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BEVEZETES

A szégyen egy intenziv, negativ Ontudati (self-conscious)
érzelem, mely magaban foglalja a kisebbrendiiségi ¢érzést,
tehetetlenséget, félénkséget és az elrejtdzés vagy eltlinés vagyat.
A szégyen €lménye adaptiv és természetes reakci6 mindaddig,
amig kronikussa ¢és fajdalmassa nem alakul.

A szégyen mérésére Andrews ¢és munkatdrsai kifejlesztették a
Szégyen Elmény Skalat (Experience of Shame Scale, ESS), amely
a szégyenélmény gyakorisagat, mint vonast képes felmérni az
¢lettartam soran. Az ESS a szégyen harom teriiletét, a
karakterologiai, viselkedési és testi szégyent méri fel.

Az ESS alapos vizsgalata ellenére sem talaltunk egyetlen olyan
kutatast sem, amely a skala faktorstrukturajat vizsgalta volna meg
klinikai és egészséges kontroll mintan. Tovabbi kérdésként meriil
fel, hogy vajon az ESS magyar valtozatanak faktorstruktiraja
ugyanolyan-e, mint az eredeti angol nyelvli valtozat
faktorstruktaraja.

Ugy tiinik, a kronikus, maladaptiv szégyen trauma jellegii
¢lmények (Gigy mint abuzus, trauma, elhanyagolas, elhagyas,
elutasitds, stigmatizacid, megszégyenitd csaladi interakciok,
kritikus és/vagy durva sziildi stilus) €s temperamentumbeli

jellegzetességek egymasra hatasanak eredményeként jon létre,
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befolyasolva az ilyen élményekre adott reakciok méretét. Szamos
tanulmany szignifikdns kapcsolatokat talalt a szégyen szintje és a
szexualis és fizikai ablizus ko6zott mind gyermekkorban, mind
felndttkorban, valamint Ugy tlinik, a ndk tobb szégyennel
kapcsolatos tapasztalatrol szamolnak be, mint a férfiak és
kiilonbozo ¢€letkorokban a szégyen fluktual €s kora felndttkortol
kezdve csokkenhet. Ugyanakkor nem taldltunk egyetlen kutatast
sem, amely a szégyen és az emocionalis bantalmazas, valamint a
szégyen ¢és a Cloninger-féle temperamentum vondsok kozotti
Osszefiiggéseket vizsgalta meg.

Tobb korabbi kutatdsi eredmény szerint a szégyen kapcsolatban
all szamos mentalis zavarral, Ggy mint a depresszidval,
SZOrongasos zavarokkal, evészavarokkal és a
személyiségzavarokkal.

Bér a szégyen nincs megemlitve a Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikbnyv (DSM) borderline személyiségzavarra (BPD)
vonatkoz6 diagnosztikai kritériumai koézott, ugyanakkor egyre
emelkedik azon empirikus adatok szama, melyek kozponti
szerepére mutatnak rd ennek a zavarnak a megjelenésében. A
BPD tiinetei meghatarozhatdok tigy, mint szégyen elleni védekezd

megnyilvanulasok vagy valaszok a fajdalmas szégyen-érzésre.

Példaul, kovetve Nathanson szégyen-iranytii modelljét, a BPD
tiineteit konceptualizdlhatok mint szégyenteljes tapasztalatokra
adott reakciok: az Onkdrositdé magatartas/ongyilkossdg mint
onmagunk elleni tamadas; a viharos kapcsolatok és a kronikus
diih vagy gyakori diihds cselekedetek mint masok elleni tdmadas;
az alkohol- és drogabuzus mint visszahuzodas; és végil a
kronikus tiresség ¢és disszociaciok mint elkeriild magatartas.
Ezenfeliil ha a szelf karakteroldgiai, viselkedési ¢€s testi jellemzoi
szégyenteljesek, identitaszavar kialakuldsat eredményezhetik.
Ugy tiinik, az ESS harom faktora a BPD pszichopatologia
relevans aspektusait tudja mérni, ugyanakkor nem talaltunk
egyetlen kutatdsi eredményt sem, ami Osszehasonlitja a BPD ¢és
egészséges kontroll csoport eredményeit az ESS harom faktora
mentén.

