta kontinuum ¢€s az egyén e kontinuum
mentén foglalhatja el a helyét, tehat nem arrdl van szd, hogy az egyén vagy kiilso, vagy belso
kontrollhitti lenne (Phares, 1983).

A kontrollhely koncepcioja Rotter (1954) szocialis tanulaselméletébdl indult ki, amely
azt feltételezi, hogy az egyén elvarasokat alakit ki arra vonatkozoan, hogy az adott viselkedés
a kivant eredményhez vezet-e. Ezek az elvarasok tehat befolyasoljak az egyén cselekedeteit.
Ez kiilonbozik a kondicionalas-elméletekt6l, mivel azok azt feltételezik, hogy a
megerdsitésnek kozvetlen hatdsa van a viselkedés bekovetkezésének késdbbi valoszintiségére,
nem tulajdonitanak szerepet ebben a mentalis reprezentacioknak, az elvarasoknak (Carver-

Scheier, 2006).

Kontroll és kronikus betegségek kapcsolata

A kronikus betegség megjelenésével tobb probléma is felmeriil, egyrészt megvaltozik
a személy onmagarol alkotott képe, illetve autonomia- és kontrollvesztés is jellemzd. A
(kronikus) betegség egyfajta teherként jelenik meg, szenvedést okoz, egzisztencialis
nehézségeket okozhat, veszélyeztetheti az életet és munkaképtelenséghez vezethet (Egerhézi,
2007). A beteg szamara az uj helyzethez valé alkalmazkodas képtelensége, a betegség el nem
fogadasa, a betegség altal eldidézett progressziv fizikai hanyatlas, illetve a tiinetek
kiszamithatatlan fellangoldsa fokozza a lelki megterhelést és utobbi kettd fenyegeti a kontrollt

(Helgeson & Reynolds, 2002).

A betegség, és legfOképpen a gyogyithatatlan betegség esetén a helyzet okozta érzelmi
allapot befolyasolhat6 azzal, ha a beteg a betegsége kovetkezményei felett gyakorol kontrollt,
vagy ha ,,attolt” kontrollt képes alkalmazni, ami a kronikus betegségekkel valé megkiizdésben
kiemelkedé szerepet kap (Egerhazi, 2007). Ez arra utal, hogy a beteg a betegsége miatt
kialakult kisebbrendiiség-érzése miatt nagyobb figyelmet fordit életének olyan teriileteire,
amelyekre a betegsége nélkiil kevesebb figyelem jutna, az élet ,,nem fenyegetett tertileteire”,
vagyis olyan teriileteken ¢l meg belsé kontrollt, amelyek nincsenek kdzvetlen kapcsolatban a
betegségével. Ez egyfajta kompenzacids mechanizmus, melyet elséként Adler (1924 idézi

Kulcsar, 1998) individual-pszichologiaja targyalt (Kulcsar, 1998).

11



A kiils6-belso kontroll és az egészség viszonya: az
egészségkontroll helye

Az elmult 15 ¢év soran az egészséghez kapcsolddd hiedelmek terén egyik
leggyakrabban alkalmazott mérés a Multidimenzionalis Egészségkontroll-hely skalak
(MHLC) voltak (Wallston, Wallston & DeVellis. 1978). Az egészségkontroll-hely az egyén
azon meggydzbddéseire utal, hogy az egészsége kontrollalasa hol nyugszik. Amennyiben az
egyén ugy hiszi, hogy a viselkedése kontrollalja az egészségét, akkor ezt belsé
egészségkontrollnak nevezzik — az adott személy belsé egészségkontroll-orientacioval
rendelkezik az egészségét illetden. Ellenben ha az adott személy ugy vélekedik, hogy az
egészségét mas emberek cselekedetei alakitjak, vagy az a szerencsének, a sorsnak vagy a
véletlennek koszonhetd, akkor az adott személy kiilsé egészségkontroll-orientdcioval
rendelkezik az egészségét illetéen (Wallston, 1994).

Wallston moédositotta Rotter (1954) szocialis tanulaselméletét, és eszerint az, hogy az
adott személy milyen egészségkontroll-orientacioval rendelkezik, egyike azon faktoroknak,
amely meghatarozza, hogy az adott személy milyen egészséggel kapcsolatos magatartast
alakit ki. Ezek az egészséggel kapcsolatosan kialakitott viselkedések részben meghatarozzak
az egyén egészségi statuszat. lly modon az egészségkontroll orientacid-hely - a viselkedés
altal befolyasolva - elméletileg az egészségi statusz kozvetlen befolyasoldja. Mivel az
egeészséggel kapcsolatos hiedelmek az élet soran alakulnak ki, tulajdonképpen az eldzetes
egészségi allapot és az egyén egészséghez kapcsoldodod (személyes és megbizott személy altal
szerzett) tapasztalatai fliggvényében alakulnak. Wallston nevéhez kothetd az az éltalanos célra
készitett, betegség-specifikus egészségkontroll orientacio-hely skala, amelyet konnyedén lehet
adaptalni barmilyen jelenleg 1étez6 betegségben szenvedd egyénre (Wallston, 1994).

Az elmult évtizedekben sok kutatds a belsd kontrollhelyet a pozitiv egészséggel
kapcsolatos hiedelmekhez és viselkedésekhez kapcsolta. Bar nem minden kisérlet volt sikeres
a fenti két dolog Osszekapcsolasdban, széles korben elfogadott, hogy az egészséghez
kapcsolodo kontrollhely jelentds mértékben kapcsolodik sokféle egészseég-viselkedéssel €s
eredménnyel. A bels6 kontrollhelyet a betegségekkel kapcsolatos tuddssal hoztak
Osszefiiggésbe, azzal a képességgel, hogy valaki képes leszokni a dohdnyzésrol (Coan, 1973),

betartja az orvosi kezelést (Lewis, Morisky, & Flynn, 1978), a sziiletésszabalyozast
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effektiven gyakorolja (MacDonald, 1970), megeléz6 oltasokat igénybe vesz (Dabbs &
Kirscht, 1971).

Perfekcionizmus

Az utobbi idOben szamos kutatas foglalkozik a perfekcionizmussal, kiilondsen annak
pozitiv illetve negativ hatdsaival. A hajlamra jellemz6 a nem realis, magas standardok allitasa
(nemcsak sajat maga, hanem masok iranyaba is) az élet szinte minden teriiletén (munka,
oltozkodés, kiilsd megjelenés stb.) melyek megakadalyozzak, hogy elégedettek legyenek
onmagukkal, tovabba a hibak, tévedések, hianyossagok elfogadasanak képtelensége (Scheck,
2008).

