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Célkitlizés: A rakos megbetegedések szama rohamosan névekszik, csak 2020-ban 19.3 millié

Uj esetet és kozel 10 millié daganat kdvetkeztében torténé elhaldlozast regisztraltak szerte

aviladgban. A szégyen és a rak kialakulasaval kapcsolatos 6nhibaztaté gondolatok jelent&s

mértékben rontjak a betegek életmindségét, szignifikans kapcsolatban allnak a gyengébb

alkalmazkodassal és fizikai egészséggel, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ezen negativ
érzelmek riziko tényezok lehetnek a rakos betegségek negativ végkimenetelét illetéen. A
stigmatizacié pedig bizonyitottan okozhat olyan kinzé érzelmi tiineteket, mint a szégyen,
ami depressziv tiinetek kialakulasdhoz vezethet, mellyel a beteg megkiizdési kapacitasa

és jol-léte romolhat, ezzel emelve a mortalitas kockdzatat. Minderre megoldast jelenthet a

magas szintl onegylttérzés, mely szignifikdnsan csdkkenti a szégyenszintet, a depressziot
a szorongast és a stigmatizaciot, mig szignifikansan emeli az életmindség szintjét. Jelen

kutatds célja, hogy melldaganatos nék kdrében feltarja a szégyen, a stigmatizacio, a depresz-
szi6 és az Onegylittérzés kapcsolatat és alatdmassza az 6negylittérzés alapu intervenciok
hatékonysagat ezen betegek korében. Moédszer: Jelen kutatds dnbeszamolés, online kér-
déives, keresztmetszeti vizsgalatként zajlott, olyan 18-45 életév kozotti melldaganatos nék
részvételével, akiket az elmult 2 évben diagnosztizaltak és tavoli attéttél mentesek voltak
(életkoruk &tlaga: 39,05, sz6rés: 7,37). A konstruktumok mérésére olyan standardizalt méré-
eszkozok segitségével keriiltek felvételre, mint a Szégyen Elmény Skala (ESS), a Stigmatizacio

Krénikus Betegségekben Kérddiv (SSCI-8), a Kérhazi Szorongas és Depresszid Skala (HADS)

és az Onegyiittérzés Skala (SCS). A kutatési célok tesztelése hierarchikus regressziéval, kor-
relaciés és mediacios elemzésekkel tortént. Eredmények: A stigmatizacié pozitiv és erds (r
=0,56, p < 0,01), mig az 6negylittérzés negativ és erds kapcsolatot és hatast (r=0,71, p <

0,01) mutat a testi szégyennel. Az 6negyuttérzés a melldaganatos nék egyetlen prediktora

a testi szégyen tekintetében (3 =- 0,09, p < 0,001) az életkor, a csaladi dllapot, a mutétnek
valé kitettség, a stigmatizacio és a depresszié kontrollalasa mellett. A medidciés modellek

szerint a magasabb stigmatizaci6 az alacsonyabb 6negyttérzésen keresztiil jarulhat hozza

magasabb szégyenélmény és depresszié kialakuldsdhoz, tovabba a magasabb szégyen

az alacsony 6negyiittérzésen keresztiil magasabb depressziét eredményez, mely modell

esetében teljes hatas figyelheté meg, azaz a szégyen teljes egészében indirekten, az 6n-
egyUttérzésen keresztiil vezet depresszidohoz. Kovetkeztetések: A vizsgélat eredményei az

Onegylittérzés fejlesztésének varhato hatékonysagat emeli ki a szégyen, a stigmatizacioé

és a depresszid enyhitésének tekintetében, amely igy hozzajarul az onkoldgiai betegek

életminbségének javitasahoz. A kutatas alapjat képezo transzlacios kutatas f6 célja egy

olyan komplex kognitiv terdpids program kidolgozasa, mely hidnypotldé médon biztosit-
hat onkoldgiai betegek szdmara bizonyitottan hatékony pszicholégiai intervenciot. Jelen

kutatas eredményei egyértelmuen alatdmasztjdk a program létjogosultsagat és jelentds

pszichoonkoldgiai gyakorlat megalapozasat jelentik.

(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(2): 57-69)
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BEVEZETES

A rakos megbetegedések miatt bekovetkez6 elhalalo-
zasok gyakorisagat tekintve az 6todik helyen szere-
pel a mellrak, ami 2020-ban 286.000 ember halalat
okozta vilagszerte (Lei et al., 2021). Jjeszt6 tény, ha
ezek az értékek tovabbra is ilyen tendenciaban nove-
kednek, 2070-re ez a szam varhatoéan eléri a 4,4 milliot
(Soerjomataram és Bray, 2021). A WHO felmérése
szerint Magyarorszagon még nagyobb veszélyt jelent
az eml8daganat, ugyanis hazankban ez a harmadik
leggyakoribb onkologiai megbetegedés: az elmult év-
ben 100.000-b6l 77 nét érintett (WHO, 2020).

Reményre ad okot, hogy a rak gydgyitasara egyre
tobb hatékony kezelés all az orvosok rendelkezésére
(Quaresma et al., 2014). Azonban ezen kezelések ag-
ressziv beavatkozasok, s noha a cél nagyon is indokolt,
a betegek utja a gyogyulas felé mind fizikailag, mind
lelkileg igen megterheld lehet: a szamos mellékhatas,
a rakdiagnodzis okozta kezdeti szorongas és a fizikai,
funkcionalis és tartos pszicho-szocidlis problémak ve-
szélyeztetik a betegek életmindségét (Prieto-Callejero
et al., 2020).

Az onkolégiai betegek esetében a szégyen szintjének
megértése kifejezetten fontos, hiszen tobbek kozott
korlatozza a tettrekészséget és a problémamegoldé ka-
pacitast, csokkenti az informacio-feldolgozo képessé-
get, és akadalyozza a negativ életesemények megfelel
tavlatba helyezését (Tomcsanyi et al., 2002). A szégyen
definicidjat tekintve intenziv, akdr a cselekvéképessé-
get akaddlyozo6 negativ érzelem, ami a kisebbrendtiség
érzését, tehetetlenséget, félénkséget, és az elrejtézés
vagyat hordozza magaban, és tdrsas helyzetekben
mindaddig teljesen adaptiv, amig a tul sok megszé-
gyenitd tapasztalat hatdsara internalizalodik és kro-
nikussd nem valik (ld. pl. Vizin és Unoka, 2014). A
szégyen érzésének atélését nagyban befolyasolja a
nem és az életkor. A kutatasok ravildgitanak arra, hogy
a nék tobbszor tapasztaljak meg a szégyent, mint a
férfiak (Else-Quest et al., 2012), az életkor tekinteté-
ben pedig inkdbb a fiatalabbakra jellemz6 érzelem,
mely a fiatal feln6ttkortdl kezdve csokkenni latszik
(Orth et al., 2010).

