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AZ ONREGULACIO VIZSGALATA
SPORTOLOK KOREBEN KEVERT MODSZERREL

BARTA Gébor, Dr. SMOHAI Maté, Dr. TAKACS Szabolcs
Kéaroli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszichologia Intézet
bartagabor23@gmail.com

Absztrakt

Kutatdsunkban kevert moédszertannal (mixed method), azaz kvantitativ és kvalitativ adat-
gylijtési modszereket egyarant hasznalva, az egyéni, illetve csapatsportolok 6nregulacios
szintjét kivantuk 6sszehasonlitani nagyszamua mintan. A kevert modszertani kutatdsok
tipusai koziil a magyarazo, egymasra épiilé felépités modszertanat kovetve, el6bb egy
kérdéivesomagot vettiink fel (kvantitativ modszer) 18. életéviiket betoltott, heti rendsze-
rességgel sportol6 felnGttekkel (N=762), majd az adatok elemzése utan félig strukturalt
egyéni interjukat (kvalitativ modszer) készitettiink 11 f6vel. A vizsgélati mintank mind
az életkor, mind a sportolasi szint, mind maguk a kiilénb6z8 sportagak tekintetében is
igen heterogénnek, széleskortinek mondhaté. A kérdGiveket 2019 tavaszan, mig az in-
terjukat 2020 Gszén vettiik fel. A kérdGivek felvétele ,offline” és online térben egyarant
zajlott, mig a kutatasi interjikat eredetileg személyesen terveztiik felvenni, azonban a
Covid19 vilagjarvany miatt valamennyi interjtt online vettiink fel. A kit6lt6k bevonésa
hozzaférési alapon tortént, illetve ,hdolabda”-modszerrel, a vizsgalatunk soran kereszt-
metszeti eljarast alkalmaztunk. A csapat-, illetve egyéni sportolok onregulacios szintje a
Mentélis Egészség Teszt (MET) (Vargha és mtsai, 2020) segitségével kertilt 6sszehason-
litasra, a kapott eredmények alapjan pedig tendenciaszint( kiilonbség mutatkozott a két
csoport kozott, az egyéni sportoloknak volt magasabb az 6nregulacidja, mely eredményt
az interjis tapasztalatok is alatdmasztjak Kirschenbaum (1987) 6tlépcsGs modellje men-
tén. Eredményeink a hazai sportolok altalanos 6nregulacios szintjérdl adnak egy tajé-
koztat6 képet, tovabbi kutatasoknak adhat lehetéséget az 6nregulacio sportagspecifikus
mérése, illetve annak sportteljesitménnyel val6 kapcsolatidnak széleskor( vizsgélata.

Kulcsszavak: onregulacié = 6nregulacios szint = Mentélis Egészség Teszt = kevert
modszertan

Abstract
Examination of self-regulation among athletes using mixed method

In our research, we wanted to compare the level of self-regulation of individual and team
athletes on a large sample using mixed method, i.e. using both quantitative and qualitative
data collection methods. Among the types of mixed methodological research, following
the methodology of the explanatory sequential design, we first completed questionnaires
(quantitative method) with adults aged 18 and over, who perform sports on a weekly basis
(N = 762), and then made semi-structured individual interviews (qualitative method)
with 11 people. Our study sample can be said to be very heterogeneous and wide in
terms of age, level of sport and the various sports themselves. The questionnaires were
completed in the spring of 2019 and the interviews in the fall of 2020. The questionnaires
were completed both “offline” and online, while the research interviews were originally
planned to be held in person, however, due to the Covid-19 pandemic, all the interviews
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were online. Participants were involved on an access basis and using a “snowball” method,
during our study we used a cross- sectional procedure. The level of self-regulation of team
and individual athletes was compared using the Mental Health Test (MET) (Vargha et
al., 2020), and based on the results, there was a trend level difference between the two
groups, individual athletes had a higher level of self-regulation and this result is also
supported by the interview experiences interpreted along Kirschenbaum’s (1987) five-step
model. Our results provide an informative picture of the general level of self-regulation
of Hungarian athletes. Sport-specific measurement of self-regulation and its extensive
relationship with sports performance may provide opportunities for further research.

Keywords: self-regulation = self-regulation level » Mental Health Test » mixed method

ELMELETI HATTER

Az 6nregulacié meghatarozasanal hamar akadalyokba iitkoziink. Az angol nyel-
vii szakirodalomban gyakran hasznalt ,self-regulation” kifejezés (1asd pl.:
Baumeister és mtsai, 1998; Baumeister & Vohs, 2004) magyarul egyarant je-
lenthet 6nszabalyozast és onregulaciot is. A hazai szakirodalom pedig egyelGre
nem forditott hangsulyt a két kifejezés pontos definici6janak alapos megkiilon-
boztetésére, noha bizonyos kutatdsokban valamilyen szinten meg lettek kiilon-
boztetve (lasd pl.: Réthy, 2002).

Az onregulaciot vizsgild kutatasok igen széles spektrumot olelnek fel: vi-
selkedéslélektani (Gilbert és mtsai., 1988), tanulaselméleti (Réthy, 2002), fej-
16déslélektani (Montroy és mtsai., 2016), valamint szocialis kognitiv (Zimmer-
man, 1989) irdnyzatok egyarant foglalkoznak a témaval, igy az 6nszabalyozast
is tobbféleképpen definialjak.

Shapiro és munkatarsai (2006) szerint az 6nszabalyozas azokra a folyama-
tokra utal, amelyek fenntartjak a miikodés stabilitasat és a valtozasokhoz vald
alkalmazkodast, tovabba hangsilyozzak, hogy az 6nszabalyozas nem egyenl6 a
kognitiv vagy érzelmi rugalmassaggal. Zimmerman (1998) tanulmanyaban az
onszabalyozés alatt a valamilyen cél elérése érdekében, 6nmagunk 4ltal gene-
ralt gondolatokat, érzéseket és cselekvéseket érti. Ennél a definiciénal érezhetd
a bels6 dinamika, mely szerint az érzések, gondolatok tudatos alarendel6dése
torténik egy vagyott cél érdekében. Fejlédéslélektani megkozelitésben az 6nsza-
balyozas azokra a viselkedésekre vonatkozik, amelyeket az egyén viselkedésbeli
és érzelmi reakcidinak ellen6rzésére hasznal, mind a pozitiv, mind a negativin-
gerforrasok esetében (Henderson és Wachs, 2007), mig egy inkabb neuropszi-
chologiai-fejlédéslélektani perspektiva szerint az 6nszabalyozas azokra a fo-
lyamatokra utal, melyek révén a psziché kontrollt gyakorol belsé folyamataira,
funkcibira és allapotara (Rueda és mtsai, 2005).

A felsorolt definicidkat olvasva az rajzolodik ki, hogy az 6nszabalyozas, illet-
ve az onszabalyozo folyamatok révén ellendrizziik a benniink zajlé kognitiv és
affektiv folyamatokat, azokat akaratunk szerint valtoztatjuk, igazitjuk, ez pedig
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a viselkedésen keresztiil meg is nyilvanulhat. Ez az 6nerd ugyanannyira képes
befolyasolni a viselkedést, akarcsak a motivacio, ugyanis az 6nszabalyozas ma-
gaban foglalja a kisértésnek valo ellenallast és ezaltal a motivalt valaszok feliil-
biral4asat (Baumeister és mtsai, 1998).

Onszabalyozasi készségeink a korai életévektsl egészen felnéttkorig fejlédnek
(Eisenberg és Sulik, 2012). Mar a csecsemdk is képesek szabalyozni a distressz
mértékét az ujjuk szopasaval, vagy azzal, hogy elterelik a figyelmiiket a félelmet
kivalté targyrol (Henderson és Wachs, 2007), mig feln6ttkorban a tarsasagi,
szocialis élet nyujt platformot cselekvéseink onszabalyozasanak gyakorlasara
(Gilbert és mtsai, 1988). A csecsemdk esetében az 6nszabalyozas akaratinak, de
nem feltétlentil tudatosnak tekinthet6 (Eisenberg és Spinrad, 2004), a tudatos
kontroll azonban az életkor elérehaladtaval egyre n6 (Posner és Rothbart, 1998).

Az 6nszabalyozas egy véges er6forras, hasonlban az (izom)er6hoz vagy az
energiahoz (Muraven és mtsai, 1998). Az 6nszabalyozas folyamata ugyanis fele-
mészt valamilyen er&forrast, mely er6forras hasznalat utan kimeriil. Az 6nreg-
ulacib természetével kapcsolatos modellek tesztelésekor (Baumeister és mtsai,
1998) pedig sikeriilt is azt a modellt alitdmasztani, mely szerint az 6nszabalyo-
zas valamilyen, er6hoz vagy energiahoz hasonlo, korlatozott eréforrasra épiil
(Muraven és mtsai, 1998). Rdadasul az 6nszabalyozas sikere ennek az eréfor-
rasnak a rendelkezésre allasatol fiigg. Tehat onszabalyozo képességiink, akar-
csak izmaink, er6feszités hatasara elfarad, és némi id§ kell regeneraci6jahoz.
Valdjaban az izomer6hoz hasonlbéan lehetséges, hogy ismételt megterhelések
utan az onszabalyozas teljesit6képessége novekedhet. Az igy ,feledzett” 6nre-
gulacio altal pedig konnyebb feliillemelkedni aktualis emocionalis llapotun-
kon (Réthy, 2002).

Daniel S. Kirchenbaum (1987) a sportolok 6nszabalyozasi folyamatanak 5
szakaszat kiilonboztette meg 6tlépesés modelljében (lasd: 1. dbra a kovetkezd
oldalon), ezek: a probléma azonositasa (problem identification), az elkotelez6dés
(commitment), a végrehajtas (execution), a kornyezet kezelése (environmental
management) és az altalanositas (generalization).

Az onregulacib és a sport kapcsolatét tekintve a kutatasi eredmények azt
mutatjik, hogy az olyan 6nszabalyozasi készségekben, mint az énhatékonysag,
az onmonitorozas és tervezés, a rendszeresen sportolok magasabb pontszamot
értek el, mint a nem rendszeresen (,rendszertelentiil”) testmozgbk (Karoly és
mtsai, 2005). Kosarlabdazok korében pedig azt is sikeriilt kimutatni, hogy a
gyakorlottabbaknal az 6nszabalyozas magasabb szinten jelenik meg, ami betud-
hat6 a nagyobb rutinnak, illetve a tobb tapasztalatnak (Cleary és Zimmerman,
2001). Egy Amerikaban végzett vizsgalatban (Lakes és Hoyt, 2004) az iskolai
keretek kozt végzett tackwondo edzések, illetve annak onszabalyozasra gyako-
rolt hatasat vizsgaltak 5. osztalyos, altalanos iskolas gyerekek (N=193) korében.
Azt az eredményt kaptak, hogy a heti rendszerességgel 2-3 edzést végz6 gyere-
keknek magasabb a kognitiv, illetve az érzelmi 6nszabalyozasa, mint a kontroll
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\
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«Elkotelezodik a valtoztatas mellett
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;
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1. dbra. Az 6nreguldcié 6tlépcsés modellje Kirschenbaum (1987) alapjan

csoportnak, akiknek hagyomanyos testnevelésorai voltak. Azonban az ilyen
korai életkorban mért alacsony 6nszabalyozasi érték nem feltétleniil jelent prob-
1émat, ugyanis az az életkor el6rehaladtaval né (Vargha és mtsai, 2020).

Egy litvan kutatasban (Akelaitis és Malinauskas, 2018) 15 és 18 év kozotti
egyéni, illetve csapatsportolok onregulaciojat vizsgaltak, és azt az eredményt
kaptak, hogy a csapatsportoloknak fejlettebbek az érzelmi képességeik, koztiik
magasabb az 6nregulaciojuk. Korabbi kutatasok (Durlak és mtsai, 2011; Labor-
de és mtsai, 2016, idézi Akelaitis és Malinauskas, 2018) feltételezéseire épitkez-
tek, melyek szerint a csapatsportok tobb lehet&séget kinalnak a sportoloknak
a masokkal val6 interakciéra (kommunikéacio, egytittmiikodés), mely segiti a
sportol6 tarsadalmi és érzelmi fejlédését.

Ezzel ellentétes eredmény sziiletett Jonker és munkatarsainak (2010) vizs-
galataban, melyben 12-16 éves, versenyszinten sportol6 fiatalok énregulacios
készségeit (tervezés, bnmonitorozas, kiértékelés, reflexio, er6feszités, énhaté-
konység) vizsgiltak. A nemzetkozi szinten versenyz6 egyéni sportolok, a ki-
értékelés és a reflexio kivételével, valamennyi készség tekintetében magasabb
pontszamot értek el a csapatsportoloknal. Eredményeik alapjan a holland ku-
tatok arra kovetkeztettek, hogy a kiilonb6z6 tipust sportot (iz6k azon 6nsza-
balyozasi készségeik tekintetében kiilonboznek leginkabb, amelyeket az adott
sportag a sajat sportagspecifikus jellemz&i révén megkdovetel. Tehat a jobb
teljesitmény a kiilonb6z6 sportagaknal az énregulacios képességek mas-mas
aranyait igényli.
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HIPOTEZIS

I.: Magasabb az onregulacié szintje az egyéni sportot {iz6knél, mint a csapat-
sportot liz6knél.
A Mentalis Egészség Teszt segitségével kapott pontszim megmutatja az azt ki-
toltd sportoldk altalanos 6nregulacios szintjét, melyet nagyszami mintan Gsz-
szehasonlitva, képet kaphatunk a magyar sportolok ,,0nregulacios helyzetéro6l”.
Jonker és munkatarsainak (2010) kutatasaban az egyéni sportolok magasabb
pontszamot értek el egyes 6nszabalyozasi készségek terén. Kutatasi eredménye-
ikb6l kiindulva azt feltételezziik, hogy az egyéni sportoloknal magasabb az 6n-
regulaci6 szintje, mint a csapatsportol6knal. De ellentétben az § kutatasukkal,
mi nem az egyes 6nszabalyozasi készségeket mérjiik, hanem egy altalanos 6n-
regulacios szintet, raadasul nem kizarolag versenysportoloknal, hanem atfogo-
an, valamennyi sportol6i szinten.

MODSZER
Kevert médszer (mixed method)

A kevert modszer (mixed method) egy olyan kutatasi modszer, mely soran mind
kvantitativ, mind kvalitativ adatgyjtési modszereket hasznalnak, illetve ele-
meznek egy kutatason beliil (Greene és mtsai, 1989; Sandelowski, 2000). Kvan-
titativ kutatas soran jellemzGen numerikus informéciokat gytjtenek kiillonb6z6
mérieszkozokon keresztiil, mig a kvalitativ kutatasi médszerek kozé tartozik a
szoveggytjtés (interjuk, illetve terepen végzett feljegyzések formajaban), vala-
mint a vizualis informéaciok (fényképek, videokazettak, festmények) gy(ijtése a
helyszinen vagy a helyszinen résztvevéktdl (Creswell, 1999). A kevert modszer-
tani kutatasok egyik nagy elénye, hogy a kutatok a modszer hasznalatanak se-
gitségével kibGvithetik a tanulmanyaikat, mélyebb betekintést engedhetnek
azokba (Sandelowski, 2000), ezaltal pedig értelemszertien nem egy, hanem t6bb
perspektivabdl szemlélhetik a problémat (Creswell és mtsai, 2011).

Vizsgalati személyek
Kvantitativ adatgytijtés soran bevont személyek
Kutatasunk kvantitativ részének két bevonasi kritériuma volt: betolt6tt 18. éle-
tév, illetve heti rendszerességgel végzett sporttevékenység.

Mintank elemszama 762 6, ebbdl 363 férfi (47,64%) és 399 nd (52,36%).
Az atlagéletkor 28,31 év, a szoras 11,33 év volt, a legfiatalabb kitolt§ 18, mig
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a legidGsebb 69 éves volt, tehat, noha voltak id6sebb kitoltdk is, a mintank z6-
mét a 18-40 éves korosztaly képezte. A vizsgalati személyek atlagosan 13,49 éve
sportoltak, versenyszerien pedig 9,9 éve. 468 f6 egyéni sportol6 (61,42%), 294-en
pedig csapatsportolok (38,58%). A sportolas szintjét tekintve 301-en nem ver-
senyszertien sportolok (39,50%), 132-en helyi szinten (17,32%), 234-en orszagos
szinten (30,71%), 92-en pedig nemzetkozi szinten (12,07%) versenyeznek, mig
3 f6 nem valaszolt erre a kérdésre (0,4%).

Kvalitativ adatgytijtés soran bevont személyek

Kutatasi interjat 11 fével készitettiink, koziiliik hatan férfiak (54,55%), 6ten pedig
noék (45,45%). 7 {6 csapatsportolo (63,64%), mig 4 f6 egyéni sportold (36,36%).
Az atlagéletkor 25,27 év, a szdras 6,62 év volt, a legfiatalabb interjialany 18, mig
alegidGsebb 38 éves volt, atlagosan 16,86 éve sportoltak, versenyszertien pedig
10 éve. Egyikdjiik kivételével (9,09%) valamennyien versenysportolok, heten
orszagos szinten (63,64%), harman pedig nemzetkozi szinten (27,27%). A spor-
tolok megkeresésekor tudatosan torekedtiink arra, hogy kutatasunkban minél
tobb sportag legyen képviselve, ezaltal minél heterogénebb legyen a mintank,
igy Osszesen 9 sportag képviselGje osztotta meg veliink tapasztalatait.

ESZKOZOK

Kvantitativ adatgydjtési eszk6zok
A kutatasunkhoz hasznalt kérdGivesomag 6 kérdéivet foglalt magaba, ugyanak-
kor jelen dolgozat szempontjabol csupan a szociodemografiai adatok, illetve a
Mentéalis Egészség Teszt szamit relevansnak.

Szociodemogrdfiai kérdobiviink a kitolt6 nemére, életkorara, sportagara, spor-
téletkorara, sportiizésének szintjére, annak rendszerességére és heti idGtarta-
mara, a sportsériiléseire, kozvetlen kornyezetének tAmogatdsanak mértékére,
edzéskoriilményeire, illetve a sport altali anyagi megterheltségre kérdezett ra.

A Mentdlis Egészség Tesztben (MET) (Vargha és mtsai, 2020) 20 allitas men-
tén (a kérdoivek felvételekor még 20 itembdl allt a MET, azéta el6bb 18 itemre,
majd a javitott verzidja 17 itemre rovidiilt) kellett jellemezniiik magukat a ki-
tolt6knek, egy 6-foku Likert-skalan. Az itemek a mindennapok jellemzd tulaj-
donséagat, altalanos életérzését, életfelfogasat hivatottak felmérni a kitolts sajat
szemszogébll. A kérdbiv 5 alskalaval rendelkezik, ezek a globalis j6lét, a savor-
ing, az alkot6-végrehajtoé individualis és szocialis hatékonysag, a reziliencia és
az onregulacio. Utobbit a kérddiv 2., 8., illetve a 18. iteme méri. Az 6nregulacié
alskala atlagpontszamara jelen dolgozatban 6nreguldcios szintként hivatkozunk.
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A MET egyik készitGje, Vargha Andras professzor ar emlitette, hogy a kérd&iv
13-as kérdése az addigi eredmények alapjan nem tartozik az énregulécio6 alskalahoz,
azonban annak ,,josagat” egy nagyobb mintan kellene tesztelni, majd igazolni vagy
pedig cafolni (prof. Vargha Andras, személyes kozlés, 2018.11.28.). Kutatasunkba
sikeriilt egy relative nagyszamua mintat (N=762) bevonni, igy megvizsgaltuk ezt a
kérdést itemanalizis segitségével. A Cronbach-alfa értéke a 13-as kérdéssel egylitt
0,578 volt, a 13-as kérdés nélkiil pedig 0,682. Az eredmények alapjan alatdmasztist
nyert, hogy a 13-as kérdés nem tartozik szervesen a MET Onregulaci6s alskalaja-
hoz. Ezt az6ta a szerzéknek is sikeriilt alatdmasztaniuk (Vargha és mtsai, 2020).

Kvalitativ adatgyijtési eszkozok

A kvalitativ adatgyjtés félig strukturalt egyéni interjik révén valosult meg, me-
lyeket hangfelvétellel rogzitettiink, az interjaalanyok elGzetes tijékoztatasaval
és beleegyezésével. Interjukérdéseink felépitésénél a Conway és Peneno (1999)
tanulmanyaban leirt, strukturalt interjts kérdéstipusokat hasznaltuk, ugyanis
azok kutatasunk szempontjabol célravezetGbbnek tlintek, mert lehetéséget adtak
az interjaalanyok direktivebb vezetésére, ugyanakkor a valaszadasnal hagytuk,
hogy interjtalanyaink megfogalmazhassak a kérdésekkel kapcsolatos szubjektiv
élményeiket, érzéseiket. Az alabbi kérdésekre szerettiink volna valaszokat kapni:

Sportolas kdzben meg szoktad-e figyelni a felmeriil6 érzéseidet?

Melyek azok a tényez6k, amelyek sportolas kozben leginkabb kizokkentet-
tek, és tlirelmetlenné, idegessé tettek?

Amikor sportolas kozben valamilyen negativ érzés (harag, diih, félelem, tii-
relmetlenség) fogott el, hogyan reagiltal ra?

Meg tudnad-e osztani egy olyan élményedet, amikor sikeriilt uralkodni az
érzéseiden?

Mit csinaltal, amikor izgultal egy verseny vagy mas megmérettetés elGtt?

Meriilt-e fel benned valaha olyan igény, hogy megprébald szabalyozni az ér-
zelmeidet? Ha igen, mi valtotta ki ezt benned?

Eljaras

Kutatasunkban a magyarazo, egymasra épiilé felépités modszertanat kovettiik
(Creswell és mtsai, 2011 alapjan Kiraly és mtsai, 2014) — a kvantitativ adatgyj-
tést, illetve az igy kapott adatok elemzését a kvalitativ adatgyijtés, illetve annak
elemzése kovette. Azért valasztottuk ezt a modszert, mert igy a kutatas elején
kapott kvantitativ adatokat a kvalitativ adatgydjtés utdn mélyebben megérthet-
tiik, és alatdmaszthattuk a kapott eredményeket (Hanson és mtsai, 2005; Cre-
swell és mtsai, 2011).
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Kvantitativ adatgyjtési eljaras

A vizsgalat keresztmetszeti eljarassal zajlott, a mintavétel modszere hozzaférés
alapt és ,,holabda”-modszer volt, a kezdeti megkérdezettek révén jutottunk Gjabb
vizsgalati személyekhez, tehat tulajdonképpen az ismer6sok ismerdései keriiltek a
mintaba. A tesztfelvételek online, illetve offline térben zajlottak. Mind az offline,
mind az online kit6lt6knek el kellett fogadniuk a kérdéivek kitoltése el6tt egy be-
leegyezd nyilatkozatot. A vizsgalatban résztvevék utolag nem beazonosithatoak,

hiszen a beleegyezé nyilatkozatok a kitoltott kérdGivekkel nem parosithatéak ossze,
valamint beazonositasra alkalmas személyes adatok nem is keriiltek felvételre.

Kvalitativ adatgytijtési eljaras

Azinterjuk felvételére 2020 Gszén kertiilt sor, a Covid-19-vildgjarvany miatt on-
line forméban. A 20-25 perces interjukrol hangfelvételt készitettiink, errdl az
interjhalanyoknak el6zéleg ki kellett tolteniiik egy hozzajarulé nyilatkozatot
annak elkészitéséhez, illetve felhasznalasahoz. Az interjialanyok utélag nem
beazonosithatbak, az interjik soran személyes informéaciok nem hangzottak el,
illetve a kitoltott hozzajarulasi nyilatkozatok visszamendéleg sem parosithatoak

0ssze a hangfelvételekkel.

EREDMENYEK
Kvantitativ adatok

A statisztikai probak futtatasat a ROPstat 2.0 statisztikai program segitségével
(Vargha, 2008) hajtottuk végre. Hipotézisiink vizsgalatanal a Mentalis Egész-
ség Tesztre (Vargha és mtsai, 2020) adott valaszok alapjan kiszamitott onregu-
l14cios szintet vetettiik 0ssze két csoportnal. A teljes minta 6nregul4cios szintjé-
nek atlaga 3,649, a szoéras 1,125, a legkisebb adott valasz 1, a legnagyobb pedig
6 volt. A vizsgalathoz fiiggetlen mintak egyszempontos 6sszehasonlitasat hasz-
néaltuk. Els6ként a normalitast vizsgaltuk, mely mind a csapat, (ferdeség: -0,232,
csuicsossag: -0,570* (p < 0,05)), mind az egyéni sportolok esetében szignifikan-
san sériilt (ferdeség: -0,148, csticsossag: -0,638** (p <0,01)), igy a normalitas
hianya miatt sztochasztikus 0sszehasonlitasokat végeztiink. A szérashomogeni-
tast Levene-préobaval vizsgaltuk, amely tendenciaszint{ kapcsolatot jelzett (3,576
(p = 0,0590)+, p < 0,10), igy az adatokra Mann-Whitney prébat alkalmaztunk
(Z = 1,809 (p = 0,071+, p < 0,10), amely alapjan megéllapithattuk, hogy ten-
denciaszint{ kiilonbség van a két csoport kozott, mégpedig az egyéni sportolok-
nak magasabb az onregulacids szintje a csapatsportot (iz6knél. A két csoport
onregulicios szintje kozotti kiilonbség a 2. 4bran jol 1athato.
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Az onregulacid atlagpontszama csapat-, illetve egyéni
sportot 1izoknél

*A hibasavok a 95%-os konfidencia intervallumot
jelolik.

Onreguléci6 atlagpontszam
w

csapatsport Sport tipusa egyeéni sport
Mann-Whitney =-1,809 (p =0,071)+,p <0,10 Atlag = 3,649
Rang Cohen d =-0,135 Szoras 1,125

2. abra. Az 6nreguldcids atlagpontszamok abrazolasa diagramon

Mind a csapatsportolok (3,552), mind az egyéni sportolok (3,710) onregulacibs
szintje a MET onregulaci6 alskalajanak ,atlagos” 6vezetén beliil mozog - 2,6-t61
4,9-ig tart az ,atlagos” 6vezet (Vargha mtsai, 2020).

Kvalitativ adatok

Valamennyi interjaalanynak voltak 6nregulacioval kapcsolatos tapasztalatai.
Mindannyian fel tudtak idézni olyan helyzetet, amikor felmeriil§ negativ érzel-
meiket észlelték, és feliil tudtak irni egy cél érdekében, ami lehetett az, hogy ne
kapjon az illetd biintetést, ne bantsa meg egy csapattarsat, vagy az, hogy ne ront-
sa le a sajat teljesitményét. Ezen cél elérését volt, hogy egy odaszoélas (birénak,
csapattarsnak) ki nem mondésa és elengedése, volt, akinek a kulacsa nem f6ld-
hoz vagasa, volt, akinek egy éppen vesztésre 4116 mérkézésen vald kiegyensi-
lyozott allapot megGrzése jelentette.

»~Amikor jogtalanul leszidnak (...) és tudom, hogy nincs igazuk, akkor nem
robbanok, hanem kontrollalom az érzéseimet (...) és igy magamban rakom
helyre.” — 2. szamu interjaalany

Egyetlen interjualany kivételével az 6sszes sportold azt valaszolta, hogy meg
szokta figyelni a sportolas kozben felmeriil§ érzéseit, azonban az emlitett spor-
told valaszabdl is kitlint, hogy figyelmének fokuszalasa mogott felfedezhetd a
tudatos 6nszabalyoz6 munka.
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Nem volt felfedezhetd kiilonbség a sportolokat zavaro tényezGk tekintetében
a csapat-, illetve az egyéni sportoloknal. Sportolas kozbeni zavardé, kizokkentd
tényezdként nevezték meg tobbek kozott a maganéleti problémak edzésre, illet-
ve ,versenyre vitelét”, a sajat, illetve tarsaik gyenge teljesitményét, hibazasait,
a sziil6ket, a betegségek okozta fizikai korlatokat, a csapattarsak kozotti kimon-
datlan fesziiltségeket, illetve, ha vesztésre alltak a mérkézés kozben.

Ezekbdl a ,kizokkentett” allapotokbol a megkérdezett sportolok minél ha-
marabb ki akartak torni. A csapatsportolok koziil tobben is azt valaszoltak, hogy
ilyenkor 6nalléan megprobaljak magukat mentalisan ,helyrerakni”, vagy iivol-
téssel adjak ki a benniik felgyiileml§ fesziiltséget. Az egyéni sportoloknél meg-
figyelhet6 volt, hogy a negativ 4llapotokkal val6 megkiizdésre konkrét techni-
kékat, légz6gyakorlatokat, mantrakat, vizualizaciét alkalmaznak. A 1égzégya-
korlatok hasznalatat néhany csapatsportol6 is emlitette.

A sportolok elmondésa alapjan onregulacios képességeik, onregulacios stra-
tégiaik az id6 elérehaladtaval, a rutin, illetve tapasztalatok szerzésével egyre ja-
vultak. Raadasul az id6 mualaséaval az erre torténd tudatos figyelmiik is kialakult,
vagy épp erdsodott. Ennek hatasara egyre kevésbé sikeriilt kizokkenteni Gket
sportolas kozben, illetve ingerkiiszobiik is kitolodott (példaul néhany mérks-
zés mulva mar nem htizta fel magat egy esetlegesen hibas bir6i dontésen, amin
korabban igen).