A magas mérce allitotta kihivas alland6 aggddasra, torédésre készteti oket. A
perfekcionistak gondolkodasa kategorikus, a vilagot fekete-fehérben latjak, folyamatos
kudarcként élik meg tapasztalataikat. A kudarcok oka az is lehet, hogy az indokolatlanul
magas célok gatoljak a teljesitményt és a teljesitOképességet. A magas standardokhoz
szelektiv figyelem parosul, ami perfekcionistak esetében azt jelenti, hogy kiemelt figyelmet
forditanak a sajat teljesitményiikre, eredményeikre, és a szelektivitas abban is megmutatkozik,
hogy a teljesitményben leginkabb a kudarcokra, sikertelenségre fokuszalnak (Scheck, 2008).

Sajadinejad et. al (2012) a neuroticizmusra val6 hajlam mellett a perfekcionizmust
emeli ki, mint IBD-re hajlamosité személyiségjegyet. Véleménye szerint a perfekcionizmus
IBD-re gyakorolt negativ hatdsa legfOképpen azzal magyarazhat6, hogy az negativ kognitiv
elditéletekhez kapcsolodik, magasabb reaktivitdst mutat stresszorokra és nagyobb a nyomas
érzése a paciensnél, hogy jol nézzen ki.

Frost (1990) hasonlé kovetkeztésre jut a perfekcionista egyének viselkedésének
vizsgalatakor. Szerinte ezek a magas standardok, elvarasok olyan tendencidkkal parosulnak,
hogy az egyén rettentd kriticizmussal szemléli sajat teljesitményét, tulzott aggodalmat
mutatva a hianyossagok, hibak irant valamint bizonytalansag figyelhetd meg sajat cselekedeti,
meggyozddései tekintetében. Frost kiemeli a sziilék szerepét a perfekcionizmussal
kapcsolatban: véleménye szerint a perfekcionistdk nagy figyelmet tulajdonitanak a sziil6i
elvarasoknak és értékrendnek valdo megfelelésnek. Frost et al. (1990) és szerzotarsai egy
multidimenzionalis skalat (Frost Multidimensional Perfectionism Scale - FMPS) fejlesztettek

ki a perfekcionizmus mérésére, amely a modszertani részben keriil részletes bemutatasra.
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Perfekcionizmus és a kronikus betegségek kapcsolata

Tobb kutatas foglalkozott a kronikus betegségek és a perfekcionizmus kapcsolataval,
ezen belill is az IBD ¢és a perfekcionizmus kapcsolataval.

Flett et. al (2011) hangsulyozza, hogy a perfekcionizmus a betegségeket és kronikus
betegségeket egyarant sulyosbitja, a kronikus betegségek esetében a perfekcionista egyének a
fizikélis tiinetek megjelenését a kudarc bizonyitékaként észlelik, kvazi nem jol
,funkcionalnak”. A perfekcionistaknal gyakran fellelhetd nyomads, hogy jok legyenek és jonak
latszanak, kiilonosen hatranyos az IBD betegek esetében, mivel az IBD olyan betegség,

amelyhez gyakran szégyenérzet tarsul.

Hall et al. (2005, In Sajadinejad et al., 2012) kutatasa azt az eredményt kapta, hogy a
perfekcionizmus ,,miatt” az IBD-vel rendelkezdk betegségiiket szégyenérzettel, ,,piszkossag”

érzettel tarsitjak, tovabba egyfajta stigmaként, illetve teherként cimkézik.

KUTATASI KERDES, HIPOTEZIS

Kutatasomban a perfekcionizmus, kiils6-belsé kontroll és az egészségkontroll-hely
kapcsolatat vizsgdlom a gyulladdsos bélbetegségek vonatkozasaban, a kovetkezd
hipotéziseket allitva:

1. Az IPC kérddiv és az egészségkontroll-hely skala megfeleld alskalai egyiitt jarnak,
ami a még nem adaptalt kérd6iv validitasat bizonyitja.

2. A Frost-féle Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala és a Diszfunkcionalis Attittid
Skala megfeleld alskéalai egyiitt jarnak, ami szintén a még nem adaptalt kérddiv
validitasat bizonyitja.

3. A beteg csoport a kiilsé kontroll skdlan magasabb pontszamot fog elérni, egészségi
allapotuk alakulasaban mas embereknek (pl. orvosoknak), a szerencsének, illetve a
sorsnak tulajdonitanak nagyobb szerepet. (A kontroll csoport pedig a belsé kontroll

skalan.)
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4. Eltérést varok a két csoport kozott a perfekcionizmus tekintetében (FMPS; DAS siker-
¢s teljesitményigény alskala) a kisérleti csoport javara, amit a megfeleléskényszer €s a

szorongasra hajlamosit6 ,,manager életmod” magyaraz.

VIZSGALAT

Résztvevok

Vizsgalatomban 71 f6 vett részt, akiket két csoportra osztottam: beteg (gyulladasos
bélbetegségben szenveddk) illetve kontroll (egészségesek) csoportra. A beteg csoport 37
fobol all, atlagéletkoruk 39,22 (£11,89; 16 és 56 év kozott, 7 férfi és 30 nd). A kontroll
csoportot 34 {obdal all, atlagéletkoruk 34,12 (£11,2; 22 és 58 év kozott; 11 férfi és 23 nd). A

minta életkor, nemi eloszlas és csaladi allapot tekintetében illesztett.

Modszer

A vizsgalatban résztvevoknek négy kérddivet kellett kitolteniiik, amit néhany
demografiai kérdés el6zott meg.

Az els6 kérd6iv Hanna Levenson IPC kérdéive (1981; Olah 1982), ami a kiils6-bels6
kontroll attitlidét méri. A kérdéiv 24 itemet tartalmaz, amelyek alapjan Levenson hirom
faktort kiilonitett el. Ezek a személyiségbdl valo bels6 erdk altali iranyitottsag (Internality = 1,
itemek: 1, 4, 5, 9, 18, 19, 21, 23), a véletlen vagy szerencse altali meghatarozottsag (Control
by chance = C, itemek: 2, 6, 7, 10, 12, 14, 16, 24) és a hatalmon levé dominans személyek
altali iranyitottsag (Control by powerful others = P, itemek: 3, 8, 11, 13, 15, 17, 20, 22). A
valaszadas egy 6-foku Likert skalan torténik (1 — Egyaltalan nem ért egyet; ...; 6 — Teljesen
egyetért). A magyarra forditas és adaptacio Olah (1982) nevéhez kotheto.