A szégyen megtapasztalasa szamos, az énnel 9ssze-
fiiggd tényez6vel allhat kapcsolatban, és ennek meg-
felel6en az egyén a szégyen kiilonbo6z6 tipusait élheti
meg. Példaul karakterologiai szégyen esetén a személy
sajat képességeivel vagy szokasaival osszefiiggésben
él at szégyenélményt, mig viselkedéses szégyen ese-
tében sajat kudarcaival vagy multbéli cselekedeteivel
kapcsolatban (Andrews et al., 2002). A testi szégyen
az egyén sajat maga irant érzett negativ érzelme vagy
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globalis énbirdlat (pl. ,K6vér vagyok”), amit az egyén
akkor tapasztal meg, amikor szembestil a testével
kapcsolatos internalizalt tarsas elvarasokkal (Sabiston
etal., 2010). Az objektifikdcids elmélet (Fredrickson
és Roberts, 1997) alapjan a nok a testiiket egy tar-
sadalmilag meghatarozott és gyakran elérhetetlen
idealhoz mérik, és ennek megfelelden folyamatosan
monitorozzak 6nmagukat. Abban az esetben, ha nem
érik el ezt az idedlt, az ennek kovetkeztében atélt ne-
gativ érzelmek maladaptiv egészségmagatartasok
kialakuldsahoz vezethetnek (Sabiston et al., 2010).
Igy a melldaganatos nék fokozottan ki vannak téve a
testi szégyen atélésének, mivel esetiikben a kezelések
hatasara szamos valtozas mehet végbe, mint példaul
a mitéti hegek, a mell(ek) elvesztése vagy torzulasa,
illetve a haj hullasa (Taleghani et al., 2006).

A szégyen gyokere gyakran a stigmatizaciobol szar-
mazd negativ értékeléstdl és a megkiilonboztetéstsl
valé félelem (Goffman, 1963). S noha a daganatos
megbetegedések szamos embert érintenek, mégis
jelentés mértékd a rakkal osszefiiggd stigmatizacio,
melynek 6 oka magatol a raktdl val6 félelem, mely
egyfajta szinonimajava valt a halalnak (Else-Quest és
Jackson, 2014). A stigmatizacié akkor kovetkezhet be,
amikor a tarsadalom az egyént szennyezettnek, leér-
tékeltnek, kevésbé kivanatosnak vagy fogyatékosnak
bélyegzi (Goffman, 1963). A stigmatizacio tipusat
tekintve megkiilonboztetjiik a publikus stigmatizaciot,
mikor a tarsas kornyezetiink elfogad egy sztereotipit
példaul egy betegséggel kapcsolatban, és diszkrimi-
nalja az érintett egyéneket; az onstigmatizaciot, vagyis
amikor a személy internalizalja ezeket a kiviilrél j6v6
sztereotipidkat a betegségével kapcsolatban, és 1étre-
jon az ugynevezett ondiszkriminacio; a cimke elke-
riilésébol fakado stigmatizaciot, mely tulajdonképpen
egy folyamat, mikor az egyén annak érdekében, hogy
elkertilje a stigmatizdciét nem vesz igénybe egy beteg-
ségével kapcsolatos szolgaltatast vagy kezelést; s végiil
a strukturalis stigmatizaciot, ami olyan magan- vagy
allami intézményektdl szdrmazo szabalyok, el6ira-
sok és normak kovetkeztében alakulhat ki, melyek
diszkrimindljak a stigmatizalt személyeket (Jones és
Corrigan, 2014). A rak fajtajatol fiiggéen pedig nem-
csak a stigmatizdcid tipusa, hanem annak mértéke is
kiilénbozo lehet, a kimenetele pedig a legtobb esetben
negativ (Else-Quest és Jackson, 2014). Példaul egy ra-
kos beteg altal atélt publikus stigmatizacié gatat szab-
hat a kezeléseken valo részvételnek, illetve izolaciohoz
vezethet a kezelések lathat6 mellékhatasai, példaul az
alopécia miatt (Lebel és Devins, 2008). Az eml6rakos
betegek szamara a masztektomia tovabbi megbélyegzé
beavatkozast jelenthet, amennyiben eltorzitdsként és
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andi normatdl vald eltérés okozojaként tekintenek a
miitétre, igy a mell csonkuldsa vagy elvesztése a paci-
ensben és kornyezetében azt a képzetet keltheti, hogy
a beteg n6i mivoltaban sériilt (Tintin és Yulia, 2020).

Szamos onkoldgiai beteggel végzett kutatds vila-
gitott mar rd a stigmatizacid, az 6nhibaztat6é gondo-
latok és a szégyen kapcsolatara (pl. Else-Quest et al.,
2009; Else-Quest és Jackson, 2014). A rdkos megbe-
tegedéssel kiizdd személyek észlelik a stigmatizaciot,
hibéztatast és a kornyezetiikben él6k egyéb negativ
reakcidit, melyet internalizalnak, s ez 6nhibaztatashoz,
szégyenérzethez vezet, mely hozzédjarul a depresszids
tiinetek kialakuldsdhoz és 6sszességében a rosszabb
mentdlis allapothoz (Gonzalez és Jacobsen, 2012).
Emellett egyre tobb empirikus bizonyiték utal arra,
hogy ha egy személynek diszpozicidja van a szégyen
és a blintudat megtapasztalasara, akkor ez a hajlam
még inkabb hozzdjarulhat az internalizalt stigma ki-
alakulasahoz (Hasson-Ohayon et al., 2012). A btntu-
dat, a szégyen és a rak kialakulasaval kapcsolatos 6nhi-
baztaté gondolatok szignifikans kapcsolatban allnak a
gyengébb alkalmazkodassal és fizikai egészséggel, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy ezen negativ érzelmek
riziké tényezdk lehetnek a rakos betegségek negativ
végkimenetelét illet6en (Else-Quest et al., 2009).

A testi szégyen és a stigmatizaci6 kapcsolata még
egy kevéssé feltart teriilet, azonban egy kutatas kimu-
tatta a testi szégyen és a tulsuly okozta stigmatizacid
kozotti kapesolatot (Mensinger et al., 2018), viszont
ezen két konstruktum kapcsolatat bizonyité kutatas
legjobb tuddsunk szerint nem sziiletett melldaganatos
nok korében.

A szégyen és stigmatizdcié 6nmagaban is komoly
lelki fajdalom okozdja lehet, azonban nem ritkan 6sz-
szefiiggésbe hozhatoak ezek a jelenségek a depresszi6
szubklinikai vagy akar klinikai szintli megjelenésé-
vel, rdkos betegek korében. Egy 30 orszagot és 72
tanulmanyt feloleld metaanalizis kimutatta, hogy a
melldaganattal kiizd6é paciensek 32,2%-a szamol be
depressziordl (Pilevarzadeh et al., 2019). Hazankban
klinikai szint(i depressziéval kiizd a daganatos betegek
koziil a n6k 28,5%-a, mig a férfiak 27,4%-a (Dégi,
2008). A depresszioval kiizd6 onkologiai betegek ese-
tében 19%-kal nagyobb a mortalitas kockazata, szem-
ben azon daganatos betegekkel, akiknél nem 4ll fenn
depressziv allapot (Onitilo et al., 2006). Breitbart és
munkatarsai (2000) kutatasukban arra az eredményre
jutottak, hogy a depresszids egyének haldlvagya négy-
szer nagyobb a nem depresszios betegekénél. Az, hogy
a depresszidé megnovekedett mortalitdsi kockazattal
jarhat, konzisztens az onkologiai megbetegedéssel
valé megkiizdés kognitiv modelljével (Moorey és
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Greer, 2011), mely szerint a megbetegedések esetén
fellépd érzelmi tiinetek hatterében maladaptiv meg-
kiizdési modok, valamint tilzéan negativ jelentés-
tulajdonitas all. A negativ kogniciok éltal kivaltott
érzelmi tiinetek depressziv allapot kialakuldsahoz
vezethetnek, rontva a beteg megkiizdési kapacitasat,
adherencidjat és életmindségét, ezzel emelve a mor-
talitas kockazatat (Onitilo et al., 2006). A depresszio
és a szégyen kozotti pozitiv kapcsolatot egyértelmtien
kimutattak onkoldgiai betegek korében (Trindade et
al., 2018). A depresszié kapcsolata melldaganatosok
korében a szégyen (Hill et al., 2011) és a testi szé-
gyen (Trindade et al,, 2018) tekintetében egyarant
kimutathato.