».-.Ugy voltam vele, hogy stresszes vagyok (...) igy meccs el6tt, és akkor ezt
betudtam annak (hogy a mérkézés miatt vagyok stresszes), és igy nem fog-
lalkoztam vele, most mar azért igyekszem olvasni a sajat reakciéimat, tehat
azt, hogy mit érzek, miért vagyok ideges, hogy tudom ezt csékkenteni...” — 10.
szamu interjtalany

A csapat-, és az egyéni sportolok kozotti kiilonbséget a kutatasi interjak alap-
jan az onregulacidjuk ,,mélysége” jelentette.

DISZKUSSZIO

Jelen kutatasban az egyéni, illetve csapatsportolok 6nregulacios szintjét hason-
litottuk Gssze kevert modszerrel. Hipotézisiinkben az egyéni sportolok magasabb
onreguléciés szintjét feltételeztiik a csapatsportolokkal szemben, azonban ez
nem nyert alatdmasztést, csupan tendenciaszint( volt a kiilonbség, mely szerint
az egyéni sportolok énregulacios szintje magasabb, mint a csapatsportoloké.
Akelaitis és Malinauskas (2018) kutatasi eredményeinek némileg ellentmon-
danak eredményeink. Noha esetiikben a vizsgalt csoportok (egyéni/csapatspor-
told) kozotti kiilonbség az onszabalyozas tekintetében szintén nem volt nagy (az
6 esetiikben a csapatsportolok javara), eredményeiket befolyasolhatta, hogy 6k
18 év alatti sportolokat vizsgaltak, emellett pedig a miénkt6l eltéré (sport)kul-
turélis hattér is hatéssal lehetett kutatasi eredményeikre. A litvan kutatok sze-
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rint az egyéni sportoloknak magasabb kontroll lehet§ségiik van az edzéseken
és a versenyeken, illetve sokkalta nagyobb a felelGsség rajtuk az elért eredmé-
nyiikért — ezen meglatasukat meghatarozonak talaltuk.

Nem sikeriilt megismételni Jonker és munkatarsainak (2010) kutatasi ered-
ményeit, azonban mig 6k kutatasukban 12 és 16 év kozotti versenysportolokat
vizsgaltak, addig mi egy feln6tt mintaval dolgoztunk, ahol 18 éves kortol, egé-
szen 69 éves korig egyarant el6fordultak vizsgalati személyek. Emellett pedig
tobb kiilonb6z6 szinten sportol6 vizsgélati személy (hobbisportol6 és nemzet-
kozi szinten versenyzd egyarant) képviseltette magat, ez a sokszintiség pedig, a
kapott eredményekkel egyiitt, igen heterogén, sokszini betekintést jelent a ma-
gyar sportol6k énregulacioval kapcsolatos vilagaba.

Mintank sokszintliségének negativ velejaroja, hogy ezaltal nem mondhato
reprezentativnak, igy nem célszer( altalanos igazsagként elkonyvelni a kapott
eredményeket. Nem tudhatjuk, hogy mely tényezdk erdsitik, vagy gyengitik a
sportolok onregulaciojat, illetve onszabalyozasi készségeit, és azt sem tudhat-
juk, hogy a versenysportban az 6nregulacié mely szintje az, amely idealisan
hat a sportol¢ teljesitményre (lasd: Wagstaff, 2014), illetve, hogy ez a szint egy
nemzetkozi szinten, illetve egy helyi szinten sportolonal is ugyanazt jelenti-e.

Korlatnak éreztiik tovabba, hogy ha tobb, kifejezetten az onreguléciora fo-
kuszalé mérdeszkozt hasznaltunk volna, akkor minden bizonnyal egy sokkal
mélyrehatobb, szemléletesebb képet kaphattunk volna a témarol.

Noha valamennyi interjaalany arrél szamolt be, hogy voltak korabbi tapaszta-
latai, személyes élményei az 6nregulacioval kapcsolatosan, Kirschenbaum (1987)
Otlépcsbs onregulacios modelljének perspektivajabdl jol ra lehet latni a kiilonb-
ségekre. A végrehajtas szakaszaban az egyéni sportolok jellemzden magasabb
mindségi technikakat, stratégiakat (1égzégyakorlatok, vizualizacio, mantrak)
alkalmaztak, mig hasonlo jellegii technikakra a csapatsportolok esetében csak
elvétve volt példa. Tovabba az dltalanositds szakasza az egyéni sportoloknal kiter-
jedtebben jelent meg, ugyanis koziiliik tobben arrol szamoltak be, hogy a sporton
kiviil, a hétkoznapi életben is tudatosan hasznaljak onregulacios képességeiket.

Egyetértiink Jonker és munkatarsainak (2010) azon kovetkeztetésével, mely
szerint mas sportagak, az onszabalyozas, illetve az Onszabalyozasi képességek
mas-mas fokat, illetve aranyat kovetelik meg, igy az 6nregulacio sportagspecifi-
kus Osszehasonlitasa nagyszamd mintan rejthet még izgalmas valaszokat erre
a kérdésre.

OSSZEGZES, KITEKINTES

A kevert modszer alkalmazasa mindenképp erésitette a dolgozatot, nagyszeri
tapasztalatként szolgalt az interjuk el6zetes felépitése és lebonyolitasa, melyek

altal sikeriilt még mélyebb betekintést nyerniink kiilénb6z6 tipust sportolok
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kiilonb6z6 sporttapasztalataiba. Tobben visszajelezték, hogy még sosem gon-
dolkodtak el ezeken a kérdéseken, vagy hogy érdekesnek tartottak a kérdéseket.
Megfigyeltiik, hogy sportolés kozben elsGsorban a negativ érzéseiket vették észre
és azonositottdk magukon, a pozitivakat kevésbé.

Eredményeink a vizsgalt minta heterogenitisa révén betekint nytujthatnak
a hazai sportolok onregulacios viszonyaiba, azonban ugyanezen sokszintiség
miatt mintdnk nem tekinthetd reprezentativnak. Tovabbi kutatasokra adhat le-
het&séget egy sportspecifikus onregulacios kérd6iv megalkotasa, mellyel meg-
allapithat6va valik, ha tal alacsony, illetve, ha til magas az egyén onregulacios
szintje. Ez nemcsak a sportban val6 fejlesztés miatt lehet hasznos, hanem az
esetlegesen szélsGséges, klinikai értékek diagnosztizalasara is.
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A MENTALIS EGESZSEG ES A DIGITALIS
PSZICHOTERAPIA JOVOJET ERINTO KERDESEK
TARSADALOMKRITIKAI MEGKOZELITESBEN

FEHER Palma Virag

Absztrakt

Atanulmany az egészség komplex fogalmanak kibontasa mellett a mentélis egészség jo-
vGjét érint6 kérdésekkel foglalkozik, mert a jov6 trendjei — fokozott koriiltekintés mellett
— arra figyelmeztetnek, hogy sziikség lesz az élet eddigiektdl eltéré tarsadalomtechni-
nélkiilozheti a globalis és makrotarsadalmi folyamatok értelmezését és integralasat.
Atanulmény masodik része a digitalis pszichoterapia jovGjét érinté kérdéseket targyalja,
amely Hannah Zeavin ,The Distance Cure: The History of Teletherapy” cimii munkéja-
nak kiindul6 gondolataira épiil, valamint a digitalis tér pszichoterapiat is érint6 piaco-
sodasanak egyes szempontjaira kivanja felhivni a figyelmet.

Kulesszavak: egészségfogalom komplexitésa = holisztikus szemlélet = mentalis egész-
ség = digitalizaci6 = tirsadalmi folyamatok = tavterapia = digitalis pszichoterapia = pszi-
choanalizis

EGESZSEGTRENDEK

Amennyiben az egészségre Ggy tekintiink, mint megatrendre, amely meghata-
rozza a mai életstilusunkat és egyuttal az egész életiinket athatja, akkor azt is
lathatjuk, hogy az egészséggel valo sziintelen foglalkozas egyrészrdl a tarsada-
lom egészségismereteinek gyarapodéasat hozza, masrészrél az egészséggel kap-
csolatos legtijabb ismereteket Gjabb szorongasokkal bévitik. Kiilondsen a vilag-
jarvany o6ta tapasztaljuk, hogy a fizikai egészség, a testi épség mindenki szamé-
ra kulcsfontossagu eréforrassa valt.

Mai ismereteink alapjan elmondhatjuk, hogy a Covid-19 pszichés jollétre
gyakorolt hatasa 4j hangsulyt helyez az egészségre, mint ,,optimalizdlandé fel-
adatra”. Az egészség védelme érdekében torténd Gj kornyezet kialakitisa szin-
tén qj feladatokat ré a vilag lakossagara.

Ugy tiinik, a jov6ben kevésbé az eqyén és a betegséq részleges mérlegelésén
és megértésén milik majd az egészség. Holisztikusan szemlélve ez azt jelenti,
hogy a tiinet nem vizsgalhato kiilon a testtél, az egyéni érzelmi és viselkedési
mintazattol, szokasoktol, életmodtol, a sziikebb szocidlis kornyezettdl vagy a
tarsadalmi beilleszkedéstil.

Az egészségiinket befolyasol6 tényezdk idével egyre Osszetettebbé valnak
és ennek az értelmezésnek a komplexitasa okan nem csak az egyéni felelsség
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hangstlyozasarol lesz sz6 a jovében, hanem az egyes hatasok egymaésra gya-
korolt komplex szerkezetének megértésérdl és lereagalasarol. Ez azt sugallja,
hogy sok befolyassal bir6 szempont és tényezd, és azok hatasa kiviil esik majd
az egyén befolyasan vagy egyre tavolabb keriil az egyéni rahatasto6l, mint azt a
jarvanyiigyi intézkedések nyoman meg is tapasztalhattuk.

A ,holisztikus egészség” fogalomrol elmondhatjuk, hogy mara a test és az
elme utan a kornyezetet is, azaz a sziikebb és tagabb élGvilagot foglalja maga-
ba, azzal a mottdval, hogy az egyén egészsége a bolygo egészségétdl is fligg. Az
egészség, mint megatrend mara rendkiviil 6sszetett dologga valt és a minden-
napi életiink kiilonb6z4 teriiletein tapasztalhatjuk az 6sszetettségét. Példaul az
egészség és taplalkozas Osszefiiggésében latjuk, hogy a taplalkozis méar nem
csupan evésrdl szol. A taplalkozas elvalaszthatatlanul 6sszefiigg az életmdddal
és a kialakitott szokasokkal, az egyéni értékrenddel.

Amennyiben az egészségrdl, mint az onoptimalizalas trendjérél beszéliink:
a tokéletes étrend mellett a sport egy kiemelten meghatarozo faktor az 6nopti-
malizalas folyamatéban. A fittebb test és az optimalizalt teljesitményre torek-
vés azt eredményezi, hogy az egészség és az 6noptimalizalas témaja még inkabb
0sszemosodik. Megkérdezhetjiik tovabba: hogyan lehetséges, hogy a fittebb test,
az 6noptimalizalas és az egészség mégis 6sszemosoddik? Torténhet ez olyan mo-
don, hogy a folyamat digitalis onkovetéssel torténik? Nagy valoszintiséggel, igen.
Ujabb és tijabb jatékszerekkel megorvendeztetve magunkat képessé valunk az
alvast, a testmozgéast és a taplalkozast, mint alapvet§ testi funkciokat kontroll ala
vonni. Az 1j és jobb mérbeszkozok folyamatosan mérik és rogzitik a szokasain-
kat annak igéretében, hogy azokat megvaltoztathassuk. A sport, mint egészség-
trend egy joval szlikebb és specidlisabb trend az egészségpiacon, amely teljesen
egybeolvad az egészségiigyi rendszerrel. Ezen a teriileten a sport egyre inkabb
a szellemi munka ellensilyaként jelenik meg, amely mara az identitasformalés
természetes részét képezi. Amennyiben a sportruhazat szocialis lizenetére né-
zlink r4, azt latjuk, hogy akadalymentesen beépiilt a mindennapi életbe a legg-
ings és a jogafelszerelés, amely altal az egyén konnyen beazonosithatova valik
az életmodjat tekintve, csupan a sportolt6zéke alapjan. Ha az egészség fogal-
mat a prevenci6val kapcsoljuk 0ssze azt latjuk, hogy bizonyos betegségek meg-
el6zésére szolgald sziirésekre, proaktiv életmodra 6sztonzé workshopokra és
bizonyos stresszkezelési technikak elsajatitasdra 0sszpontosit az egészségnek
ez a trendje. A jovSkutat6 intézetek szocioldgiai felmérései szerint a jovében a
prevencids trend a megel6z6 intézkedések és a méar kialakitott szokasok atfogo
keveréke lesz. Ebben a komplex térben az egészségbiztositok, a munkahelyek
és az individualis kornyezetet érintd életmddbeli dontések egy zokkenémentes
illeszkedési folyamatba lesznek kénytelenek belesimulni (Mithlhausen, 2022).

A digitélis egészségtrend jelenleg azt mutatja, hogy a digitalis egészségligyi
termékek értékesitése erdteljesen névekedni fog. Az okosorak és az egészségligyi
appok emlékeztetnek a menstruacios ciklus alatt hasznalt taplalékkiegészit6k
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szedésére, gondos figyelemmel kovetve a testi-lelki egyensilyt. Fogyaszto6i felmé-
rések alapjan lathato, hogy az elkényeztetett és fajjdalomesillapitasra szoktatott
tarsadalom ebben is szabvanyokat és atlathat6sagot var a fogyasztok védelmében.
Ezzel parhuzamosan azonban megnovekednek az elvarasok a lokalis orvoslas
és az alternativ gyogyaszat alternativaival szemben és tovabbra is nyitott kér-
dés marad példaul, hogy miként oldhat6 meg az orvoshiany egyes szakméakban.

Vessiink egy pillantast a néi egészségre, mint egy tovabbi hangsilyos trend-
re. A digitalis szolgaltatasok fejlesztésének egyik f6 mozgatorugdja a néi egész-
ség, azaz a n6k szamara el6készitett és kifejlesztett egészségiigyi szolgaltatasok.
Az ilyen szolgaltatasok gyors elterjedését az magyarazhatja, hogy segitenek at-
torni a tabut a menstruacio, a terhesség és a szoptatassal kapcsolatos kérdé-
sekben. A digitalis egészségtrend ezen teriilete vélhetSen tovabb fog boviilni,
mert ahol a diagnosztika, a terapia és a kutatis a nemi torzitasokat eddig nem
vette figyelembe, a jov6ben ezt korrigalni fogja. A diagnosztikaban eddig a férfi
test volt a norma, ezért a varhato élettartamra vonatkozo6an konkrét kovetkez-
ményei vannak a diagnosztikai torzitasoknak. Példaul az infarktus tiineteinek
megallapitasanal az orvosok gyakran a férfiakra jellemzé tiineteket veszik ala-
pul, ezért a halalozas valoszintisége sajnos még mindig nagyobb a n6knél az in-
farktusokat illetGen.

MENTALIS EGESZSEGTREND

A fenti egészségtrendek mellett a mentélis egészségtrend az egészség megat-
rend-térképén szintén gyors litemben fejl6dé trend. Olyan mentalis betegségek,
mint a depresszi6 vagy a szorongas, sokkal inkabb betegségként tudatosulnak a
lakossag korében, mint korabban, akar par évtizeddel ezel6tt, és komolyabban
veszik azok kezelését. A fiatalok egyre jobban képesek érzékelni és megfogalmaz-
ni az allapotaikat, ezért szivesebben kezdenek terapiat, mint korabban. Az infor-
macios tilterheltség, a talzott stimulacio, az allando teljesitménykényszer és az
optimalizalas kovetkezménye, hogy a mentalis betegségek az élre tortek. Lehet,
hogy a 21. szdzad els6 harmadéaban a megbetegedéseket a baktériumok és a vi-
rusok mellett a neuronok hal6zatai hatarozzak meg? A vezet6 mentalis betegsé-
gek, mint a depresszi6 és a szorongas vagy a figyelemhianyos hiperaktivitas-za-
var (ADHD), a borderline személyiségzavar (BPD), a burnout-szindréma (BS)
nem fert6zést, hanem olyan 6sszeomlast jeleznek, amelyeket a tarsadalmi jelen-
ségek taltengése valt ki. Ehrenberg az én 6konomiaja fel6l kozelitve, a depresszio
kivalt6 okat a fegyelmezd tarsadalombol a teljesitményelvi tarsadalomba valo
atmenetben latja: ,a depresszio karrierje abban a pillanatban kezd6dik, amikor
aviselkedés iranyitasanak fegyelmez6 modelljét, mely a tarsadalmi osztalyok és
mindkét nem helyét autoriter szabalyaival és a tabuk betartatasaval kijelolte, fel-
adjak egy masik norma kedvéért, ami mindenkit6l egyéni kezdeményezést kivan
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meg, arra kotelezve 6t, hogy legyen 6nmaga™. Masfel6l Ehrenberg tigy fogalmaz,
hogy ma a végtelen lehet6ségek koraban a depresszié a megfékezhetetlent szim-
bolizalja (Ehrenberg, 2004). A teljesitményelvii tarsadalom szinte 6nkizsakma-
nyolova teszi az egyént. Han (2019) szerint a ma teljesité alanyanak depresszios
megbetegedései nem vezethet6k le a Mashoz valé viszonyanak konfliktusos vi-
szonyabol, mert a Mas egyetlen dimenzidjanak sincs szerepe benne. A depresz-
szidért, amely a kiégés vezetd tiinete, sokkal inkabb a talfeszitett és narcisztikus
oniranyulas felel, amely destruktiv vonasokat 6lt. A kimeriilt, depressziven tel-
jesitd alany sajat magat fel6rolve 6nmaga miatt farad el: Gnmagaba kapaszkodik,
ami viszont paradox médon az én kimeritéséhez vezet. Az Gj médiumok és kom-
munikaci6s formék foler6sitik a Massal valo kapcsolatok leépitését. A digitalis
vilag massagban és ellenallasban szegény. ,,A virtualizalas és a digitalizalas fo-
kozatosan eltiinteti az ellenall6 valosagot™ (Han, 2019). E jelenség diszkusszio-
ja mellett a mentélis egészség kérdése elkeriilhetetleniil jelentGsebbé valik a jo-
v6ben, ezért a megel6zése is kulcsfontossagi lesz. JelentGsége egyarant érinteni
fogja a munkaltatokat, a betegbiztositokat, az egészségpénztarakat és az oktata-
si intézményeket. A mentélis dimenzié magatol értet6dGen épiil be fokozatosan
az egészség komplexen értelmezett fogalméba.

Természetesen a munka vilagara is kihat az egészség holisztikus felfoga-
sa, hiszen az ergonémiai szempontok kezelése mara messze tilmutat a menza
szinvonalan és a j6 munkahelyi atmoszféran. A novekvé munkaterhelés 4j id6-
beosztast és figyelemtechnikéat igényel, mert a figyelem szerkezete atalakult, az
észlelés, kiilondsen a vilagjarvany ota toredezetté és szétszortta valt. A multi-
tasking kifejezésként ismert id§ és kornyezet 6sszeolvadasa inkabb visszalépés-
nek tiinik és nem fejlédésnek, mert a multitasking inkabb a vadon él6 allatok
taléléséhez sziikséges figyelmi technika. A szamitogépes jatékok szintén egy
széles savi, am lapos figyelmet hoznak létre, ami hasonlit egy vadallat ébersé-
géhez. A kontraszt szemléltetéséhez vegyiik ide példaul a ,,60-30-10” életvezeté-
si idémenedzsment-technikat, amelyre elsé pillanatban, mint kivitelezhetetlen
feladatra tekintenek a paciensek. Egyet kell értentink Han megfogalmazésaval,
miszerint a figyelem szerkezetének az dtalakulasa az emberi tarsadalmat egyre
kozelebb viszi a vadvilaghoz (Han, 2019). A nyugalom elt{inésével érezhetGen
elvész az odafigyelés képessége és lassan eltlinik a ,,jol” meghallgatok kozossége
is. Elvész a kapcsolatokbél az ,,emberi”. A jelenben tapasztalhat6 folyamatosan
novekvé munkaterhelés és a megnovekedett terheléshez kapcesolt sziikséges 1j
id6beosztas miatt, a konfliktusok és a valsagok kezelése kozponti elemmé valik a
jovében a munkapszichologia és a vallalati menedzsment teriiletén. A vallalaton
beliili specialis feltételek megteremtése a tehetségekért folytatott kiizdelemben
pedig egy kiemelt szempont lesz. Ennek ellenstalyaként 4j és kreativ szempon-

' Eherenberg, A. (2004): Das erschipfte Selbst. Depression und Geselltschaft in der Gegenwart.
Suhrkamp, Frankfurt am Main, 273. o.
2 Han, B-CH. (2019): A kiégés tarsadalma, Tipotex, Budapest, 81.0.
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tokat kezdett el beemelni a gyogyito épitészet iranyzata, amely tobb fényt, leve-
g6t, természetes anyagokat hoz be a munka terébe. Ez a trend egyeldre tovabbra
is zomében csak a korhazak tervezésében valosul meg. Ha az egészség jovGjét
érint6 gondolatokat a megatrendelemzések alapjan négy téziskérdésben foglal-
juk 6ssze, akkor a kovetkezGket kapjuk (Miihlhausen, 2022):

Az egészségismereteink folyamatosan b6viilnek, ennek kovetkezménye, hogy
onoptimalizal6 és mindfulness projektként éljiik meg az egészséggel valo tor6-
dést. A fogalom differencidlédasa okan az egészségiinket értékesitési érvként
éljiikk meg a tehetségekért folytatott kiizdelemben.

A né6i egészség digitalis szolgaltatisai lebonthatjak a nemi elfogultsagot. Ez-
zel kapesolatban felmeriil azonban a kérdés: hogyan valaszol erre a tudomény?

A vilagjarvany tapasztalataibol kiindulva a csiramentesség utani vagy lesz
az 4j piacok mozgatorugdja. Az antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos kuta-
tasok tovabbi kapukat nyitnak.

A holisztikus fogalom értelmezésében a kint és a bent hatara 6sszemoso6-
dik és feloldodik, vagyis eltlinik a kornyezet és a ,bent”, a sajat biol6gia hatara.
Meddig old6dhat fel a test hatara, ha a bolygonk egészsége és a sajat egészség
elvalaszthatatlan?

Ugyanakkor idGszertinek tlinik a mentalis egészségre vonatkoz6 kérdés: mi
lesz a mentalis egészséggel az egészség folyamatosan formalédé megatrendrend-
szerén beliil? Az egészségtrendek lathatéan szorosan hatnak egymasra, befo-
lyasoljak egymaést. Mivel az egészség az individualizacié megatrendjéhez kap-
csolodik, amit az élet és a munka egybeolvadéasa jellemez a ,,new work” fogalom
megerdsodésével, és amely a ,work-life blending”-ben tapasztalhat6, mar koz-
vetlen médon érezziik, hogy a tarsadalom elmaganyosodasa kolcsonhatasban
van az egészséggel, ezen beliil a mentalis egészséggel és az urbanizaciot érintd
kérdésekkel. Példa erre, hogy a biztonsaghoz és az egészséghez kapcsolt tren-
dek megatrenddé fejlédtek, és a vilagjarvany idején fonoddtak 6ssze szorosabban
csakigy, mint az egészségiigy és a konnektivitas a digitalizacié meger&sodésével
és ezek egymasra hatasaval. Az egészség komplexitasahoz tarsitott holisztikus
szemléletet megtartva tehat elmondhatjuk, hogy mara a test és az elme utan
a kornyezet azt a sziikebb és tagabb életvilagot foglalja magaba, amelyben az
egyéni jollét a szlikebb és a tagabb kornyezet bio-pszicho-szocialis és spiritua-
lis értelemben vett egészségétsl is fiigg. Ennek jelentségét, amennyiben csak
a viktorianus filozo6fidig nyalunk vissza, John Stuart Mill, a gépi és organikus
ellentétpar toposzat idézve igy latta: ,még ha lennének is olyan gépek, ember-
formajt automatak, amelyek tudnanak hazat épiteni, gabonat vetni, peresked-
ni, s6t templomokat épiteni és imadkozni, képzeljiik el, micsoda veszteség len-
ne ezekre kicserélni azokat a férfiakat és néket, akik ma benépesitik foldiink
legcivilizaltabb részeit, noha e férfiak és n6k, minden bizonnyal csak tokélet-
len mintapéldanyai azoknak, akiket a természet létre tud és létre is fog hozni.
Az ember nem minta utan késziilt gép, amelyet tigy lehet miikddtetni, ahogy el6-
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irjak neki, hanem olyan fa, amely az &6t é16vé tevd belsd 0sztonérzéseknek meg-
felel6en akarja koron4jat minden irdnyban névelni és fejleszteni”.?

Ahogy fentebb megfogalmaztuk, korunk tarsadalmara jellemzd az infor-
macids talterheltség, a talzott stimulacid, az 4llando teljesitménykényszer és
a sztintelen 6noptimalizalas. Ennek kovetkezménye, hogy a vezeté mentalis
betegségek nem fert6zést, hanem tarsadalmi 6sszeomlast jeleznek, és a jovo
trendjei fokozott koriiltekintés mellett, de folyamatosan arra figyelmeztetnek,
hogy sziikség lesz az élet eddigiektd] eltérd tarsadalomtechnikajara. A vilag-
jarvannyal folytatott kiizdelembdl nyert tapasztalataink szerint a vilagjarvanyt
kovet6 lelki stressz dramai formékat 6lt. Nyugati szomszédunknél egy orszagos
felmérés szerint, amely vizsgalatot a Wiener Stadtische Versicherung megbiza-
sabodl 1000 16 és 70 év kozotti lakos bevonasaval végezték el, a megkérdezett
osztrak polgarok tobbsége (62 szazalék) jonak értékelte sajat jelenlegi mentalis
allapotat, de minden negyedik ember mentalis egészségi allapotdnak a romla-
sat észlelte az elmult tizenkét honapban. Ennek oka elssorban a mindennapi
élet kiilonboz6 stresszhelyzetei, mint egészségligyi problémak, egzisztencialis
szorongas, maganéleti és szakmai valsagok, és a jelenleg is zajlo Covid-jarvany,
valamint annak altalanos kévetkezményei. Nyilvanvaloak az olyan konkrét pa-
naszok és tiinetek, mint a depresszios hangulat, a stressz, a kedvetlenség vagy
ingerlékenység. A pszichés megterhelés rendkiviil erds, kiilondsen a 14-18 éves
korosztaly szamara. 43 sz4zaléka a 18 éven aluli gyermeket nevel§ valaszadok-
nak azt allitja, hogy jelenleg is mentalisan stresszes allapotban van. A sziil6k
egyotode arrol szamolt be, hogy az elmult tizenkét honapban egyértelmiien
romlott gyermekei mentalis egészsége, és az alacsonyabb iskolai végzettségiiek
is (24%) altalanos romlast tapasztaltak a mentalis allapotukban. Az osztrakok
koriilbeliil 40 szazalékanak van tapasztalata olyan mentalis betegségrdl, mint
depresszio, szorongasos zavarok vagy kiégés: csaknem 6todiik szenvedett mar
korabban mentélis betegségben és jelenleg 20 szazalékuk mondja magat pszi-
chés zavarban szenvedének. Az egyetemi hallgatok mentalis allapotat pedig jol
tiikrozi, hogy a hallgatok tobbsége alig vizsgazik vagy ad le dolgozatot. Ez olyan
kihivast jelent az oktatasban, amellyel a politikusok és az egyetemek évek 6ta
nem szembesiiltek és nem is szdmoltak. Az osztrak kutatasi adatokkal egybe-
cseng a hazai tanulmény kutatasi eredménye, miszerint Magyarorszagon a 8-29
éves korosztaly és a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezs személyek
éltek at leginkabb magas stresszt a jarvany idGszakaban. A kutatést végzdk ki-
emelik, hogy a reziliencia, mint protektiv faktor jelentGs szerepet kap az egészség
helyreallitasaban, mert a jarvany alapvetGen az egészséges életmdd koriilmé-
nyeit kérddjelezi meg. (Kovesdi, Hadhazi, Tord, 2022). A ,Krise und Katharse,
der kranke Korper der Geselltschaft” (Krizis és tarsadalom, a tarsadalom beteg
teste) tanulmanyban arra hivjuk fel a figyelmet, hogy az ember testi-lelki-szel-

3 Mill, John Stuart: A szabadsagrol. Haszonelvi{iség. Ford. Pap Maria, Budapest, Magyar Helikon,
1980, 117.)
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lemi harmonidjanak meg6rzése, dpolésa, alakitdsa nem nélkiilozheti a globalis
és makrotarsadalmi folyamatok értelmezését és integralasat, mikroszinten az
életvilag és az életmod Gjra értelmezését. Azaz sziikségessé valik személyes ké-
pességeink és tehetségiink masféle oniranyitasa: sziikség lesz az élet eddigiektdl
eltéré tarsadalomtechnikajara (Fehér, 2009). Annal is inkabb, mert a gazda-
sag, a politika és az életvilag szférajaban zajlodo események pusztan az indivi-
duum vilaganak kiilsé kereteit adjak. Ettd] igéretesebbnek tiinhet, ha az indi-
viduum gyakorlati és teoretikus vilagat vetitjiik a tarsadalomra és vice versa.
Atarsadalmaknak is megvan a fizikai teste intézmények és infrastruktiara vagy
targyi kultara forméajaban, és mindenkor megvan az adott korban és régidban
é16 emberek individualis és kollektiv képességpotencialja, mindenekeltt mo-
ralis, érzelmi intelligencidja és szakmai tudasa. Az individualis és a tarsadalmi
szint egy Osszetett é16 rendszer alrendszereiként szamos ponton parhuzamba
allithato, és arra is érdemes emlékeztetni magunkat, hogy az individuum és a
tarsadalom testi-lelki-szellemi-moralis harménigja inter-és intrastruktaralis
vonatkozasban olyan idea, amely lehetGségeket kinal a hiteles diagnozisra és
terapiara (Fehér, Somogyi, Lantos, 2022).