A masodik kérdéiv a Multidimenzionalis Egészségkontroll-hely Skala (MHLC-C

forma) volt, ami Wallston et al. (1994) nevéhez kothets. A kérd6iv eme valtozata (C valtozat)
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18 itemet tartalmaz, és a kitoltonek egy 6-foku Likert skalan kell megadnia a valaszait az
egyetértése mértéke szerint (1 — Egyaltalan nem értek egyet; ... ; 6 — Teljesen egyetértek).
Az itemek kozott tobb alskala kiilonitheté el aszerint, hogy egy-egy viselkedésiik nyoman
elért sikeriik minek koszonhetd. Igy 4 alskélat kiilonitették el: a belsé adottsag (internality,
itemek: 1, 6, 8, 12, 13, 17); a Véletlen/szerencse (chance, itemek: 2, 4, 9, 11, 15, 16); az orvosok
(doctors, itemek: 3, 5, 14); és az egyéb - erdteljes személyiségii- emberek (other —powerful- people,
itemek: 7, 10, 18).

A C valtozattal kapcsolatban a szerzok fontosnak tartottak kiemelni, hogy tugy
tervezték, hogy "betegség-specifikus” legyen és hasznalhatdo legyen az A, B valtozatok
helyett, amikor olyan embereket vizsgalnak, akiknél valamilyen betegség all fenn (Wallston et
al.,, 1994). A kérdéiv magyar adaptacioja folyamatban van Konkoly Thege Barna és

munkatarsai altal.

Ezutan a Frost-féle Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala kitoltésére kértem
Oket. A Frost (1990) altal megalkotott kérd6iv 35 itemet tartalmaz, ahol a kit6ltonek 5-foku
Likert skalan kell megadnia, hogy mennyire ért egyet az egyes allitasokkal (1 = Egyaltalan
nem értek egyet, ..., 5 = Teljes mértékben egyetértek). A résztvevok kitoltottek a kérddiv
roviditett, 6 itemes valtozatat is, ahol a valaszadas egy 6-foku Likert skalan tortént (6 =
Mindig, ..., 1 = Soha).

A kérd6iv 6 dimenziot mér, melyek a kovetkezok: a személyes standardok (personal
standards, PS; itemek: 4, 6, 12, 16, 19, 24, 30), aggodalom a hibdk elkévetésétsl (concern
over mistakes, CM; itemek: 9, 10, 13, 14, 18, 21, 23, 25, 34), sziildi elvarasok (parental
expectations, PE; itemek: 1, 11, 15, 20, 26), sziildi kritikdak (parental criticism, PC; itemek: 3,
5, 22, 35), kétségek, keételkedés a tevékenységben (doubts about actions, DA; itemek:
17, 28, 32, 33) és a szervezettség, rendezettség (organization, O; itemek: 2, 7, 8, 27, 29, 31).
Stober (1998) vizsgalataban javaslatot tett a faktorszerkezet moddositasara, igy hat helyett
négy faktort kiilonitett el: aggodalom a hibazassal szemben, nagy kétségek a teljesitmény
mindségével szemben, a sziildi elvardsok és értékelések, és tulzott hangsulyfektetés a
precizitasra, rendre és szervezésre (Stober, 1998). A kérdéiv magyar adaptacidja folyamatban

van.

A negyedik kérdéiv a roviditett Diszfunkcionalis Attitiid Skala (Dysfunctional
Attitude Scale, DAS), ami Burns (1980) nevéhez kotheté és Kopp (Kopp és Skrabski, 1992;
Perczel és mtsai, 2005) forditott magyarra. A kérddiv a kovetkezd hét értékrendszert, attitidot
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vizsgalja: 1. kiils6 elismerés igénye (1-5. tétel), 2. szeretettség igénye (6-10. tétel), 3. siker- és
teljesitményigény (11-15. tétel), 4. tokéletességre torekvés (16-20. tétel), 5. igényesség és
jogos elvarasok (21-25. tétel), 6. omnipotencia (26-30. tétel), 7. kiilsé kontroll, szemben az
autonomia ¢€s a bels6 kontroll igényével (31-35. tétel).

A valaszadas 5-foku Likert-skalan torténik (-2 - Teljesen egyetért; ...; +2 - Egyaltalan
nem ért egyet). Tehat ez azt jelenti, hogy a személy minél alacsonyabb pontot ér el az

alskaldkon, annal inkdbb jellemzi az adott attittid.

EREDMENYEK

Az adatok feldolgozasat és kiértékelését SPSS 19.0 program segitségével végeztem el.
Az adatbevitel utan kiszamoltam az egyes kérddivekhez tartoz6 alskaldkat és a két még nem

adaptalt kérd6iv alskalainak reliabilitasat, melyeket a kovetkezo tablazat mutat be:

SKALA CRONBACH A
MHLC bels6 adottsag 0,813
MHLC szerencse 0,717
MHLC orvosok 0,605
MHLC egyéb fontos személyek 0,519
FMPS személyes standardok 0,745
FMPS aggodalom 0,773
FMPS sziil6i elvarasok 0,784
FMPS sziil6i kritikak 0,809
FMPS kétségek 0,504
FMPS szervezettség 0,599

2. abra — Az alskalak reliabilitasa

A reliabilitasokat vizsgélva elmondhatd, hogy néhany esetben nem tul magas
értekekkel rendelkeznek az alskaldk (pl. MHLC egyéb fontos személyek). Ez annak is
koszonhetd, hogy néhany alskdla meglehetdsen kevés itemmel rendelkezik, €és felmertilhet
annak a veszélye, hogy az alskala nem megfeleléen mér. (Ennek elkeriilésére hasznaltam a két

nem adaptalt kérd6éiv mellett 1-1 adaptaltat.)
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Ezt kovetden korrelacid vizsgalattal vizsgaltam az IPC és az egészségkontroll-hely

kérdoiv alskalainak, illetve a Frost-féle kérdéiv és a DAS alskalainak kapcsolatat (1.

melléklet). TObb esetben talaltam szignifikans korrelacios kapcsolatot.

Elmondhat6, hogy a két kontroll attitidot méré skala (IPC ¢s MHLC) megfeleld

alskalai talnyomorészt korreldlnak. Kilenc esetben taldltam szignifikdns korrelacios

kapcsolatot, melyet a 3. dbra mutat be. Tehat az elsé hipotézis, miszerint a két kérd6iv

megfeleld alskalai korrelalnak, bizonyitast nyert.