A rakos betegek korében a depressziv tiinetek és a
stigmatizacié kozotti kapcsolat is bizonyitast nyert
(Tripathi et al., 2017). S6t, a magasan internalizalt
stigmatizaci6 az egyén rosszabb mentdlis egészségé-
vel, depresszios tiinetekkel és szorongdssal jar egytitt
(Mak et al., 2007).

Osszességében a szégyen, a stigmatizicio, és a
depresszié kozott fennalld pozitiv kapcsolatot egy
metaanalizis is ald tudta tamasztani (Huang et al,,
2021). Tehat a fentebb targyalt konstruktumokrdl
elmondhaté, hogy a stigmatizaci6 eredhet kiviilrél,
legyen annak oka példaul egy mellékhatds, mely
lathatova teszi a betegséget, szarmazhat beliilrdl is,
melyet maladaptiv gondolatok aktivalhatnak (pl. ,a
betegségem kialakuldsaért én vagyok a felelés™), ezek
pedig olyan kinzo érzelmi tiineteket okoznak, mint a
szégyen. Mindez depressziv tiinetek kialakulasahoz
vezethetnek, mellyel a beteg megkiizdési kapacitasa és
jol-léte romolhat, ezzel emelve a mortalitds kockazatat
(Zhu et al., 2017).

Kutatasok szerint a melldaganatos nék korében
léteznek a szégyennel szemben protektiv faktorok is,
példaul a hazastarstol vagy partnertdl kapott tarsas
tamogatds, ami fontos szerepet tolt be a betegséggel
és a testi szégyennel valé megkiizdésben (Taleghani
et al., 2006). Ezen kiviil egyre tobb bizonyiték mu-
tatkozik az Onegyiittérzés protektiv hatasa mellett a
szégyen, a stigmatizacio és a depresszid tekintetében
(Williamson et al., 2022). Az 6negyiittérzést Kristin
Neff (2003) befelé iranyulé egytittérzésként definialta,
amikor a személy nyitott a sajat maga szenvedésére,
nem utasitja el azt ezaltal generélva azt a vagyat, hogy
enyhitse ezt a szenvedését. Az 6negyiittérzés magaban
foglalja azt is, hogy a személy itélkezésmentes megér-
tést nyujt a sajat fajdalmaval, az alkalmatlansag érzésé-
vel és a kudarcéval szemben, s igy a sajat megtapaszta-
lasat a kozos emberi esenddség kontextusaban lathatja
(Neff, 2003). Az eredmények szerint az onegyiittérzés
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gyakorldsa szignifikdnsan csokkenti a szégyenszintet,
a depressziot, és a szorongast, mig szignifikdnsan
emeli az életmindség szintjét (Neff és Germer, 2013).
S6t ezen eredmények egyéves utankovetés sordn is
fennmaradtak (Neff és Germer, 2013). Onkoldgiai be-
tegekkel végzett kutatasok is hasonldan jé eredményt
hoztak. A magasabb 6negyiittérzés alacsonyabb szé-
gyennel és kevesebb depressziv tiinettel jar egyiitt
(Siwik et al., 2021). Melldaganatos nékkel végzett
kutatasok kimutattdk, hogy a magasabb onegytittér-
zés alacsonyabb testi szégyennel korrelal (Mifsud et
al., 2021) A depresszio tekintetében 4ltalanossagban
véve megallapitottak: az onkoldgiai betegek foko-
zottabb Onegyiittérzése alacsonyabb depressziot és
stresszt, valamint megnovekedett életminGséget jelent
(Pinto-Gouveia et al., 2014). Noha egyel6re még nem
sziiletett olyan kutatas, amely az 6negyfittérzés és a
stigmatizacié kapcsolatat vizsgalnd melldaganatos
ndk korében, egy friss tanulményban (Williamson
et al., 2022) azt vizsgaltak, hogy az onegyiittérzés
hogyan moderalja a stigmatizacio és a pszicholédgiai
egészség kapcsolatat tiidérakos betegek korében. Azt
az eredményt kaptak, hogy a magasabb énegyiittérzés
szignifikdnsan mérsékelte a depresszios tiinetek és a
stigmatizacié mértékét mindamellett, hogy novelte a
pszichologiai jollétet, vagyis az dnegyiittérzést timo-
gat6 programok hasznosak lehetnek a rakos betegek
pszichologiai tamogatasaban.

Az el8zetes kutatasokbol kiindulva a jelen vizsgalat
célja, hogy keresztmetszeti vizsgalatban egyrészrél fel-
tarja a testi szégyen, a stigmatizacid és az 6negyiittér-
zés kapcsolatat. Masrészrél a kutatas fel kivanja mérni
a testi szégyen, az életkor, a csalddi allapot, a mitétnek
val6 kitettség, illetve a stigmatizaci6 és az 6negylitt-
érzés kozotti osszefliggéseket melldaganatos betegek
korében. Feltételeztiik, hogy az onegyiittérzés elére
jelzi a testi szégyent a tobbi valtozd hatasa mellett és
azokon tdl is. Tovabba arra is vélaszt kerestiink, hogy
az Onegyiittérzés medidlja-e a stigmatizacio-szégyen,
a stigmatizacido-depresszio, illetve a szégyen-depresz-
szi6 kapcsolatat melldaganatos nék mintajan.

A fentebb targyalt szakirodalmak alapjan a hipo-
téziseink:

1. A testiszégyen pozitivan korrelal a stigmatizacidval
nagy hatasméret és negativan korreldl az énegytittér-
zéssel kozepes hatasméret mellett.

2. A testi szégyen pozitiv dsszefiiggést mutat a
csaladi éllapottal, a mitétnek vald kitettséggel, a
stigmatizacoval, a depresszidval és az Gnegylittérzéssel,
mig negativan korrelal az életkorral.

3. A stigmatizacio szégyenre kifejtett hatasat az 6n-
egylttérzés medidlja a melldaganatos nék korében.
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4. A stigmatizacié depresszidra kifejtett hatasat az
onegyiittérzés medidlja a melldaganatos n6k korében.

5. A szégyen depressziora kifejtett hatasat az 6n-
egyuttérzés medialja a melldaganatos n6k korében.

MODSZEREK
Vizsgdlati személyek

Az adatok keresztmetszeti vizsgalat keretei kozott,
online formdaban és standardizalt kérd6ivek felhasz-
nalasaval keriiltek felvételre. A bevélasztasi kritérium
a ndéi nem, a 18-45 kozotti életéy, illetve az elmult 2
évben tortént diagndzis és tavoli attét hianya volt.
Tovabba kizarasra keriiltek azok a személyek, akik
valamilyen mentalis zavarral kiizdenek. Igy a mell-
daganatos mintaban 79 né (életkoruk atlaga: 39,05,
szlras: 7,37) szerepelt.

Mérdeszkozok

A leiré adatok (gy mint: életkor, nem, iskolai vég-
zettség, csaladi allapot, gyermekek szama) és a beteg-
ségtorténet (pl. korabbi kezelések és miitétek, egyéb
krénikus megbetegségek), mely magaban foglalja
tovabba a melldaganat diagnézisdnak idejét és az
onkologiai kezeléseket (pl. miitéti beavatkozas, ke-
moterapia), melyekben a beteg részesiil vagy részestilt,
egy demografiai kérd6iv segitségével kertilt felvételre.