Paul Gilbert szerint egy megaldz6 élmény eredményeként
kialakult megszégyeniilés szorongashoz vagy diithosséghez
vezethet. A szégyenre adott reakciok fiigghetnek a személy észlelt
szocialis rangjatol, kognitiv szelfjétdl €és mas reprezentacioktol.
Ha a személyek onmagukat a masikhoz képest leértékelik,
hajlamosabbak szorongd reakciot adni megaldzo helyzetekben.
Ezzel ellentétben, ha a személyek Onmagukat feliilértékelik

masokhoz képest, hajlamosabbak diih6s reakcidét adni tarsas
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megalazasra. Gilbert és Miles Megalazasra valé Erzékenység
Skalajaval (Sensitivity to Social Put-Down Scale, SPD) ezeket a
faktorokat tudjuk mérni. Fontos lenne tudni, hogy BPD paciensek
melyik tipusi reakciora hajlamosabban megalazas esetén,
Osszehasonlitva az egészséges kontrollcsoporttal (HC) és mas
betegek csoportjaval.

Ezen kiviil a korai szégyenteljes tapasztalatok beépiilhetnek az
onéletrajzi emlékezetbe, hatast gyakorolva a korai maladaptiv
sémak (Early Maladaptive Schema; EMS) kialakulasara, melyek
kozponti tényezok az identitas alakuldsdban. A korai maladaptiv
sémak (EMS) negativ, pervaziv, kognitiv reprezentaciok, melyek
a kotddés, autonomia, kompetencia, identitasérzés, a sziikségletek
¢s érzelmek kifejezésének képessége, a korlatok megtartasa
¢s/vagy az dnkontrollra vonatkoz6 alapvetd érzelmi sziikségletek
kielégitetlensége miatt alakulnak ki. Gyermekkor vagy
serdiilékor folyaman fejlédnek ki abuziv, elutasitdé csaladi
kornyezetben, ahol az alapvetd sziikségletek kifejezését
rendszeresen érvénytelenitik. Az EMS-ek negativ, belso, stabil,
kontrollalhatatlan és globalis attribiciok és a személyek, akik
hajlamosak az ilyen tipusu attribuciora, hajlamosabban a
szégyenre is. Bar korabbi vizsgalatok azt mutatjak, hogy az EMS-

ek kozponti tényezok lehetnek BPD-ben és mas elsd tengelyes
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zavarokban, nem taldltunk olyan korabbi kutatist, mely
megvizsgalta a kapcsolatot az EMS-ek, valamint az ESS ¢és az

SPD faktorai kdzott, BPD paciensek korében.

CELKITUZESEK

A fenti tények ¢és allitasok alapjan elsé vizsgalatunk célja volt
megvizsgalni az ESS magyar verzidjanak faktorstruktirajat,
valamint item-analizist végeztiink a teljes mintan és a klinikai és
nem-klinikai mintan egyarant, konfirmatorikus faktorelemzéssel
(confirmatory factor analysis, CFA). A klinikai ¢és egészséges
kontroll csoportot Osszehasonlitottuk a harom faktor mérési
invariancidinak elemzése céljabol a dimenziondlis, konfiguralis,
metrikus, skalaris €és szigora faktor invariancidk tekintetében.
Ezen kiviil a harom szégyen-faktort kovariansait hataroztuk meg.
Ennek érdekében kovariansokkal bdvitett CFA elemzést
végeztiink. Kordbbi kutatasok eredményei alapjan valasztottuk ki
a relevans kovariansokat. A kovaridnsok  csoportjait
hierarchikusan adtuk modelliinkhéz, igy harom, emelkedd szamu
kovarianssal bir6 modellt teszteltiink.

Végezetiil, elsd vizsgalatunkban teszteltik a harom szégyen-

faktor idGi stabilitasat, igy teszt-reteszt reliabilitds vizsgalatot



végeztlink két hét elteltével egy almintan, valamint kiilon klinikai
¢s egészséges kontroll mintadn egyarant.

Masodik vizsgalatunkban négy hipotézist teszteltiink.