NEMZET:
nomzots
dontés:-
cselekvést
attitddok

csoport
dentitasok
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| lelki

‘ képességek
|

1. dbra. A kultura, a térsadalom és a személy interakcié-rendszere*

4 SomogyiF. (2022): A hitvanysag kora, Kairosz, Budapest, 252. o.
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Az 1. abra az életvilag és az emberitGke-allomany egységének Osszefliggéseit ab-
razolja. Az életvilag harom szinten kozelithet6 meg: a kultdra, a tarsadalom és
a személyiség szintjén. 1. A kultdra szintje tartalmazza 1. a kulttira Gjraterme-
1ési szintjén tapasztalhato altalanos értékkiiiresedést, 2. szocializacids szinten
az egyre aggasztobb csoportidentitisi zavarokat, és 3. az egyén szintjén az el6-
rehaladott tradiciévesztést. II. A tarsadalom szintjén megjelenik 1. kulturalis
vonatkozasban a politikai és a gazdasagi szféra legitimacidjanak a megvonasa,
2. szocialis integraci6 szinten a kozosségi élet anomija, 3. egyéni szinten pedig
a motivacio elapadasa. III. A személyiség szintjén a 1. kulturalis Gjratermelés
vonatkozasiban tapasztalhat6 egy orientacios és nevelési valsag, 2. szocialis in-
tegréci6 szintjén az elidegenedés tapasztalhat6 az életk6zosségekben, 3. az in-
dividuum szintjén a pszichopatologia korébe sorolhat6 betegségek elterjedése.

A DIGITALIS PSZICHOTERAPIA
ES A PSZICHOANAL{ZIS JOVOJET ERINTO KERDESEK

A mentalis egészségtrend formalodasat tekintve a digitalis pszichoterapia és a
pszichoanalizis jovGjét érint6 kérdésekkel idGszertinek tiinik, hogy foglalkoz-
zunk. Miért is? A pszichoterapidhoz a mai napig egyértelmtien az az asszociacié
kapesolddik, amikor a paciens egy heverdn fekszik vagy a terapeutaval szemben
il és beszél. A terapeuta igyekszik serkenteni a beszédfolyamot és nem itélkezd
modon osztalyozni az elhangzott tartalmat. A pszichoterapia jelenlétben, védett
térben, tavol a kiilvilag zajatol torténik. Freud ragaszkodott hozza, hogy a paci-
ens a kanapén fekiidjon. A szabad asszociacidnak ezt az intim keretét mindig is
nagyon kiilonboz6képpen értelmezték. Egyesek a modern pszichoterépia ala-
pitd szinterének tekintik, amely a civilizaci6 artalmai altal sajtott embereket
kiséri végig a lelki szenvedéseik kezelésében a kulturalis és technologiai fejlé-
dés bonyolult konfliktushelyzeteiben. A pszichoanalizis kritikusai f6ként a ta-
volsag hidnyanak és a terapeuta 6nkényének veszélyét latjak a pszichoanalitikus
kornyezetben. Mégis gy tlinik, hogy a pszichoanalizisben egy dolog mindig
azonos volt: ez volt az érzések és a gondolatok kibontasanak a helye, tavol a fel-
gyorsult vilag zajatol. Hannah Zeavin 2021-es The Distance Cures cim{i mun-
kéja a mai pszichoterapia és pszichoanalizis kérdéseivel foglalkozik, mi tébb
globalis tarsadalomkritikaként értelmezhet6. Zeavin torténeti id6keretben he-
lyezi el médiaelméleti tapasztalatai alapjan a digitalis pszichoterapia torténetét.
Pontosan azt a digitalis kor el6tti id6szakot idézi fel, amikor még a hétkéznap-
jainkban sem a személyi szamitogépek széles kord hasznalata, sem a digitélis
adatok algoritmikus kezelése nem jelent meg. Azt is leirja, miként indult el az
SMS-ezés és a terapeutakkal valo online csevegés alkalmazasa, mikozben be-

5 Zeavin, H. ((2021): The Distance Cure: The History of Teletherapy, The MIT Press
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épitették a tényleges hangot a videdval miikodé technikaba. Kiilonosen azon
terapias helyzetek koriilményeit mutatja be, amelyek a térbeli tavolsag, és az
idGkésés feltételei mellett zajlanak. A hangstuly mindvégig a pszichoanalizisen,
mint a modern pszichoterapia archaikus és egyik legfontosabb iranyzatan
marad. Emellett foglalkozik a technikai médiumok viselkedésterapidban be-
toltott jelentGségével és a digitalizalas hatasaval a kiilonféle pszichoterapias at-
tittidok kozott. Foglalkozik Freud levelezéseivel, a telefonos tanacsadas megje-
lenésével, és a pszichoterapiés tartalmak szorakoztato céld médiaterjesztésével.
Azonban elsGsorban azt kutatja, hogy a pszichoterapia és a pszichoanalizis mi-
lyen helyet foglal el egy teljes mértékben technolégiai és posztkapitalista tarsa-
dalomban. Erveinek 4tfogo jellegii bemutatasa és gondolati fejtegetésem célja
a digitalis atalakulas egészével valo elfogultsag és megitélés nélkiili pszicholo-
giai reflexio alkotasa. Zeavin konyve egyrészt a felgyorsult technologiai fejlédés
és a pszichoterapia kapcsolatanak torténetérdl szolo irasként értelmezhetd,
masrészt a digitalis folyamat analitikusan differencialt szemléletének jellem-
z0ird] sz0l6 reflexioként. Ennek egyik jelentds téméja, a terapeuta és a paciens
fizikai jelenlétében rejlé pszichoterapias kotelék, amelyben tekintettel a tech-
nologia és a média hangsulyossa vald szerepére a jelenlét megértésének Gjra-
gondolasat szorgalmazza. Zeavin itt nem csak Freud beszéd kurajara, hanem
arra is utal, hogy a tavolsag nem csupan egy technikai absztinencia jellemzgje,
hanem az affektiv érintkezés pillanataként is értelmezhetd. Ennek megfelelGen
lehet6vé valik a tavolsag kezelése a testi jelenlétben, mint ahogyan a kozelség
is a taivkommunikacio segitségével. Ismert, hogy Freud térbeli, id6beli és anya-
gi feltételeket tamasztott a pszichoanalizis felé, hogy eredményes modszerré
valjon. A pszichoanalizisben rendszeres és idében hatarolt talalkozasokra van
sziikség, valamint olyan megegyezett terapias dijazasra, amely a pszichoanali-
zis értékét anyagilag is lathatova teszi. Modszerének 1ényegét a Grundregeln
(alapszabalyok) megtartaséaval erdsitette, amelyet ma analitikus munkamod-
ként emlitiink. Ebbe megegyezés szerint beleértjiik, hogy a paciens a szokva-
nyos szlréit igyekszik felfiiggeszteni, és mindent verbalizal, ,,szabadon asszo-
cial”, amit és ahogyan érez és gondol. Mindekozben az analitikus a fokuszalas
helyett igyekszik mindent sz{irés nélkiil befogadni, magaban tartani és reflek-
talni az egyenletesen lebeg6 figyelmével (mit gleichschwebenden Aufmerksam-
keit) és a technikai neutralitds hozzaallasaval. Rdadasul a pszichoanalizis az
analitikus, vagyis az elemz6 és az analizalt, azaz elemzett fizikai jelenlétén alap-
szik, amelynek jelentGségét Freud Jean-Martin Charcot mellett érezhette at a
parizsilatogatasai soran. Zeavin megrazo6 példaként emliti a lacani Gerard Pom-
mier-t, aki az analitikus fizikai kozelségét arra ajanlotta a paciensnek, ,hogy a
beteg féljen és képzel6dhessen, hogy megerdszakoljak”. De még ezen az elret-
tent6 példan tal is vannak olyan vélemények, miszerint a fizikai jelenlét lehe-
t6vé teszi a kozelség olyan formajat, amely donté a terdpia sikere szempontjabol.
Zeavin szerint a ,jelenlét-hiany” paradoxonbdl kiindulva kiilondsen a tavolsag
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teremt egyfajta teret a fantazianak és a vagynak, valamint a kozelség és a kap-
csolddés bizonyos formainak. Felidézve a klasszikus pszichoanalitikus kornye-
zetet: tudjuk, hogy a paciens nem latja az analitikust. Eppen ez nyitja meg a
sziikséges teret a projekci6 szamara, amely jelentGs impulzusokat ad a terapia-
nak. Ebbdl kovetkezhet a kérdés: a fizikai jelenléthez hasonléan miért ne fejléd-
hetne ilyen dinamikusan egy levélben torténé kommunikaci6? Zeavin altal em-
litett példak azt mutatjak, hogy a pszichoanalitikus kezelés akkor is folytathatd,
ha az altalanos feltételek nem felelnek meg a Freud altali pszichoanalitikus kor-
nyezettel szemben tamasztott kovetelményeknek. Mivel kezdetben Freud is fog-
lalkozott a tavterapia Gtletével, &m azt mégsem fejlesztette tovabb, a fizikai je-
lenlét sziikségességének fogalma inkabb a 19. szazadi pszichiatria 6roksége
marad. Zeavin érvelésével egy masik feltevés is megkérddjelezhets. Az, hogy a
fizikai kozelség a pszichoanalizis és a pszichoterapia kotelezd feltétele lenne?
Amig a sikeres pszichoterapia a fizikai jelenlétre épiil6 diadikus interakcios hely-
zethez kot6dik, addig a technikai fejl6dés és a média lehetGségei altal tamoga-
tott terapias eljarasok nem tlinnek kielégitének. Zeavin szerint az a nézet, mi-
szerint az allitélagos ,klasszikus” verbalis terapidkat lehetetlen technikaval és
médiaval helyettesiteni, mara teljesen elavult. A tavteripia torténete ma mar
sokkal inkabb a technikailag tAmogatott pszichoterapias eljarasok sokféleségét
mutatja, amelyeket a gyakorlatban mar régéta alkalmaznak.

A TECHNIKAALAPU ES A MEDIA ALTAL TAMOGATOTT TERAPIAK

Zeavin alapvetGen a technikaalapi és a média altal taimogatott terapiak két for-
majat kiilonbozteti meg: a ,teleterapia” a terapeuta és a paciens kozotti interak-
cion alapul, amelyet telefonos, videds vagy levél atjan torténé kommunikacioé
tesz lehet6vé. Az ,automatizalt terapiat” viszont olyan pszichoterapias helyzet-
nek irja le, amelyben a terapeuta valamilyen okbdl a hattérbe szorul. A kettd
kozotti kiilonbség, hogy az el6bbi nem kérddjelezi meg a terapeuta szerepét, mig
az utdbbi elavulttd teszi. Mindkett6 kombinalhat és keverhet§ egyméssal. Egy
viselkedésterapias kontextusban a gyakorlatok és feladatok tartalmazzak az au-
tomatizalt onsegités pillanatait, valamint a terapeuta és a paciens kozotti tav-
terapias beszélgetés szempontjait is.

A levelek és lizenetek a terapia késleltetett és térben tavoli forméjat teszik
lehet&vé, és nem helyettesitik a terapeutat. Azonban egy olyan példa, amely
automatizalt pillanatokat tartalmaz, amikor a mésik személy cimzettként, és
mar nem beszélgetGpartnerként 1ép fel, mar képes a terapeuta személyét ma-
gaval a médiummal helyettesiteni. Mindkét valtozatra tovabbi példakat hoz
Zeavin és ezen tilmendGen, torténeti vonalra felhelyezve a telefonos segélyvo-
nalakon keresztiili tanacsadast (50-es évek) egy olyan tarsadalmi fejlédésre
adott reakcidként értelmezi, amelyben kompenzalni kellett a megfogyatkozott

28



AMENTALIS EGESZSEG ES A DIGITALIS PSZICHOTERAPIA JOVOJET ERINTO KERDESEK...

csaladi koteléket, illetve a vallasi kozosségekhez valé kapcsolodas elvesztését.
Szerinte a telefonnak és a televizidonak is meg kell hosszabbitania és javitania
ezeket a kapcsolatokat. Hangstlyozza tovabb4, hogy a tavterapia teret teremt
a fantazia és vagy pillanatainak, és a technikai médiat projekcios feliiletként
hasznalja a tudattalan érzések és elvarasok terapeuta felé iranyulo attételében.
Az automatizalt és tavterapias eljardsok hasznossagat illetGen természetesen
felmeriilhetnek kétségek, azonban tény, hogy nem helyettesithetik a ,klasszi-
kus” verbalis terapiat.

Attekintve a tivterapia korlatait kiemelhetjiik, hogy a vizuélis és hangkapcso-
latban is hidnyoznak a kommunikaci6t kiséré mozgasok és a testtartas. Tovabba
tény az is, hogy a tavterapiaba csak a modszerek egy része vonhato be. Tudjuk,
hogy nehezen alkalmazhat6 csoportban, ahol az érintés és mozgas 1ényegi ele-
me bizonyos modszereknek. Ezért a modszerek jelentds részében, jollehet fon-
tos érzékelni a nem verbalis iizeneteket, a hangsily mégis a szavakkal torténé
kifejezésen marad. Bar jellemzi a tavterapiat a metakommunikécié behatarolt-
saga, mégis elmondhatjuk, hogy a verbalis hangsilyd egyéni tavterapia tovabb-
ra is megvaldsithatd. Segitséget jelenthetnek krizishelyzetekben és kisérhetik a
rendszeres iiléseket, a terapia folyamatat, de 6nmagukban nem valthatjak ki a
pszichoanalitikus ,beszédkurat.” A pszichoanalizis jovGjét érint6 fokuszkérdés
lehet tehat: a tavterapias eljarasok mennyire versenyeznek jelenlétben a klasz-
szikus beszédterapiaval? El kell utasitanunk a technikalapt tavterapia minden
formajat? Foglalkozzunk intenzivebben a tavterapidk altal hozzaadott pszicho-
terapias szempontokkal?

A TAVTERAPIAK ELONYEI

Az elényok kozott emliti Zeavin az Ggynevezett ,,Online Disinhibition Effect”-
et, ami azt a tényt irja le, hogy egyes paciensek a digitalis térben tgy érzik, hogy
jobban tudnak beszélni az érzéseikrél és a gondolataikrol. Ez a hatas jol 6ssze-
foglalja azt, ami szamos tavterapia hatasmechanizmusat jellemzi: a pszichote-
rapias helyzetet tehermentesitené a fizikai jelenlét benyoméasait6l. Ezaltal egy
olyan kommunikacios tér teremt6dhet, amely nincs ttlterhelve 4j és a paciens
szdméra nehéz ingerekkel, hanem lehet6vé valhat az aktuéalis problémahelyzet-
re vald koncentralas. Az a vad tehat, hogy a pszichoterapia technikailag tamo-
gatott forméai nem helyettesithetik a hagyomanyos pszichoterapiat, kevésbé tiinik
sulyosnak, ha azt vessziik figyelembe, hogy a kérdést olyan technikai és anyagi
szempontokra redukalja, amelyek vakok a pszichoterapia eszményi, kulturalis
és tarsadalmi jellemzdire.
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Abban biztosak lehetiink, hogy a pszichoterapias helyzet olyan kommunikéacios
forma, amelyben csak a terapeuta és a paciens vesz részt. A nem oktatascéla
pszichoterapiés helyzetnek nincsenek nézéi. A fentebb emlitett pszichoanaliti-
kus tilés alapkonstellaciéja, hogy id6ben korlatozott, anyagilag tAmogatott, és
fizikai jelenlétben, hallgat6sag nélkiil torténik a titoktartas kotelezettsége mel-
lett. Zeavin azonban olyan példakat hoz, amelyekkel megkérddjelezi a pszicho-
terapia efféle lesz(ikitését. Rekonstrualja a nyilvanos terapias kulttra kialaku-
lasat az 1920-as évektdl kezdve, amely pszichoanalitikus gondolatokat emel be
kiilonboz6 radioé- vagy tv-misorokba és irott sajtéba. A pszichoanalizisnek ez a
popkulturalis adaptacidja a ,tomeges intimitas” egy forméjahoz vezet, amely
a pszichiatria és a pszichoanalizis hagyomanyos keretének radikalis felborula-
sat vonja maga utan (Stetten, 2022). Stetten a pszichoterapias ellatas digitalis
atalakulasanak vizsgalataval foglalkozva kifejti, hogy egyrészt béviil a terape-
uta és a paciens kétszemélyes tere a kozonség bevonasaval, masrészt a terapias
szakértelembdl fakadd aszimmetria kevésbé lesz fontos, mivel a terapeuta sze-
repét a rovatvezetd Gjsagirok, radiobemondok és televizids miisorvezetSk nyil-
vanos megnyilatkozasai valtjak fel (Stetten, 2022). Itt gondolhatunk az online
onsegit6 forumokra, amelyek hasonl6 hatassal birnak. Zeavin torténeti keretben
osszefogja, hogyan keletkeztek és alakulnak a kommunikacios terek a nyilvanos
csoportos csevegésekben. Hogyan nyilnak meg az emberek a tarsak altal
tamogatott 6nsegit6 forumokon, ahol a terapeuta és a paciens kozotti kétiranya
kapcsolat kevésbé jelentds. Ezek a példak kovetkezésképpen provokaljak azt az
elképzelést, miszerint a pszichoterapia sziikségszerlien a terapeuta és a paciens
kozott kialakul6 védett és személyes kommunikaciorodl szol. Ez annyiban meg-
kérddjelezhetd, hogy egy professzionalis terapias helyzet vilagosan kiosztott
szerepekkel nem értelmezhetd a valodi értelemben vett személyes térben.
Zeavin azt is leirja, hogy az 1920-as évek 6ta a pszichoterapiés praxis nyilvanos
térben is megvalosult: a szorakoztatas és a terapia elemeit ezid6ben mar régen
Osszemostak a nagyobb hallgatosig reményében. Az ilyen adaptaciok révén moz-
dult el a pszichoterapia a fogyasztasi javak felé. A pszichoterapia feltételezett
eltolodasa a terapeuta és a paciens kétszemélyes kapcsolatanak védett keretei-
b6l a fogyasztoi k6zonség nyilvanos tere felé felveti a kérdést, hogy alapvetGen
helyes-e a védett kotelék fellazulasardl szol6 narrativa?

Mindemellett fontos megemliteni, hogy Zeavin tanulmanya nem foglalko-
zik azzal a kérdéssel, hogy a pszichoterapia kiterjesztése a nyilvanos szférara a
posztmodern tomegtarsadalmak jellemzd probléméjanak a részét képezné. Az-
zal sem, hogy a nem lokalis habortk segithetnek-e olyan fejlédést szolgalé folya-
matokat, mint az iparosodés és az urbanizacio, végleg elpusztitani. Ezzel egyiitt
a traumak nyilvanos meghallgatisaval szembeni kétségeink jogosak lehetnek,
amely a pszichoterapia eredeti tisztasagaval hozhat6 osszefiiggésbe. Zeavin se-
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gitségével megtanulhatjuk, hogy a modern pszichoanalizist és pszichoterapiat
a kezdetektdl fogva olyan teriileteken alkalmaztak és fejlesztették, amelyek a
személyes, a szakmai és a nyilvanos kommunikacio terei kozott helyezkednek el.

ZARO GONDOLATOK

Zar6 gondolatként nézziik meg Zeavin alapfelvetését, miszerint az automatizalt
terapias eljardsokban a médium és a terapeuta 6sszeolvad, és amely nem a mé-
dium, hanem a terapeuta elvesztéséhez vezethet. Arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a tavterapia torténetében a paciens, a terapeuta és a médium interakcidjat
tekintve a legeldobhatobb elem nem a terapia, hanem maga a terapeuta. Ha a
zard gondolatokhoz illeszthetjiik Shoshana Zuboffnak a megfigyel6 kapitaliz-
mussal foglalkoz6 irasaibol szarmazo gondolatait, akkor lathatjuk, hogy a meg-
figyelhetGség olyan format 6lt a nyomkdévetéssel, amely az j algoritmusok altal
a covid jarvany 6ta masként arnyalja a digitalis kommunikaciot. Tény, hogy a
technolodgia és a média szerepe a 90-es évek vége 6ta jelentGsen megvaltozott.
Zuboff tanulmanyaiban erételjes kritikat fogalmaz meg a személyes adatok ke-
zelésével kapesolatban, amely tagabb nyilvanossagot kapott olyan feliileteken,
mint pl. a BusinessWeek.com vagy a Fast Company. Ezzel 6sszefliggésben al-
kotta meg a nyomkovet6 kapitalizmus fogalmat és 6sszehasonlitast végzett az
ipari kapitalizmus és a tomegtermelés fejl6désének mérhetéségében. Szerinte
a tomegtermelést mara felvaltotta a felbecsiilhetetlen méretti adatgyijtés, ame-
lyet ,,Big Data” néven ismeriink. Zuboff hangsilyozza, hogy a személyes adatok
kiaknazasa révén végbemend oriasi tudasfelhalmozas ellenére egyetlen egzisz-
tencidlis problémank sem oldédik meg, amit 6 ,gigantikus piaci kudarcnak”
tekint. Véleménye abban a kijelentésben csticsosodik ki, hogy ,,a megfigyel6 ka-
pitalizmus lerombolja az ember belsé természetét” (Zuboff, 2019). El6fordul,
hogy Zuboffot ma olyan kritikaval illetik, hogy gyakran idéz olyan ,filozofiai
anyatol”, mint Hannah Arendt, és hogy tovabbra is gyenge a tarsadalomelmé-
leti megkozelitésekben. Azonban irasai hatarozottan azt kozvetitik, és ez valo-
ban kidbranditéan hat, hogy egyaltalan nincs kilatas a jelenség politizdlasara,
nem is beszélve a tarsadalmilag hatékony ellenallasrdl. Mindenesetre tényként
kezelendd, hogy a felhasznal6i adatok értékelése és kereskedelmi forgalomba
hozatala olyan vallalkozoi lehet6ségeket nyitott meg, amelyek az dllami ellendr-
z€s és a jogvédelem sziirke 6vezetében mozognak. Ebben az olvasatban az au-
tomatizalt terapias eljarasok is egy kapitalista ipar médiumavéa valnak, amely
a diagnozisok felallitasat és a kezelési javaslatokat digitalis kontextusban, gyak-
ran szakmai tAmogatas nélkiil értékesiti. (Fontos megjegyezni, hogy az adat-
hasznositas fenti gyakorlata az amerikai profitalapa platform modell alapjan
torténik, amelyben az iigyfeleket a digitalis ikertestvériik révén valoban kizsak-
manyoljak, és ennek készonhet§ az amerikai technolégiai 6ridsoknak mérhe-
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tetlen a nyeresége és vagyona. Ugyanakkor Eur6pa nem koveti ezt a modell, és
alétrejové szabalyozas, pl. az Adatkorményzasi rendelet (Data Governance Act)
révén mas utat nyit meg.)

Felismeréseinkben arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a pszichoterapia
demokratizalddasanak a hatasa altalaban kevés kapcsolatot mutat ehhez az iiz-
leti modellhez. Mi tobb, Zeavin irasaval kapcsolatban felvetddik a kérdés: lehet,
hogy nem kezeljiik értékén a digitalis tér piacositasdnak a talkapasait? Zeavin
konyvével parhuzamba tudjuk allitani a korona-id§szamitas témajaban és a
pszichoterapias ellatasban bekovetkezett valtozasokat feldolgozo6 tanulmanyok
hossza sorat, és azokat is, amelyek a jarvany hatisanak és a pszichés jollét
Osszefiiggéseit vizsgaltak és amelyre fentebb utaltunk. A pszichoterapias ellatast
érint6 valtozasokkal kapcsolatban Zeavin alahtizza a pszichoterapia kiemelkedd
jelent6ségét a mindent és mindenkit athato tavolsag idején és ezaltal a tavtera-
pias beavatkozasok alkalmazasanak a sziikségességét. Ezek mellett megemliti
azon pszichoterapias ajanlatok lehetséges kovetkezményeit, amelyekb6l hianyzik
a testiség, az empatia és a kozelség. Mindezek alapjan érdemes atgondolnunk,
hogyan nézziink szembe ezekkel a digitalis pszichoterapia és a pszichoanalizis
jovGjét firtatd kérdésekkel? A témat érinté kutatasok nem tudnak egyértelmd
vélaszt adni ezekre a kérdésekre, mivel a tavterapia torténete egyben az ambi-
valencidk torténete is, amennyiben a tavterapidk el6nyeit és hatranyait idézziik
fel magunkban, és ez nagy valoszintiséggel még az is marad egy bizonyos ide-
ig. Mikozben a szakadék felé haladés veszélyeire hivjuk fel a figyelmet, ,,a ku-
tya ugat, a karavan halad” alapon 1ényegi szempont marad, hogy nem szabad
figyelmen kiviil hagyni a pszichologiai segitségnyujtas digitalis atalakitisaval
kapcsolatos jovébeli kérdéseket.
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A LYONS-FELE MUNKAERTEK SKALA
ADAPTACIOJA MAGYAR MINTAN

KovLt61 Lilla, Borsral Dzsenifer, ZABS Szabolcs
koltoi.lilla@kre.hu

Absztrakt

Az egyéni dontéshozas vizsgalataban a meghatarozo tényez8k kozé soroljak az értéke-
ket, amelyek vizsgalata a szocialpszichologia klasszikus témai kozé tartozik. A 20. sza-
zad kozepét6l egyre nagyobb lett az érdeklGdés az értékek szerepe irdnt munkahelyi,
illetve szervezeti kontextusban (Dose, 1997; Posner és Schmidt, 1993). A munkaérté-
keknek tobbféle tipologidja 1étezik, mérésiikre leggyakrabban a Super (1973), illetve a
Schwartz altal kifejlesztett skalakat (Schwartz, 1992) hasznaljak. Tanulményunkban
egy manapsag népszeri, széleskorben hasznalt eszkoz, a Lyons-féle Munkaérték Skala
magyar nyelvii adapticiéjat mutatjuk be. Az adatokat online vizsgélatban gyjtottiik,
alland6 munkaviszonnyal rendelkezé és valamilyen munkahelyi szervezetben dolgozo
felnGttek alkottak a mintat (N=1172). A skala megbizhaténak bizonyult, feltaro faktore-
lemzéssel két modellt, egy négyfaktorost, illetve egy hatfaktorost kaptunk. A konfirma-
tiv faktorelemzés ez utobbit timasztotta ala.

Kulesszavak: értékek » munkaértékek = munkaérték skala = faktorelemzés

Abstract

One of the classical social psychological research areas is the study of human values,
which play an important role in decision making. Since the middle of the 20th century the
study of values in the context of work or organisation has become more and more popular
(Dose, 1997; Posner & Schmidt, 1993). Different typologies and models of work values have
been generated, the two, often used measures are Super Work Values Inventory (Super,
1973) and Schwartz Work Values Survey (Schwartz, 1992). In our study we present the
Hungarian adaptation of the popular and widely used measure, the Lyons Work Values
Survey. The sample of the online study consisted of Hungarian adults with regular work
who work in an organisation (N=1172). The scale is reliable, according to the exploratory
factor analysis, two models (four-factor and six-factor models) can be set up, however,
the confirmative factor analysis supports the six-factor model.

Keywords: values = work values = work values scale = factor analysis

BEVEZETO

Kiilonbo6z6 tarsadalom- és human tudomanyok kitiintetett moédon foglalkoznak
az értékek vizsgalataval. Ennek oka az a széles korben elfogadott nézet, misze-
rint az értékek motivalo erével birnak, és megmagyarazzak a személyes dontés-
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hozatalt. Ez predesztinalja azt, hogy az értékekre kulcsfontossagu bejoslo-, va-
lamint magyarazofaktorként tekintiink az emberi, valamint emberek k6zotti
dinamikak kapcsan. A pszicholégia teriiletén az értékek a kiillonb6z6 személyi-
ségtipusokkal mutatnak Osszefiiggéseket (Allport és mtsai, 1960), a szervezeti
viselkedésben pedig befolyasoljak a stratégiai dontéseket és a szervezeti kote-
lezettségvallalast is (Posner és Schmidt, 1993).

A 20. szazad kozepétdl egyre nagyobb érdeklédés iranyult azon folyamatok
és egyéni kiilonbségek megismerésére, amelyek a munka eredményességéhez,
a munkavégzés hatékonysagahoz kapcsolédnak. A munkaértékek szerepének
vizsgalata mér a ’60-as években a kutatidsok fokuszaba keriilt, kiilonosen mi-
utan Donald Super 1964-ben elészor publikalta a modelljét (Super, 1964 idézi
Kiss, 2015). A hazai vizsgalatokban, palya- és karriertanacsadasban leginkabb
a Super-féle Munkaérték Skalat hasznaljak (Super, 1973). Tanulmanyunk egy
rovidebb, de hasonlé koncepcidra épiil6 mérdeszkoz, a Lyons-féle Munkaérték
Skala validalasat célozza meg.

