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Jelen kutatas célja az volt, hogy felderitse a kronikus betegségek onértékelésre
gyakorolt hatasat a betegséggel diagnosztizalt vizsgalati személyek korében.
Els6ként arra voltam kivancsi, hogy a betegségek és/vagy kezelések okozta
kiils6 megjelenésben tapasztalhato valtozas (példaul hajhullas, bérkiiités stb.)
fliggvényében valtozik-e a vizsgalati személyek onértékelése azokhoz képest,
akik a kiils6 megjelenésre befolydssal nem bird betegséggel lettek
diagnosztizalva. Kovetkezd szempontként az énhatékonysag fogalmat
emeltem be. Ebben az esetben a kronikus betegséggel diagnosztizaltak,
valamint a kontrollcsoport (kronikus betegséggel nem diagnosztizalt
személyek) énhatékonysagaban kerestem a kiilonbséget. Feltételeztem, hogy
a kiilonb6zd betegségek az emberek mindennapjait oly mértékben
megnehezithetik, hogy egy alacsonyabb szintii énhatékonysag alakulhat ki az
esetiikben. Végiil, a kiils6-belsé kontroll attitiid fogalma volt a harmadik
szempont. Azt feltételeztem, hogy azok a bels6 kontrollos kronikus betegek,
akik esetében a diagndzisuk és/vagy kezelésiik a kiilsé megjelenésiikben
okozott valtozast, magasabb szintli Onértékeléssel rendelkeznek a kiilsé
kontroll attitid dominancidjaval bird kronikus betegekhez képest.

A kutatas soran hozzaférés alapi mintavételt alkalmaztam. A mintat 18 és 35
év kozotti fiatal felnbttek alkottak, diagnosztizalt kronikus betegek és nem
beteg személyek egyarant. A vizsgalathoz a kovetkezd kérddiveket
hasznaltam: Rosenberg Onértékelés Skala (RSES) (Rozsa és V. Komlosi,
2014), Enhatékonysag Skala (Kopp és mtsai., 1995), valamint a Rotter-féle
kiils6-bels6 kontroll kérd6iv (I-E Scale) (Olah, 1982).

A statisztikai elemzések alapjan nem sziiletett szignifikans eredmény, ami
Osszefliggésben lehet olyan egészségpszichologiai modellekkel, melyek
nemcsak fizikai szempontbol kozelitik meg az egészséget és jol-1étet.
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