A szégyen mérése a Szégyen Elmény Skalaval
(Experience of Shame Scale, ESS; Andrews et al., 2002)
tortént, mely a kronikus szégyen felmérésére alkalmas.
A skala egy 25 tételbdl allé kérdéiv, melynek magyar
valtozatat Vizin, Urbdn és Unoka (2016) adaptalta. A
skéla a kronikus szégyent harom faktorra bontja: ka-
rakterologiai, viselkedési és testi szégyen. A valaszadok
az egyes tételeket 4 pontos Likert-skalan értékelik (1
= egyaltalan nem jellemz6, 4 = nagyon jellemz6). Az
észlelt szégyen mértékét a valaszokhoz rendelt pont-
szamok Osszege adja, s ezaltal a fent ismertetett harom
szégyendimenzié mellett egy Osszesitett szégyenél-
ményt kifejezé 0sszpontszam is szamithaté (Vizin etal.,
2016). A skala azon tudl, hogy viszonylag révid, mégis
megbizhatdsaga nagyon jonak tekinthet6: Cronbach-
alfa értéke 0,92, az alskalaké pedig 0,94-0,86 kozott
talalhat6. Hasonloképpen jo a teszt-reteszt reliabilitasa
11 hetes tesztfelvételi kiilonbséggel (r=0,83) nem Kkli-
nikai mintan (Vizin et al., 2016).

A stigmatizacid felmérésére a 8 tételes Stigmatizacio
Kroénikus Betegségekben Kérdéiv (The Stigma Scale
for Chronic Illnesses 8-item version, SSCI8; Molina
etal,, 2013; magyar valtozat: Sz8cs et al., 2021) keriilt
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felhasznaldsra. A kérd6iv osszesen 8 tételbdl all, igy
koénnyen alkalmazhaté klinikai kozegben is (Sz6cs
et al., 2021). Az allitasokat (példaul ,,Zavarban vol-
tam a betegségemmel kapcsolatban”; ,Néhanyan ugy
viselkedtek velem, mintha az én hibdm lenne ez a
betegség”) 4 foku skalan lehet értékelni (1 = soha,
4 = mindig). A tételekre vélaszolva a kitolt6 8 és 40
pont kozotti pontszamot érhet el, és minél magasabb
a pontszam, annal nagyobb stigmatizaltsagot jelez a
kérdéiv (Szécs et al., 2021). A kérdbiv valid és meg-
bizhaté méréeszkoznek bizonyult, hiszen Cronbach-
alfa értéke 0,89 (Molina et al,, 2013). Egyarant j6
a teszt reliabilitasa (r = 0,78) és megbizhatdsaga
(Cronbach-alfa = 0,89) melldaganatos nék mintajan
(Daryaafzoon et al., 2020).

A depresszi6 a Korhazi Szorongas és Depresszid
Skala (HADS, Zigmond és Snaith, 1983; magyar val-
tozat: Muszbek et al., 2006) felhasznélasaval keriilt
felmérésre. Ezen rovid, minddssze 14 tételbdl 4llo,
onbeszamolon alapuld kérdéiv magyar véltozata
megbizhatosaganak és érvényességének vizsgalata
tobb mint 600 onkoldgiai beteg reprezentativ min-
tajan tortént. Minden itemre adott vélasz pontértéke
0-3-ig valtozhat, igy maximalisan 21 pont érheté el
egy-egy skdldn, mely 0-7-ig normalis, 8-10-ig koze-
pes, 11 folott pedig silyos pszichés allapotot jelez
(Perczel-Forintos, 2018). Ez a méréeszkoz remek
pszichometriai értékekkel rendelkezik. A teszt ska-
lainak megbizhatésagi indexe magas (a szorongas
Cronbach-alfa értéke 0,82, a depresszio skalaé 0,83),
s6t eredményesen alkalmazzak melldaganatos nék
vizsgélatara (Osborne et al., 2004).

Az dnegyiittérzés a Kristin Neff (2003) altal ki-
dolgozott Self-Compassion Scale, vagy roviden SCS
skala magyar adaptaciojaval (Toth-Kiraly et al., 2017)
keriilt felvételre. Az Onegyiittérzés skala esetében
otfoku Likert-skalan (szinte soha - majdnem mindig)
kell megitélni 26 allitast, amelyek 3 alskalat alkot-
nak, nevezetesen az Onmagunk irdnt érzett kedvesség
(Self-Kindness; pl. ,,Kedves vagyok magamhoz, ha
szenvedek valami miatt”) szemben az Onmagunk-
kal szembeni itélkezés, Onbiralat alskalaval (Self-
Judgment; pl. ,Rosszallom és elitélem a hidnyossagai-
mat és tokéletlenségeimet.”); a Kozos emberi természet
(Common Humanity; pl. ,,Amikor a dolgaim rosszul
alakulnak, a nehézségeket az élet velejaréinak tekin-
tem, amelyeken mindenki keresztiilmegy.”) szemben
az Izolacié alskalaval (Isolation; pl. ,,Amikor a hiba-
imra gondolok, Ggy érzem, még inkabb el vagyok
vagva a vilagtol?); és a Jelentudatossag (Mindfulness;
pl. ,,Amikor valami felbosszant, igyekszem meg6rizni
az érzelmi egyensilyomat.”) szemben a Tdlzott azono-
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sulds alskalaval (Overidentification; pl. ,, Amikor nem

sikeriil valami szamomra fontos dolog, felemésztenek
a tokéletlenségemmel kapcsolatos érzések”). A hdrom

alskala tovabbi két-két részre bonthato, amelyek koziil

az egyik forditott irdanyd. A forditott tételek megfor-
ditdsa utan a pontszamokat Osszesitve kapjuk meg az

onmagunk irant érzett egyiittérzés pontszamat és a

magasabb pontszam magasabb 6negyiittérzést jelol

(Toth-Kiraly et al., 2017). A méréeszkdz megbizhato-
sdga nagyon jo, Cronbach-alfa értéke 0,92, akarcsak a

hat alskdla, melyek Cronbach-alfa értéke 0,75 és 0,81

kozott mozog (Neft, 2003).

Eljards

Jelen vizsgalatunk egy multicentrikus kutatds részét

képezi, melynek cime: A szégyen szerepe kronikus

megbetegedéssel kiizdok kezeléssel valé egytittmiko-
désében. A vizsgalati személyek felkeresése kényelmi

mintavétellel zajlott. Az eml6rakkal kiizd6k mintéja-
nak gytijtése elsésorban zart, specifikusan emlérakkal

kiizd6k szamaéra létrehozott kozosségi média platfor-
mokon keresztiil, valamint a Semmelweis Egyetem

Klinikai Pszichologia Tanszékének és Onkologiai Koz-
pontjanak orvos és pszicholdgus kollégai megkeresése

révén tortént 2018 decemberétSl 2020 decemberéig.
A kérdéivek kitoltése minden esetben online feliileten

zajlott. Az 0sszes résztvevd tdjékoztatas utan beleegye-
z6 nyilatkozatot adott, hozzdjarult a kutatasban vald

részvételhez. Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs

Tudomadnyos és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta

a vizsgalati protokollt (60676-2/2018/EKU és 32525-
2/2019/EKU). Ez a vizsgalat a Helsinki Nyilatkozat

etikai alapelvei szerint keriilt elvégzésre.