ERTEKEK MERESEROL ROVIDEN

Az értékek kutatasa fontos és klasszikus témaja a szocialpszichologiai kutata-
soknak. Az elmult évtizedekben tobbféle elméleti koncepcidja és méreszkoze
sziiletett az értékeknek. Az értékek egyik els6 tudoményos vizsgilata a Gordon
Allport és munkatarsai nevéhez fiz6d6 1931-es Allport-Vernon Study of Values,
amely az altalanos értékeket, azok szerepét, illetve tipusait volt hivatott feltér-
képezni a viselkedési preferenciak alapjan (Allport, 1961). A méréeszkozt All-
port és munkatarsai 1970-ben atdolgoztak (Allport és mtsai, 1970). A mérdesz-
koz hat értéktipus (elméleti, gazdasagi, esztétikai, tarsas, politikai és vallasi)
egyéni preferenciait méri.

Az értékkutatas egyre névekvl népszeriliségét mutatta a kiillonb6z6 érték-
meghatarozasok sokasodasa. Ezt az elméleti kuszasagot el§szor Milton Rokeach
(1973) igyekezett feloldani. Definicidja szerint egy érték az a szilard meggy6z6-
dés, hogy egy bizonyos cselekvésmod/cselekvés személyesen (vagy tarsadalmi-
lag) elfogadottabb, mint egy masik. Erre a meggyGzG6désre épiil6 értékskalsja
18 terminalis és 18 instrumentéalis értéket tartalmaz, amelyeket a vizsgalati
személyeknek sorba kell rendezni.

Schwartz 1994-ben hasonlé megallapitasra jutott, mint Rokeach. Vélemé-
nye szerint az érték egy meggy6z8dés, mely egy kivant végallapotra, vagy spe-
cialis szituiciokat meghalad6 cselekvésmodokra vonatkozik, vezeti a viselke-
dést, az emberek és események kivalasztasat. Az altala 1étrehozott méréeszkoz
(Schwartz Values Survey) az egyik legnépszertibb, leggyakrabban hasznalt ér-
tékskala (Lindeman és Verkasalo, 2005). Schwartz elméletében az értékek szi-
tuacidkon &tiveld, kivanatos, de eltér6 fontossagu célok, vélekedések, amelyek
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az emberi életet univerzalisan iranyitjak, standardként szolgalnak (Schwartz
és mtsai, 2012). Circumplex modellje az értékeket tiz, kiilonb6z6 motivacios
er6vel bird tipusba sorolta, megallapitva és integralva a kategoria tagjai kozott
fennall6 dinamikus kapcsolatokat is. Schwartz értékstruktarajat olyan mintak
tamogatjak, melyeket egymastol kiilonb6z6 kultarakban vettek fel (Schwartz,
2005), illetve amelyekben kiilonb6z6 foglalkozastak voltak a valaszadok (Koi-
vula és Verkasalo, 2006).

Rescher (1969) hat alapelvet javasol az értékek osztalyozasanak kritériuma-
ként. A teljesség igénye nélkiil, egyik ilyen szempont a (1) vonatkoztatott objek-
tumok szerinti beosztas, ahol az értékek a nekik megfelel§ objektumcsoportok
alapjan vannak megkiilonboztetve. Péld4ul targyi értékek, kornyezeti értékek,
egyéni/személyes értékek. A masik alapelv a (2) vonatkoztatott haszon ming-
sége szerinti beosztas. Eszerint az értékek kivetithet6k olyan mas osztalyoza-
sokra, mint példaul fizikai, gazdasagi, tarsas, politikai, erkolcsi. Ezek szerint
besorolva az értékeket azok mas-més csoportokat alkotnak. Ez a fajta megko-
zelités jol bemutatja, hogy az értékek sokféleképpen megkozelithet6k, szerepiik
arnyaltabb annal, mint amilyennek els6re gondolhatjuk. Ebbél kovetkezik, hogy
osztalyozasuk korantsem kénny feladat, ami megmagyarazza a kiilonb6z6 ku-
tatok kozotti kiilonbségeket is.

Fontos emellett, hogy lassuk a kiilonbséget az értékek, valamint az attitidok
kozott. Ellentétben az attitidokkel, az értékekrdl elmondhat6, hogy nem &llnak
kapcsolatban konkrét helyzetekkel, objektumokkal, illetve értékeink sokkal in-
kabb kozponti helyet foglalnak el a személyiségiinkben, befolyasoljak a bizonyos
targyakhoz kot6do attittidjeinket is (Dose, 1997). Tovabba a két konstruktum
egyméashoz valé viszonyarol elmondhato, hogy a személyek kevesebb értékkel
rendelkeznek, mint attittiddel (Rokeach, 1968).

MUNKAERTEKEK

Az értékek hatarozatlan természete lehetGvé teszi, hogy az emberi élet szamos,
kiilonbo6z6 teriiletén alkalmazhatbak legyenek, igy azokra az értékekre, melyek
az egyén munkahelyi, munkéval kapcsolatos életére vonatkoznak, igy hivatkoz-
hatunk, mint munkaértékekre (Lyons és mtsai, 2010). A munkaértékek megha-
tarozhatoak gy, mint az a relativ jelent6ség, amelyet az egyének a munka kii-
16nb6z6 szempontjaira helyeznek, ideértve példaul a kellemes munkahelyi ko-
rilményeket és a munkaval kapcsolatos haszonszerzést (Dose, 1997; Ros és
mtsai, 1999).

A munkaértékek specifikus értékek. Ahogy az altalanos értékekre, Ggy a
munkaértékekre sincs egységes, széleskorben elfogadott definicio. Jennifer J.
Dose (1997) a korabbi elméletekbdl kiindulva a kovetkez6 meghatarozast szor-
galmazza: a munkaértékek a munkara vagy a munkakornyezetre vonatkozo
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értékel6 normék, melyek segitségével az egyén meghatarozza, hogy mi az, ami
szdmdra ,,j0”, vagy kifejezi altalanos preferenciait. Emellett kijelenthet§ még,
hogy az altalanos értékekhez hasonl6an a munkaértékek azok a kritériumok,
melyek mentén az egyén kivalasztja a szamara megfelel6, munkéaval kapcsola-
tos viselkedéseket és célokat (Sagie és mtsai, 1996).

Rounds és munkatarsai (1987) az els6k kozott voltak, akik az értékek tanul-
manyozasat kiterjesztették a munkaértékekre is. Munkaalkalmazkozas-elmé-
letiikben (Theory of Work Adjustment, Rounds és mtsai, 1987) tigy hataroztak
meg a munkaértékeket, mint ,masodfoka sziikségletek” (second-order needs).
Hat értékkategoriat javasoltak. Ezek harom olyan osztalyba sorolhatok, melyek
a munka kiilonb6z6 aspektusaival vonhatok parhuzamba: ezek az (1) énre (si-
keresség és autondmia) vonatkozo, a (2) tarsas sziikségletekre (altruizmus és
statusz) és a (3) kornyezetre (biztonsag és kényelem) vonatkozé osztalyok. Az
ondeterminacios elmélet (Self-determination Theory [SDT]) megkiilonbozte-
ti az extrinzik és az intrinzik munkaértékeket (Kasser és Ryan, 1996; Deci és
Ryan, 2000). Az intrinzik munkaértékek sokkal kbzvetlenebb modon hivatottak
elGsegiteni a bels6 pszichologiai sziikségletek kielégitését, mint példaul az au-
tonomiasziikségletet és kompetenciasziikségletet. Az extrinzik munkaértékek
pedig leginkabb a munka anyagi vonatkozasaihoz kapcsolédnak, mint példaul
a jovedelem, juttatasok és a biztos allas garanciaja.

Az altalanos értékekhez hasonl6an a munkaértékek hierarchikusan rende-
z6dnek a személy elméjében azok fontossagdnak megfelel6en. Amikor egy sze-
mély fontos, munkéaval és karrierrel kapcsolatos dontéseket hoz, ezt a hierarchiat
alkalmazza (Ros és mtsai, 1999). A munkéahoz kapcsoldd6 dontésekben jatszott
kozponti szerepének kdszonhetGen a munkaértékek kulcsszerepet jatszanak a
munkéahoz val6 alkalmazkodasra (work adjustment) és a szakmai fejl6désre vo-
natkozo elméletekben (Super és Sverko, 1995).

MUNKAERTEKEK MODELLJEI ES MERESE

Hoppock és Super (1950) kutatdsukban azt allapitottak meg, hogy az 4ltalanos
munkaelégedettség kifejezédése azzal fiigg 6ssze, hogy a munka bizonyos té-
nyezG@jével elégedettek-e a vizsgalati személyek. Ilyen tényez&ként azonositottak
példaul a bevételt, a munkadrak szamat, a juttatasokat, a lehetGséget arra, hogy
masokat segitsen a személy, a fliggetlenséget, a valtozatossagot. Ezen tényezs-
ket Super munkaértékeknek nevezte el 1957-ben, és megéallapitotta, hogy ezek
fontosséaga eltér a vizsgalt személyek kozott, vagyis az altalanos munkaelége-
dettségben nagy szerep jut a személyes, szubjektiv faktoroknak (Super és mtsai,
1957). 1962-ben jelent meg elGszor a Super-féle Munkaérték Skala (Work Values
Inventory), mely 15 munkaértéket kiilonboztetett meg. Ezek az altruizmus, anya-
giak, jatékossag, esztétikum, fiiggetlenség, hierarchia, iranyitas, kreativitas,
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humaén értékek, munkateljesitmény, 6nérvényesités, presztizs, szellemi 6szton-
zés, tarsas kapcsolatok, valtozatossag (Super, 1970 idézi Kiss, 2015).

Ros és munkatarsai voltak az els6k, akik a Schwartz-féle értékeket ossze-
kapcsoltak a munkaértékekkel. Szerintiik a munkaértékek ,az altalanos értékek
munkakornyezetben vald specifikus kifejez6dései” (Ros és mtsai, 1999, 54. o.).
A munkaértékek négy tipusat (intrinzik, extrinzik, tarsas és presztizs értékek)
négy magasabb rendd 4ltalanos értékkel kototték Ossze (nyitottsig, konzerva-
cid, énatalakulés, énfelnagyitas). A Schwartz-féle alapértékek elméleti keretére
épitve azdta tobb munkaértékskala sziiletett (Consiglio és mtsai, 2017; Arciniega

és Gonzalez, 2000; Avallone és mtsai, 2010; Krumm és mtsai, 2013).

MUNKAERTEKEK FAKTORALI

Kiilonboz6 kutatok mas-mas faktorokat azonositottak be a munkaértékekre vo-
natkozoan, szamos kategorizacio jott 1étre faktoranalizissel (14sd Ros és mtsai,
1999), valamint klaszteranalizissel (14sd Pryor, 1987). Ennek ellenére jelenleg
ugy tlinik, viszonylag nagy egyetértés van a kutatok kozott két faktor esetében.

Az els6 az intrinzik munkaértékek faktora, mely a munkavégzés soran érzett
inherens pszichologiai elégedettségre vonatkozik. Ennek alfaktorai példaul az
érdekes munka, a kihivasok, a valtozatossag, az intellektualis 6sztonzés. A ma-
sik faktor, mely koriil viszonylag nagy az egyetértés, az extrinzik munkaérté-
kek faktora. Ez klasszikusan a munka materialis szempontjait foglalja magaba
(pl. fizetés, juttatasok, a biztos allas garancidja) (Ros és mtsai, 1999). Bizonyos
szakirodalmak ezekr6l kognitiv (intrinzik), valamint gyakorlati (extrinzik) mun-
kaértékekként irnak (Elizur, 1984).

Ros és munkatarsai (1999) vilagitottak ra arra, hogy Schwartz (1992) oszta-
lyozasat tovabbi négy magasabb rendd univerzalis értékdimenzioba sorolhatjuk.
Ezek azintrinzik vagy onmegvalosito értékek, az extrinzik vagy anyagi-/bizton-
sagértékek, a szocialis vagy kapcsolati értékek, és a statusz vagy hatalomértékek.

A tovabbi faktorokat tekintve meglehetGsen kicsi az 6sszhang a kiilonb6z6
vizsgalatok kozott. A legtobb kutatas igazolja a szocialis munkaértékek faktor
meglétét, mely a munkatarsakkal, felettesekkel, mas emberekkel val6 kapcsolatot
foglalja magaba (Elizur, 1984; Pryor, 1987; Ros és mtsai, 1999; Schwartz, 1999).
Emellett tobben leirtak mar az altruisztikus (,humanus”) munkaértékeket is,
melyek kozé tartozik mas emberek segitésének a vagya, valamint a tirsadalom-
hoz val6 hozzajarulas (lasd Super, 1970). Rendre el6keriil még a presztizs, mint
féfaktor. Ezen teriilet alfaktorai a statuszra, a befolyasra, a hatalom akarasara
vonatkoznak (Ros és mtsai, 1999; Schwartz, 1999; Super, 1970).

Egészen més nézGpontbol kozelitette meg a témat Harding és Hikspoors
(1995). A munkaértékek funkcionalis kategorizalasat irtak le, vagyis szerintiik
a munkaértékek azokkal a célokkal vonhatok parhuzamba, amelyeket a mun-
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ka kielégit. Ezek a személyes jelentés (a), miszerint a munka olyan forras, mely
lehetGvé teszi a képességek kamatoztatasat, fejlesztését, éntink fejlédését és az
onmegvalositast; a cseretizlet: (b) az emberek a biztonsagért, pénzért és mas
kompenzacios formakért dolgoznak; a tarsas kontaktusok: (¢c) az emberek a
munkahelyiikon mas emberekkel kapcsolatokat alakitanak ki, és statusz: (d) a
munka bizonyos szintje presztizzsel, hatalommal és tekintéllyel jar.

Elizur és munkatéarsainak strukturalis modelljére (1asd Elizur, 1984; Sagie
és mtsai, 1996) alapozva Lyons és munkatarsai (2010) egy frissitett tipologiat al-
kottak meg, amely hasonld szempontok szerint csoportositja a munkaértékeket.
Elizur (1984) munkaértékeit 37 aspektusra bévitették munkaértékeket elemzé
kutatasokbol kiindulva, valamint arra jutottak, hogy tobb kategoria sziikséges a
munkaértékek struktirjjanak megfelel leirasdhoz. Ezért az Elizur (1984) 4ltal
meghatarozott faktorok mellett olyan teriileteket is bevontak, amelyek a presz-
tizs, vezetés, szabadsag, autonémia, altruizmus munkaértékeit is magukban
foglaljak. Ennek nyomén a Lyons és munkatarsai (2010?) altal leirt faktorok a
kovetkezdk: kognitiv, instrumentalis, tarsas/altruisztikus és presztizs értékek.

KUTATASOK A LYONS-FELE MUNKAERTEK SKALAVAL

Napjainkban az egyik legnépszeriibb méréeszkoz a munkaértékek vizsgalatara
a Lyons-féle Munkaérték Skala (Lyons és mtsai, 2010). A kérd6iv 1étrehozasa-
kor végzett 2004-es kutatas soran a korabbi eredményekkel ellentétben 5 fak-
toros megoldast hozott az elemzés 31 itemes skalaval (Lyons, 2004). Ezek az
extrinzik, intrinzik, presztizs, altruizmus és tarsas dimenziok. Az eredmények
alapjan az extrinzik faktor magéba foglalja a munka anyagi vonatkozésait (fi-
zetés, juttattatasok), valamint a munkahely allandosagat. Az intrinzik faktor a
pszicholbgiai elégedettségre vonatkozik. Ide tartozik a munka értékessége, val-
tozatossaga, a kihivast jelent6 feladatok, valamint a kognitiv képességek hasz-
nalata. A presztizshez soroljak a statuszt, és a befolyast. Az altruizmus faktor
itemeinek lényege, hogy a tarsadalom szempontjabol el6nyos legyen a munka,
masokon segithessen a munkavéllalo. A tarsas faktor a munkahelyen beliili
kapcsolatokrol szol. Ebb6l a szempontbdl fontos a jo kapcsolat a munkatarsak-
kal, és a tAimogat6 f6nok szerepe. A késGbbiekben Lyons és munkatarsai (2010)
rovidebb, atdolgozott 25 itemes verziot hasznaltak, ahol a munkaértékek hat- és
négyfaktoros modelljét elemezték (kognitiv, instrumentéalis, tarsas, altruiszti-
kus, presztizs és fliggetlenség vs. kognitiv, instrumentalis, tarsas/altruisztikus
és presztizs értékek).
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KULONBSEGEK A MUNKAERTEKEKBEN

Vilagszerte altalanos allaspont a munkaértékekkel kapcsolatban, hogy az em-
berek olyan munkat keresnek maguknak, mely a személyes értékeikkel 6ssze-
egyeztethetd (Judge és Bretz, 1992). Ez megelGlegezi azt a feltételezést, mely
szerint az allami szféraban dolgozok olyan értékekkel rendelkeznek, amik egy-
beesnek az allami intézmények értékrendszerével. Ez magaban hordozza azt is,
hogy a kiilonbo6z4 szektorokban (pl. maganszektor) méasok lesznek a dominans
értékek. Azonban Lyons és munkatarsai (2006) eredményei szerint nincs szig-
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nifikans kiilonbség az eltérészektorokban dolgozo személyek értékei kozott.

ORSZAGOK SZERINT

Erdemes 6sszehasonlitani a kiilonb6z6 orszagokban detektalt faktorokat, illet-
ve azok fontossagat. Ezek jol ramutatnak arra, hogy az adott orszagban melyek
a vezeté munkaértékek. Kanadai populéciot vizsgalva 4 dimenzi6t kiillonboztet-
tek meg: kognitiv, instrumentalis, tarsas/altruisztikus és presztizs értékek. 2013-
ban szlovén mintan is ugyanezen szempontok szerint csoportositottak az iteme-
ket (Zupan és mtsai, 2013). Ennek némileg ellentmondanak a belga populacio
eredményei, ahol 8 faktor rajzolddott ki: munka tartalma, kollegalitas, kompe-
tencia, szervezeti timogatéas, munkafeltételek, jelentésteli munka, szabadség,
statusz (De Cooman és Dries, 2012). Norvégiaban ugyanezen kérdéiv alapjan 5
faktort kiilonitettek el: intrinzik, extrinzik, tarsas, fliggetlenség és altruisztikus
(Sillerud, 2011). Papavasileiou és Lyons (2015) gorég mintan validalt skalajuk-
kal szintén négy dimenzi6t talaltak: intrinzik, extrinzik, statusz/presztizs és
tarsas értékek. Lathatjuk, hogy kiilonb6z8 orszagokban eltéréek a faktorok, to-
vabbé az eredmények részletesebb vizsgalata alapjan az is egyértelmii, hogy méas
tipust értékek a hangstlyosabbak. A kutatasok eredményeibdl igazan pontos
kulturalis kiilonbségeket nem tudunk megallapitani, hisz a vizsgalatok mashogy
voltak felépitve a kiilonb6z6 orszagokban.

GENERACIOS KULONBSEGEK

A munkaértékek vizsgilataban népszeri téma a generaciok kozotti kiilonbség.
Ezuttal a Lyons-féle skalaval végzett vizsgalatokbdl emlitiink néhanyat. Lyons
és mtsai (2007) generaciok értékpreferenciait vizsgalva azt talaltak, hogy a mil-
lenniumi generacionak fontosabbak a tarsas, illetve a presztizs értékek, mint
az idGsebb korosztalyoknak. A X generaci6 tagjainak szignifikansan fontosab-
bak az intrinzik értékek, mint a fiatalabb és az idGsebb generacidknak. A leg-
id6sebbek az altruista értékekre helyezték a legnagyobb hangsilyt. Lyons és
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mtsai (2007) kutatasadban az extrinzik értékek fontossagdban nem mutattak
eltérést a generaciok.

Cennamo és Gardner 2008-ban 504 f6s mintan végzett kutatasa szignifi-
kans kiilonbséget talalt a generaciok kozott a statusz/presztizs és a fliggetlenség
dimenzidjaban, de a tobbiben nem. A fiatalabb korosztalyok (Y és X) nagyobb
hangstlyt fektettek a statuszra az idésebbekhez képest. Ertelmezésiik szerint
ennek az az oka, hogy az idésebbek olyan pontjan tartanak a karrierjiiknek,
amikor mar birtokoljak a kivant poziciot, mig a fiataloknak ez aktualisan prio-
ritas lehet, melynek révén el6rébb juthatnak, illetve jobb poziciét szerezhetnek
a munkaerdpiacon. Az Y generaci6 a fiiggetlenség értékeit sokkal fontosabbnak
tartja, mint az id6sebbek. A baby boomerekre tradicionalis palyamodell jellem-
706, amely magéban foglalja az elkotelez6dést és a kemény munkét mint fontos
értékeket. Ezzel szemben az Y generaciora az autonémia és a munka-maganélet
egyensuly értékeinek magas pontszdmai jellemzGek, amelynek velejardja, hogy
ha ezek nem teljesiilnek az adott szervezetben, a munkavallalok valoszintileg ki-
1épnek, és olyan munkat keresnek, ahol ezeket az igényeiket ki tudjak elégiteni
(Cennamo és Gardner, 2008).

Kuron és munkatarsai (2015) az ezredfordul6 idején munkéba 1ép6 kana-
dai fiatalok (Millenials) munkaértékeit vizsgaltak. A 906 f6s minta elemzése
alapjan azt 4llapitottak meg, hogy ezen generaci6 szdméra leginkabb az ext-
rinzik értékek fontosak, szemben az idGsebbekkel, ezutan az intrinzik, tar-
sas/altruista és presztizs értékek kovetkeznek fiiggetleniil attél, hogy tanu-
16k voltak vagy mar munkéba alltak. Egyediil a fizetés jelentGsége emelkedett
egy kicsit, mig az immaterialis értékek koziil néhanyé csokkent valamelyest.
Tehat a munkaba 1épés nem hozott valtozast a munkaértékekben szemben
a korabbi generaciokkal, ahol a munkaba allas jelent8s valtozast gyakorolt az
értékpreferenciakra.

MODSZEREK

Az elsédleges célunk a kutatassal a Lyons-féle Munkaérték Skala kiprobalasa és
adaptécidja volt magyar mintan. ElGszor a szerzé engedélyével oda-vissza for-
ditassal elkészitettiik a skala magyar verziojat, amelyet miihelymunka kereté-
ben egy kisebb mintan kiprobaltunk, majd a forditasokat finomitottuk.

A Lyons-féle Munkaérték Skalat egy online adatfelvétel soran hasznaltuk szak-
mai és munkahelyi sikeresség tényezdit vizsgalo kutatasunk keretében. Az adat-
felvételre 2018 novembere és 2019 januarja kozott keriilt sor. A skala 25 itemes
valtozatat hasznaltuk, a valaszokat 6tfoka Likert-skalan jelolték a valaszadok.
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A kutatasba bevont tovabbi méréeszkozok:

Alapvet6 Pszichologiai Sziikségletek Kielégiilése a Munkahelyen Skala (Deci és
Ryan, 2000): a harom alapvetd sziikséglet (kompetencia, autonémia és valaho-
va tartozas) munkahelyi kornyezetben val6 kielégiilését vizsgalja 21 itemben
hétfoka Likert-skalaval.

Utrecht Munkaba Val6 Bevonddas Skala (Schaufeli és Bakker, 2004): a mun-
kaba valo belefeledkezést, a flow allapot atélését, az energikussag érzését vizs-
galja a mérGeszkoz 17 itemmel 6tfokt Likert-skalan.

Szubjektiv Palyasikeresség Skala (Turban és Dougherty, 1994): négy item-
mel 6tfoka Likert-skalan méri, hogy az egyén kiilonb6z6 szempontok szerint
mennyire latja sikeresnek a karrierjét.

Palya Iranti Elkotelez6dés Skala (Blau, 1985): hétitemes 6tfoka Likert-ska-
laval a valasztott palya iranti elkGtelez6dést mértiik.

Minta bemutatasa

A mintaba azok a felnéttek keriiltek, akik 4llandé munkéval rendelkeztek akar
teljes, akar részmunkaidében. Az adattisztitas utan 1172 6 valaszait elemeztiik.
A legfiatalabb kitolt6 18 éves, a legidGsebb 65 éves volt. A minta 4tlagéletkora
37,4év (sd=10,68). A nemek aranyat tekintve nem kiegyensilyozott a mintank,
68,3%-at alkotjak a nék (800 16), 31,7% férfi (372 £6). A valaszadok nagy része
févarosi, illetve varosi (84,3%), és mintegy 60%-a fels6foku végzettséggel ren-
delkezik. A munkahely jellégét tekintve a legtébben hazai nagyvallalatnal (25,7%)
és egyhazi intézményeknél (22,6%) dolgoznak. A szakméban elt6ltott évek szama
is valtozatos képet mutat: van, aki az elsg évét tolti a szakméajaban, mig a legma-
gasabb érték a 45 év volt, az atlag 11,06 (sd=10,39). A munkahelyek szaméanak
atlaga 3,9 (sd=2,53), a legalacsonyabb érték 1, mig a legmagasabb 30. A minta
tobb mint harmada (72,2%) a képzettségének megfelel6 munkakorben dolgozik.

EREDMENYEK

A skala megbizhato (Cronbach alfa=0,87). Mivel a minta nem reprezentativ, ezért
megvizsgaltuk a munkaértékeket almintanként is. A teljes mintan kapott atla-
gokhoz képest nem talaltunk jelentds eltérést a nem, a legmagasabb iskolai vég-
zettség és a lakhely almintak esetében. A n6k és férfiak kozott szignifikans kii-
I6nbséget talaltunk a masoknak segiteni, visszajelzés, hatalom és munkatarsak
munkaértékeknél (p=0,00). A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve a biztos
allas és a kihivas munkaértékek mutattak szignifikans eltérést (p=0,00), a lakd-
hely esetében nem volt szignifikins kiilonbség egyik munkaérték esetében sem.
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Az értékpreferencidk elemzése azt mutatja, hogy a teljes mintaban és az al-
mintakban is a legfontosabb munkaérték az informaciok és a legkevésbé fontos
a hatalom. A legfontosabb értékek k6zott mindegyik almintaban ugyanazokat a
munkaértékeket talaljuk, de eltér6 a sorrenddel: egyensily, vidam munkakor-
nyezet, visszajelzés, elismerés. A legkevésbé preferalt értékek a teljes mintaban
és az almintakban is: befolyas, tarsas interakeio, jelentGs hatas, nagy presztizs.
Ha alegfontosabb és a legkevésbé fontos munkaértékek atlagait és szoérasait 6sz-
szehasonlitjuk (1. tablazat), akkor lathat6, hogy csak a hatalom mondhat6 nem
igazan fontos értéknek, de a szoras itt a legnagyobb, ennek a munkaértéknek az
esetében nagyobb a minta heterogenitasa. Ez megfigyelhet§ az almintdkon is.

1. tablazat. A legfontosabb és a legkevésbé fontos munkaértékek atlagai
és szOrasai a teljes mintaban

Munkaértékek Atlag és széras
Informaciok 4,58 (0,65)
Egyensuly 4,49 (0,72)
Vidam munkakérnyezet 4,47 (0,71)
Visszajelzés 4,42 (0,78)
Elismerés 4,34 (0,75)
21. Befolyas 3,55(0,92)
22. Tarsas interakcio 3,48 (0,96)
23. Jelentds hatas 3,47 (0,98)
24. Nagy presztizs 3,41 (1,01)
25. Hatalom 2,37 (1,05)

FAKTORELEMZES

Az adatokon el6szor feltaro faktorelemzést végeztiink. Ehhez az SPSS 24-es ver-
zidjat hasznaltuk. A Maximum likelihood és Varimax rotacioval kétféle, jol ér-
telmezhet6 faktorstruktarat kaptunk, egy négy- és egy hatfaktorosat.

Négyfaktoros modell

A négyfaktoros modell esetében a faktorok a variancia 38,65%-at magyarazzak,
ebbdl az els6 mintegy 14%-ot (2. tablazat).
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2. tablazat. A faktorok altal magyarazott variancia

Faktor Total Variancia % Kumulativ % Cronbach alfa
1 3,356 13,982 13,982 0,77
2 2,273 9,471 23,452 0,73
3 2,237 9,322 32,774 0,71
4 1,410 5,877 38,651 0,70

A faktorstruktira (3. tablazat) a Lyons-féle négyfaktoros megoldashoz csak rész-
ben hasonlit (Lyons és mtsai, 2010). Az elsé faktor az eredetinek megfelelGen a
kognitiv - intrinzik munkaértékeket foglalja magaban, kivéve az informécio
munkaértéket, amely ott az instrumentalis értékekhez tartozik. A mésodik fak-
tor az extrinzik értékeket takarja, az eredeti instrumentalis és presztizs értékei
egyiitt jelennek meg benne. A harmadik faktor az eredetiben is megjelend tar-
sas faktor. A negyedik faktorhoz harom munkaérték tartozik: munkaidd, egyen-
suly és szabadsag, azaz a rugalmas munkaidg, a munka-maganélet egyenstlya,
a dontési szabadsag a munka teriiletén — ezek olyan értékek, amelyek az egyén
fliggetlenségére vonatkoznak. Ez a faktor Lyons és munkatérsai (2010) hatfak-
toros modelljének hatodik faktora.