MHLC IPC
belsd véletlen | orvosok egyéb internalit | véletlen egyéb
adottsagok személyek as személyek

M belsé ad. 1 0,269*

H véletlen 1 0,294* | -0,286* 0,501**
L orvosok 1 0,251* 0,236*

C egyéb sz. 1

| internalitas 1 -0,285* | -0,348*
P véletlen 1 0,562**
C egyéb 1

személyek

3. abra — Az IPC és az MHLC alskalainak szignifikans korrelacioi (p<0,05*; p<0,01**)

(Az 0sszes korrelaciot az 1. melléklet tartalmazza)

A DAS ¢és az FMPS esetében 40 szignifikans kapcsolatot talaltam, amit a 4. dbra
mutat be. A DAS alskalai rendre ellentétesen korrelalnak egymassal az FMPS alskalaival, ami
a forditott pontozassal magyarazhatd. Elmondhatd, hogy a masodik hipotézis is bizonyitast
nyert, az adaptalt kérddiv (DAS) bizonyitja a nem adaptalt (FMPS) validitasat, tehat jol mér.

Fontos kiemelni az FMPS aggodalom a hibdk elkovetésétdl alskalat, ami az alskalak
koziil a legmagasabb korrelacidval rendelkezik, és a DAS mindegyik alskaldjaval
szignifikdnsan korreladl. Mivel a DAS diszfunkcionalis attitidoket mér, és ezen attitiidok,
hibas beallitodasok depresszids és szorongasos tiinetekkel jarnak. Ezen tiinetek pedig mindig

aggodalmaskodassal jarnak egytitt.
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4. abra — Az FMPS és a DAS alskalainak szignifikans korrelacioi (p<0,05*; p<0,01**)

(Az Osszes korrelaciot az 1. melléklet tartalmazza)

Ezutan fiiggetlen mintas t-proba lefuttatdsaval vizsgaltam a két csoport kozti
eltéréseket az alskalak vonatkozasaban (2. melléklet), és egy esetben talaltam szignifikans
eltérést, mégpedig a MHLC belsé adottsagok alskalan a kontroll csoport javara (t(69)=-4,014;
p<0,01).

A kétszempontos fliggetlen mintas varianciaanalizis harom esetben hozott szignifikans
eltérést a nem tekintetében: az IPC véletlen (F(1;67)=4,581; p<0,05), a DAS kiils6 elismerés
igénye (F(1;67)=7,716; p<0,01) és a DAS kiils6 kontroll, szemben az autondémia és a belsé
kontroll igényével alskalak esetében (F(1;67)=9,384; p<0,01) (3. mellékiet).
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KOVETKEZTETESEK, MEGVITATAS

A gyulladasos bélbetegségben szenvedd emberek szamanak ugrasszerii névekedése és
a betegség vizsgalatara iranyuld egyre intenzivebb kutatas ellenére ma sem ismert a betegség
kozvetlen kivaltdo oka. Egyértelmu kovetkeztetés, hogy amennyiben a betegség kivalté oka
ismert lenne, a pszichoszomatikus hattér elemzése is nagymértékben konnyebbé valna.

A pontos kivaltd ok hidnyaban a kutatds egyéb célokat probalt kitlizni ugymond
»tapogatdzas-szerlien”, elsOsorban a kezeldorvosok megérzéseire ¢és megfigyeléseire
hagyatkozva. A kezelGorvosokkal és a konzulensemmel tortént informalis megbeszélések
soran elsésorban a perfekcionizmus és a ,,porgds” életmdd meriilt fel, mint a betegséggel
kapcsolatba hozhato lelki, habitusbeli tényezdk. Az idevonatkoz6 — egyéb teriiletekhez képest
csekélynek mondhatd - szakirodalom &ttanulményozasa utdn a kutatds fokusza egzaktabba
valt, a fent emlitett informalis sugallatoktol a kontrollhelyre és a perfekcionizmusra tevodott
at a kutatas vizsgalati fokusza.

Kutatasom négy kérdéiv esetében (IPC kérd6iv, Multidimenzionalis Egészségkontroll-
hely Skala, Frost-féle Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala és a Diszfunkcionalis

Attittid Skala) kisérelte meg 6sszehasonlitani a beteg és a kontroll csoportot.

A fiiggetlen mintas t-proba szignifikdns eltérést mutatott ki a két csoport kozott az
MHLC skala belsd adottsdgok alskaldja tekintetében, tehat a kontroll csoport magasabb
pontszamot ért el belsé kontrollossag tekintetében, egészségiikkel kapcsolatban belsd
adottsagaiknak, magatartasuknak, illetve viselkedésiiknek tulajdonitanak dontd szerepet. A
megfelelés az 6 szdmukra is fontos lehet, természetesen, de ez talan kevesebb stresszt jelent,
mint azok esetében, akik kiilsé kontrollosak és folyamatosan arra torekednek, hogy kivivjak
egy altaluk fontosnak tartott személy elismerését.

Tehat a harmadik hipotézis részben bizonyitast nyert, a kontroll csoport valdoban

magasabb pontszamot kapott a belsd kontrollt mérd alskalan (MHLC belsd adottsagok).

A kétszempontos fliggetlen mintas varianciaanalizis harom esetben hozott szignifikans
eltérést a nem tekintetében.
IPC skala véletlen alskaldja esetén szignifikans eltérés mutatkozik a nemek kozt a

kontroll csoportban. A néi kit6ltok magasabb pontszdmot értek el, tehat esetiikben hangsulyos
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szerepet kap a véletlen az egészségiik vonatkozdsaban. Azonban megfigyelhetd, hogy a
betegségiik megjelenésével a férfiak is magasabb pontszamot érnek el ezen az alskalan, és ez
esetben mar nem figyelheté meg szignifikans eltérés. Mindkét nem kiviilre helyezi a kontrollt
a betegség megjelenésével, ami kronikus betegségek esetén gyakori jelenség (Id. ,attolt”
kontroll jelensége, Kulcsar, 1998).

DAS kiilso elismerés igénye alskala esetén szignifikans eltérés mutathaté ki a kontroll
csoportban a férfiak javara, a betegség megjelenésével azonban ez a pontérték lecsokken és
eltlinik a szignifikans eltérés is a nemek kozt. Ez a forditott pontozas miatt ugy értelmezheto,
hogy a kontroll csoportban a ndk jobban igénylik a kiilsé elismerést, de a betegség
megjelenésével mind a ndk, mind pedig a férfiak esetében felértékelddik ennek az igénye. Ez
azzal magyarazhato, hogy az elismerés igény el6térbe keriil a betegség megjelenésével, mivel
a beteg a megvaltozott egészségi allapotanak kontrollalasa miatt még inkabb arra torekszik,
hogy megjelenésében fenntartsa a ,,betegség elbtti” allapotot, rendezett legyen, leplezze
betegsége tiineteit, jeleit (pl. véres hasmenés, hasfajas, spontan rektalis vérzés, diéta, specialis
étrend).