Elsd hipotézisiink szerint a kronikus szégyen és a megszégyenitd
helyzetekre valo érzékenység magasabb azon személyek korében,
akik BPD-vel kiizdenek azokhoz képest, akik kiizdenek
valamilyen = mentéalis  zavarral, de nem  kiizdenek
személyiségzavarral és mindkét csoport magasabb értékeket ér el
az egészséges kontroll személyek csoportjahoz képest.

Ezen kiviil, megvizsgaltuk a szégyen és BPD tiinetek kozotti
kapcsolatokat. Linehan elmélete és korabbi kutatasi eredmények
alapjan feltételeztiik, hogy a kronikus szuicidalitas és Onsértd
magatartas allhat kapcsolatban a szégyennel.

Harmadik hipotézisiink az volt, hogy a beteg személyeknek
magasabb az EMS szintjiik, mint az egészséges kontroll
személyeknek és a beteg személyek kozott a BPD csoportnak van
a legmagasabb EMS szintje.

Végezetiil feltételeztiik, hogy az EMS tartomanyok ¢és a kronikus
szégyen faktorai, valamint az EMS tartomanyok é&s a
megszégyenitd helyzetekre adott reakciok kozott specifikus

kapcsolddasok lehetnek.

MODSZEREK

Mindkét kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikdjan végeztiik. Minden résztvevd irasban
informalva volt és beleegyezett a kutatasban vald részvételbe a
vizsgéalatot megeldzéen. Ugyancsak minden résztvevo
beleegyezését adta, hogy adatait kutatasi céllal felhasznéljuk. A
kutatasban val6 részvétel onkéntes volt, mindenféle kompenzacio
nélkil. A kutatasokat a Semmelweis Egyetem Regionalis
Intézményi  Tudomanyos ¢és  Kutatasetikai  Bizottsaga
engedélyezte.

Elsé kutatdsunkban 382 oOnkéntes vett részt. A minta két
almintabol allt: 148 6 beteg és 148 {6 korban és nemben illesztett
egészséges kontroll személy vett részt az item-analizis és
konfirmatorikus faktoranalizis (CFA) vizsgalatunkban. Az
egészséges kontroll csoportot egyetemi hallgatok toboroztik,
melyet a hallgatok olyan ismerdsei és rokonai alkottak, akiknél
nem volt ismert pszichiatriai zavar. Ezen kiviil 46 beteg ¢és 40
nem-klinikai kontroll személy vett részt a teszt-reteszt reliabilitas
vizsgalatban.

A résztvevok kitoltotték a Szégyen Elmény Skalat (ESS) a
kronikus szégyen felmérésére, a Derogatis-féle Tiinetlistat (SCL-

90-R) a mentalis allapot felmérésére, a Korai Trauma Kérddivet
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(ETI-SR) az altalanos, fizikai, emocionalis €s szexualis traumak
felmérésére, végezetiil a Temperamentum és Karakter Kérdoivet
(TCI-56) az artalomkertilés, ujdonsagkeresés, jutalomfiiggés és
kitartas temperamentumdimenziok mérésére.

Els6 vizsgalatunkban megvizsgaltuk az ESS magyar valtozatanak
faktorstruktarajat konfirmatorikus faktorelemzéssel (CFA)
klinikai és illesztett kontroll mintan. Ezen kiviil a kréonikus
szégyen harom faktora és kiilonb6zd tipust prediktorok, gy mint
a klinikai statusz, kor, nem, iskoldzottsag, abuzus torténet, a
klinikai tlinetek sulyossaga ¢és a temperamentum dimenziok
kozotti kapcsolatokat elemeztiik kovaridnsokkal bovitett CFA-
val.

Masodik vizsgéalatunkban 160 6nkéntes résztvevot vontunk be.
Otvenhat paciens kimeritette a DSM-IV BPD kritériumait,
huszonnégy paciens kimeritette a DSM-IV  depresszio,
szorongasos zavar vagy evészavar diagnosztikai kritériumait,
barmiféle személyiségzavar nélkiil (Nem-PD csoport). Ezen kiviil
nyolcvan egészséges személy volt toborozva a Klinika
koz6sségébdl és munkatarsaibol.