3. tablazat. Négyfaktoros modell

Itemek 1 2 3 4
Erdekes ,678 ,270
Kihivas ,661 102 -,106
Valtozatos ,654 130 123 ,207
Folyamatos tanulas ,537 122 181
Teljesitmény ,510 214 ,239
Befolyas 484 ,160 ,159
Képességeinek hasznalata ,382 123 125
Informaciok ,310 153 150 151
Nagy presztizs ,292 ,528 103
J6 fizetés ,521 123 ,251
El6relépés ,254 ,517
Juttatasok 479 112 ,102
Hatalom ,227 470 -130
Jelent6s hatés ,202 432
Elismerés 199 ,400 197
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Biztos allas -124 ,328 135
Vidam munkakdornyezet 126 ,730 195
Munkatarsak ,676 132
Tamogato fénok ,212 117 ,515 115
Tarsas interakcid 111 145 ,419

Masoknak segiteni 174 ,389

Visszajelzés ,109 ,324

Munkaidé 123 ,670
Egyensuly 138 104 ,291 ,585
Szabadsag ,266 ,526

Konfirmativ faktorelemzést is végeztiink az adatokon Amos 22 program segit-
ségével. Az RMSEA érték jo illeszkedést mutat, de a tobb érték arra utal, hogy
ez a modell nem megfelel6 (RMSEA=0,056; CFI=0,824; TLI=0,898).

Hatfaktoros modell

A hatfaktoros megoldas esetében a teljes variancia 43%-at magyarazzak a fak-
torok, és ebben az esetben nincs kiugr6 magyarazo ereji faktor (4. tablazat).

4. tablazat. A faktorok altal magyarazott variancia

Faktor Total Variancia % Kumulativ % Cronbach alfa
1 2,400 10,001 10,001 0,75
2 2,281 9,504 19,506 0,73
3 1,515 6,313 25,818 0,71
4 1,441 6,003 31,822 0,70
5 1,385 5,770 37,592 0,71
6 1,350 5,627 43,219 0,70

A feltaro faktorelemzés (Maximum likelihood, Varmimax rotaci) hat, viszony-
lag jol értelmezhet6 faktorbol allo struktirat adott (5. tdblazat). Ez sokban ha-
sonlit az el6bbi négyfaktoros modellhez, illetve Lyons hatfaktoros strukturaja-
hoz is. Az elsé faktor a teljesitmény tarsas aspektusat ragadja meg: tAmogato
fénok, masoktol kapott elismerés, visszajelzések, valamint az informéciok ada-
sa-kapésa mind szorosan 0sszefiiggnek az egyén munkahelyi teljesitményével.
A masodik faktor az eredetiben is megtalalhat6 kognitiv munkakértékek fakto-
ra. A harmadik faktor a hatalom, a negyedik az extrinzik, mig az 6t6dik a tarsas
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munkaértékek faktora, a Lyons-féle struktaranak nagyjabol megfelelGen. A ha-
todik faktor a fliggetlenség faktora, ugyanazok az itemek tartoznak ide, amelyek

a négyfaktoros modell ugyanezen faktoraba tartoznak.

5. tablazat. Hatfaktoros modell

Itemek 1 2 3 4 5 6
Tamogato féonok ,639 ,207 ,269
Elismerés ,575 ,208 A7 ,287 177
Visszajelzés ,497 179 147 124 174
Informaciok ,452 191 143
Masoknak segiteni ,441 182 125 ,204 160
Teljesitmény ,433 ,104 ,207 158
Erdekes 225 ,681 ,258
Valtozatos ,273 ,610 ,100 178
Kihivas ,594 ,343
Folyamatos tanulas 179 ,530 151 ,203
Képességeinek hasznalata 148 ,301 ,109
Jelentds hatas ,220 187 ,665
Hatalom 143 ,560 ,221
Befolyds ,207 ,230 ,468 145
Jo fizetés ,646 141
Elérelépés 155 ,188 ,272 ,465
Nagy presztizs 160 141 ,199 ,399
Biztos allas 170 -,109 ,393 112
Juttatasok 147 164 ,375
Vidam munkakdrnyezet ,206 120 136 ,761 182
Munkatérsak 134 ,671 128
Térsas interakcié 126 ,375
Munkaidé ,205 124 ,635
Egyensuly ,273 101 ,206 ,583
Szabadség 181 ,186 ,580

Ezuttal is konfirmativ faktorelemzéssel ellendriztiik a modellt. Ebben az eset-
ben a f&bb illeszkedési mutatok jok (RMSEA=0.055; CFI=0,961; TLI=0.949),
vagyis ez a modell elfogadhaté.
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A MUNKAERTEKEK
ES A MUNKA SIKERTENYEZOINEK OSSZEFUGGESEI

A Lyons-féle Munkaérték Skala és a munka néhany sikertényezgjének 6sszefiig-
gését is megvizsgaltuk. Elemzésiinkben az alapvet6 munkahelyi sziikségletek
kielégiilése, a munkéaba valé bevonddas, a szubjektiv sikerességérzet, valamint
a palya iranti elkotelezGdés valtozoit hasznaltuk.

Mivel a Munkaérték Skala esetében sériilt a normalitas, Spearman korrela-
cidval vizsgaltuk meg a valtozok kozotti egyiittjarast. A munkaértékek faktorai
koziil a kognitiv esetében tapasztaltunk leginkabb kapcsolatot a sikertényez6k-
kel. Az alapvet6 munkahelyi sziikségletek skalaatlaga, valamint a skala kompe-
tencia és autonomia faktorai, a munkéba val6 bevonddas, a szubjektiv palyasiker
és a palya iranti elktelez6dés egyarant gyenge szignifikans korrelaciot mutatott
a kognitiv faktorral. A tarsas teljesitmény faktor az alabbi tényezdkkel korrel-
al: az alapvetd sziikségletek skalaatlaga, a kompetencia és a valahova-tartozas
faktorai, a munkéaba val6 bevonodas, a szubjektiv palyasiker és a palya iranti
elkotelez6dés. Az egyéni autondmia faktor az alapvets sziikségletek autonémia
faktoraval és a szubjektiv palyasikerrel mutat gyenge szignifikans kapcsolatot.
Ahatalom faktor az alapvet6 sziikségletek kompetencia faktoraval, a szubjektiv
péalyasikerrel és a palya iranti elkotelezGdéssel korrelal gyengén. Az extrinzik
munkaértékek faktora az alapvet§ sziikségletek autonémia faktoraval all gyenge
szignifikdns negativ kapcsolatban, mig a tirsas faktor ugyanennek a skalanak a
valahova-tartozasi faktoraval korrelal gyengén (6. tablazat).

6. tablazat. A Munkaérték Skala faktorainak korrelaciéi a munka sikertényezgivel

8
g £ § =
N 5 N g N £ N 8 E E =g £3
2 = 2 g 2 s g = € o g x g5
k S ] ° » =
=3 =L <=3 < S =S N d P
0,184 0,255 0,184 0,312 0,291 0,217
Kognitiv munkaértékek
p=0,00  p=0,00  p=0,00 p=0,00  p=0,00  p=0,00
Térsas teljesitmény 0,154 0,192 0193 0,211 0,191 0,144
munkaértékek p=0,00  p=0,00 P=000  ,_000 p=000 p=0,00
0,187
Autonémia munkaértékek
p=0,00
0,157 0,192 0,170
Hatalom munkaértékek _
p=0,00 p=0,00  p=0,00
-0,136
Extrinzik munkaértékek p=0,00
0,142 0,274
Téarsas munkaértékek
p=0,00 p=0,00
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OSSZEGZES

Elemzésiink célja a Lyons-féle Munkakérték Skala magyar valtozatanak bemu-
tatasa volt. A skala megbizhaténak bizonyult. Feltaré faktorelemzéssel két mo-
dell is elfogadhatonak igérkezett, akarcsak Lyons kutatasaiban (Lyons és mtsai,
2010). A négyfaktoros modell konnyen értelmezhetd, Lyons négyfaktoros mo-
delljével sokban hasonlit6 struktdrajiu (Lyons és mtsai, 2010). Erdekes ered-
mény, hogy Lyons kutatasaiban csak a hatfaktoros modellben jelenik meg a fiig-
getlenség, mig a mi elemzésiinkben mindkét modellnek faktora lett. A faktor
visszatiikrozi a fiatal generacié munkavéallalasi attit(idjeit, Gj értékek preferen-
ciajét. A fiatalok munkavéallalasara jellemz6 a maganélet felértékelédése, a don-
tési szabadsag fokuszba keriilése (Twenge és mtsai, 2010). A konfirmativ fakto-
relemzésnek csak az egyik mutatoja tAmasztotta ala ezt a modellt, ezért masfé-
le megoldést kerestiink. A hatfaktoros modell szintén jol értelmezhetd
faktorokat adott, amely koziil 6t a Lyons-féle hatfaktoros modellben is hason-
16képpen megtalalhat6 (Lyons és mtsai., 2010). Azonban az elsé6 faktor jelenté-
se eddig csak részben jelent meg a faktorelemzésekben, hiszen a teljesitménynek
a tarsas aspektusa lett hangstlyos. Hozz4 kell tenni azt is, hogy az értékprefe-
rencia sorrendjében a tAmogato f6nok, az elismerés és a visszajelzés is a nagyon
fontos munkaértékek kozott jelenik meg. A hatodik faktor a négyfaktoros mo-
dellben is megjelend egyéni autonémia. Erdekes kettésséget mutat az els§ és
hatodik faktor, hiszen az elsé a tarsas kornyezet teljesitményt megerGsité hata-
sara vonatkozik, mig a hatodik az egyén szabadséagat, fiiggetlenségét hangsua-
lyozza. A konfirmativ faktorelemzés a hatfaktoros modellt tAimasztotta ala.

A mérGeszkoz validitasat mas, hasonl6 teriileten hasznalt skalakkal vald
korrelaciokkal vizsgaltuk. Osszességében annyi elmondhatd, hogy a gyenge, de
szignifikans egylittjarasok a munka egyéb sikertényezdivel a méréeszkoz validi-
tasat tamasztjak ala. Ugyanakkor feltételezhet6, hogy egyéb valtozok medialjak
a munkaértékek és a sikertényez6k kozotti kapesolatot.

Elemzésiink korlatja a mintaban keresendd. Bar nagy mintaval dolgoztunk, a
minta nem reprezentativ, feliilreprezentaltak a n6k és a fels6foka végzettséggel
rendelkezék. Ugyanakkor a munkaértékek almintdnkénti elemzése nem muta-
tott nagy eltéréseket, igy az elemzésiink megbizhaténak tiinik.
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Absztrakt

Cél: A Brennan, Wu és Loev (1998) altal kidolgozott Hét Erintés Skala egy 51 tételes 6n-
kitoltGs kérd6iv, mely az érintés iranti attit@idoket hivatott mérni a feln6ttkori romantikus
kapcsolatok kontextusaban. Jelen tanulmany célja a kérdéiv pszichometriai mutatéinak
bemutatasa a magyar mintan nyert adatokon.

Modszer: Keresztmetszeti kérdGives vizsgalatban 373 f6t6l (50,4% férfi 49,6% né, atla-
géletkor 33 év (sz6ras=10,5 év), 63% parkapcsolatban, 22% hazassagban, 13% élettarsi
kapcsolatban él, a kapcsolatban eltoltott id6 atlagosan 70,89 hénap (szoérds=93,8 hénap)
nyertiink adatokat. A kitolt6k a demografiai kérdések és a kot6dés felmérését szolgald
kérdsiv mellett kitoltotték a Hét Erintés Skalat.

Eredmények: Mintankon a Hét Erintés Skala magyar valtozata a megerésits faktor
elemzés (JASP programban, Rosseel, 2012) eredményei alapjan az eredeti faktorstruk-
tarat mutatta. Az érintési attitiidokben kiilonbséget talaltunk a kotédés tipusok kozott.

Kulcsszavak: felnétt kotdés = érintési attittidok = Hét Erintés Skala

A SZERETETTELJES ERINTES' JOTEKONY HATASAI
A FELNOTT PARKAPCSOLATBAN

Az érintés jotékony hatasairdl szamos ismerettel rendelkeziink (pl. Field, 2010;
Gallace & Spence, 2011; Nyitrai, 2011), viszonylag kevesebbet tudunk azonban
a feln6tt romantikus kapcsolatokban jatszott ebbéli szerepérdl.

A romantikus partnerek kozotti érintés csokkentette a stresszes életese-
ményekre vald reaktivitast azoknal az egyéneknél, akik stresszes helyzet el6tt
megérint(hett)ék partnereiket: csokkentette a pulzusszamot és a vérnyomast
(Grewen, Anderson, Girdler, & Light, 2003), illetve a fagjdalom mértékét (Fish-
man, Turkheimer, & DeGood, 1995).

A romantikus partnerek kozti szeretetteli érintés stresszes koriilmények
kozott fokozta a biztonsag és tamogatottsag érzését (Jakubiak & Feeney, 2016;
Simpson, Rholes & Nelligan, 1992). A szeretetteli érintés hatasa a biztonsag érzé-

t A szeretetteljes érintés (Affectionate Touch, vagyis a vonzalom demonstralasira szant érintés;
Floyd, 2006) kiilon vizsgalhat6 a szexudlis érintést6l (Muise és mtsai, 2014; van Anders és mtsai,
2013), masképp kapcesolodik a jolléthez és a k6tddés elkeriiléséhez, mint a szexudlis érintés. Az agy
kiilonbséget tesz az érintés érzelmi aspektusai és az érzelmileg semleges tapintési érzetek kozott
(Gallace & Spence, 2011).
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sére inkabb alakult ki, ha az érintés a romantikus partnert6l, mint ha egy kozeli
barattdl érkezett (Jakubiak & Feeney, 2016), fiiggetleniil att6l, hogy az érintést
a partner valasztasanak vagy a kisérletvezets utasitasainak tulajdonitottak az
érintést kapo személyek (Coan, Schaefer, & Davidson, 2006). S6t, ha csak ima-
ginaltak egy kozeli barat vagy a romantikus partner érintését, az is novelte a
biztonsag érzését (Jakubiak & Feeney, 2016).

A felnéttkori romantikus kapcsolatokban a szeretetteljes érintés pozitiv ér-
zelmi allapotokhoz kapcsolodott (Fisher, Rytting, & Heslin, 1976), az érintés-
sel kapcsolatos komfort, az élettel valo elégedettség és az 6nbizalom novekedé-
séhez, és a negativ érzések csokkenéséhez (Fromme, Jaynes, Taylor, Hanold,
Daniell, Rountree, & Fromme, 1989). A partnerrel val6 napi szint{i érintéses
kapcsolat nem csak rovid tavon javitotta a hangulatot, de az altalanos pszichés
jollét hosszu tava javulasaval is jart (Debrot, Schoebi, Perrez, & Horn, 2013).
A felnéttkori romantikus kapcsolatokban a szeretetteljes érintés elGsegitette a
személyes jollét érzését (Jakubiak & Feeney, 2017). A gyengéd érintés részben
azért fokozta a jollétet, mert demonstralta az intimitast, a timogatast és a ren-
delkezésre allast (Coan, Beckes, Gonzalez, Maresh, Brown, & Hasselmo, 2017;
Debrot, Cook, Perrez, & Horn, 2012; Jones & Yarbrough, 1985). A romantikus
kapcsolatokban az érintés oxitocin, az Gn. kot6dési hormon felszabadulaséval
jart (Gulledge, Hill, Lister, & Sallion, 2007).

A felnéttkori romantikus kapcsolatokban a szeretetteljes érintés elGsegitet-
te a kapcsolati jollétet. Erintéssel szamos érzelmet fejezhetiink ki (Hertenstein,
Keltner, App, Bulleit, & Jaskolka, 2006). A romantikus kapcsolatokban €16 egyé-
nek hajlamosak voltak a partnerek érintését Ggy érzékelni, mint ami melegséget,
szeretetet és elkotelezettséget fejez ki (Johson & Edwards, 1991; Pisano, Wall, &
Foster, 1986). A romantikus kapcsolatokban tapasztalhato gyakori szeretettel-
jes érintés nagyobb intimitassal, kapcsolati elégedettséggel és elkotelezettség-
gel, kevesebb kapcsolati szorongéassal és a kapcsolat minGgségének idébeli nove-
kedésével jart (Debrot és mtsai, 2013; Gulledge, Gulledge & Stahmann, 2003).
Az érintés elGsegitette a parkapcsolat egészségét is (Jakubiak & Feeney, 2017).

Az érintés adasa és fogadasa az adonak és a fogadonak egyarant elényésnek
bizonyult (Debrot és mtsai, 2013; Debrot, Stellar, MacDonald, Keltner & Impett,
2020; Field és mtsai, 1998).

Ennyi el6ny mellett konnyti elfogadni, hogy fontos a fizikai érintés megosz-
tasa a partnerek kozott, a parok 0sztonzése arra, hogy a mindennapi életben
gyakrabban vegyenek részt szeretetteli érintkezésben, a parok megtanitasa az
Herintésre hallgatasra” (Carmichael, Goldberg, & Coyle, 2020; Holt-Lunstad,
Birmingham, & Light, 2008; Jakubiak & Feeney, 2019). Mégis koriiltekintést
kivan ennek felvetése, hogyanja.
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ERINTESI VISELKEDESRE ES ATTITUDRE HATO TENYEZOK

Az érintési és a megérintettségi élmény terén mutatkozo egyedi kiilonbségeink
egy része az érintés(i viselkedés) tarsadalmi, kulturalis szabalyozottsaga kii-
16nbségeit tiikrozi (Finnegan, 2005; Jourard, 1966).

Maésok az érintési viselkedésben megmutatkoz egyéni kiilonbségeknek (nem,
életkor, kapcsolatban eltolt6tt idG, kapcsolat minGsége) tudhatok be (Chopik,
Edelstein, van Anders, Wardecker, Shipman, & Samples-Steele, 2014; Gulledge
és mtsai, 2003; Nguyen, Heslin, & Nguyen, 1975).

A kutatdk egy része az egyéni kiilonbségek fejlddéstorténeteinkbél fakadd
aspektusait veszi goresé ala, és a korai és késébbi kapcsolati élmények hatasét
vizsgalja. Eredményeik szerint a gyerekkori csaladban a sziil6kkel valo testi/
fizikai kontaktus mintait kapcsoljuk 6ssze a csaladon kiviili személyekkel vald
testi/fizikai kontaktus keresésének késébbi mintaival (Deethardt & Hines, 1983);
a szarmazasi csaladbeli érintési gyakorisag megfelel a feln6ttkori aktualis érin-
tési viselkedés gyakorisaganak (Schutte, Malouff, & Adams, 1988); s6t a testi/
fizikai kontaktussal szembeni idegenkedés generaciokon &t tart6 folyamatossa-
géara vonatkozoan is vannak vizsgélati adataink (Chopik és mtsai, 2014; Main,
1990). A kot6déselmélet magyarazatot is kinal. Az érintés a k6t6dés szempont-
jabdl relevans viselkedés, amelynek fontos kovetkezményei vannak gyermek és
feln6tt korban (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1972; Anisfeld, Casper, Noyzce, &
Cunningham, 1990; Bowlby, 1982; Brennan, Wu, & Loev, 1998).

AZ ERINTES SZEREPE A KOTODES ALAKULASABAN
Az érintés szerepe a kotédés alakulasaban gyermekkorban

Az érintés nem csak fontos, hanem kritikus a cseecsemd&kori kot6dés kialakula-
sa szempontjabol. Bowlby (1973, 1980, 1982) szerint a csecsemdk veliik sziiletett
~kot6dési tervvel” rendelkeznek, amely azt a célt szolgalja, hogy szoros kozel-
ségben legyenek az elsGdleges gondozodikkal. Ennek megfelelGen, a fizikai/testi
kontaktus megteremtése, a ,kozelség keresése”, a kot6déselmélet kozponti fo-
galma. Kutatasokkal sikeriilt igazolni, hogy az els6 év vége felé a k6tGdésben
egyedi eltéréseket lehet azonositani mind az otthoni, mind a laboratériumi kor-
nyezetben (in. idegen helyzet teszt). Az egyéves korban meglév$ biztonsagos
kotédés kapesolatban 41l azzal a korabbi megfigyeléssel, miszerint az anya ,,sze-
retetteljes/gyengéd” mdédon banik a gyermekével. Az elkeriil kot6dési gyerme-
kek mamait sokkal nagyobb valoszintiséggel kodoltak a megfigyel6k gy, hogy
kellemetlen élményt nydjtanak a gyermekeik szimara a testi érintkezés kont-
extusiban, igy ezek a gyerekek vagy idegenkednek az anyaval val6 testi/fizikai
kontaktustdl, vagy ambivalensek az ilyen kontaktusokat illetGen. A szorongd-el-
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lenall6 csecsem6k mamai nem idegenkednek a szoros testi kontaktustol, am
mégsem képesek szeretetteljes/gyengéd testi/fizikai kontaktust biztositani, a
kézben tartas idejét leginkabb rutineljarasokra hasznaljak (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978).

A biztonsagos kot6dés kialakulasa szempontjabol szamit a testi/fizikai kon-
taktus idGtartama (Anisfeld és mtsai,1990), de még inkabb az ilyen kontaktus
mindgsége. Ezek a kutatasok az érzékeny gondozast az affektiv érintéssel (szere-
tetkifejez6 érintés) mutatjak be (Bowlby, 1979).

Az érintés szerepe a kotédés alakulasaban
a felnétt romantikus parok életében

A kot6déselméletet Bowlby (1973, 1980, 1982) és Ainsworth (1978) eredendGen
a csecsemo és gondozdja kozaotti bioldgiai alapt, 6nallé motivacios hattert vi-
selkedéses és érzelmi kotelék magyarazatara hasznaltak. Bowlby azonban mar
ekkor felvetette, hogy az egyéni fejl6dés soran a kot6dés igénye és megnyilva-
nulasai sohasem halvinyulnak el, csak a szerepet bet6lt6 személyek kore val-
tozik. Feln6ttkorban a szerelmi partner lesz a legfontosabb személy, akire a
kot6dés igénye iranyul. Klinikai megfigyelései alapjan feltételezte, hogy a ko-
t6dés harom funkcidja — a kozelség keresése a kotGdési személlyel stresszhely-
zetben; a biztonsagos menedék, ahova mindig vissza lehet térni tAimaszért be-
tegség, faradtsag vagy tanacstalansag esetén; valamint a biztonsagos bazis,
ahonnan a vilag felfedezése és az autondémia bontakozasa indulhat — a felnétt-
kori partnerkapcsolatokban is alapvet&en jelen van. Meggy6z8dése volt, hogy
az elsédleges gondozoval kialakult k6t6dés minGsége és ennek reprezentacioja
(4n. bels6 munkamodell) meghatarozo szerepet jatszik felnGttkorban az érzel-
mi kapcsolatok 1étrejottében, fenntartasdban és egyéni mintazatanak alakita-
saban (Bowlby, 1982).

Bowlby bels6 munkamodell fogalma és az Ainsworth altal leirt kot6désben
tapasztalhato egyéni kiilonbségek — a biztonsagos, a szorongo-elkeriilé és a szo-
rongb6-ambivalens — a két legtermékenyebb koncepcit volt a feln6ttkori romanti-
kus kapcsolatok kutatasai szamara. A Bowlby altal leirt bels6 modell kapcsolati
séméanak tekinthet6k, amely a késébbi életkorokban is alakitja a parkapcsolati
elvarasokat, a motivaciot és a viselkedést (Fraley, Vicary, Brumbaugh, & Rois-
man, 2011; Zayas, Mischel, Shoda & Aber, 2011).

Az érintés fogadasa a felnGttek kozeli kapcsolataban elGsegiti az érzett biz-
tonsagot (a biztonsag és a kozelség érzése) és a biztonsagos kétédés séma akti-
valodasat; el6hivja a biztonsagos kapcsolati tapasztalatok emlékeit (Baldwin,
2007; Carnelley & Rowe, 2010). A romantikus partnertél kapott érintéssel n6-
vekszik a partnerhez valo kozelség érzése, a biztonsag, gondozva lenni érzése és
a partner részér6l megértve lenni érzése (Debrot és mtsai, 2012; Debrot és mt-
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sai, 2013.) A szeretetteljes érintés egy olyan kiemelkedd kapcsolati tapasztalat
lehet, amely elGsegiti biztonsagos kotédést (Jakubiak & Feeney, 2016).

A kot6déselméleti keretben gondolkodo kutatok szamaéara a felnGttkori sze-
relembeesés ugyan-azon valtozok egy részét érinti — koztiik az érintést —, mint
a csecsemdk és az anyak kozotti kot6dés kialakulasa, azzal a kivétellel, hogy a
felnGttkori gondoskodas sokkal inkabb kolesonos, és van egy szexudlis Osszete-
véje is (Shaver, Hazan, & Bradshaw, 1988). Vizsgalataik szerint a parok kozotti
kot6dés kialakuldsa két 1épesSben zajlik. A szerelembe esés elsé fazisara a ko-
zelség keresése jellemz6, majd a kapcsolat fejlédésével a kapcsolat mint bizton-
sédgos menedék is egyre fontosabb szerepet kap. Ebben a szakaszban gyakori és
intenziv intim egytittlétek zajlanak. A kapcsolat masodik fazisaban, a kot6dési
fazisban, az intim érintkezések gyakorisaga és intenzitasa csokken, és a kot6dés
maésik két komponense — a szeparacio elleni tiltakozas és a biztonsagos bazis — is
részévé valik a partnerek kot6désének (Hazan & Zeifman, 1996). A kapcsolaton
beliili érintés szempontjabol a gondoskodas, az elkotelez6dés nonverbalis jelei
(az egymas iranti szeretet jelzése a kiviilallok szamara a nyilvainos megjelenités
atjan) és altalaban a gyengéd érintés keriil el6térbe.

A FELNOTTKORI KOTODESI TIPUSOK?
ES AZ ERINTESI ATTITUDOK ES VISELKEDES

A felné6ttek romantikus kot6dését a kutatok két dimenzié mentén irjak le: a szo-
rongas (az elhagyastdl valo félelem és a szeretet, megnyugtatas talzott igénye)
és az elkeriilés (6nallosag és a szoros kozelséggel jard kellemetlenség) mentén
(Shaver & Mikulincer, 2002).

A biztonsagos kétédés (alacsony szorongas, alacsony elkertilés) pozitiv kap-
csolatban all a parkapcsolat iranti elkotelezettséggel, a parkapcsolattal valo elé-
gedettséggel, a kapcsolatokban a nagyobb kolesénos fiiggdséggel és a kapeso-
laton beliili pozitiv érzelmekkel (Feeney, 2008; Simpson, 1990). A biztonsagos
kot6désti személyek gy gondoljak, hogy masok 4ltalaban reagalok és megbiz-
hatbak; élvezik a pszichologiai és fizikai kozelséget és a mésokkal val6 bens6-
ségességet. Amikor stresszes helyzetekbe keverednek, a biztonsagosan kot6dé
egyének érzelmi tamogatast keresnek partnereiknél, és hajlandok érzelmi tamo-
gatast nytjtani, ha partnereik stresszes helyzetben vannak (Simpson és mtsai,
1992). A biztonsagos kotddést egyének hajlamosabbak a nem verbalis kommu-
nikéciéra — ideértve az érintést (Guerrero & Bachman, 2006; Tucker & Anders,
1998). Képesek az érintést biztonsag keresésre és érzelmek/kotddés kifejezésére
hasznélni (Chopik és mtsai, 2014) és részesiilni az érintés jotékony hatésaibodl
(Carmichel és mtsai, 2020).

2 A téma szertedgazdsaga miatt a dimenzionalis és a négykategérids megkozelitések keretében
kutatasokra hivatkozunk.
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A szorongas dimenzioban magas értékkel jellemezhet6 egyének hajlamo-
sak arra, hogy méltatlannak tartsak magukat a gondoskodasra és szeretetre,
masokat pedig kovetkezetlennek és megbizhatatlannak tartanak. Kovetkezés-
képpen tobb szorongast tapasztalnak a kozelség miatt (Shaver & Mikulincer,
2007), gyakran bizalmatlanok, féltékenyek és ragaszkoddk (Brennan & Shaver,
1995; Hazan & Shaver, 1987). A szorong6 kot6désti felnGttek altalaban talzottan
fliggenek partnereiktdl, és romantikus kapcsolataikban félnek az elhagyastol
(Bartholomew, 1990; Hazan & Shaver, 1987). A szorongb kot6dés kevésbé po-
zitiv érzelmekkel és tobb negativ érzelemmel tarsul a romantikus kapcsolatok-
ban (Feeney, 2008; Simpson, 1990). Elmondasuk szerint kevésbé hajlamosak az
érintésre, attdl tartva, hogy a partner elutasithatja a szeretet iranti ajanlatukat
(Hazan & Shaver, 1987), de arra is, hogy tobb érintésre vagynak, mint amennyit
kapnak (Brennan és mtsai, 1998a). A szorongd kot6dést felnSttek hajlamosak
az érintést a partneriik vigasztalasara hasznalni, viszont kontrollal6 és mani-
pulalé szandékkal is hajlamosak hasznalni (Feeney & Collins, 2001). Szintén
a szorongoban kot6ds felnGttek szamoltak be arrél, hogy élvezik a gyengéd és
intim aspektusait a szexualis viselkedésnek, de 6k azok, akik aggdédnak a sze-
xualis partnerként valé vonzosaguk és elfogadhat6saguk miatt, és hajlamosak
a szexet partnereik iranyitasi modjaként hasznalni (Brennan és mtsai, 1998a;
Davis, Shaver & Vernon, 2004). Ezek az érintéshez kapcsolod6 ambivalens ér-
zések abban is tiikroz6dhetnek, hogy nincs kapcsolat a szorongb kotGdés és az
érintés gyakorisaga kozott a romantikus partnerek kozti viselkedéses tanulmé-
nyokban (Fraley & Shaver, 1998; Simpson és mtsai, 1992), mint ahogy nincs
kapcsolat a (kot6dés) szorongas és az lelkezéssel kapcsolatos érzések kozt sem
(Chopik és mtsai, 2014).