STATISZTIKAl MODSZEREK

Az adatok statisztikai feldolgozasa és elemzése a
SPPS 28.0-as programcsomaggal (SPSS Inc., Chica-
go, Illinois, USA) tortént. A felhasznalt méréeszko-
z6k Cronbach-alfa értékei ellenérzésre keriiltek. Az
egyes valtozok kozotti kapesolatot Pearson korre-
lacioval ellendriztiik. A vizsgalt valtozok testi szé-
gyenre gyakorolt hatdsanak vizsgalatat hierarchikus
regresszid segitségével ellendriztiik. Az adatokban
a hagyomanyos outlier labelling rule (Tukey, 1977)
alapjan nem volt outlier. A tobbdimenziés outlierek
szlirésére Cook tavolsagot hasznaltunk, melynek 1
értékd kritérium szintjét (Cook és Weisberg, 1982)
egyetlen érték sem haladta meg. Az el6feltételek
tesztelése alapjan a valtozok kozott nem all fenn
kollinearitas, illetve multikollinearitas és teljestil a

61



EREDETI KOZLEMENY

Marton Lilla és Vizin Gabriella

1.tablazat A minta demografiai jellemz6i

Kategorialis valtozok Szazalék % N

Csaladi éllapot

Egyediildllo 22,78 18

Hazas vagy kapcsolatban él 77,21 61
Iskolai végzettség

Kevesebb, mint 12 év 10,13 8

12 év 16,45 13

Tobb, mint 12 év 73,42 58
Mitéten atesett

igen 79,75 63

nem 20,25 16
Jelenlegi kezelés médja

Fekvébeteg 13,92 11

Jarébeteg 48,10 38

Egyéb kezelés alatt all 26,58 21

Nem all kezelés alatt 11,39 9

2. tablazat A kérddivek pszichometriai jellemzéi

Méréeszkoz Atlag (M) Szoras (SD) Tartomany Cronbach-alfa értékek
Szégyen (ESS) - teljes 54,17 19,37 26-95 0,96
Karakter 24,34 9,42 12-45 0,94
Viselkedés 20,63 7,67 9-35 0,95
Testi 9,20 3,74 4-16 0,90
Stigmatizacio (SSCI-8) 16,17 6,65 8-32 0,90
Depresszié (HADS-D) 5,68 3,65 0-14 0,76
Onegy[]ttérzés (SCS) - teljes 77,23 18,54 37-116 0,93
Onmagunkhoz valé kedvesség 8,93 2,54 4-15 0,86
Onbirélat 11,86 3,82 4-19 0,72
K6z6s emberi természet 9,93 2,79 4-15 0,76
Izolacié 11,53 4,42 4-20 0,84
Jelentudatossag 13,01 3,46 5-20 0,83
Tulzott azonosulas 7,88 3,06 3-14 0,78

homoszkedaszticitas és a rezidualisok normalis el-
oszldsanak feltétele is. A prediktorok fliggetlenek egy-
mastol és teljesiil a rezidudlis hibak fiiggetlenségének
feltétele is, a Durbin-Watson érték = 2,227 (Durbin
és Watson, 1951). A tovabbi hipotézisek tesztelésé-
hez medidciés modellt alkalmaztunk, amelyhez a
PROCESS (v4.0) kiegészité programcsomagot hasz-
naltuk (Hayes, 2017). A medidciés modellekben 1000
bootstrappeléssel szamitottunk 95%-os konfidencia-
intervallumot. Amennyiben ez az intervallum nem
tartalmazza a nullat, a hatds szignifikdns.

EREDMENYEK

A résztvevok demografiai adatai az 1. tabldzatban
lathatéak. A résztvevok atlagéletkora 39,37 év (mi-
nimum 19, maximum 50 év, SD=6,80), tobbségben
hézas vagy kapcsolatban él, t6bb, mint 12 évig vett

részt oktatdsban, mitéten atesett és a résztvevok kozel
fele jarobeteg ellatasban részesiil.
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Az SPSS programban megtortént a tételek atfor-
ditdsa, ezt kovetben ellendriztiik a mérdeszkozok
Cronbach-alfa értékeit, melyek a 2. tablazatbol leol-
vashatok. Tekintettel arra, hogy az egyes skalakhoz
tartoz6 Cronbach-alfa értékek elérték a 0,7 kritérium-
szintet, a vizsgalt hipotézisek alkalmasnak bizonyultak
a tesztelésre.

Az atlagos szégyen pontszam 54,17 (SD = 19,37),
ami az egészséges minta 46,00 (SD = 13,74) atlagat
jelentésen meghaladja (Perczel-Forintos, 2018). A
testi szégyen esetében (M = 9,20, SD = 3,74) atlagos-
nak tekinthet6 a minta (Andrews et al., 2002). Az
SSCI-8 atlag pontszama 16,17 (SD = 6,65), ez az érték
a stigmatizacio jelentds szintjére enged kovetkeztetni
(Molina etal., 2013). A HADS-D atlag pontszama 5,68
(SD = 3,65) a normal tartomanyba esik (Zigmond és
Snaith, 1983). Az SCS atlag pontszdma 77,23 (SD =
18,54), ami sszességében normaélnak tekinthetd, de
az 6nmagunkhoz valé kedvesség (M = 8,93, SD =
2,54) alacsonyabb, mig az izolaci6é (M = 11,53, SD =
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3. tablazat A vizsgalat valtozoinak Spearman korrelaciés matrixa

Vizsgalt valtozok | 1 2 | 3 [ a5 6 7] 8o J1w|[1n[12]13]1a]15]16
1. Eletkor 1,00 -a - - - - - - - - - - - - - -
2.Csaladillapot | 5013 | 1,00 | - } - - ] } ] ] - - } - ] -
3. Mitét 059 | 5045 | 1,00 | - ] - ; - - ] - ; - - } }
4.Szégyen (teljes) -,204 |-,238%| -,034 | 1,00 - - - - - - - - - - - -
5. Karakter 122 | -187 | -,059 |,948**| 1,00 - - - - - - - - - - -
6. Viselkedeés 192 | 5083 | 044 | ,003* | 815%| 1,00 | - - } ; - ] } - ] -
7. Testi szégyen _238* |- 404*| 020 | 694%| 570 | a26*| 1,00 | - - - ; ; } - } -
8. Stigmatizacio | -151 |-323| -153 | ,441%%[,373**| 271% [ 557%¢| 1,00 | - - ; - - - - -
9. Depresszi6 1254* |348*| 155 | 306**| 272% | 166 |,360%*(393*[ 1,00 | - - - - } - ;
gt(;'ljg;egy“tterzes 203 |424%%| 006 |-765%*|-720%* |- 714%|-625%|-494%¢|-530%| 100 | - | - | - | - | - | -
11.Onmagunkkal | 125 | 548 | _ 106 |-526%|-502%|-471%|-460%| - 232 |-381%¢|,777%+| 1,00 | - - - - -
valé kedvesség

12. Onmagunk 150 |,425%%| -115 |-794%% |-738%|-771% | 580% | 487%* | 540+ | 837*%| 624**| 1,00 | - - - -
elitélése

13. K6z6s emberi | o, | 500 | -102 | -249 |-289*| 167 | 178 | -178 |-425%| 640 |,571%%|.417%¢| 100 | - . ;
természet

14. Izoldcio 229 [,359%%| -,043 |-697+*|-645%*|-662+¢|563* |- 538**| - 344**| 805** | 449+*| 688**| 330+ 1,00 | - -
15. Jelentudatossdg | ,129 | ,183 | -061 |-314%|-304*|-,306*|-,259%| -227 | -296* | 702**| 524**[ 382**| 677**| 547*| 1,00 | -
16. Tdlzott 051 | ,387% | -,009 [-616%|-574%| 589 |513%* | .449%|-413%| 805%|,513%% | 663**| 350%*| 648**| 463**| 1,00
azonosulds

Megjegyzés. °A korrelacios egyiitthatd nem kerdlt feltlintetésre, mivel az a tablazat aszimmetrikus atlos helyzetében leolvashato. A

csaladi allapot kédolasa a kdvetkezdk szerint tortént: 0 = egyeduilall, 1 = hazas vagy kapcsolatban él. A mitétnek valo kitettségnek a
kodolasa a kovetkezok szerint tortént: 0 = nem, 1 = igen. A csillaggal jelolt korrelacios egyutthatok szignifikansak: *p < 0,05; ** p < 0,01

szint mellett.