A résztvevok kitoltotték a Szégyen Elmény Skalat (ESS) a
kronikus szégyen felmérésére, a megaldzasra valo Erzékenység

Skalat (SPD) a megalazasra adott depressziv és agressziv
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reakciok felmérésére, a Young Séma Kérdoéiv - Rovid Verziojat a
korai maladaptiv sémak felmérésére ¢€s a Derogatis-féle
Tiinetlistat a mentalis allapot felmérésére.

Masodik vizsgalatunkban harom csoportot hasonlitottunk ossze
(BPD betegek, Nem-PD betegek és egészséges kontroll — HC)
kovariansokkal bdvitett varianciaanalizissel (ANCOVA), ahol
fliggd valtozo volt az ESS faktorai, az SPD faktorai, valamint az
EMS faktorai. Ezen kiviil megvizsgaltuk az ESS faktorai ¢és a
BPD tiinetek k6zotti kapcsolatokat, majd az ESS faktorai, az SPD
faktorai ¢és az EMS faktorai kozotti kapcsolatokat Pearson féle
parcialis korrelacio vizsgalattal, ahol kontrollaltuk a kor, nem és
iskolazottsag hatasait. A tobbszords tesztelés korrekcidja miatt

Benjamini-Hochberg eljarast alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Szégyen, trauma, temperamentum ¢és pszichopatologia: a
Szégyen Elmény skdla konstruktumvaliditisa

Elsé vizsgalatunk {6 célja volt megvizsgalni az ESS magyar
valtozatanak faktorstruktirajat CFA elemzéssel. Eredményeink
szerint az empirikus modelliink jol illeszkedik Andrews-ék
teoretikus modelljéhez (¥2 = 683,7, df =251, CF1=0,978, TLI =
0,973, RMSEA = 0,077 [0,070-0,084]). Ezen kiviil a CFA
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illeszkedés mértéke megfelelonek bizonyult mind az egész, mind
a klinikai és a nem-klinikai mintan egyarant (nem-klinikai minta:
x2 =475,6,df =251, CF1=0,957, TLI = 0,948, RMSEA = 0,078
[0,067-0,088]; klinikai minta: ¥2 = 474,1, df = 251, CFI = 0,970,
TLI = 0,964, RMSEA = 0,079 [0,068-0,089]).

Ezen kiviil célunk volt tesztelni az ESS mérési invarianciait
klinikai és nem-klinikai mintan. Eredményeink aldtdmasztottak a
konfiguralis (2 = 949,7, df = 502, CFI = 0,964, TLI = 0,957,
RMSEA = 0,078 [0,071-0,086]) és metrikus invarianciat (y2 =
965,1, df = 524, CFI = 0,965, TLI = 0,960, RMSEA = 0,076
[0,068-0,083]; Ay2=24,9, Adf=22, p=0,301, ARMSEA=0,002,
ACFI=0,001), de nem tamasztottak ala a skalaris invarianciat.
Tovabba elemeztiik a kronikus szégyen dimenzidi ¢és a
prediktorok kiilonb6zoé tipusai  kozotti  kapcsolatokat. A
kovariansokat hierarchikusan adtuk modelliinkh6z: igy harom,
emelkedd szamu kovaridnssal bir6 modellt teszteltiink. Elsd
1épésben mindharom szégyen faktor pozitiv kapcsolatban 4llt a
klinikai statusszal, tehat a klinikai minta magasabb szégyen-
értékeket mutatott mindhdrom szégyenfaktor tekintetében. A kor
negativan korrelalt mindharom szégyenfaktorral. A nem csak a
testi szégyennel allt kapcsolatban. Az iskoldzottsag pozitiv

kapcsolatban allt a karakterologiai ¢és viselkedési szégyennel.
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Misodik Iépésben a Globalis stlyossagi index (SCL-GSI) erds
kapcsolatban allt mindhdrom szégyenfaktorral. Az abuzussal
Osszefiiggd tényezok (ETI-SR) koziil csak az emocionalis abuzus
gyakorisaga allt kapcsolatban mindharom szégyenfaktorral.
Harmadik Iépésben Cloninger temperamentum dimenziéi (TCI-
56) kozil csak az artalomkeriilés temperamentumfaktor volt
szignifikdns prediktora a karakterologiai ¢és viselkedési
szégyennek egyarant.