Az elkeriilés dimenzioban magas pontszammal jellemezhetG emberek hajla-
mosak masokat megbizhatatlannak, elérhetetlennek, kevéssé gondoskodonak
latni, ezért hajlamosak tagadni k6t6dési igényeiket, kicsinyitik az intimitas fon-
tossagat, tartanak tGle, arra torekednek, hogy fenntartsiak az 6nallésagot és a
fliggetlenséget (Feeney & Collins, 2001; Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer &
Shaver, 2008).

Az elkeriil§ kot6dést felnSttek kevésbé vesznek részt a nem verbélis kom-
munikaciéban — az érintést is ideértve (Tucker & Anders, 1998) —, ha tehetik
nagyobb interperszonalis tavolsagot valasztanak (Guerrero, 1996), kevesebb
kozelséget akarnak a kapcsolataikban, mint amennyi van (Mashek & Sherman,
2004). A kapcsolatban keriilik az érintéseket (Ozolins & Sandberg, 2009), az
érintést tolakodonak és a fiiggetlenséget fenyegetének érzékelhetik (Carmichael
és mtsai, 2020), és negativabb az Gleléshez valé hozzaallasuk (Chopik és mtsai,
2014). Még stresszel teli helyzetekben is ellenall6ak a romantikus partneriiktél
kapott érintéssel szemben, és kevésbé keresik veliik a fizikai kontaktust (Simpson
és mtsai, 1992). Kevesebb érintésrél szamolnak be akkor is, amikor partneriik
raszorulna arra (Kunce & Shaver, 1994), és altalaban is partneriiket kevesebb-
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szer érintik, mint a biztonsagosabb kotédéstiek (Chopik és mtsai, 2014; Tucker
& Anders, 1998). Az érintés elOnyeit kevésbé élvezik, kevésbé valtja ki ndluk
a biztonsag érzését (Jakubiak & Feeney, 2016). N6 azonban azon tanulmanyok
szama, melyek azt mutatjak, a kozelséghez val6 negativ viszonyulas ellenére a
kot6déskeriilésben magasabb értékeket elérd egyének a kozelséghez valo ne-
gativ viszonyulas ellenére is profitdlhatnak partnereik pozitiv cselekedeteibdl.

Az elkeriil6k kevesebbet profitaltak az érintésbdl, ha azt kontrollalt kisér-
leti tervezésben kaptak, ahol a partneri érintés nem volt spontan (Jakubiak &
Feeney, 2016), de mindennapi életviteliikr6l készitett naplobeszamolok alapjan
(itt az érintési viselkedés gyakorisdgara kérdeztek ra) a szeretetkifejezs érintés
a kotédés elkeriilése mértékétdl fiiggetleniil tarsult a joléthez (Debrot és mtsai,
2020). Bar az érintés hatasa mérsékelt volt, de az apro valtozasokkal a jolét id6-
vel felhalmozodhat, hogy elGsegitse az elkeriilGk jollétének hosszu tava javula-
sat. Még az elkeriil6bb kot6désii emberek is profitalnak az érintésbdl (Stanton,
Campbell, & Pink, 2017), 6k is fontosnak tartjak az érintést a romantikus par-
kapcsolatban (Johansson, 2013), a mindennapi élethelyzetben pozitivan érzékel-
ték az érintést, és gyakrabban kezdeményezték azt (Carmichael és mtsai, 2020).

Harom olyan kutatast taladltunk, amely Gsszetettebb képet ad arroél, hogy
mire is hasznaljak az érintést a kiilonb6z6 két6désti emberek.

MIRE HASZNALJAK A KULONBOZO KOTODESU SZEMELYEK
AZ ERINTEST A FELNOTT ROMANTIKUS KAPCSOLATOKBAN
— AHET ERINTES SKALAVAL NYERT TAPASZTALATOK

Brennan, Wu és Loev (1998) Brennan, Clark és Shaver (1998), valamint Sam-
ples-Steele (2011) kimondottan az érintést és az érintésnek a kot6dési kotelékek
létrejottét és megrzését/fenntartasat mérs eszkozt, az n. Hét Erintés Skalat
hasznéltak a kiilonb6z6 kotédésti személyek érintési attitlidjének feltarasara (a
kot6dés mérésére az ECR-t — Brennan és mtsai, 1998). A szorongas és elkeriilés
pontok alapjan a vizsgalatban résztveviket négy kategdriaba soroltak (vo. Bart-
holomew és Horowitz (1991) kategériai).

A kovetkezGket talaltak:

A ,Tobb érintésre vagyik” skalan magasabb pontot értek el a szorongas ska-
lan magasabb pontot elérék (félelemteli: atlag=3,34, agg6do: atlag=4,93), mint az
alacsony szorongas pontot elérék (elutasito: atlag=2,43, biztonsagos: atlag=2,07);

Az ,Erzelmi kozelség” skaldn magasabb pontot értek el az elkeriilés skalan
alacsonyabb pontot elérék (biztonsagos: atlag= 6,10, aggddo: atlag=6,05), t6-
liik alacsonyabbat az elkeriilés skalan magasabb pontot elérék (félelemteli: at-
lag=5,14, elutasit6: atlag=4,93);

Az ,Idegenkedés az érintéstl” skalan magasabb pontot értek el az elkeriilés
skalan magasabb pontot elérék (félelemteli: atlag=2,86, elutasito: atlag=2,78),
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t6liik alacsonyabbat az elkeriilés skalan alacsonyabb pontot elérék (aggodo: at-
lag= 2,17, biztonsagos: atlag=1,80);

A ,Biztonsiagos menedék” skalan magasabb pontot adtak az elkeriilés ska-
lan alacsonyabb pontot elérék (aggodo: atlag= 5,00, biztonsagos: atlag=4,67),
alacsonyabbat az elkeriilés skalan magasabb pontot elérék (félelemteli: atlag=
4,22, elutasito: atlag=3,72).

A tovabbi skalakrol csak sorrendet k6zolnek. Eszerint:

A ,Szexualis érintés” skalan magasabb pontot értek el az elkeriilés skalan
alacsony pontot elérék (biztonsagos és aggddo csoport, és koztiik nem volt el-
térés), alacsonyabb pontot értek el az elkeriilés skalan magas pontot elérék (el-
utasito és félelemteli, koztiik nem volt eltérés);

»A nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség érzése” ska-
lan hasonlban alacsonyabb pontot értek el az elkeriilés skalan alacsony pontot
elér6k (biztonsagos és aggddo csoport), mint az elkeriilés skalan magas pontot
elérok (elutasito és félelemteli csoport), akik kozott nem volt kiilonbség;

A ,Kontroll” skalan magasabb pontot értek el az elkeriilés skalan magasabb
pontot elérdk (elutasito és félelemteli csoport), mint az elkertilés skalan alacso-
nyabb pontot elérék (biztonsagos és aggddod csoport) (Brennan és mtsai, 1998a,b
— ennyi adatot adtak meg).

Tovabbi elemzésekkel azt talaltak, hogy az , Erzelmi kozelség” és a ,,Biztonsagos
menedék” skaldkon elért alacsony, illetve az ,Idegenkedés az érintést61” skala
magas pontszdmai kiilonvalasztottak a félelemteli és az elutasito kot6dést em-
bereket a biztonsagos és az aggddo kotddéstiektsl — az elkeriilés magas pontja-
it elér6ket az alacsonyabb pontokat eléréktél. A ,, Tobb érintésre vagyik” és a
»,Kontroll” skaldkon elért magas pontok kiilonvalasztottak a félelemteli és az
aggodo, illetve a biztonsagos és az elutasitd kot6désti embereket — a szorongas
skalan magas, illetve alacsony pontot eléré emberket. , A nyilvanossag el6tti
érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség érzése” és a ,Szexualis érintés” képezte
a harmadik fiiggvényt, ezek nem jarultak hozz4 szignifikansan a k6t6dési kate-
goriabeli tagsag megjosolasahoz/kiszamitasidhoz (Brennan és mtsai, 1998a, b).

Akapcsolati statusz alapjan is kiilonbségeket talaltak.? Eredményeik szerint
azok a valaszadok, akik elkotelezettségiikrél és szerelmiikrél szamoltak be (4.
csoport), magasabb pontszamot értek el az JErzelmi kozelség” (atlag=4,47) és a
»Biztonsagos menedék” (atlag=3,76) skalakon, és alacsonyabbat a ,T6bb érin-
tésre vagyik” (atlag=2,11) skalan, szemben az elkotelezett, de nem szerelme-
sekkel (3. csoport) (dtlagok ebben a sorrendben: 4,24; 3,38 és 2,52), és a nem

szerelmes és nem is elkotelezettekkel (1. csoport) (atlagok: 4,06; 3,40 és 2,53).

3 Négy csoportot alakitottak ki. Az 1. csoportba nyertek besorolast azok, akik nem voltak sem
szerelmesek, sem elkételezettek; 2. csoportba azok, akik szerelmesek voltak, de nem kételezték el
magukat; 3. csoportba azok, akik elkotelezettek voltak, de nem voltak szerelmesek; és a 4. csoportba
azok, akik egyszerre voltak szerelmesek és elkotelezettek.
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Az ,Idegenkedés az érintéstGl” skalan a 4. csoport érte el a legalacsonyabb pon-
tot (atlag=1,80) (t6bbiek: 3: 2,03; 2: 2,17; 1: 2,23). A ,Szexualis érintés skila”
megkiilonboztette az 1. (dtlag= 3,50) és a 4. csoportot (dtlag= 3,74), az utoébbi
csoport magasabb tendenciarél szamolt be. Erdekes modon tgy tiint, hogy ,,A
nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség érzése” és az ,Ide-
genkedés az érintést6l” nem kapcsolodik a kapesolati szakaszhoz, ami azt jelzi,
hogy ennek a konstrukciénak nem sok koze lehet az elkotelezettség nyilvanos
megjelenitéséhez (Brennan és mtsai, 1998a, b).

A férfiak és a n6k kozotti kiilonbségeket vizsgalva azt talaltak, hogy , A tobb
érintésre vagyik” és az ,Idegenkedés az érintést6l” skalan a férfiak magasabb
pontokat adtak, mint a n6k. A nék pedig az JErzelmi kozelség” skalan adtak
magasabb pontokat (Samples-Steele, 2011).

A HET ERINTES SKALA BEMUTATASA

Brennan, Wu és Loev (1998) célja a Hét Erintés Skala kidolgozasaval az volt,
hogy olyan Gj mérGeszkozt hozzanak 1étre, amely megfelel6en képes mérni az
érintés iranti attitidokben mutatkoz6 egyedi eltéréseket a romantikus kapeso-
latok kontextusaban. Az volt a szdndékuk, hogy az érintést és az érintésnek a
kot6dési kotelékek 1étrejottét és megbrzését/fenntartasat tanulmanyozo kutatok
szaméra egy sor, elméleti szempontbol relevans méréeszkozzel szolgaljanak.

Az altaluk létrehozott mérGeszkoz a korabbi/késébbi kérdGivektdl eltérs-
en konkrét leirasokat tartalmaz, amelyek informéaciékkal szolgalnak az érintés
funkcigjarol.

A skalak tételei kozott szerepelnek az érintés mennyiségére, valamint a mi-
néségére vonatkozo tételek, illetve vegyesen szerepelnek benne olyan allitasok,
melyekben a megkérdezett személy megérint valakit, vagy 6t érintik meg.

Bar az érintési skalaikat a konkrét k6tédési tipusokhoz valé hozzarendelé-
siik nélkiil dolgoztak ki, a késébbi kutatasok kapesolatot mutatnak az 4j érintési
mérGeszkozzel mért érintési attitlidok és a kot6dés tipusok kozott.

A korabbi/késébbi kérdGivekhez hasonldéan az 4ltaluk létrehozott méréesz-
koz is 6nbevallason alapul.

A kérdéiv 51 allitast tartalmaz, melyeket egy 7 fokozata Likert-skélan kell
értékelniiik a kitolt6knek (1=egyaltaldn nem értek egyet, egyaltalan nem jel-
lemz6, 7= teljesen egyetértek, nagyon jellemzg).

A kérddSiv — ahogy azt az elnevezése is mutatja — hét skalabdl all.

A ,T6bb érintésre vagyik” (Desires More Touch) skala nyolc allitisa azt méri,
hogy az egyén mennyire vagyik tobb érintésre a kapcsolataban (a nyilvanos érin-
tésre vonatkoz6 allitasok 1d. ott). Olyan allitasokat tartalmaz, mint: ,,Néha nem
vagyok tulzottan megelégedve kapcsolatomban az érintés mennyiségével.”;
~Még kettesben sem tudok elegendé érintést kivivni a partneremtél.”; ,,Partne-
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rem néha mindent megtesz, hogy elkeriilje az érintésem.” A skalan elért magas
pontok azt jelzik, hogy a megkérdezett egyetért azokkal az allitasokkal, misze-
rint tobb érintésre vagyik a parkapcsolataban. (A szerzdék altal tesztelt mintan
Cronbach-alfa=0,86.)

Az ,Erzelmi kozelség” (Affectionate Proximity) skala kilenc allitasa annak
felmérésére szolgal, hogy az érintést mennyire hasznélja a személy a kozelség
megteremtésére, a gyengéd érzelmek kifejezésére. Olyan allitasokat tartalmaz,
mint: ,,Néha szeretem minden kiilon6sebb ok nélkiil, csak gy karjaimban tar-
tani partneremet.”; ,Szeretem fogni a partnerem kezét, igy mutatvan ki iranta
valé érzéseimet.”; ,Gyakran érintéssel fejezem ki partneremnek, hogyan érzek
iranta.”. A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy a megkérdezett egyetért
azokkal az allitdsokkal, miszerint az érintést a pArkapcsolataban kozelség meg-
teremtésére, a szeretet kifejezésére hasznalja. (A szerzok altal tesztelt mintan
Cronbach-alfa=0,83.)

A ,Szexualis érintés” skala (Sexual Touch) hét, az érintésnek mint a szexualis
szandéknak, intimitas kifejezGjének szerepére vonatkozo6 allitasokat tartalmaz.
Ezek: ,,Amikor megérintem a partneremet, altalaban szexudlis izgalomba jo-
vok.”; ,Altalaban mar attél szexudalis izgalomba jovok, ha a partnerem csak
hozzam ér.”; ,,Az érintést eszkozként hasznalom arra, hogy szexudlis egytittiétet
kezdeményezzek a partneremmel.” A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy
amegkérdezett egyetért azokkal az allitdsokkal, miszerint az érintést a parkap-
csolatban a szexuélis szandék kifejezésére, a szexualitas részeként hasznilja.
(A szerzdk altal tesztelt mintan Cronbach-alfa=0,86.)

Az ,Idegenkedés az érintéstil” skala (Touch Aversion) nyolc allitasa az érin-
tés keriilésére, elutasitasira, annak fenyegetd, betolakodd vagy idegesit6 vol-
tanak feltérképezésére szolgal. Olyan allitasokat tartalmaz, mint: ,,Partnerem
egyfolytaban panaszkodik, hogy nem érintem meg elégszer.”; ,Tobbnyire nem
szeretem, amikor a partnerem megérint.”; ,Partnerem érintését néha nagyon
idegesitének tartom.” A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy a megkérde-
zett egyetért azokkal az allitasokkal, miszerint idegenkedik az érintéstél a par-
kapcsolataban. (A szerzdk 4ltal tesztelt mintan Cronbach-alfa=0,82.)

A kovetkez§ ,A nyilvanossag el6tti érintéssel kapesolatos kényelmetlenség

érzése” (Discomfort with Public Touch) skala 6t allitast tartalmaz. A nyilvanos-
sag el6tt a partnertdl kapott, illetve neki adott érintéssel kapcsolatos komfort
mértékét méri fel. Az allitasok: ,,Partneremet és engem nem zavar, ha mdsok
Jjelenlétében érintjiik meg egymast” (F); ,Szerintem a testi vonzalom kifejezé-
se a nyilvanossag elétt nem helyénvald.”; (F); ,,Partneremnek és nekem egé-
szen természetes, hogy megérintjiik egqymast, még akkor is, ha masok is jelen
vannak.” A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy a megkérdezett egyet-
ért azokkal az allitasokkal, miszerint a zavarba ejt6 szdmara, ha nyilvanossag
el6tt érintik meg egymast a partnerével. (A szerzGk altal tesztelt mintan Chron-
bach-alfa=0,72.)
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A ,Kontroll” skala (Coercive Control) hat allitasa felméri, hogy a személy
mennyire hasznalja az érintést az agresszio, a dominancia kifejezésére és a part-
nere kontrollalasara. Olyan allitasok tartoznak ide, mint: ,Haszndlom arra az
érintést, hogy kifejezzem a partnerem iranti ellenséges érzelmeimet és nehez-
telésemet.”; ,,Gyakran érint meg tigy a partnerem, hogy kifejezze, 6 iranyit.”
A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy a megkérdezett egyetért azokkal
az 4llitasokkal, miszerint az érintést a parkapcsolataban a masik iranti ellen-
séges érzések kifejezésére, kontrollra hasznéljak. (A szerzGk altal tesztelt min-
tan Cronbach-alfa=0,71.)

A ,Biztonsagos menedék” skala (Safe Haven) nyolc allitasa az érintés bizton-
ség- és menedékkeresésre vald hasznalatat vizsgalja olyan allitasok segitségé-
vel, mint pl.: ,Amikor nem érzem jol magam, sziikségem van ra, hogy a part-
nerem megérintsen.”; ,Ha fesziilt vagy beteg vagyok, jobb szeretem, ha part-
nerem nem ér hozzam.” (F); ,,Amikor a partnerem rosszkedvii, elsé reakciom,
hogy megérintsem.” A skalan elért magas pontok azt jelzik, hogy a megkérde-
zett egyetért azokkal az allitasokkal, miszerint az érintést a parkapcsolataban a
biztonsag, a megnyugtatas kifejezésére hasznalja. (A szerzok altal tesztelt min-
tan Cronbach-alfa=0,79.)

SAJAT KUTATASUNK

A kutatas a KRE Személyiség- és Egészségpszichologia Tanszékén a ,Feln6tt
kotédés — parkapcesolat — érintés” cimi kutatas (kutatasetikai engedély szama:
332/2016/P) keretében késziilt. Ebben a tanulméanyban ebbél a Hét Erintés Kér-
d6iv magyar mintan torténd kiprobalasa, pszichometriai elemzése soran nyert

eredményeinket mutatjuk be.

ELJARAS
A kérd6iv vizsgalatdhoz sziikséges adatokat papir ceruza tesztek formajaban,
személyes tesztfelvétel Gtjan nyertiik. A kitoltés feltétele a betoltott 18 életév és
minimum fél éve tart6 parkapcsolat megléte volt.

Vizsgaltuk, hogy magyar mintan a kérdGiv skaldin a tételek tolt6dése ho-
gyan alakul.

A feln6tt romantikus kapesolatokban az affektiv érintést vizsgal6 korabbi
kutatasok eredményeire alapozva a kérd6iv hasznalhat6sagahoz a kovetkez6
kritériumokat fogalmaztuk meg: a mér6eszkoznek alkalmasnak kell lennie a
kiilonboz6 kotédést személyek érintési attittidje kozti kiillonbségek kimutata-
séra; a kiilonbo6z6 kapesolati statuszban levs személyek érintési attittidjei kozti

kiilonbség megragadasara; a kapesolatban eltoltott id6 alapjan kiilonbséget kell
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jeleznie; eltéré mintazatot kell mutatnia a férfiak és n6k kozott az érintési atti-
tidokben; éltéréseket kell mutatnia életkorok tekintetében és mivel az érintés
kulturalisan meghatarozott, a szerz6k eredményeivel azonos és eltéré eredmé-
nyeket is varunk a magyar mintan.

Megerdsité faktor elemzést végeztiink a JASP programban (Rosseel, 2012).
A leir6 statisztikaknal talalt ferdeség és csticsossag értékek esetében azt talal-
tuk, hogy a valtozok e két paramétere tobb ponton is (alacsony standard hiba
mellett) szignifikansan eltér 95%-os szint mellett a normélis eloszlas 0-0 érté-
keitdl, rdadasul jelentGs mértékben (meghaladja az 1-es abszolatértéket), tehat
a korrelacios vizsgalatok esetében Pearson-féle korrelacios egyiitthat6 helyett
Kendall-féle tau-b monotonitasi mértéket hasznaltunk, valamint a csoportok
kozotti 6sszehasonlitdsoknal nemparaméteres eljarasokat vettiink figyelembe
(Mann-Whitney és Kruskal-Wallis probakat).

A MINTA BEMUTATASA

A mintaban 373 6 személyes tesztfelvétel soran nyert adatait dolgoztuk fel.
A Kitolt6k kozott 188 (50,4%) férfi és 185 (49,6%) né adata talalhaté. A kitolt6k
atlagéletkora 33 év (10,5 év szorassal). A megkérdezettek koziil 44-en faluban
(11,8%), 137-en varosban (36,7%) és 192-en a f§varosban (51,5%) élnek. 4 kitol-
tének altalanos iskolai végzettsége van (1,1%), 16-an szakkozépiskolat/szakmun-
kasképzot végeztek (4,3%), 197-en érettségiztek (52,8%) és 156-an fGiskola/
egyetemi végzettséggel rendelkeznek (41,8%). A kapcsolati statusz tekintetében
235-en parkapcsolatban (63,0%), 49-en élettarsi kapcsolatban vannak (13,1%),
hazassagban élnek 82-en (22,0%) és 7-en egyéb statuszt adtak meg (1,9%).
A megkérdezettek atlagosan 70,89 honapja (93,8 honap szorassal) vannak az
altaluk jelzett kapcsolatban.

VIZSGALATI ESZKOZOK

A demografiai kérdések mellett a kot6dést és az érintési attitidot mértiik.

A résztvevikkel az Experiences in Close Relationships (ECR) (Brennan és mtsai,
1998a) toltettiik ki. A mér6eszkozt gyakran hasznaljak a szorongas és az elke-
riilés mérésére. A 18 tételes elkeriilés alskala (a =, 93) az egyén kozelséggel szem-
beni diszkomfort érzését tiikrozi. A 18 tételes szorongés alskala (a =, 92) az egyén
elhagyas miatti aggodalmat tiikrézi. Pl. ,,Nem érzem jol magam, ha megnyilok
a romantikus partnerek elétt” (elkeriilés), és ,,Gyakran aggédom, hogy a parom
nem igazan szeret engem” (szorongas). A résztvevk 7 pontos Likert-skala alap-
jan értékelik az egyes allitadsokkal valo egyetértés mértékét, 1-t6l (nem értek
egyet erGsen) és 7-ig (hatarozottan egyetértenek).
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Az érintési attitiidok mérésére a Hét Erintés Skalat hasznaltuk (Brennan és
mtsai, 1998b). A kérddiv 51 allitast tartalmaz, melyeket 7 fokozatt Likert-ska-
l1an kell értékelniiik a kitolt6knek (1=egyaltalan nem értek egyet, egyaltalan nem
jellemzd, 7= teljesen egyetértek, nagyon jellemzs) (részletes ismertetés fentebb).

EREDMENYEK
A megerdsits faktorelemzés eredményei

A megerdsits faktor elemzés Rosseel, 2012) eredményei alapjan elfogadhaténak
mondhatjuk az eredeti faktorstruktarat (khiz2/df= 3312,912/1203=2,75,
CFI=0,727, TLI=0,711, SRMR=0,085, RMSEA=0,069 (90%: 0,066-0,072). Az
illeszkedési mutatdk, bar nem érik el a minimalis 0,8-as értéket, a hiba mutaték
elmaradnak a 0,1-es fels6 hatartol. A Cronbach-alfa értékek a skalak esetében
elfogadhat6 mértékiiek, és a kovetkezGképpen alakultak: ,Tobb érintésre va-
gyik” (0,788); ,Erzelmi kozelség” (0,831); ,,Szexualis érintés” (0,857); ,,Idegen-
kedés az érintést6l” (0,824); ,Kényelmetlenség érzés a nyilvanossag el6tti érin-
téstdl” (0,672); ,Kontroll” (0,651); ,Biztonsagos menedék” (0,766).

Leiré statisztikak

A mintaban a kotédési kérdGivben az elkeriilés skalan elért pontok atlaga 1,46
(szbras=0,52), a szorongas skalan elért pontok atlaga 2,25 (széras=0,65).

A Hét Erintés Skalan elért atlagok alakulasa skalanként: ,T6bb érintésre
vagyik” atlag 2,31 (szoras=0,995); , Erzelmi kozelség” atlag 5,82 (szoras=0,94);
»Szexualis érintés” atlag 4,49 (széras=1,23); ,Idegenkedés az érintést6]” atlag
1,71 (sz6ras=0,81); ,,A nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlen-
ség érzése” atlag 3,09 (széras=1,125); ,Kontroll” atlag 1,88 (sz6ras=0,82); ,Biz-
tonsagos menedék” atlag 5,21 (széras=1,14).

Korrelaciés elemzések
A Hét Erintés Skala és a kotédés két skalaja kozti korrelaciok
Az érintés és az ERC skala kozotti kapesolatok esetében kapott eredményeket
az 1. szama tablazatban mutatjuk be. Kiemeltiik a 0,2-es abszolutértéknél na-
gyobb értékeket. Ez alapjan lathato, hogy az Elkeriilés és az ,Erzelmi kozelség”
(tau-b=-0,265, p<0,001), az Elkeriilés és a ,,Biztonsagos menedék” (tau-b=-0,283,

p<0,001) esetében szignifikans, gyenge-kozepes negativ egyiittjaras tapasztal-
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hato. Az Elkeriilés és az ,,Idegenkedés az érintést61” (tau-b=0,345, p<0,001) ese-
tében szignifikans, kozepes pozitiv egylittjaras tapasztalhat6é. A Szorongas és a
,TObb érintésre vagyik” (tau-b=0,345, p<0,001) esetében szignifikans, kdzepes
pozitiv, a Szorongas és a ,Kontroll” (tau-b=0,241, p<0,001) esetében szignifi-
kans, gyenge-kozepes pozitiv egylittjaras tapasztalhato.

1. szamu tablazat. A Hét Erintés Skala és a kotédés két skalaja
- elkeriilés, szorongds - kozti korrelacidok

ECR: elkeriilés, ECR:szorongas,

STS skalak atlag atlag

,TObb érintésre vagyik” Tau-b ,165%* ,345%%

p 0,000 0,000
,Erzelmi kdzelség” Tau-b -,265%* 0,068872

p 0,000 0,055
,Szexudlis érintés” Tau-b -0,05836 0,030879

p 0,106 0,386
Jdegenkedés az érintéstol” Tau-b ,345%% J11%%

p 0,000 0,002

p 0,020 0,382
LKontroll” Tau-b J131%* ,2471%%

p 0,000 0,000
,Biztonsdgos menedék” Tau-b -,283%% 0,046451

p 0,000 0,194

Az érintési attitiidok és a parkapcsolati statusz

Az érintési attitlidok és parkapcesolati statusz kozti kapcesolatra vonatkozo ered-
ményeinket a 2. szamu tabldzatban mutatjuk be. Eszerint a parkapcsolati sté-
tusz — egylittjaras, élettarsi kapcsolat, hazassag, egyéb — mentén statisztikai
kiilonbségeket talalunk a ,,Kontroll” skalan kiviil valamennyi skalan. Azonban
ezek mértékét tekintve jelenség szinten nem értelmezhetdk.
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2. szamu tablazat. Az érintési attit(idok és a parkapcsolati statusz kozti 6sszefliggések

STS skala Parkapcsolati statusz

,10bb érintésre vagyik” 0,001
JErzelmi kézelség” 0,006
»Szexualis érintés” 0,115
Jldegenkedés az érintéstdl” 0,014
,Nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos 0.008
kényelmetlenség érzése” '

Kontroll” 0,028
,Biztonsdgos menedék” 0,050

Az érintési attitiidok alakulasa a két nem esetében

Az érintési attittidokben harom skalan — , Erzelmi kozelség”, ,Kontroll” és ,,Biz-
tonsagos menedék” — talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a férfi-
ak és a n6k kozott, mindharom skilan a nék értek el magasabb pontokat. Az
adatokat a 3. szdm1 tablazatban mutatjuk be. Azonban, ha ranéziink az érté-
kekre, rangatlagok alapjan a csoportok kézétt nincsen nagyobb kiilonbség.