Ez az eredmény egybecseng eddigi kutatdsi eredményekkel. Tobb szerzd, tobbek
kozott Mawdsley ¢és Rampton (2005) is Osszefiiggést 1lat a megfelelés, illetve
megfeleléskényszer okozta stressz és a fent emlitett bélrendszeri betegségek kozott. Azt
feltételezik, hogy a nagy jelentdségtulajdonitas egyéb (fontos) személyeknek arra utal, hogy
szamukra fontos a masoknak vald megfelelés és ez a megfeleléskényszer is hozzajarulhat
olyan mértékii stressz kialakuldsdhoz, ami a betegség kialakulasanak esélyét novelheti, ezt
azonban a szakirodalom azonban még nem kezeli bizonyitott tényként.

DAS kiils6 kontroll, szemben az autonomia €s a belsd kontroll igényével alskalaban
szintén szignifikans eltérés mutatkozott a kontroll csoportban, a férfiak javara. Az a forditott
pontozas szerint azt jelenti, hogy a kontroll csoport férfi tagjait magasabb belsd kontrollossag
jellemzi, mint a néket, de itt is megfigyelhetd, hogy a betegség megjelenésével ez a pontszam,
lecsokken (a férfiak esetén még inkdbb), és ismét eltlinik a nemi eltérés. Ez magyarazhato
azzal, hogy a betegség miatt az egyén a belsé kontroll lecsokkentése nélkiil, megndveli a
kiils6 kontrolljat. Ezaltal az orvosokra vagy egyéb, fontos személyekre, segitd kornyezetére
helyezi az egészségkontrolljat, és igy ,,inditja be” a gyodgyulasi folyamatot. Ez a fajta kontroll
kihelyezés egy adaptiv mechanizmus, mivel az egyén belatja, hogy 6nmaga nem bir el a

betegséggel, igy kornyezetét is bevonja a gydgyulési folyamatba.

21



Tehat elmondhat6, hogy a negyedik hipotézis részben bizonyitott, két alskala esetén
(DAS kiils6 elismerés igénye és kiilsd kontroll, szemben az autonémia és a belsé kontroll
igénye).

A beteg csoport nemi kiilonbségeire iranyuld kutatasok megegyeznek az eddigi
kutatasi eredményekkel, a vonatkoz6 szakirodalmak nagy része nem talal kiilonbséget nemek
kozott sem a perfekcionizmus, sem a kontrollhely esetében (Spangler & Burns, 1999; Schultz
& Schultz, 2005; Tsui & Mazzocco, 2007).

Mivel tobb hipotézis is csak részben igazolddott (pl. kontroll), ezek az eredmények és
a szakirodalmi hidnyossagok tovabbi kutatdsok elvégzésére inspirdlnak.

A tovabbiakban érdemes lenne a vizsgalatot nagyobb mintan elvégezni illetve egy
olyan teszt alkalmazasa is sokat lenditene a kutatdson, ami nagyobb hangsulyt fektet a

megfeleléskényszer okozta stressz és a betegség kapcsolatara.
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MELLEKLETEK

1. melléklet — Alskalak kozotti korrelaciok

Leird statisztikak

Mean Std. Deviation
életkor 36,77 11,768 71
MHLC_belsoadottsag 24,0845 5,57481 71
MHLC_veletlen 13,6056 5,33581 71
MHLC_orvosok 11,5211 3,15259 71
MHLC_egyebemberek 9,7183 2,71074 71
IPC_internalitas 34,3239 5,35264 71
IPC_powerfulothers 22,0845 5,74393 71
IPC_chance 20,3944 5,43133 71
PERF_szemelyesstandardok 20,0845 5,08990 71
PERF_aggodalom 19,0282 5,32104 71
PERF_szuloielvarasok 10,8732 4,12633 71
PERF_szuloikritikak 8,4085 3,98417 71
PERF_ketsegek 10,0423 2,86574 71
PERF_szervezettseg 22,6761 3,57281 71
PERF_osszes 91,1127 14,69456 71
DAS_kulsoelismeres ,2394 3,00697 71
DAS_szeretettseg -,9859 3,36576 71
DAS _teljesitmeny 1,9014 4,49811 71
DAS_perfekcionizmus -,1268 3,33351 71
DAS_jogoselvarasok -2,6197 3,46561 71
DAS_omnipotencia -2,0141 3,25793 71
DAS_kulsokontrollautonomia ,0282 4,40769 71
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o a
életkor Pears 1| ,010 ,032| ,3107| -082| -081| -o005| -108| -010| -051]| -076| ,116| -034 ,020| -,014 ,168| -,224| -031]| -,073| ,000| ,053| ,099

on

Corr.

Sig. ,936 792 ,009 ,496 ,504 ,970 ,369 ,931 674 ,526| ,334 775 ,871 ,908 ,162 ,061 , 798| ,544| 1,000| ,659| ,413

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
MHLC_ Pears | ,010 1| -123] -,106 131,269 ,065| -,121| ,273 ,063| ,108| ,159 ,022 ,003 ,196 | ,260 ,058| -,040( -,023| ,152| ,109| ,156
belsoa on
dottsa Corr.

g Sig. ,936 ,306 ,380 276 ,024 ,591 ,313 ,021 ,602| ,370| ,187 ,855 ,981 ,102 ,028 ,632 ,740| ,847| ,205| ,367| ,195

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
MHLC_ Pears| ,032| -,123 1| -022| ,294 | -,286 223 | ,501 -,132| ,332 ,083| ,021| ,462 | -,279 126 -,239 | -,080| -,280 -|-254|-140 -
veletle on ,370 ,458
n Corr.

Sig. 792 ,306 ,858 ,013 ,016 ,062 ,000 273 ,005| ,490| ,861 ,000 ,019 ,295 ,045 ,507 ,018 | ,001| ,032]| ,244| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
MHLC_ Pears | ,310 | -,106| -,022 1| ,251 ,236 ,180 ,024 ,152 ,055| -,152| -,041 ,020 ,160 ,062| -004| -246 | -,097| ,024| -,039| ,002| -,037
orvoso on
k Corr.

Sig. ,009| ,380 ,858 ,034 ,047 ,134 ,844 ,205 647 ,206| ,734 ,871 ,183 ,610 ,972 ,039 421 842 ,745| ,986| ,759

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
MHLC_ Pears | -,082| ,131| ,294 ,251 1| -051 ,219 121 ,164| ,293 | -,075] -,091| ,266 | -,123 ,139| -025| -092| -016| -,151| ,082]|-,127| -,283
egyebe on
mbere Corr.

k Sig. 496 | ,276 ,013 ,034 ,674 ,067 314 171 ,013| ,536| ,450 ,025 ,306 247 ,837 446 ,892 | ,209| ,499| ,293| ,017

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
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IPC_int Pears | -,081| ,269 | -,286 ,236 -,051 1] -,285 ,348 ,504 -,103 ,120 , 107 | -,096| ,409 ,281 ,243 ,131 ,008 | ,034 ,005 | ,030| ,347
ernalit on
as Corr.