Végezetiil, eredményeink szerint az ESS jo teszt-reteszt
reliabilitassal bir magyar beteg (1=0,78) és egészséges mintan

(r=0,90) egyarant, hasonléan Andrews-¢k eredményeihez.

A kronikus szégyen faktorai, a megalazdasra valo érzékenység
faktorai és a sématartomdanyok kozotti kapcsolatok vizsgalata
borderline személyiségzavarban

Masodik vizsgalatunkban GLM ANCOV A elemzést végeztiink és
azt talaltuk, hogy BPD-vel kiizd6 személyek magasabb értékeket
értek el mindegyik szégyen dimenzid tekintetében, mint az
egészséges kontroll személyek, és magasabb értékeket értek el
karakterologiai ¢és testi szégyen tekintetében a nem-PD
csoporthoz képest, valamint karakterologiai és viselkedési

szégyent tekintve a Nem-PD csoport magasabb eredményeket ért
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el az egészséges kontroll személyekhez képest. A megalazasra
adott szorongd/lehangolt és diihos/irritalt reakciokat tekintve is a
BPD csoport szignifikansan magasabb értékeket ért el, mint az
egészséges kontrollcsoport, ugyanakkor a kiilonbség a BPD és
Nem-PD, valamint a Nem-PD ¢és HC csoportok kdzott nem volt
szignifikans.

Ezen kiviil teszteltiik a BPD tiinetek és az ESS faktorok kozotti
kapcsolatokat Pearson féle parcidlis korrelaciovizsgalattal. Azt
talaltuk, hogy a BPD identités tiinetei szignifikans kapcsolatban
allnak a karakterologiai, viselkedési €s testi szégyennel, valamint
szignifikans korrelacid volt a viharos kapcsolatok ¢és a testi
szégyen kozott is.

Tovabba GLM ANCOVA elemzést végeztiink az EMS értékek
vizsgéalatara az  altalunk  vizsgalt hdrom csoportban.
Eredményeink szerint BPD-vel kiizd0 paciensek érték el a
legmagasabb értékeket minden EMS tartomény tekintetében, dket
kovették a személyiségzavarral nem kiizdé paciensek, végiil az
egészséges kontroll személyek a legalacsonyabb értékekkel.
Végezetiil teszteltiik az EMS-ek, az ESS faktorai és az SPD
faktorai kozotti kapcsolatokat. F6 eredményeink szerint
mindhdrom csoportban szdmos, nagyon erds kapcsolatot talaltunk

a kronikus szégyen érzés €s az EMS tartomanyok kozott. Ezen
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kiviil a Hatarok karosodott volta sématartomany volt szignifikéns
kapcsolatban a megaldzasra adott diihos/irritalt reakciokkal

minden csoportban.

KOVETKEZTETESEK

Szégyen, trauma, temperamentum és pszichopatologia: a
Szégyen Elmény skdla konstruktumvaliditisa

Els6 vizsgéalatunk f6 célja volt, hogy megvizsgaljuk az ESS
magyar valtozatanak faktorstruktirajat CFA  elemzéssel.
Eredményeink alapjan a sz€gyen harom fontos dimenziojat tudjuk
elkiiloniteni ¢és ez a harom szégyendimenzié hasonldan
megtalalhatdé magyar egészséges ¢és klinikai mintan is. Ez az
eredmény radmutat arra, hogy az ESS-sel mérhet6é harom
szégyendimenzié stabil konstruktum ¢és  kovetkezetesen
megtalalhato kiilonboz6 nyelvii egészséges ¢és klinikai mintdban
egyarant.

Ezen kiviil célunk volt tesztelni az ESS mérési invarianciait
klinikai és nem-klinikai mintan. Az invariancia analizis alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a kovaridnsokkal bdvitett CFA
elvégezhetd mind klinikai, mind nem-klinikai mintan.