4,42) és a tulzott azonosulas (M = 7,88, SD = 3,06)
magasabb értéket mutat (Neff, 2003).

A kutatas els6 hipotézisének teszteléséhez Spearman
korrelaciot alkalmaztunk, mivel a normalis eloszlas
eléfeltétel nem teljesiilt. Ennek eredményeit a 3. tab-
lazat szemlélteti. A stigmatizacid pozitiv és erds (r =
0,56, p < 0,01), mig az Onegyiittérzés negativ és erés
kapcsolatot és hatast (r = 0,71, p < 0,01) mutat a testi
szégyennel.

A masodik hipotézis hierarchikus regresszié felhasz-
naldsaval keriilt tesztelésre, vagyis annak ellendrzése,
hogy a testi szégyent milyen mértékben magyarazza
a kor, a csalddi allapot, a miitétnek valo kitettség, a
stigmatizacio, a depresszid, illetve az onegytittérzés.
A hierarchikus regresszio elsd szintjén a demografiai
valtozokat (életkor, csaladi llapot, miitét) léptettiitk
be, majd ezt kovetden a szakirodalmaknak megfele-
16en a stigmatizaciot, végiil a harmadik blokkban az
onegyiittérzést (ENTER). Az elsé modell szignifikdns,
a testi szégyen variancidjanak 23,2%-4t magyarazza
(F (3,40) = 5,447 p <0,05). Azonban a 4. tablazatban
megfigyelhetd, hogy a koefficiensek koziil csak a kor
és a csaladi dllapot hatdsa szignifikans, a miitét nem
ad hozza a testi szégyen kialakuldsdhoz a mintaban.
A maisodik modell a kimeneti valtoz6 31,3%-at (F
(3,24) = 6,257 p <0,05), tehat a magyarazderd szigni-
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fikans névekedést mutat. Ebben az esetben az életkor
és a stigmatizacio jelez szignifikans kapcsolatot a testi
szégyennel. A harmadik modellben a szignifikans
novekedés fennmarad, ugyanis ez mar a kimeneti val-
toz6 40,1%-at (F (2,92) = 7,193 p <0,05) magyarazza.
Itt mar a koefficiensek koziil egyediil az 6negyiittérzés
mutat szignifikdns, negativ hatast a testi szégyen-
nel, ennek modellbe val¢ illesztésével az életkor és
a stigmatizacié hatdsa is megszilinik a testi szégyen
tekintetében. A hierarchikus regresszi6 eredményeit
a 6. tablazat szemlélteti.

Az onegyuttérzés hatasat mediaciés modell se-
gitségével vizsgaltuk a stigmatizaci6 és a szégyen
kapcsolataban. Az eredmények alapjan megfigyel-
hetd, hogy a stigmatizacid és az onegyiittérzés ko-
z9Ott szignifikdns, negativ iranyt kapcsolat lathato:
a stigmatizaltsig magasabb foka az 6negyiittérzés
csokkenését jelzi elére. Tovabba szignifikdns, negativ
iranyu korrelacio figyelhetd meg az dnegyiittérzés és
a szégyen kozott, azaz a magasabb szintli 6negyiitt-
érzés csokkent mértékl szégyennel jar egyiitt. A
stigmatizacid és a szégyen kozotti kapcsolat (teljes
hatds) szignifikans és pozitiv. Mindezek mellett a
stigmatizacid és a szégyen kozotti kapcsolat (di-
rekt hatds) (az 6negyiittérzés kontrollalasa mellett)
is szignifikans eredményt hozott. Fontos kiemel-
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4. tablazat A vizsgalt valtozok testi szégyenre gyakorolt magyarazoé erejének vizsgalata hierarchikus regressziéval

| B [ se@ | B | t p
Modell 1
Konstans 17,887 2,823 6,336 p<0,001
Eletkor -0,197 0,073 -0,337 -2,708 p=0,009
Csalddi dllapot -2,626 1,208 -0,265 -2,173 p=0,034
Mditét 1,652 1,070 0,189 1,544 P=0,128
Modell 2
Konstans 11,918 3,599 3,311 p=0,002
Eletkor -0,149 0,072 -0,254 -2,060 p=0,044
Csalddi dllapot -1,448 1,246 -0,146 -1,163 p=0,250
Mditét 1,788 1,023 0,204 1,748 p=0,086
Stigmatizdcio 0,184 0,074 0,326 2,501 p=0,015
Modell 3
Konstans 17,960 3,688 4,869 p<0,001
Eletkor -0,079 0,070 -0,135 -1,127 p=0,265
Csalddi dllapot -0,399 1,161 -0,040 -0,344 p=0,733
Mditét 1,023 0,947 0,117 1,080 p=0,285
Stigmatizdcio 0,106 0,072 0,188 1,472 p=0,147
Depresszié -0,026 0,134 -0,025 -0,190 p=0,850
Onegydttérzés -0,099 0,028 -0,488 -3,477 p<0,001

5. tablazat Medidciés modell az 6negyuttérzés mediald szerepének vizsgélatara a stigmatizacio és a szégyen kozott

X y ] SE(B) t p LLCI uLCl

Stigmatizacio (teljes hatas) c Szégyen 1,501 0,282 5,316 p<0,001 0,938 2,064

Stigmatizacio a Onegyﬂttérzés -1,166 0,278 -4,497 p<0,001 -1,720 -0,612

. i Stligr:natiz.écié ) sPégyen 0,717 0,238 3,014 p<0,05 0,243 1,191

Onegyuttérzés (direkt hatés) b -0,672 0,090 -7,440 p<0,001 -0,853 -0,492
Stigmatizacié .

Onegyuttérzés%:-n Zt (i?\d?rect hatas) ¢’ Szégyen 0.784 0,208 ) p<0.05 0.388 1219

ni, hogy az indirekt hatas is szignifikdns, azaz a
stigmatizacid fokozottabb atélése az Onegyiittérzés
alacsonyabb szintjét jelezheti el6re, amely a szé-
gyen érzésének nagyobb esélyét eredményezheti. A
medidcios modellben szerepl6 hatdsokat és uitvona-
lakat az 5. tablazat és a 1. abra szemlélteti.

A hipotézistesztelés kovetkezd részében az 6n-
egyiittérzés hatasanak vizsgalatara keriilt sor a
stigmatizacid és a depresszid kapcsolataban. Ezen
mediaciés modell eredményei kimutattdk, hogy a
stigmatizacio és az onegyiittérzés kozott szignifikans,
negativ iranyu kapcsolat van, vagyis minél nagyobb
a személy stigmatizéltsag érzése, annal alacsonyabb
az Onegyiittérzése. Ugyancsak igaz ez a szignifikans
és negativ kapcsolat az 6negytittérzés és a depresszid
koz6tt: minél magasabb szintl 6negyiittérzéssel bir
a személy, annal alacsonyabb a depresszié valdszi-
nilisége. A teljes hatas tekintetében a stigmatizacio
és a depresszid kapcsolata szignifikans és pozitiv
iranyd. Emellett a kozvetlen hatds e két valtozé
kozott (az onegylittérzés kontrolldlasa mellett) is

64

szignifikans eredményt mutat. Az indirekt hatds is
szignifikansnak bizonyult. A mediaciés modellben
szerepld hatasokat és utvonalakat a 6. tablazat és 2.
abra szemléltet.