Sig. ,504 ,024 ,016 ,047 674 ,016 ,003 ,000 ,392 ,320 375 ,426 ,000 ,018 ,041 ,278 ,948 | 776 ,968 | ,805( ,003

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
IPC_po Pears| -,005| ,065 ,223 ,180 219 -,285 1| ,562 -,082| ,303 | -,059| ,067 ,206 | -,220 ,070| -,249 | -,122| -,288 - -|-0867 N
werfulo on ,261 | ,386 ,604
thers Corr.

Sig. ,970| ,591 ,062 ,134 ,067 ,016 ,000 497 ,010| ,624| ,578 ,084 ,065 ,563 ,036 311 ,015| ,028| ,001| ,578| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
IPC_ch Pears| -,108| -,121| ,501 ,024 , 1211 -,348 ,562 1] -230| ,257 | -,133 ,049 ,283 -,202| -,004] -,357 ,013| -,266 - -1-,030 -
ance  on 257" | ,306" 644"

Corr.

Sig. 369 ,313 ,000 ,844 314 ,003 ,000 ,054 ,030| ,269| ,684 ,017 ,092 971 ,002 ,914 ,025( ,031| ,010]| ,807| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
PERF_ Pears| -010| ,273 | -,132 ,152 ,164 | ,504 -,082| -,230 1| ,339 | ,390 ,299 ,027| ,250 | ,726 ,122| -,030| -,134 -| -208(-,183 [ ,089
szemel on ,270
yessta Corr.

Edardo Sig. ,931| ,021 273 ,205 171 ,000 497 ,054 ,004| ,001| ,011 ,822 ,036 ,000 311 ,803 ,266 | ,023| ,082| ,126| ,460

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
PERF_ Pears| -,051| ,063| ,332 ,055| ,293 | -,103| ,303 257 | ,339 1| ,256 ,071| ,466 -,110| ,635 | -,424 | -,329 | -,382 - - - -
aggoda on ,609" | ,403"| 255" | 482"
lom Corr.

Sig. 674 ,602 ,005 ,647 ,013 ,392 ,010 ,030 ,004 ,031| ,557 ,000 ,361 ,000 ,000 ,005 ,001| ,000( ,000]| ,032| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
PERF_ Pears| -,076| ,108 ,083| -,152| -,075 ,120| -,059| -,133| ,390 ,256° 1| ,532 ,159 ,102| ,708 -,052 ,029 | -,195 -|-293|-077| ,020
szuloie on ,316
lvaraso Corr.

k Sig. 526 | ,370 ,490 ,206 ,536 ,320 ,624 ,269 ,001 ,031 ,000 ,186 ,398 ,000 ,669 ,811 ,104| ,007| ,013| ,525| ,870

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
PERF_ Pears , 116 ,159 ,021| -,041| -,091 , 107 ,067 ,049 ,299 ,071] ,532 1 ,126 ,210| ,625 -,043 ,246 -015| -,218| -,085| ,080| -,064
szuloik on
ritikak  Corr.

Sig. 334 ,187 ,861 734 ,450 375 578 ,684 ,011 ,557 | ,000 ,295 ,079 ,000 ,723 ,039 ,900| ,068| ,482| ,509| ,595

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
PERF_ Pears | -,034| ,022| ,462 ,020| ,266 | -,096 ,206 | ,283 ,027| 4667 159 126 1| -,307 377 -,263 ,033| -,069| -,189| -,112|-,023| -,231
ketseg on
ek Corr.




Sig. ,775| ,855| ,000| ,871| ,025| ,426| ,084| ,017| ,822| ,000| ,186| ,295 ,009| ,001| ,027| ,788| ,565| ,114| ,351| ,850| ,053

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
PERF_ Pears| ,020| ,003]| -,279 160 | -123] ,4097| -220| -202| ,250 | -110| ,102| ,210] -,307 1| ,316 ,002| -096] ,085| ,000| -,160(-,052| ,112
szerve on
zettseg Corr.

Sig. 871| ,981| ,019| ,83| ,306| ,000| ,065| ,092| ,036| ,361| ,398| ,079| ,009 007 | ,987| ,427| ,480| ,999| ,184| ,667| ,352

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
PERF_ Pears | -014| ,196| ,126| ,062| ,139| ,281 070 -004] ,7267| 635 | ,708" | 625 | ,377 | ,316 1| -188| -072| -236 - -1-173] -173
0sszes on ,498 ,384

Corr.

Sig. ,908| ,102| ,295| ,610| ,247| ,018| ,563| ,971| ,000| ,000| ,000| ,000| ,001| ,007 16| ,551| ,047| ,000| ,001| ,149| ,148

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
DAS k Pears| ,168| ,2607| -239"| -004| -025| ,243"| -2497]| -,357 122 | -4247] - 052 -,043] -,263 ,002| -188 1| ,297°| 306" |,338 | ,431 [,314 | 560
ulsoeli on
smeres Corr.

Sig. 62| ,028| ,045| ,972| ,837| ,041| ,036| ,002| ,311| ,000| ,669| ,723| ,027| ,987| 116 ,012| ,009| ,004| ,000| ,008| ,000

(2-t.)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
DAS_s Pears| -224| ,058| -080| -246 | -092| ,131| -122| ,013| -030(-329 [ ,029| ,246"| ,033| -096| -072| ,297 1| ,3337|,318" [ ,3827 [ ,401 | ,303°
zeretet on
tseg Corr.

Sig. ,061| ,632| ,507| ,039| ,446| ,278| ,311| ,914| ,803| ,005| ,811| ,039| ,788| ,427| 551 ,012 ,005| ,007| ,001| ,001| ,010

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
DAS t Pears| -031| -,040| -280"| -097| -o016| ,008| -288"| -266| -134][-382"| -,195| -015| -069| ,085]| -236"| ,306" | ,333 1|,3747| 4687 | ,226 | ,304
eljesit on
meny  Corr.