3. szamu tablazat. Az érintési attit(idok alakulasa a két nem esetében

Ma::;V:Ijhit- Wilcoxon W z A(szy- :;‘i’llesdi)g-

,T0bb érintésre vagyik” 16868,5 33888,5 -0,325 0,745
JErzelmi kdzelség” 12888,5 30466,5 -4,183 0,000
»Szexualis érintés” 15437 32642 -1,877 0,061
sldegenkedés az érintéstdl” 15830,5 33035,5 -1,423 0,155
,,Nyilvénos’sa’g elétti érithésiseI,kap— 17006 34772 0,370 0712
csolatos kényelmetlenség érzése”

~Kontroll” 14572,5 32338,5 -2,720 0,007
,Biztonsagos menedék” 14300,5 31878,5 -2,893 0,004

Az érintési attitidok és a kapcsolatban elt6ltott id6

Talaltunk korrelaciokat az érintési attitidok és a kapcsolatban eltoltott id6 ko-
z0tt, de ezek a korrelaciok elhanyagolhatok (0,3 alatt marad mindegyik, tehat
nem éri el a magyarazo eré még a 9-10%-ot sem). A leir¢ statisztikakban latott
ferdeség és csticsossag értékek miatt a Kendall-tau-b egyiitthat6t mutatjuk be
ezen vizsgalatokban (4. szamu tablazat).
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Az érintési attitiidok és az életkor

Béar talaltunk korrelaciokat az érintési attittidok és az életkor kozott, de ezek
a korrelaciok elhanyagolhatok (0,3 alatt marad mindegyik, tehat nem éri el a
magyarazo er6 még a 9-10%-ot sem). A leir6 statisztikdkban latott ferdeség és
csiicsossag értékek miatt a Kendall-tau-b egyiitthatot mutatjuk be ezen vizsga-
latokban (4. szamu tablazat).

4.szamu tablazat. Az érintési attit(idok és az életkor, illetve a kapcsolatban eltoltott id6 kapcsolata

Mioéta van kapcsolatban?

Eletkor (Hénap)
skalak Kendall-tau p Kendall-tau p

,Tobb érintésre vagyik” ,008%* 0,008 114%* 0,001
,Erzelmi kdzelség” -190** 0,000 -139%* 0,000
»Szexualis érintés” -0,04 0,191 - 109** 0,002
JIdegenkedés az érintéstol” ,100%** 0,007 ,128** 0,000
,Nyilvanossag el6tti érintéssel kap-

csolatos kényelmetlenség érzése” 0.06 0,088 0.04 0.226
~Kontroll” -105%* 0,005 -,081* 0,025
,Biztonsdgos menedék” -,140%* 0,000 -,091* 0,011

OSSZEFOGLALAS

A feln6tt romantikus parkapcsolatokban az affektiv érintés szerepét szamos ku-
tat6 vizsgalta, és jutott kiilonb6z6 mintan, kiilonb6z6 mddszertanokkal és kér-
déivekkel tébbnyire hasonl6 kovetkeztetésekre. Voltak, akik a parok nyilvanos
helyen megfigyelt érintési viselkedését kodoltak (pl. Guerrero & Andersen, 1991),
masok laboratériumi koriilmények kozott tették ugyanezt (mas szempontrend-
szerrel) (pl. Jakubiak & Feeney, 2017). A vizsgalatok abban is eltérék, hogy tény-
legesen megtortént érintést (pl. Carmichael és mtsai, 2020), felidézett/vizuali-
zalt érintve levést (pl. Chopik és mtsai, 2014), vagy altalaban érintési attittidot
mérnek-e (pl. Ozolins & Sandberg, 2009). Voltak akik kiilonb6z6 érintési ,,tipu-
sokra” — simogatas, Olelés, masszirozas, hajsimogatas stb. — vonatkozdéan mér-
ték, hogy a megkérdezettek abban milyen gyakran vesznek részt; milyen gyako-
risaggal szeretnének részt venni; azt a kapcsolatban melyikiik kezdeményezi;
mennyire élvezik; és altalaban véve mennyire fontos a kapcsolatukban az érin-
tés (pl. Carmichael és mtsai, 2020). Masok egyetlen érintéses viselkedésre, az
oOlelésre és az azzal kapcsolatos pozitiv érzésekre fokuszaltak (pl. Chopik és mtsai,
2014; van Anders, 2013). Megint méasok az érintés keriilésére 6sszpontositottak
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(pl. Ozolins & Sandberg, 2009). Osszeségében csak kevesen hasznaltak a Bren-
nan, Wu és Loev (1998) altal egyébként kimondottan az érintést és az érintésnek
a kotddési kotelékek 1étrejottét és megbrzését és fenntartasat tanulmanyozo ku-
tatok szamara létrehozott, elméleti szempontbdl relevans méréeszkozt, az Gn.
Hét Erintés Skalat. Ugy éreztiik, ideje elévenni ezt a méréeszkozt, és utanajarni,
vajon mennyire hasznalhat6 az egyébként tjra lendiiletet vevé kutatasokban.

Kutatasunk soran egyfel@l azt talaltuk, hogy a Hét Erintés Skéla az eredeti
faktorstruktarat mutatja. A Cronbach-alfa értékek a skalak esetében elfogadha-
t6 mértékiek: ,,Tobb érintésre vagyik” (0,788; 0,86); JErzelmi kozelség” (0,83;
0,83); ,Szexualis érintés” (0,857; 0,86); ,Idegenkedés az érintést61” (0,82; 0,82);
»A nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség érzése” (0,67;
0,72); ,,Kontroll” (0,65; 0,71); ,Biztonsagos menedék” (0,76; 0,79). (Zarojelben
eldl a sajat, mogotte a Brennanék (1998a, b) altal talalt értékeket tiintettiik fel.)

Az érintési attitlidok a sajat mintadnkon a kovetkezGképpen alakultak. Az
altalunk megkérdezettek kevésbé értettek egyet azokkal az allitasokkal, mi-
szerint tobb érintésre vagynak a parkapcsolatukban (,,T6bb érintésre vagyik™:
atlag=2,31; szoras 0,995); egyetértettek azokkal az allitasokkal miszerint az
érintést a parkapcsolatukban kozelség megteremtésére, a szeretet kifejezésére
hasznaljak (,Erzelmi kozelség™ atlag=5,82; sz6ras=0,94); inkabb egyetértettek
azokkal az allitasokkal miszerint az érintést parkapcsolatban szexualis szandék
kifejezésére, szexualitas részeként hasznaljak (,Szexualis e érintés™ atlag=4,49 ;
szoras=1,23); kevéssé értettek egyet azokkal az allitasokkal, miszerint idegenked-
nek az érintéstdl a parkapcsolatukban (,,Idegenkedés az érintésto6l”: atlag=1,71;
szoras= 0,81); a megkérdezettek kozepes mértékben értettek egyet azokkal az
allitasokkal, miszerint zavarba ejt§ szdmukra, ha nyilvanossag el6tt érintik meg
egymast a partneriikkel (,,A nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényel-
metlenség érzése”: atlag=3,09; sz6ras=1,125); a megkérdezettek kevéssé értet-
tek egyet azokkal az allitdsokkal, miszerint az érintést a parkapcsolatukban a
maésik iranti ellenséges érzések kifejezésére, kontrollra hasznaljak (,,Kontroll”
skala: atlag=1,88; szoras= 0,99); és végiil egyetértettek azokkal az 4llitdsokkal,
miszerint az érintést a parkapcsolatukban biztonsag, megnyugtatas kifejezésére
hasznaljak (,,Biztonsagos menedék™ atlag=5,21; széras=1,14).

Akérdéivvel a mi mintankon is kiilonbségeket talaltunk a kiilonb6z6 kot6désii
személyek érintési attittidjei kozott. Eredményeink szerint minél magasabb elke-
riiléssel jellemezhetd valaki, annal kevésbé ért egyet azokkal az allitasokkal, mi-
szerint az érintést a parkapcsolataban a kozelség megteremtésére, a szeretet kife-
jezésére (,Erzelmi kozelség”), a biztonsag, a megnyugtatas kifejezésére hasznalja
(,Biztonsagos menedék”). Minél magasabb elkeriiléssel jellemezhet6 valaki, annal
inkabb jelezte, hogy egyetért azokkal az allitasokkal, miszerint a pArkapcsolata-
ban idegenkednek az érintéstdl (,,Idegenkedés az érintéstol”). Vagyis ez a harom
skala a mintankon Brennan és mtsai (1998a, b) eredményeihez hasonléan kiilon-
vdlasztotta az elkeriilés magasabb és alacsonyabb pontjait elérd személyeket.
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Azt talaltuk tovabba, hogy minél magasabb szorongassal jellemezhet§ vala-
ki, annal inkabb jelezte, hogy egyetért azokkal az allitdsokkal, miszerint tobb
érintésre vagyik a parkapcsolatdban (,,Tobb érintésre vagyik”) és értett egyet
azokkal az allitdsokkal miszerint az érintést a parkapcsolatidban a mésik iran-
ti ellenséges érzések kifejezésére, kontrollra hasznélja (,,Kontroll”). Brennanék
(1998 a, b) eredményeihez hasonlbéan ez a két skala is kiilonvalasztotta a magas,
illetve alacsony szorongassal jellemezhet6 személyeket.

Nem talaltunk 6sszefiiggést a szorongas és elkeriilés mértéke, illetve a ,,A
nyilvanosséag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség érzése” és a ,,Szexualis
érintés” skalak kozott. Brennanék eredményeihez (1998a, b) hasonlban az érintés
e két aspektusa nem mutatott kiilonbséget az eltéré kot6désti emberek kozott.

A mérbeszkoz a kiillonb6z6 kapcesolati statuszban levs személyek érintési
attittidjei kozti kiilonbségeket is jelezte. Bar a ,Tobb érintésre vagyik”, az ,Er-
zelmi kozelség”, ,, A nyilvanossag el6tti érintéssel kapcsolatos kényelmetlenség
érzése”, a ,Kontroll” és a ,Biztonsagos menedék” skaldkon talaltunk statiszti-
kailag szignifikans kiilonbségeket, de az elért pontszamok jelentése mentén el-
tlint ezek magyarazo ereje.

A kapcsolatban eltoltott id6 alapjan is kiilonbségeket jelzett, de itt is azt ta-
laltuk, hogy a korrelaciok elhanyagolhatok.

A mérGeszkoz alkalmasnak bizonyult a férfiak és n6k kozott az érintési atti-
ttidokben mutatkoz6 kiilonbségek jelzésére is. Az érintési attitiidokben harom
skalan — a ,Kontroll”, a ,, Biztonsagos menedék” és az , Erzelmi kozelség” — talal-
tunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a férfiak és a n6k kozott, mindhé-
rom skalan a nék értek el magasabb pontokat. Ez utobbi egyezik Samples-Steele
(2011) eredményeivel. Am vele ellentétben nem talaltunk kiilonbséget a , Tobb
érintésre vagyik” és az ,Idegenkedés az érintést6l” skalan, ahol az § kutatasa-
ban a férfiak magasabb pontokat adtak, mint a nék.

Bar talaltunk korrelaciékat az érintési attitiidok és az életkor kozott, de
ezek a korrelaciok elhanyagolhaték voltak.

KITEKINTES

A Hét Erintés Skéla elénye, hogy elméleti keretbe (kotédés elmélet) illeszkedik,
ett6ljol illik a parkapcsolati kot6dés vizsgalatok soraba. El6nyei mellett termé-
szetesen vannak korlatai is. El6szor is attittidket mér. Tehat az érintés parkap-
csolatok alakulasaban, fenntartasdban betoltott szerepe vizsgalatara vonatkozé
megbizhat6sagat az érintés viselkedésben megjelend aspektusai vizsgilataval
valo Osszevetésének eredménye érvényesithetné. A Hét Erintés Skala kiegyen-
sdlyozatlan az egyes skalakhoz tartozo tételek szamaban, az adott és fogadott
érintésre vonatkozo tételek szamaban, a forditott tételek skalankénti aranyaban.
Ezek vizsgalata varat magara.
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A kérdéiv validalasahoz heterogénebb mintara van sziikség. A hivatkozott
kutatésok egyetemista mintara, ami kutatasunk ebbdl a szempontbdl — kor, is-
kolai végzettség, parkapcsolati statusz — heterogénebb csoporttol nyert adatokra
tadmaszkodott, azonban a mintank a kot6dés szempontjabol nem elég heterogén,
zomében alacsony szorongassal és elkertiiléssel jellemezhetd, vagyis biztonsago-
san kot6d6 személyek alkotjak. A tovabbi kutatasok soran a kot6dés szempont-
jabdl kiegyenstlyozottabb mintara van sziikség.

Vizsgalatunk keresztmetszeti elrendezést kovetett, az érintés kapcsolat ala-
kito, fenntart6 szerepének vizsgalata longitudinalis elrendezésben kovethetEbb
lenne.

Az érintési viselkedés és a kotédés kapesolatarol valosabb képet nyerhetnénk
Osszetartozo6 paroktél nyert adatok segitségével.
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Abstract

Transplantation is a life-saving intervention for both children and adults, providing
survivors with the possibility of a ,new” life. During a strictly regulated procedure, patients
reach transplantation, and the subsequent recovery phase also takes place according to
the path determined by the medical protocol. Psychological changes are by no means
this predictable and planned. After a life-saving operation, both the child and the family
must accept the status of a chronic patient in parallel with the recovery. The aim of the
research, which started in the fall of 2020, is to identify the psychological characteristics
of transplanted children and adolescents with focus being on resilience potential. The
data of 51 transplanted children and age- and sex-matched control subjects treated at
the Pediatric Clinic of Semmelweis University are processed in the pilot study. Based on
our primary results, it can be concluded that there is no significant difference between
the groups in terms of resilience, but it should be noted that the resilience value of the
transplanted group is at the lower limit. Transplanted adolescents are more characterized
by maladaptive coping strategies, lack of prosocial behavior and higher levels of depression,
anxiety and stress. The resilience value of the transplanted group is in the normal range,
which is encouraging for the future regarding management of changes. The results
provide guidelines for psychological support designed for transplanted adolescents and
for the consideration of resilience-based screening.

Key words: transplantation = resilience * coping * depression * anxiety = stress

INTRODUCTION

Protective factors play a significant role in dealing with life-threatening
conditions and chronic diseases as well as achieving the optimal quality of life.
Anxiety states and high stress levels that occur as a result of the disease are
characteristics of the psychological state of both children and their parents
(Cousino 2017). In our case, the interpretation of the statement ’a sound mind
in a sound body’ refers to the interaction of body and soul which contributes to
well-being and the optimal quality of life (Kovesdi, 2016). The special situation
of transplanted children is striking compared to other chronically ill conditions.
In their case, a life-threatening condition is eliminated first by the transplant,
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which is then followed by the stabilization of the chronically ill condition and
the establishment of a new lifestyle. With regard to transplants, child and adult
population is significantly different based on the size of the organs, but, within
this, there are also differences in various organs as for the condition before the
transplant, the surgical intervention itself, the recovery period, the chances of
rejection, possible complications and the risk aspects (Dezséfi et al., 2018). In
2013 our country joined the cooperation between seven countries called
Eurotransplant, so the number of transplants increased by 40%. In Hungary
kidney transplantations have been performed in the study sample since 2018
previous surgeries were performed abroad. In addition to the physical treatment
- surgical background - we wish to contribute to the care of mental condition
in Hungary with the ongoing research. We consider it particularly important to
identify the protective and vulnerable factors of transplanted children and
adolescents as well as their parents, and to formulate indications and effective
support aspects taking them into account.

THEORETICAL BACKGROUND
The roots and importance of positive psychology

The objective of positive psychology, in addition to the factors of pathology
(weakness, and lack) is to learn about strengths and excellence based on empirical
research results (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000). The researchers focused
on studying the ,,good” side of people. Positive psychology defines an authentic
image of a person with positive feelings and free will, a purposeful person who
is able to regulate his negative emotional states and move themselves forward
in order to have as many positive experiences as possible. The treatment of the
physical and mental wounds of World War II contributed significantly to the
upsurge of research formulated in the spirit of positive psychology, to the
paradigm shift and to the research of protective factors in addition to vulnerable
factors. In the 1960s, the attention of researchers turned to protective factors,
Rotter (1966) described the ability to control. Additional protective factors;
stubborn personality (Kobasa, 1970), self-awareness (Festinger, 1979), self-
efficacy (Bandura, 1982), learned resourcefulness (Rosenbaum, 1990), sense of
coherence (Antanovszky, 1979), resilience (Block, 1980), dispositional optimism
(Scheier, Carver, 1987), constructive thinking (Epstein, Maier, 1989), emotional
intelligence (Mayer, Salovey, 1997) and spiritual intelligence (Zohar, Marshal,
2000). The listed protective factors help the individual prosper as an active
participant in the events of their life. However, many life situations may arise
(e.g.: trauma, accident, serious illness, transplant) over which we have no control.
In these situations maintaining control at all costs - instead of accepting the
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changed situation - worsens physical and mental health (Kulcsar, 2009).
Accepting an extreme and uncontrollable situation, adapting to the situation
and having a positive attitude can be the way of adaptation because acceptance
comes with an experience filled with trust which can correct and recolor the
fear accompanying the loss of control as well as tame the emotional experience.
Eitel (1995, id. Gy Kiss 2012) proved that letting go of control and being in an
extremely vulnerable situation reduces the risk of depression. Gratitude and
forgiveness are positive feelings that indicate the ability to process trauma.
Positive emotions have a positive physical and mental effect on personal well-
being and are associated with the possibility of post-traumatic growth (Kiss,
Mako, 2015). Werner and Smith (1992) formulate a complex system of protective
factors, which have projections from the individual, family and social
environment.

The concept and importance of resilience in clinical and health psychology

In the spirit of positive psychology, in a stressful life situation we focus on
strengths in addition to difficulties and pathological conditions - a pathogenetic
approach - in the research model. Among the protective factors the identification
of resilience potential and its correlation with other factors is the central question
of the longitudinal research conducted with transplanted adolescents. Defining
the concept of resilience is a complex question in itself, however, in the research
we think according to Maseten’s (2001) definition, which states that resilience is
closely related to the ability to adapt and that people are characterized by internal
control, empathy, optimism, positive self-image, positive handling of changes
and self-effective behavior. In Hungarian, resilience is most often referred to as
mental resilience or flexible adaptation (Szokolszky, V. Komlési, 2015).

1.table. Threat - dimensions of adaptation (Masten, 1990, id.Kiss, Maké 2015, pp.357)

Vulnerability/Adaptation Vulnerability/LOW Vulnerability/HIGH
Adaptation/SUCCESSFUL COMPETENCE RESILIENCE
Adaptation/FAILED = e VULNERABILITY

Within the science of psychology, health psychology and clinical psychology
have become open to examining the phenomenon of resilience. In mapping the
background of individual psychopathological symptoms and risk factors, there
is a scientific examination of the vulnerable - e.g. stress, anxiety, depression -
and protective factors - e.g. resilience (Hamori, 2013). Based on the results the
specialists are working on new intervention procedures aimed at preserving
health and improving the quality of life of chronic patients. Based on the results
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of research conducted among the adult population (N=438 people), the resilience
value of the healthy group is significantly higher than that of the autoimmune
patient group. In terms of personality, harm avoidance is negatively correlated,
while persistence is positively correlated with resilience. The harm avoidance
subscales of worry, pessimism, fear of uncertainty, shyness from strangers,
fatigue and asthenia were also negatively correlated with the value of mental
resilience. Self-directedness and cooperation were positively correlated with
resilience. The authors highlight the subscales of self-direction - sense of
responsibility, sense of purpose, effectiveness, resourcefulness, self-acceptance
- which, according to them, contributed significantly to the development of
resilient responses (Gyongyosiné Kiss et al., 2008). Depression and anxiety show
a significant negative relationship with mental resilience. An important role is
attributed to a purposeful life and a positive social attitude in the development
and implementation of resilient responses (Kiss, Mako6 2015) as well. The
recognition and application of resilience potential in healing can imply a change
in health behavior in the long term (Kovesdi, 2016).

Resilience among chronically ill patients

In her meta-analysis (PubMed, PsycINFO, 1993—2003), Fernanda Cal (2015)
summarizes the most significant results of resilience research from the point of
view of chronic diseases. Chronic diseases are often accompanied by anxiety
and depression, which conditions reduce the standard of living and well-being.
Resilience affects several chronic diseases, e.g. lupus, diabetes mellitus,
rheumatoid arthritis, cancer, hepatitis-C, juvenile arthritis, skin disease,
depression, Parkinson’s disease, chronic kidney disease. The development and
strengthening of symptoms of the disease can be accompanied by psychological
problems and stress which also affect the functioning of the immune system.
An inverse relationship was found between resilience, anxiety and depression
(DeNisco et al., 2011; Gyongyosiné Kiss et al., 2008; Kiss, Mako, 2015). High
resilience protects against the development of psychiatric diseases. The
relationship between resilience, reduced work capacity and somatization is
negative. Resilience shows a positive correlation with a better quality of life with
health-preserving behaviours - e.g.: healthy eating, stress reduction, self-
realization, appropriate sports (Rutten et al. 2013; Wagnild, 2009). DeNisco et
al. (2011) found an inverse relationship between chronic diabetes, resilience and
glycohemoglobin (HbA1c). An inverse relationship with depression was also
found among hepatitis C patients. There is an inverse relationship between
mental resilience and active states of Bechterew’s disease as well. Overall, the
authors concluded that patients with low resilience potential are less able to cope
with stress and challenges that arise from the disease. There are individual
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differences in social relationships, family functioning, self-esteem and emotion
regulation which can increase the risk of physical diseases and death (Cal et al.,
2015). In our study, taking these into account, we check stress, mood factors,
coping style, well-being and resilience.

Resilience among chronically ill adolescents

Chronic diseases are often accompanied by a decrease in the standard of living,
anxiety or even depression that threatens well-being. In several previous studies,
they came to the conclusion that the phenomenon of resilience affects several
chronic diseases (Edward, 2013; Zautra, Johnson, Davis, 2005). Patients with
low resilience are less able to deal with stress and challenges arising from their
illness (DeNisco et al., 2011; Erim et al., 2010, Wingo et al., 2010). Yi-Frazier
and Mstai (2015) analyzed the relationship between resilience and diabetes-
related stress, coping mechanisms and diabetes outcomes among adolescents
diagnosed with type I diabetes (T1D). Adolescents between the ages of 13 and
18 who had been diagnosed with diabetes for at least 1 year were included in
the research conducted at the Seattle Children’s Hospital. The researchers
hypothesized the correlation of a high resilience value with low distress
associated with diabetes, improved diabetes indicators, self-care, quality of life,
and more adaptive coping strategies. According to their results, the relationship
between distress and quality of life is affected by resilience, in such a way that
those with a higher value of resilience have a lower distress score and a higher
value of quality of life. Their results are consistent with the results of other
research (e.g. cancer, spinal cord injury, and adult-onset diabetes)(DeNisco,
2011; Cal és mtsai, 2015, Yi-Frazier, 2015). In the analysis, three smaller groups
(low, medium, high) were formed based on resilience values. During the analysis
of coping among the maladaptive subscales, ,desire” (unrealized fantasy)
showed an inverse correlation with the low resilience value. The group with
high resilience scores achieved higher values in adaptive coping. The results
support that changing maladaptive coping to a positive direction can influence
resilience. The authors state that the need for interventions aimed at developing
resilience (Yi-Frazier et al., 2015). The filtering function of the resilience
potential among anorexic adolescent girls undergoing hospital treatment (low
BMI, ward treatment) has been confirmed, indicating the chances of recovery
(Kovesdi, 2018).
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‘ STRESSORS ‘

e.g.cancer diagnosis hair loss

VULNERABILITY FACTOR PTOTECTIVE FACTOR
e.g.disability Self-understanding
/ RESILIENCE

{ MALADAPTION ADAPTION

e.g.depresion, self- ent e.g.social competence

‘ Maladaption — Adaption Continuum ‘

1.figure. Woodgate's adaptation model (Woodgate, 1999 pp.:38. own editing)

The supportive role of mentalization and relationship quality

Above we also referred to the importance of psychological conditions accompanying
chronic diseases in the context of recovery. The role of hope has been linked to
health and adaptation to cancer (Hinds, Gattuso, 1991; Peterman et al., 2002).
Researchers consider the ability to transcend oneself and a spiritual attitude to
be one of the central elements of resilience (Coward, 1990; Haase et al., 1992).
Part of the experience of self-transcendence is the feeling of healing, the realization
that life has meaning, which leads to the experience of unity with nature and God.

In the development of emotional life, the ability to delay appears as a positive
product - following the maturation of the nervous system - and helps children
and adolescents to manage intense emotions (Kulcsar, 1996; Foldi, 2005;
Kokonyei, 2008; Csenki, 2012). Mentalized emotions are the ultimate form
of regulation, which includes understanding the emotions of others and the
meaningfulness of emotions optimally (Fonagy et al., 2002). According to the
authors, the ability to mentalize is particularly important from an evolutionary
point of view as it ensures that we can influence and understand our own and
other people’s emotions. The ability to mentalize greatly contributes to being able
to emotionally understand, experience, regulate and adapt to difficult situations.
It also supports the recognition of the state of self-transcendence. In terms of
regulation and prevention mechanisms, we do not discuss the topic further in
the study. We move on to the pathological correlations of maladaptive regulation
and the relationship of resilience potential.

The secure attachment that develops in a sensitive caregiver environment
creates the possibility of optimal stress regulation and adaptation (Eisenberg,
Spinrad, Eggum, 2010). Aupperle et al. (2016) identified the critical behavior of
the mother in the case of a child showing significant symptoms of depression and
anxiety, which were supported by changes in the nervous system - right amygdala
intensity. Based on the results of our clinical psychology measuring instruments

80



STUDY OF TRANSPLANTED ADOLESCENTS WITH A FOCUS ON RESILIENCE

(anamnesis, interview, projective tests) of a pair of twins who have experienced
severe trauma, the experts conclude that there is no evidence of genetic origin
of resilience. The possibility of a real, interactive, authentic relationship (a
living person with whom an authentic relationship can be established) with
a real adult person is considered a significant factor in terms of the potential
development of resilience in adolescence, even if that person is not a biological
parent (Tychey et al., 2012).

Coping with stress for health and well-being

We separate two forms of adaptive regulation for dealing with stress, reframing
and problem-focused solutions. However, the maladaptive solutions increase the
chances of anxiety and depression (Gross, 1998). The lack of problem solving
further increases the chances of substance abuse and eating disorders. A low level
of acceptance increases the incidence of generalized anxiety, panic disorder and
borderline personality disorder (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schwartzer, 2010).
Studies analyzing coping found reframing, problem solving and acceptance to
be the most protective mechanisms against pathological conditions. Suppression
and avoidance are the most vulnerable solutions (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schwartzer, 2010). Rumination is a maladaptive form of problem solving.
Maladaptive problem solving both in chronic diseases and independently can
contribute to the development and maintenance of anxiety and depressive states.
Major depression occurs two to three times more often among adolescents
diagnosed with type I diabetes than among their healthy peers (Grey, 2002).
Especially in cases where self-care ability is low. A higher resilience score predicted
alower A1C score 1 year later (Yi-Frazier, 2008). Among the maladaptive coping
strategies, ,idle daydreaming” (passive longing without action) was associated
with low resilience values. Those young people who lived with this solution did
not act under stress but thought about the problem (ruminated). Resilience is
related to distress and quality of life as higher resilience is associated with higher
quality of life and lower distress (Jaser, Withe 2011, Yi-Frazier et al. 2012). High
resilience protects against depression (Birmahe et al. 1996, Kovesdi, 2018).

Psychological well-being is not achieved by the absence of maladaptive
factors but by the presence of protective factors. Ryff and Singer (1996) found
pharmacotherapy and psychotherapy (primarily behavioral therapies) of patients
with affective disorders to be successful at the symptomatic level, but their
psychological well-being did not change. The predominance of positive emotions
contributes to resilient functioning, which reduces the dominance of anxious
and depressive states and negative affects. Resilience reduces the pain associated
with chronic illness, contributes to recovery from acute illness, optimal health
behavior in chronic illness and increases well-being.
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Characteristics of transplanted children and adolescent resilience

The psychological changes of transplanted person and their families are
particularly multifaceted, as an initially healthy person first undergoes a life-
saving operation and then continues to live as a chronic patient after recovering
from the operation. Resilience potential is a particularly relevant topic in the
case of transplant recipients as it takes time and it is necessary to adapt to
changes realized in several steps along the criteria of life and death. It is
important to note that there is a relatively small number of published research
results on the topic of the resilience potential of transplanted persons. Resilient
functioning after transplantation can be grouped according to 3 different risk
factors (Haavisto et al., 2013; Taylor et al., 2009): 1) medical risk factors (e.g.:
side effects, rejection episodes, drug therapy adherence), 2) personal factors
(e.g.: elapsed time, age, medical history, low self-esteem and emotional state)
and 3) family factors (e.g.: family conflicts, income, parent’s mental state, parent’s
level of distress, physical functioning). The resilience of transplanted adolescent
shows a correlation with a positive improvement from a medical point of view.
The following psychosocial factors have been identified in the context of
resilience; mental health, neurocognitive and study support, multidisciplinary
treatment team, positive adherence, parents’ mental health, supportive parent-
peer relationships, consideration of cultural aspects in treatment planning,
preparation for adult care (Amatya, Monnin, Christofferson 2021).

Test hypotheses

According to the first hypothesis, self-efficacy shows a positive association with
resilience in both groups.

According to the second hypothesis, the resilience value of both groups falls
within the average range, but the value of the transplanted group is lower.

According to the third hypothesis, the anxiety and stress value of the
transplanted youth exceeds that of the control group.

According to the fourth hypothesis, the control group is characterized by
more mature coping methods than the transplanted young people.

According to the fifth hypothesis, transplanted young people report difficulties
in more dimensions than members of the control group.