A szégyen és a depresszi6 kapcsolatanak a vizs-
galata az Onegylittérzés medialé hatdsa esetében a
szégyen és az Onegyiittérzés kapcsolata szignifikdns
és negativ, igy elmondhato, hogy minél nagyobb szé-
gyennel jellemezhet6 a személy, annal alacsonyabb
onegylittérzésrol szamolt be. Az onegylittérzés és a
depresszio is szignifikans, negativ kapcsolatot mutat:
minél nagyobb onegyiittérzésrél szamol be a személy,
annal kisebb a depresszié valoszintisége. A teljes hatas
esetében, vagyis a szégyen és a depresszi6 kapcsolata-
nal szignifikans, pozitiv korreldciot lehet megfigyelni.
Azonban a direkt hatas esetében egy nem szignifikans,
pozitiv kapcsolatot figyelhetiink meg a szégyen és a
depresszi6 tekintetében, tehat itt egy teljes medidcid
latszik. Az indirekt hatasrdl elmondhato, hogy szigni-
fikans. Ennek értelmében a szégyen teljes egészében
indirekten, az 6negylttérzésen keresztiil vezet de-
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1.abra A mediaciés modellben szerepl6 Utvonalak és hatasok a stigmatizacio (SSCl)
és a szégyen (ESS) kozott az dnegylttérzés (SCS) medidld hatasa mellett

Onegyiittérzés

4 , N

,,’Indirekt hatds=0.784

/" 95%Cl (0.388 to0 1.219) ™,
AY

Bc'=0.717 p=.004

P> Szégyen

Stigmatizacio

B.=1.501 p<.001

Megjegyzés. B = nem standardizalt regresszids egyutthato

2. abra A mediacios modellben szerepl6 Utvonalak és hatasok a stigmatizacié (SSCI)
és a depresszi6 (HADS) kozott az Onegytittérzés (SCS) medialé hatasa mellett

Onegyiittérzés

Depresszid

Stigmatizécio

B,=0.479 p<.001

Megjegyzés. B = nem standardizalt regresszids egyutthato

3. abra A mediacios modellben szerepl6 Utvonalak és hatasok a szégyen (ESS)
és a depresszio (HADS) kozott az 6negyuttérzés (SCS) mediald hatasa mellett (teljes mediacid)

Onegyiittérzés

N,

\,
4
' /Indirekt hatés= 0.097,
Y 95%Cl (0.21 to 0.192)

Bc'=0.099 p=.059

Depresszié

Szégyen

BC=0.196 p<.001

Megjegyzés. B = nem standardizalt regresszios egyitthatod

pressziohoz. A mediaciés modellben szerepld hataso-
kat és itvonalakat a 7. tdblazat és a 3. abra szemlélteti.

MEGVITATAS, KOVETKEZTETESEK

Bér szamos tanulmany vizsgalta mdr az 6negyiittérzés,
a szégyen, valamint a depresszi6 kapcsolatat (pl. Neff
és Germer, 2013; Pinto-Gouveia et al., 2014; Siwik et
al., 2021), azonban ez a tanulmany hianypotlo lehet, a
stigmatizacio és az Onegyiittérzés vizsgalatat illetden
melldaganatos nék kérében. Ezen vizsgalat betekin-
tést enged az Onegyiittérzés kozvetitd szerepébe a
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stigmatizdcid-szégyen, a stigmatizacid-depresszio,
illetve a szégyen-depresszid viszonyaban.

Az elsédleges hipotézis, miszerint valoban kapcsolat
all fenn a testi szégyen, a stigmatizacio, illetve az 6n-
egyiittérzés kozott, alatamasztast nyert. A stigmatizacié
és a testi szégyen kozotti korrelacié dsszhangban van a
korabbi kutatdsok eredményeivel, valamint egyarant
kimutathat6 volt rakos betegek mintédjan (Else-Quest
etal., 2009; Else-Quest et al., 2014). Sikeriilt megerdsi-
teni azt a kutatasi eredményt is, hogy a stigmatizacio és
az Onegyiittérzés kozott szignifikans negativ kapcsolat
van (Williamson et al., 2022).
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6. tablazat Mediacios modell az 6negyittérzés mediald szerepének vizsgélatara a stigmatizacio és a depresszio kozott

X y B SE(B) t p LLCI ULCI
Stigmatizacio (teljes hatas) Depresszio 0,479 0,105 4,563 p<0,001 3,145 10,643
Stigmatizacio Onegyiittérzés -1,160 0,274 -4,235 p<0,001 -1,706 -0,614
Stigmatizacié Depresszié 0,284 0,106 2,679 p<0,05 0,073 0,495
Onegyiittérzés (direkt hatas) P -0,168 0,041 -4,140 p<0,001 -0,249 -0,087
Stigmatizacié L
Onegy(]ttérzésen 4t (indirect hatas) Depresszid 0,195 0,063 p<0,05 0,092 0,320
7.tablazat Medidciés modell az onegyuttérzés mediald szerepének vizsgélatara a szégyen és a depresszié kdzott
X y B SE(B) t P LLCI ULCI
Szégyen (teljes hatas) Depresszio 0,196 0,036 5,446 p<0,001 0,124 0,267
Szégyen Onegyittérzés | -0,690 0,074 9,371 p<0,001 -0,837 -0,544
Szégyen Depresszié 0,099 0,051 1,919 p=0,06 -0,004 0,201
Onegyiittérzés (direkt hatas) P -0,140 0,055 -2,552 p<0,05 -0,250 -0,031
Szégyen -
Onegyiittérzésen 4t (indirekt hats) Depresszié 0,097 0,042 p<0,05 0,021 0,192

A masodik hipotézis esetében azt az eredményt
kaptuk, hogy a fiatalabb melldaganatos betegekre jel-
lemz6bb a testi szégyen megélése. Ezt az eredményt
korabbi kutatasok is megerdsitik (Orth et al., 2010).
Az életkor mellett a csaladi allapot is szignifikansnak
bizonyult, vagyis a parkapcsolatban vagy hdzassagban
€16k a testi szégyen alacsonyabb szintjérél szamoltak
be, mely 6sszhangban van egy régebbi kutatas ered-
ményével (Taleghani et al., 2006). Azonban el6zetes
eredményekkel ellentétben a mitétnek valo kitettség,
amely hegekkel, valamint a mell(ek) elvesztésével, illet-
ve eltorzuldsaval jarhat, nem jatszik szerepet a testi szé-
gyen kialakuldsdban (Taleghani et al., 2006). Az életkor
hatasa akkor is fennmarad, ha a modellbe beléptetjiik
a stigmatizacié hatasat, mely szintén szignifikdns és
pozitiv kapcsolatot mutat a testi szégyennel, azaz minél
nagyobb testi szégyenrél szamol be az egyén, annal na-
gyobb stigmatizaltsagot él at. Ezt az eredményt pedig
a szakirodalom is tamogatja (Else-Quest et al., 2009;
Else-Quest és Jackson, 2014). Az onegylittérzés hatd-
sa szignifikans, tovabba a modellbe val6 emelésével
az életkor, s6t még a stigmatizdcié magyarazo ereje
is csokkent, és nem ad hozzd szignifikansan a testi
szégyen megmagyarazott variancidjahoz.

A harmadik hipotézist, mely feltételezi, hogy a
stigmatizacid szégyenre kifejtett hatasat az onegyiitt-
érzés medidlja, ald tudjak timasztani az eredmények.
Ez azt jelenti, hogy a stigmatizacié fokozottabb at-
élése az Onegyiittérzés alacsonyabb szintjét jelezhe-
ti elére, amely a szégyen érzésének nagyobb esélyét
eredményezheti. Fontos megjegyezni, hogy nem teljes
mediacio talalhaté a valtozok kozott, tehat a kapcsola-
tot nem magyarazza teljes mértékig az 6negytittérzés.
Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy bar részben az alacso-
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nyabb szintl dnegyiittérzés lehet a felel6s a magasabb
szégyenérzetért stigmatizalt egyének esetében, egyéb
tényezok szintén szerepet jatszanak benne, mint pél-
daul a miitéti beavatkozdsok okozta testképvéltozas
és a ndi identitas sériilése (Tintin és Yulia, 2020) vagy
a rakkal kapcsolatos onhibaztaté gondolatok (Else-
Quest et al., 2009; Else-Quest és Jackson, 2014).