Sig. ;798| ,740| 018 ,421| ,892| ,948| ,015| ,025| ,266| ,001| ,104| ,900| ,565| ,480| ,047| ,009| 005 ,001| ,000| ,058| ,010

(2-t.)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
DAS_p Pears| -073| -,023| -370"| ,024[ -151| ,034( -2617| -257"| -270"-,609" -| -218| -189| ,000( -498"| 338" [ ,3187| 374" 1| 4687 | 476 | 534"
erfekci  on ,316
onizmu Corr.

s Sig. 544 847| 001| ,842| ,209| ,776| ,028| ,031| ,023| ,000| ,007| ,068| ,114| ,999| ,000| ,004| ,007| ,001 ,000| ,000| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
DAS jo Pears| ,000| ,152| -254"| -039| ,082| ,005|-386 |-306" | -208]-403"[-293"| -085| -112| -160|-384"| ,4317| ,382" | ,468" | 468" 1,485 | 472
goselv on
arasok Corr.

Sig. |1000| ,205| ,032| ,745| ,499| ,968| ,001| ,010| ,082| ,000| ,013| ,482| ,351| ,184| ,001| ,000| ,001| ,000| ,000 ,000| ,000

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71| 71 71
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DAS o Pears| ,053| ,109| -,140 ,002| -,127 ,030| -,067| -030| -,183| -,255| -,077| ,080| -,023 0521 -,173| ,314 ,401 ,226 | ,476 | ,485 1,343
mnipot on
encia Corr.

Sig. ,659 | ,367 ,244 ,986 ,293 ,805 ,578 ,807 ,126 ,032| ,525| ,509 ,850 ,667 ,149 ,008 ,001 ,058 | ,000| ,000 ,003

(2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
DAS k Pears| ,099| ,156] -,458 -,037| -283 | ,347 | -,604 | -,644 ,089 | -,482 ,020| -,064| -231 1121 -,173| ,560 ,303°| ,304 | ,534 | 472|343 1
ulsoko on
ntrolla Corr.
ut_ono Sig. 413,195 ,000 , 759 ,017 ,003 ,000 ,000 ,460 ,000| ,870| ,595 ,053 ,352 ,148 ,000 ,010 ,010| ,000| ,000| ,003
mia (2-t)

N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
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e 2. melléklet — Fliggetlen mintés t-proba

Leird statisztikak

kréonikus beteg N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
MHLC_belsoadottsag igen 37 21,8108 6,03157 ,99158
nem 34 26,5588 3,75936 ,64473
MHLC_veletlen igen 37 14,0811 5,86600 ,96436
nem 34 13,0882 4,72497 ,81033
MHLC_orvosok igen 37 11,8649 3,51317 57756
nem 34 11,1471 2,70949 46467
MHLC_egyebemberek igen 37 10,0811 2,79263 ,45911
nem 34 9,3235 2,60210 ,44626
IPC_internalitas igen 37 33,6757 5,90694 ,97109
nem 34 35,0294 4,66116 ,79938
IPC_powerfulothers igen 37 22,0000 6,36832 1,04695
nem 34 22,1765 5,07203 ,86985
IPC_chance igen 37 20,9189 5,92255 ,97366
nem 34 19,8235 4,86466 ,83428
PERF_szemelyesstandardo igen 37 20,4324 5,32573 ,87554
K nem 34 19,7059 4,87125 ,83541
PERF_aggodalom igen 37 19,1892 5,35328 ,88007
nem 34 18,8529 5,36053 ,91932
PERF_szuloielvarasok igen 37 11,1892 4,22189 ,69407
nem 34 10,5294 4,05444 ,69533
PERF_szuloikritikak igen 37 8,8108 3,97099 ,65283
nem 34 7,9706 4,01124 ,68792
PERF_ketsegek igen 37 9,9459 3,02715 ,49766
nem 34 10,1471 2,72065 46659
PERF_szervezettseg igen 37 22,5676 4,32397 ,71086
nem 34 22,7941 2,57940 44236
PERF_osszes igen 37 92,1351 14,62905 2,40500
nem 34 90,0000 14,90373 2,55597
DAS_kulsoelismeres igen 37 ,0541 2,96222 ,48699
nem 34 4412 3,08654 ,52934
DAS_szeretettseg igen 37 -, 7568 3,33671 ,54855
nem 34 -1,2353 3,42945 ,58815
DAS_teljesitmeny igen 37 2,1081 5,02651 ,82635
nem 34 1,6765 3,90587 ,66985
DAS_perfekcionizmus igen 37 -,5946 3,85472 ,63371
nem 34 ,3824 2,61713 44883
DAS_jogoselvarasok igen 37 -2,5135 3,51680 ,57816
nem 34 -2,7353 3,45805 ,59305




DAS_omnipotencia igen 37 -2,2973 3,63520 ,59762

nem 34 -1,7059 2,81263 ,48236
DAS_kulsokontrollautonomi igen 37 -,6216 4,25148 ,69894
a nem 34 ,7353 4,52809 , 77656

F'Lig_getlen mintas t-proba a csoprtok 6sszehasonlitasara az alskakak tekintetében

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Error Interval of the
(2- Mean | Differe Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | nce Lower Upper
MHLC Equal 9,521| ,003| -3,939 69 ,000| -4,74801(1,2052| -7,15251| -2,34352
_belso variances 9
adotts assumed
ag E.v. not a. -4,014| 60,983 ,000| -4,74801)1,1827( -7,11309( -2,38293
6
MHLC E.v. 2,050| ,157 ,781 69 437 ,992851 1,2711 | -1,54306 3,52875
_veletl assumed 7
en E.v. not a. ,788| 67,872 ,433 ,992851 1,2596  -1,52076 | 3,50645
1
MHLC E.v. 7,808 ,007 ,958 69 341 ,71781 | ,74940 -, 77720 2,21281
_orvos assumed
ok E.v. not a. 968 | 67,044 ,336 ,71781 | , 74128 -, 76178 2,19739
MHLC E.v. ,002] ,963| 1,180 69 ,242 , 75755 ,64219 -,52359| 2,03869
_egye assumed
bembe E.v. not 1,183| 68,984 241 ,75755 | ,64025 -,51972 2,03483
rek assumed
IPC_in E.v. ,716| ,400| -1,066 69 ,290| -1,35374)1,2703( -3,88809( 1,18062
ternalit assumed 9
as E.v. not -1,076 | 67,505 ,286| -1,35374| 1,2577| -3,86395 1,15648
assumed 9
IPC_p E.v. 1,645 ,204| -,128 69 ,898 -,17647 11,3742 | -2,91806 2,56511
owerfu assumed 7
lothers E.v. not -130| 67,676 ,897 -, 176471 1,3611| -2,89284 2,53990
assumed 5
IPC_c E.v. ,485] ,489 ,847 69 400 1,09539(1,2929| -1,48392| 3,67470
hance assumed 2
E.v. not ,854| 68,177 ,396 1,095391 1,2822| -1,46308 3,65386
assumed 0
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PERF E.v. ,033] ,857 ,598 69 ,552 ,72655| 1,2147| -1,69688 3,14998