Tovabba elemeztiik a kronikus szégyen dimenzidi €s a kiilonb6zo

tipusu prediktorok kézotti kapcsolatokat. FO eredményiink, hogy
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az ablzussal 6sszefliggd indikatorok koziil csupan az emocionalis
abuzus volt kapcsolatban mindhdrom szégyen faktorral. Bar
korabbi vizsgalatok szignifikdns kapcsolatot talaltak szégyen és
szexualis ¢és fizikai ablizus k6zott, a mi eredményiink azt mutatja,
hogy az ismétlédd kritikussdg, megalazas, verbalis abuzus,
érvénytelenités fontos szerepet jatszhat a kronikus szégyen
kialakulaséban. Ezen kiviil, Cloninger temperamentum dimenzidi
koziil csak az artalomkertilés volt kapcsolatban a karakterologiai
¢s viselkedési szégyennel. Ez azt jelenti, hogy az dvatos, fesziilt,
félénk, pesszimista, aggodalmaskodo, szorong6d és faradékony
temperamentummal bir6 emberek karakterologiai és viselkedési

szégyenre vald hajlama kifejezettebb.

A kronikus szégyen faktorai, a megalazdasra valo érzékenység
faktorai és a sématartomanyok kozotti kapcsolatok vizsgalata
borderline személyiségzavarban

Maisodik vizsgalatunkban az ESS és SPD eredményeit teszteltiik
BPD, Nem-PD ¢és HC csoportokban. Eredményiink egybecseng
korabbi vizsgalati eredményekkel, melyek szerint a szégyen
¢lménye kozponti érzelem BPD-ben és a szégyen magasabb
kiilonb6z6é mentalis zavarokkal kiizd6 személyek korében, mint

egészséges személyek korében. Ezen kiviil az embereket ért
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identitasérzettel, vonzerdvel, kompetenciaval vagy szarmazéssal
kapcsolatos verbalis tdmadas révén leértékelddik a személy sajat
maga vagy masok szemében. BPD-vel kiizdé személyek az ilyen
tipusu megaldzasra rendkiviil érzékenyek és ez a kritikussag
intenzivebb diihos/irritalt vagy szorongo/lehangolt reakcidkat
valthatnak ki naluk, mint egészséges személyek esetén.
Megvizsgaltuk a BPD tiinetek és az ESS faktorok kozotti
kapcsolatot is. Eredményiink nem tamasztotta ald Linehan
elméletét és Brown ¢és kollégai eredményeit, melyek szerint a
szégyen specifikus kapcsolatban all a kronikus szuicidalitassal és
az Onsértd magatartassal. Eredményeink arra utalnak, hogy az
identitaszavarral és viharos kapcsolatokkal kiizdé BPD paciensek
pszichoterapiajaban kiilonds figyelmet kell szentelni a
szégyennek, segitve az Onértékelésiik, Onelfogadasuk ¢és
Onegylittérzésiik fejlesztését.

Ezen kiviil osszehasonlitottuk az EMS eredményeket a harom
vizsgalt csoportunkban. Eredményeink aldtdmasztjak azt, hogy az
EMS-ek Iényeges szerepet jatszanak a paciensek szelf-
Végezetiil eredményeink szerint az EMS tartomanyok a
szégyenfaktorokkal kapcsolatban allnak, de f6 eredményiink,

hogy a Hatarok kérosodott volta sématartomany szignifikéns
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kapcsolatban all a megszégyenitd helyzetekre adott diihds/irritalt
reakcioval minden vizsgalt csoportban. Ugy tiinik tehat, hogy az
EMS-ek befolyésolhatjak a személy szocidlis rangsorban elfoglalt
helyének észlelését és befolyasolhatjdk a megaldzasra valo

reakciokat.

Osszefoglalva kutatdsaink f6 eredményei:

1. A Szégyen Elmény Skala megbizhaté méréeszkoze magyar
klinikai és egészséges kontroll mintdn a kronikus szégyennek ¢és
harom alfaktoranak

2. A kronikus szégyen szoros kapcsolatban all az emocionalis
bantalmazassal és az artalomkeriilés temperamentumfaktorral

3. Borderline személyiségzavarral kiizdé paciensek kronikus
szégyene kifejezett, az identitaszavar borderline tiinet mindharom
szégyenfaktorral szoros kapcsolatban all

4. A korai maladaptiv sémdk befolydsolhatjadk a szocialis
rangsorban betoltott hely észlelését, igy meghatirozhatjak a

megszégyenitd helyzetekre adott maladaptiv reakciokat.
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