A negyedik hipotézis, vagyis a stigmatizaci6 de-
pressziora kifejtett hatasa az onegytittérzés medialé
hatasa mellett is beigazolddott: az 6negyiittérzésnek
részleges mediald szerepe van a stigmatizacio és a
depresszié kapcsolataban. Tehat itt is feltételezhetiink
egyéb tényezoket, amik befolyasoljak a két valtozo
kapcsolatét, ami lehet példaul az elkeriil6 megkiizdési
mad, a szocialis tiamogatas hianya vagy a diszfunkci-
ondlis attitidok (Gonzalez és Jacobsen, 2012).

Az 6t6dik hipotézis esetében egy teljes medidcid
igazolddott be a szégyen és depresszi6 kozott az 6n-
egyiittérzés mediald hatasa mellett. Ez azt jelenti, hogy
az indirekt utvonal szignifikdnsnak bizonyult, mig
direkt hatast nem lehetett kimutatni. Tehat a szégyen
teljes egészében indirekten, az 6negylittérzés csokke-
nésén keresztiil okoz depresszios allapotot.

A JELEN KUTATAS KORLATAI

Ezen eredmények keresztmetszeti elrendezésbdl szar-
maznak, és egyiittjarasokon alapulnak. Kisérleti vagy
longitudinalis elrendezésben kell megvizsgalnunk az
adott kérdést ahhoz, hogy a véltozok kauzalis kapcso-
latairél kovetkeztetéseket vonhassunk le. Viszont a
jelen kutatds eredményei hasznos tampontként szol-
galhatnak egy ilyen kisérlet alkalmaval.

Problémat jelenthet a kutatasban felhasznalt ala-
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csony elemszam, igy mindenféleképpen érdemes

lenne megismételni tobb résztvevével ezen elemzé-
seket. Mindemellett a kényelmi mintavétel miatt nem

altalanosithatoéak az eredmények.

Meglatasom szerint érdemes lenne az SCS kérdéiv
tovabbi skalainak és dimenzidinak atfogébb elemzése
is a szégyen egyéb dimenzidinak, a stigmatizaciénak
és a depresszionak a vonatkozasdban.

KITEKINTES

Jelen dolgozat eredményei aldtamasztjak az Gnegytitt-
érzés fejlesztésének varhaté hatékonysagat a szégyen,
a stigmatizacid és a depresszié enyhitésének tekin-
tetében, amely igy hozzajarul az onkolégiai betegek
életmin@ségének javitdsahoz.

A kutatas alapjat képezd transzlacios kutatas f6 célja
egy olyan komplex kognitiv terapias program kidolgo-
zasa, mely hianypo6tlé modon biztosithat onkoldgiai
betegek szamara bizonyitottan hatékony pszicholo-
giai intervenciot (Vizin, 2022). Tovabba megoldast
kivan nyujtani a fdjdalmas kezelések és diagnozis
okozta distressz, szorongas, vagy depresszié enyhité-
sére, az adherencia javitdsara és az azzal kapcsolatos
pszichés tényezdk felismerésére (Onitilo et al., 2006),
a veszteségek, krizisek kezelésére és a megkiizdés
fejlesztésére (Moorey és Greer, 2011), és a tulélék
pszichés tdmogatasara egyarant. A programban fel-
hasznalt médszerek a kognitiv viselkedésterapia esz-
kozein nyugszanak, igy tobbek kozott onegyiittérzési
gyakorlatokon, melyek lehetdséget adnak egy rovid,
strukturalt, konnyen elérhetd, fokuszalt és komplex
intervencid kialakitdsara (Vizin, 2022).

KOsZONETNYILVANITAS: Els6ként kdszonettel tartozunk min-
den érintett nének, akik részt vettek vizsgalatunkban. Halasak
vagyunk a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszicholdgia Tanszéke
és a Semmelweis Egyetem Onkoldgiai K6zpontja munkatar-
sainak tdmogatasukért. Koszonjilk Nagy Néra és Kupcsik Julia
hozzéjarulasat az adatgydjtéshez. Jelen kutatdsunk és eredmé-
nyeink egy nagyobb vizsgalat részét képezik, melynek cime:
A szégyen szerepe kronikus megbetegedéssel kiizddk kezeléssel
val6 egyiittmiikodésében.
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Onegyiittérzés és stigmatizacio6 vizsgéalata emlédaganatos nék kdrében EREDETI KOZLEMENY

A study on self-compassion and stigmatisation
in female patients with breast cancer

Background: The number of patients with cancer is increasing rapidly: in only one year, in
2020 19.3 million new cases were registered and as many as 10 million deaths occurred due to
tumours worldwide. Shame and self-blame for developing cancer deteriorate patients' quality
of life and correlate significantly with poor adaptation and physical health, consequently
may be risk factors in the final negative outcome. It is proven that stigmatisation may cause
torturing emotional symptoms like shame leading to depressive symptoms, which, in turn,
may deteriorate the patient's capacity to cope and her well-being, thus growing the risk
of mortality. For all the above, a high level of self-compassion may be a potential solution.
Numerous studies have already proven that self-compassion may significantly decrease the
level of shame, depression, frustration as well as the perception of being stigmatised while
resulting in a measurably better quality of life. The purpose of the investigation was to point
out the relationship between shame, stigmatisation, depression on the one hand, and self-
compassion on the other while providing support for the effectiveness of self-compassion-
based interventions among female breast cancer patients. Methods: The present study is
part of the first phase of a translational research, in other words it is part of a basic research
already carried out. This cross-sectional study collected data using online questionnaires based
on self-reports with female breast cancer patients aged between 18 and 45, who had been
diagnosed in the past two years and did not present with distant metastases (=79, mean age:
39.05 years, SD=7.37). To measure constructs standardised scales were applied including the
Experience of Shame Scale (ESS), the Stigma Scale for Chronic llinesses 8-item version (SSCI-
8), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Self-Compassion Scale (SCS).
The research hypotheses were tested by hierarchic regression, correlation, and mediation
analyses. Results: Stigmatisation shows a positive and strong (r = 0.56, p < 0.01) relationship
with physical shame while self-compassion has a negative and strong relationship with the
same (r=0.71, p < 0.01). Hierarchical regression revealed that self-compassion was the only
predictive factor in female breast cancer patients regarding physical shame (8 =-0.09, p < 0.001)
after controlling for age, marital status, exposure to operation, stigmatisation, and depression.
According to mediation models a higher level of stigmatisation may result in a more expressed
feeling of shame and depression through a lower level of self-compassion. We found a full
mediation between shame and depression, which means that shame causes a higher level of
depression entirely indirectly, through a decrease in self-compassion. Conclusions: The results
of this work highlight the expected effectiveness of developing self-compassion in terms of
alleviating shame, stigmatisation, and depression, thus contributing to a better quality of life
among cancer patients. The main purpose of the translational research that was the basis of
the present study was to develop a complex cognitive therapeutic programme that would, in
a gap-filling way, offer oncological patients an effective psychological intervention supported
by investigation. The results of the present study prove beyond doubt the rationale of the
programme and involve the basic elaboration of a significant psycho-oncological practice.
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