_szem assumed 8

elyesst E.v. not ,600| 68,999 ,550 , 726551 1,2101| -1,68766| 3,14076

andard assumed 6

ok

PERF E.v. ,026 | ,873 ,264 69 ,792 ,33625| 1,2726 | -2,20251( 2,87501

_aggo assumed 0

dalom E.v. not ,264 | 68,480 , 7192 33625 1,2726| -2,20300 2,87550
assumed 7

PERF E.v. ,027 | ,869 ,670 69 ,505 ,659781,98416  -1,30357 | 2,62313

_szuloi assumed

elvara E.v. not ,672| 68,859 ,504 ,65978( ,98246| -1,30024| 2,61980

sok assumed

PERF E.v. ,0221 ,882 ,886 69 379 ,840221,94797 | -1,05092 2,73137

_szuloi assumed

kritikak E.v. not ,886( 68,371 ,379 ,84022 | ,94838| -1,05205| 2,73249
assumed

PERF E.v. 121,729 -,293 69 , 770 -,20111| ,68530| -1,56825 1,16602

_ketse assumed

gek E.v. not -,295| 68,970 ,769 -,20111( ,68218| -1,56204| 1,15981
assumed

PERF E.v. 8,056 ,006| -,265 69 792 -,22655( ,85448 | -1,93119 1,47809

_Sszerv assumed

ezetts E.v. not -,271| 59,540 ,788 -,22655|,83726 -1,90158 | 1,44848

eg assumed

PERF E.v. 1341 ,716 ,609 69 ,545 2,13514 | 3,5067 | -4,86066 9,13093

_0ssz assumed 6

es E.v. not ,608 | 68,256 ,545( 2,13514( 3,5095| -4,86760| 9,13787
assumed 6

DAS _k E.v. 4281 ,515| -,539 69 ,592 -,387121,71801| -1,81951 1,04526

ulsoeli assumed

smere E.v. not -,538| 67,908 ,592 -,38712|,71927| -1,82245 1,04820

S assumed

DAS_s E.v. ,302| ,584 ,596 69 ,553 478541 ,80331| -1,12402 2,08110

zeretet assumed

tseg E.v. not 595 68,128 ,554 478541 ,80425| -1,12627 2,08335
assumed

DAS_t E.v. 2,384 ,127 401 69 ,689 43164 1,0750 | -1,71307 2,57634

eljesit assumed 7

meny  E.v. not 406 67,201 ,686 43164 | 1,0637| -1,69149 2,55477
assumed 5
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DAS_ E.v. 5,028 ,028] -1,238 69 ,220 -,97695(,78894 | -2,55083 ,59694
perfek assumed
cioniz  E.v. not -1,258| 63,692 ,213 -,97695 | ,77656 | -2,52845 ,57455
mus assumed
DAS j E.v. 792 377 ,268 69 , 790 ,221781,82883| -1,43170 1,87526
ogosel assumed
varaso E.v. not ,268| 68,673 ,790 ,22178 | ,82824 | -1,43065 1,87421
k assumed
DAS_ E.v. 2,210| ,142 -, 762 69 ,449 -,591411,77631| -2,14011 ,95728
omnip assumed
otenci E.v. not -, 770 67,112 444 -,591411,76800| -2,12431 ,94148
a assumed
DAS _k E.v. 324 5711 -1,302 69 , 1971 -1,35692| 1,0419| -3,43557 , 72174
ulsoko assumed 6
ntrolla  E.v. not -1,299| 67,510| ,198| -1,35692|1,0447 | -3,44201 72818
utono  assumed 8
mia
e 3. melléklet — Kétszempontos fiiggetlen mintas varianciaanalizis
o a.IPC véletlen
Dependent Variable: IPC_chance
Type Il Sum

Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 182,407(a) 3 60,802 2,164 ,100
Intercept 19948,655 1 19948,655 709,973 ,000
nem 128,712 1 128,712 4,581 ,036
krénikus_beteg 19,473 1 19,473 ,693 ,408
nem * krénikus_beteg 16,944 1 16,944 ,603 440
Error 1882,551 67 28,098
Total 31596,000 71
Corrected Total 2064,958 70

a R Squared =,088 (Adjusted R Squared =,048)

Dependent Variable: IPC chance

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Contrast 128,712 1 128,712 4,581 ,036
Error 1882,551 67 28,098
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The F tests the effect of nem. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the
estimated marginal means.

Estimated Marginal Means of IPC_chance

22,00

21,00

20,00

19,00

18,00—

Estimated Marginal Means

17,00—

16,00—

ferfi

nem

o b. DAS kiils6 elismerés igénye

Dependent Variable: DAS kulsoelismeres

né

krénikus_beteg

igen
nem

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 88,739(a) 3 29,580 3,642 ,017
Intercept 26,355 1 26,355 3,245 ,076
nem 62,668 1 62,668 7,716 ,007
kronikus_beteg 4,593 1 4,593 ,565 ,455
nem * kronikus_beteg 13,909 1 13,909 1,712 ,195
Error 544,190 67 8,122
Total 637,000 71
Corrected Total 632,930 70
a R Squared =,140 (Adjusted R Squared =,102)
Dependent Variable: DAS kulsoelismeres
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Contrast 62,668 1 62,668 7,716 ,007
Error 544,190 67 8,122

The F tests the effect of nem. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.
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Estimated Marginal Means of DAS_kulsoelismeres

3,00

2,00

1,00—

0,00

Estimated Marginal Means

-1,00—

o c. DAS kiils6 kontroll, szemben az autonémia €s a belsd kontroll igényével

férfi

nem

Dependent Variable: DAS_kulsokontrollautonomia

né

krénikus_beteg
igen
nem

The F tests the effect of nem. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.
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Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 232,816(a) 3 77,605 4,613 ,005
Intercept 34,713 1 34,713 2,063 ,156
nem 157,873 1 157,873 9,384 ,003
krénikus_beteg 30,236 1 30,236 1,797 ,185
nem * kronikus_beteg 22,609 1 22,609 1,344 ,250
Error 1127,128 67 16,823
Total 1360,000 71
Corrected Total 1359,944 70
a R Squared =,171 (Adjusted R Squared =,134)
Dependent Variable: DAS_kulsokontrollautonomia
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Contrast 157,873 1 157,873 9,384 ,003
Error 1127,128 67 16,823




Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means of DAS_kulsokontrollautonomia

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

-1,00 —

-2,00 —

krénikus_beteg
igen

nem

férfi né
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