According to the sixth hypothesis, in terms of personality characteristics,
transplanted youth differ from the control group in terms of openness.According
to the seventh hypothesis, the well-being indicators of the transplanted group
are significantly lower compared to the control group.
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PRESENTATION OF THE STUDY

We conduct our research among transplanted children and adolescents
undergoing treatment and/or follow-up care at the Semmelweis University
Pediatric Clinic No. I. The data collection began in October 2020 and the three-
year data collection is currently ongoing. In this study, we report on a pilot
analysis of the cross-sectional data recorded until the end of June 2022. More
complex results will be presented later. The study sample contains the data of
91 people (50 transplanted people and 41 control people). The control was
matched for gender and age. Test subjects can be at least 11 and at most 18 years
old. In the transplanted group, there is a mix of teenagers with kidney, liver and
lung transplants. An examination criterion is that the transplantation took place
more than 1 year ago. Ethics permit number for the study: SE RKEB 213/2020.

Table 2. Descriptive characteristics of the test sample

Item number Average age Age SD Girl Boy
Transplant group 51 14,0 2,2 32 21
Control group 40 14,4 2,4 24 16

Measuring devices used in the study

Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISK (Connor, Davidson, 2003). The
original version of the gauge was developed by Connor and Davidson. The
measuring instrument we are currently using is a 10-item, shortened version of
the original 25-item English-language measuring instrument translated into
Hungarian which is used by researchers with the permission of the authors. The
version we use is currently being adapted for children and adolescents. Cronbach’s
alpha values for our research sample can be considered reliable: 0.84 for the
parent group and 0.80 for the group of transplanted children.

Depression, Anxiety and Stress Scales, DASS-21, (Lovibond, Lovibond, 2005).
The questionnaire is for measuring negative feelings caused by depression,
anxiety and stress. The abbreviated 21-item version can be used reliably among
both adults and adolescents (Szabd, 2010, Lee et al., 2019). In the domestic
sample the measuring instrument has excellent psychometric properties (R6zsa
et al., in preparation). It has adequate reliability on the research sample, the
Cronbach-alpha value on the sample is Depression: 0.80, Anxiety 0.85, Stress
0.84, Total: 0.94.
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Public Health Surveillance Well-Being Scale (Bann et al., 2012). The questionnaire
was developed to assess general well-being. The domestic version of the
measuring instrument has already been used in several researches, the
psychometric indicators of the questionnaire are excellent, Cronbach’s alpha
value is mental well-being 0.76, physical well-being 0.64, social well-being 0.64,
general well-being 0.83, based on which the test is good has internal consistency.

Coping Inventory for Stressful Situations, CISS-21 (Endler, Parker, James 1994).
The Coping in Stressful Situations questionnaire was developed by Endler and
Parker (1994). The abbreviated version consists of 21 items, which assess the
individual’s coping strategy along 3 subscales: problem-focused coping, emotion-
focused coping, and avoidance. In a domestic sample (N=6272) it proved to be
reliable on all three scales (Kovi et al., 2015). In the present study, Cronbach’s
alpha values are: 0.78 for problem-focused coping, 0.76 for emotion-focused
coping, and 0.77 for avoidance.

Strength and Difficulties Questionnaires, SDQ, (Goodman, 1997). The Abilities
and Difficulties Questionnaire has 25 items and is one of the most popular,
internationally recognized screening methods for behavioral and emotional
problems in childhood. The items of the measuring instrument form the following
five scales: Emotional symptoms, Behavioral problems, Hyperactivity, Peer
relationship problems and Prosocial characteristics, each of which contains 5
items. Cronbach’s alpha values for the present research sample are between 0.62
and 0.71. An exception is the behavior problems scale, whose alpha is 0.45.
However, this is not surprising because international and domestic results
generally indicate similarly low reliability for this scale.

General Self-Efficacy Scale was developed by GSE Schwarzer and Jerusalem
(1995). The Hungarian version of the 10-item questionnaire developed to measure
general self-efficacy was adapted into Hungarian by Maria Kopp et al. The scale’s
reliability and validity were supported by domestic research. The value of
Cronbach’s alpha for the present research sample is 0.83.

The short, 10-item version of the Big Five Inventory, BFI (John, Srivastava,
1999) is a measurement tool developed to assess general personality
characteristics, which includes the following scales: Extraversion, Friendliness,
Conscientiousness, Emotional Instability and Openness. The items can be
evaluated on a 5-point Likert scale. The domestic tests carried out with the
measuring device supported the validity and reliability of the questionnaire
(Roézsa et al., 2013). In the present research sample, we did not calculate
Cronbach’s alphas for the two-item scales, but the correlations between the
answers to the items were acceptable.
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RESULTS

According to the first hypothesis, self-efficacy shows a positive association with
resilience in both groups. The rank correlation coefficient for the entire sample
is 0.74 (p<0.001) which shows a rather close correlation between the two
constructs. The degree of correlation coefficients did not differ significantly in
the two groups (transplanted: 0.73; control: 0.75). According to the second
hypothesis, the resilience value of both groups falls within the average range,
however, the resilience value of the transplanted group is lower. Based on the
results obtained, it was confirmed that the resilience value of both groups is in
the average zone and the value of the transplanted young people is slightly lower,
however, this difference is not significant (p=0.27). Overall, the value of the
transplanted group is at the lower end of the average range (Table 3).

Table 3. The value of resilience (CD-RISK) in the group breakdown

Goup N M sD t(p)
transplant 51 25,67 6,59 -1,09 (0,27)
control 40 27,20 6,62

According to the third hypothesis, the anxiety and stress values of transplanted
youth are higher than those of the control group. According to the sub-hypothesis,
the depression value of the transplanted group does not differ significantly from
the value of the control group. Based on the results obtained, the average of all
three dimensions (depression, anxiety, stress) and the total score in the
transplanted group was significantly higher than the results of the control group
(Table 4).

Table 4. Comparison of depression, anxiety, stress and total score

Group N M SD t(p)

Depression transplant 51 1,67 0,75 4,73 (<0,001)
control 39 0,95 0,68

Anxiety transplant 51 1,48 0,62 4,33 (<0,001)
control 39 0,88 0,67

Stress transplant 51 1,85 0,68 3,47 (<0,001)
control 39 1,33 0,72

Total score transplant 51 1,66 0,63 4,62 (<0,001)
control 39 1,05 0,61
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According to the fourth hypothesis, the control group is characterized by better
coping than the transplanted young people.The obtained results show that
problem-focused coping was indeed significantly higher in the control group
than in the case of the transplanted, but, at the same time, no significant
differences were found in the other two coping strategies. It is worth noting that
the control group scored higher on all three scales (Table 5).

Table 5. Comparison of coping style by group

Group N M SD t(p)

Task oriented transplant 51 23,55 4,89 -2,09 (0,039)
coping control 40 25,60 4,29
Emotion oriented  transplant 51 20,37 5,68 -1,49 (0,138)
coping control 40 22,10 517

transplant 51 19,41 5,74 -1,77 (0,080)
Avoidance coping

control 40 21,70 6,56

According to the fifth hypothesis, transplanted young people report more
difficulties than those in the control group. Our results do not support these
assumptions. Only one scale, the prosocial scale, showed a significant difference
in favor of the control (Table 6).

Table 6. Group comparison of the scales of the abilities and difficulties questionnaire

Group N M SD t(p)

transplant 51 3,37 2,58 -1,32(0,189)
Emotional symptoms

control 40 4,08 2,4

transplant 51 2,82 1,81 0,77 (0,439)
Behavioral problems

control 40 2,55 1,47

transplant 51 4,59 1,95 -0,13 (0,896)
Hyperactivity scale

control 40 4,65 2,55
Contemporaryrela-  transplant 51 2,57 2,12 0,39 (0,697)
tionship problems control 40 2,40 1,94

transplant 50 714 2,03 -2,49 (0,014)
Prosocial scale

control 40 8,13 1,62

transplant 51 13,35 6,23 -0,26 (0,795)
Total score

control 40 13,68 5,33
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According to the sixth hypothesis, in terms of general personality characteristics,
transplanted youth differ from the control group in terms of openness. Based
on the obtained results, there were no significant differences between the two
groups in any characteristic (Table 7).

Table 7. Group comparison of general personality characteristics

Group N M SD t(p)

transplant 51 7,84 2,06 -0,85 (0,395)
Extraversion

control 40 8,20 1,86

transplant 51 6,98 1,67 -0,89 (0,378)
Friendship

control 40 7,25 1,08

transplant 51 5,29 1,45 -1,53 (0,129)
Conscientiousness

control 40 5,80 1,69

transplant 51 6,45 1,96 0,44 (0,662)
Neuroticism

control 40 6,28 1,81

transplant 51 716 2,18 -0,65 (0,52)
Openness

control 40 7,45 2,07

According to the seventh hypothesis, the well-being indicators of the transplanted
group are significantly lower than those of the control group. Based on the
obtained results, there were no significant differences between the two groups

(Table 8).

Table 8. Group comparison of well-being components and the overall indicator

Group N M SD t(p)

transplant 49 3,85 ,793 -0,37 (0,709)
Mental well-being

control 40 3,91 ,602

transplant 50 4,43 ,802 0,19 (0,846)
Social well-being

control 40 4,40 ,612

transplant 50 4,05 ,909 0,89(0,372)
Physical well-being

control 40 3,88 ,872
General well-being ¢ anplant 49 4,10 748 0,26 (0,793)
(sum of 3 compo-
nents) control 40 4,06 ,547
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DISCUSSION

The presented study analyzes the data of the first 1.5 years of a three-year data
collection on a pilot basis. Among the recorded data, we do not go into the results
of the parent-child relationship and moderating and mediating relationships.
The aim of the study was to support with empirical data the development of
interventions and support for the psychological help of transplanted adolescents.
We found that SE I no. the resilience value of adolescent transplant recipients
treated at a pediatric clinic does not differ significantly from age-matched healthy
control individuals. In other words, the transplanted adolescents were able to
adapt flexibly to the stress effects caused by the transplantation and the changed
living conditions — chronic illness. However, the group’s resilience score is at
the lower end of the average zone. The increased depression, anxiety and stress
values among transplant recipients draw attention to the importance of the limit
value. The protective role of resilience was confirmed by previous research
(Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna et al., 2013; De Waziéres, Vuitton, Dupond,
1999; Kovesdi 2018) and the inverse relationship between resilience,depression
and anxiety (Kiss et al., 2012; Kévesdi 2018). Significant resilience potential
protects against psychiatric illnesses (Bachen, Chesney, Criswell, 2009; Erim
et al., 2010). The development of the resilience potential is recommended based
on the results in the examined sample.

We verified the coexistence of self-efficacy and resilience in the entire sample
and in the group breakdown. The results of self-efficacy are consistent with
previous research (Olson, 2003; Stimer, Kumas, 2020). It is worth considering
the result in support interventions due to the fact that they go together. By
increasing self-efficacy (e.g.: specific tasks, situations), the resilience potential
can be expected to increase. The well-being of the transplanted and control
groups is similar.

In terms of coping, adaptive problem-focused coping is the least characteristic
of transplanted adolescents. Rather, the group is characterized by the use of
maladaptive strategies (emotion-focused, avoidant). One explanation for this may
be the special lifestyle associated with chronic disease. In the recovery phase
after transplantation, the attending physician is primarily the ,problem solver”
for both the parent and the child. The treatments also determine the life of the
family and the child later on, e.g. optimally, the frequency of going to school, the
possibility of solving school situations. Transplanted children and adolescents
have fewer opportunities to develop solutions to difficulties and conflicts. One
of the pillars of supportive interventions can be the promotion of problem
solving in safe conditions and the support of age-appropriate independence.
In terms of coping, adaptive problem-focused coping is the least characteristic
of transplanted adolescents. Rather, the group is characterized by the use of
maladaptive strategies (emotion-focused, avoidant).
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Transplanted adolescents have difficulties in prosocial behavior, which can
also be explained by the specific lifestyle, living situations associated with chronic
disease and physical condition. Prosocial behavior is a particularly important area
during adolescence when the importance of peer relationships increases during
personality development. Since we found no differences in terms of personality
characteristics compared to healthy peers, we can state that the lack of prosocial
behavior is not a difference determined by a basic personality characteristic but
rather a consequence of a special lifestyle and requires support.

OUTLOOK

Based on our results, interventions supporting transplanted adolescents can be
built to treat depression, anxiety and stress, to support problem-focused coping
and to develop prosocial behavior. We recommend resilience-based screening
for psychological support and future cooperation.

LIMITATIONS

From a statistical point of view, the low number of elements appears as a
limitation, however, considering the special sample, it is fortunate that the
number of test elements does not increase significantly. When interpreting the
results, it is worth considering that the study data were collected during the
COVID-19 epidemic, where the life of the control group changed significantly
compared to the normal way of life in terms of restrictions and the stress caused
by the epidemic.
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»Mens sana in corpore sano” (Satires 10)

Absztrakt

A transzplantacié gyermek és felnétt korban egyarant életmentd beavatkozas a talélgk-
nek, mely az ,4j” élet lehetGségét biztositja. Szigortan szabalyozott eljaras soran jut-
nak el a betegek a transzplantacibig, majd az ezt tkovet6 felépiilési szakasz is az orvosi
protokoll altal meghatarozott Giton zajlik. A pszicholdgiai valtozasok korantsem ennyire
kiszamithatok és tervezettek. Egy életmentd miitétet kovetGen, a helyreéllassal parhuza-
mosan a kronikus beteg statuszat kell elfogadni mind a gyermeknek, mind a csaladnak.
A 2020 6szén indult kutatés célja a transzplantalt gyermekek- és serdiil§k pszichés jel-
lemzGinek azonositasa a reziliencia potencial fokuszaval. A Semmelweis Egyetem L.sz.
Gyermekgyobgyészati Klinikan kezelt 51 f6 transzplantalt gyermek és korban és nemben
illesztett kontroll személy adatait dolgozzuk fel a tanulményban pilot jelleggel. Az els6d-
leges eredményeink alapjan megallapithatd, hogy reziliencia tekintetében nincs jelentés
eltérés a csoportok kozott, de meg kell jegyezni, hogy a transzplantalt csoport rezilien-
cia értéke az als6 hataron jelez. A transzplantélt serdiil6ket inkabb jellemzik maladaptiv
megkiizdési startégidk, a proszocialis viselkedés hianya, magasabb depresszio, szorongas
és stressz szint a kontroll csoporthoz képest. A transzplantalt serdiil§ csoport reziliencia
értéke normal tartomanyban jelez, ami biztat6 a valtozasok kezelésében a jové tekinte-
tében. Az eredmények irdnymutatds adnak a transzplantalt serdiil6k szdméara tervezett
pszichés tamogatashoz és a reziliencia alapt szlirés megfontolaséra.

Kulesszavak: transzplantéci6 = reziliencia » megkiizdés = depresszi6 = szorongas * stressz

BEVEZETO

Az életveszélyes allapotokkal, kronikus betegségekkel jaro jelentés érzelmi meg-
terheléssel és a megemelkedett stressz szinttel valé megkiizdésben jelentds sze-
repe van a mozgo6sithato eréforrasoknak és a protektiv faktoroknak a helyreal-
lasban és az optimalis életmindség elérésében. A betegség kovetkeztében fellé-
p6 szorongas és magas stressz szint mind a gyermekek, mind sziileik pszichés
allapotara jellemz6 (Cousino 2017). Az , Ep testben, ép 1élek” allitas értelmezé-
se esetiinkben a test és a lélek kolesonoshatasara vonatkozik, mely hozzajarul
a jolléthez és az optimalis életminséghez (Kovesdi, 2016). A transzplantalt
gyermekek helyzete specidlis mas kronikus beteg allapothoz képest. Esetiikben
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elGszor egy életveszélyes allapotot sziintet meg a traszplantacio, majd ezt kove-
ti a kronikus beteg allapot stabilizalasa és az j életmdd kialakitasa. A transzp-
lantaciok tekintetében a gyermek és feln6tt populaciéban 1ényeges a kiilonbség
a szervek mérete alapjan, de ezen beliil a kiilonb6z6 szervek tekintetében is
vannak eltérések, mint példaul az atiiltetést megel6z6 allapot, maga a miitéti
beavatkozas, a felépiilési idGszak, a kilok6dési esélyek, esetlegesen szév6dmé-
nyek és a kockazati szempontok (Dezs6fi és munkatarsai, 2018). Hazank 2013-
ban csatlakozott az Eurotransplant nevfi, hét orszag kozotti egyiittmiikodéshez,
igy az 4tiiltetések szama 40%-al megemelkedett. Magyarorszagon 2018 6ta vé-
geznek vese transzplantaciot, korabban kiilf6ldon végezték a miitéteket. A testi
kezelés — miitéti hattér — mellett a lelki allapot hazai ellatasahoz kivanunk je-
lenleg is foly6 kutatasukkal hozzajarulni. Kiilonosen fontosnak tartjuk a traszp-
lantalt gyermekek és serdiil6k, valamint sziileik protektiv és vulnerabilis
tényezGinek azonositasat és ezek figyelembevételével az indikaciok és a hatékony
tdmogatis megfogalmazasat.

ELMELETI ATTEKINTES
A pozitiv pszicholégia gyokerei és jelentbsége

A pozitiv pszicholdgia célkitiizése a patologia, a gyengeség és a hidny tényez6i
mellett az er6sségek és a kivalosagok megismerése empirikus kutatasi eredmé-
nyek alapjan (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000). Az ember ,,j6” oldaladnak ta-
nulmanyozasat helyezték kozéppontba a kutatok. A pozitiv pszicholdgia auten-
tikus, pozitiv érzésekkel és szabad akarattal rendelkez6 emberképet fogalmaz
meg, aki a negativ érzelmi allapotait képes szabalyozni és 6nmagéat eléremozdi-
tani, hogy minél tobb pozitiv élményben legyen része. A II. vilaghabor testi-lel-
ki sebeinek kezelése jelentGsen hozzajarul a pozitiv pszichologia szellemében
megfogalmazott kutatasok fellendiiléséhez és a paradadigmavaltashoz, valamint
a vulnerabilis faktorok mellett a protektiv faktorok kutatasahoz is. A ’60-as
években a kutatok figyelme mar a protektiv faktorok felé fordult - Rotter (1966)
irta le a kontroll képességét. Tovabbi protektiv faktorok; a keményen helytdllé
személyiség (Kobasa, 1970), az én-tudatossag (Festinger, 1979), az én-
hatékonysag (Bandura, 1982), a tanult leleményesség (Rosenbaum, 1990), a
koherencia érzés (Antanovszky, 1979), a reziliencia (Block, 1980), a diszpozici-
onalis optimizmus (Scheier, Carver, 1987), a konstruktiv gondolkodas (Epstein,
Maier, 1989), az érzelmi intelligencia (Mayer, Salovey, 1997) és a spiritualis in-
telligencia (Zohar, Marshal, 2000). A felsorolt protektiv faktorok segitik az egyén
boldogulasat aktiv résztvevéként élete eseményeiben. Azonban szaimos olyan
élethelyzet is kialakulhat (pl.: trauma, baleset, stlyos betegség, transzplanta-
cib), mely felett nincs kontrollunk. Ezekben a helyzetekben a kontroll minden-
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aron torténd fenntartasa — a megvaltozott helyzet elfogadasa helyett — rontja a
testi és a lelki egészséget (Kulcsar, 2009). A szélsGséges és kontrollalhatatlan
helyzet elfogadésa, a helyzethez vald alkalmazkodés, pozitiv viszonyulas lehet
az adaptacio Gtja, ugyanis az elfogadas egyiitt jar bizalomteli élménnyel, ami
képes a kontroll elvesztését kisérs félelmet korrigalni és atszinezni, megszelidi-
teni az érzelmi élményt. Eitel (1995; id. Gy Kiss 2012) igazolta, hogy a kontroll
elengedése a szélsGségesen kiszolgaltatott helyzetben csokkenti a depresszi6 ve-
sz€lyét. A hala és a megbocsatas pozitiv érzések, melyek jelzik a trauma feldol-
gozasanak képességét. A pozitiv érzelmek pozitiv fizikai és lelki hatassal vannak
a személyes jollétre és egyiittjarnak a poszttraumés novekedés lehetGségével
(Kiss, Mako, 2015). Werner és Smith (1992) a protektiv tényez6k komplex
rendszerét fogalmazza meg, melynek vannak egyéni, csaladdi és tarsas
kornyezetb6l szarmazd vetiiletei.

A reziliencia fogalma és jelentGsége a klintkai-és egészségpszicholégiaban

AKlinikai és az egészségpszichologiaban napjaink elterjedt nézete szerint a meg-
terhel§ élethelyzetben a nehézségek, patologias allapotok — patogenetikus szem-
1élet - mellett az erGsségekre, protektiv tényezSkre fokuszalnak a szakemberek.
A protektiv faktorok koziil a reziliencia potencial azonositasa és Gsszefiiggései
jelen kutatas kozponti kérdése. A reziliencia fogalmanak meghatarozasa 6nma-
géban is komplex kérdés, azonban a kutatasban a Maseten-i (2001) definicié
szerint gondolkodunk, mely szerint; ,a reziliencia szorosan dsszefiigg az adap-
tacios képességgel, és jellemzs a személyre a belsé kontroll, az empdtia, az op-
timizmus, a pozitiv én-kép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony vi-
selkedés”. Masképp megfogalmazva leggyakrabban lelki ellenalloképességként
emlitjiik a rezilienciat vagy rugalmas alkalmazkodéasként (Szokolszky, V. Kom-
16si, 2015).

1. tablazat. Veszélyeztetés - alkalmazkodas dimenziéi (Masten, 1990, id. Kiss, Maké 2015, pp.357)

Veszélyeztetettség/ Veszélyeztetettség/ Veszélyeztetettség/
Alkalmazkodas ALACSONY MAGAS
Alkalmazkodas/SIKERES KOMPETENCIA REZILIENCIA
Alkalmazkodas/SIKERTELEN ~  —---——---oooee- SERULEKENYSEG

A pszicholégia tudomanyan beliil az egészségpszicholdgia és a klinikai pszi-
chologia valt nyitotta a reziliencia jelenségének vizsgalatara. Az egyes pszicho-
patolégiai korképek és rizikofaktorok hatterének feltérképezésében jelentGs
szerepet kaptak a vulnerabilis tényez6k — pl. stressz, szorongas, depresszié —
és a protektiv tényez6k — pl. reziliencia — tudoményos igényd vizsgalata
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(Hamori, 2013). Az eredmények alapjan 4j beavatkozasi eljarasokon dolgoznak
a szakemberek, az egészségmegOrzést és a kronikus betegek életmingségének
javitasat megcélozva. FelnGtt populacio korében végzett kutatas (N=438 6)
eredményei alatamasztjak a reziliencia jelentGségét az egészségmagatartas te-
kintetében. Az egészséges csoport reziliencia értéke szignifikdnsan magasabb
volt az autoimmun betegcsoport értékénél, a személyiség tekintetében az ar-
talomkeriilés negativan korrelalt, mig a kitartas pozitivan a rezilienciaval.
Az artalomkeriilés alskaldi (az aggodalmaskodas, a pesszimizmus, a bizony-
talansagtol valo félelem, a félénkség az idegenekt6l, a faradékonysag és az asz-
ténia) szintén negativan korreldltak a lelki ellenallé képesség értékével.
Az Oniranyitottsag és az egyiittmiikodés pozitivan korrelalt a rezililenciaval.
A szerz8k kiemelték az oniranyitottsag alskaldkat — felelGsségérzet, céltuda-
tossag, eredményesség, leleményesség, onelfogadas —, amelyek szerintiik je-
lent6sen hozzajarultak a reziliens valaszreakciok kialakuldsahoz (Gy. Kiss és
mtsai, 2008). A depresszi6 és a szorongas szignifikans negativ kapcsolatot
mutatott a lelki ellenalld képességgel. Az artalomkeriilés alskila szamos olyan
tényezbt foglal magaban, mely hatasok csokkentése és az Oniranyitottsag,
egyiittmikodés tAmogatasa hozzajarul a reziliencia potencial noveléséhez.
A céltudatos életvezetésnek és a pozitiv tarsas beallitodasnak is jelentds sze-
repet tulajdonitanak a reziliens valaszreakciok megjelenésében (Kiss, Makd
2015). A reziliencia potencial felismerése és alkalmazisa a gyogyitasban az
egészségmagatartés valtozasat implikalhatja hossz tavon (Kovesdi, 2016).

Reziliencia a kronikus betegek kérében

Fernanda Cal (2015) metaanalizisében (PubMed, PsycINFO, 1993—2003 k6zo6tt)
a reziliencia kutatasok jelent6sebb eredményeit foglalja 6ssze a kronikus meg-
betegedések szempontjabol. A kronikus betegségek gyakran jarnak egyiitt szo-
rongassal, depresszidval, mely allapotok csokkentik az életszinvonalat és a jol-
létet. A reziliencia hatassal van t6bb kronikus betegségre is, pl. lupus, diabetes
mellitus, rheumatoid arthritis, rak, hepatitis-C, fiatalkori iziileti gyulladas, b6r-
betegség, depresszid, Parkinson-kor, kronikus vesebeteség. A betegség tiinetek
kifejlédése, er6sodése egyiittjarhat pszichés probléméakkal, stresszel, ami az
immunrendszer miikodésre is kifejti hatasat. Forditott kapcsolatot talaltak a
reziliencia, a szorongas és depresszid kozott (DeNisco és mtsai, 2011; Gyongyosi-
né Kiss és mtsai, 2008; Kiss, Mako, 2015). A magas reziliencia véd a pszichiatri-
ai betegségek kialakulasaval szemben. Negativ a kapcsolat a reziliencia és a
csokkentett munkaképesség, valamint a szomatizacié k6zott. Pozitiv 6sszefliggést
mutat tovabba a reziliencia a jobb életmindséggel és az egészségmegbrzé maga-
tartasokkal (pl. egészséges étkezés, stressz csokkentés, onmegvaldsitas, megfe-
lel6 sport) (Rutten és mtsai 2013; Wagnild, 2009). DeNisco és mtsai (2011)
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a kronikus cukorbeteg reziliencia és a glikohemoglobin (HbA1c) k6zotti kapeso-
lataban forditott 0sszefiiggést talaltak. Szintén forditott kapcsolatot talaltak a
depresszioval a hepatitis-C-ben megbetegedettek korében. Inverz a kapcsolat a
lelki ellen4lld képesség és a Bechterew-kor aktiv allapotai kozott. Igy a szerzék
Osszességében arra kovetkeztetésre jutottak, hogy az alacsony reziliencia poten-
ciallal él6 betegek kevésbé képesek megkiizdeni a stresszel és a kihivasokkal,
melyek a betegségbdl fakadnak. Egyéni kiilonbségek mutatkoznak tovabbé a
tarsas kapcsolatokban, a csaladi miikodésben, az 6nértékelésben és az érzelem-
szabalyozasban, melyek novelhetik a fizikai betegségek kockazati faktorat és az
elhalalozas is (Cal és mtsai, 2015). Osszességében elmondhat6 hogy a rezilien-
cia mind a szomatikus, mind a pszichés betegségek tekintetében védéfaktornak
bizonyult. Vizsgalatunkban a fentiek figyelembevételével elemezziik a stressz,
a hangulati tényezdk, a megkiizdési stilus, a jollét és a reziliencia jelenségét.

Reziliencia a kronikus beteg serdiil6k korében

A kronikus betegségek gyakran jarnak egyiitt az életszinvonal csokkenésével és
jollétet veszélyeztet szorongassal vagy akar depresszidval. Tobb korabbi kuta-
tasban is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia jelensége hatassal
van tobb kronikus betegségekre is (Edward, 2013; Zautra, Johnson, Davis, 2005).
Az alacsony reziliencidt mutatd betegek kevésbé képesek ugyanis a betegségiik-
bdl fakado stresszel és az abbol adodd kihivasokkal megkiizdeni (DeNisco és
mtsai, 2011, Erim és mtsai, 2010, Wingo és mtsai, 2010). Yi-Frazier és munka-
tarsai (2015) I-es tipust diabetessel (T1D) diagnosztizalt serdiilék korében a
reziliencia és a cukorbetegséghez kapcsol6do stressz 0sszefiiggését, a coping
mechanizmust és a diabetes eredményeket elemezték. A Seattle-i Gyermekkor-
hazban végzett kutatasba olyan 13-18 év kozotti serdiil6ket vontak be, akiknek
minimum 1 éve volt diabetes diagndzisuk. A kutatdk feltételezték a magas re-
ziliencia érték osszefiiggését a diabetesszel jaré alacsony distresszel, a javuld
diabetesmutatokkal, az 6ngondoskodassal, az életmingséggel és az adaptivabb
coping stratégidkkal. Eredményeik szerint a distressz és az életmingség kap-
csolatara a reziliencia hatassal van, oly médon, hogy akiknek magasabb a re-
ziliencia értéke, azoknak alacsonyabb a distressz pontszama és magasabb az
életmindség értéke. Eredményeik dsszhangban vannak mas kutatasok ered-
ményeivel is (pl. mint rak, gerincsériilés, és a felnGttkori diabetes) (DeNisco,
2011; Cal és mtsai, 2015; Yi-Frazier, 2015). Az elemzésben a reziliencia értékek
alapjan harom (alacsony, kozepes, magas) kisebb csoportot alkottak. A megkiiz-
dés elemzése soran a maladaptiv alskalak koziil a ,vagyakozas” (meg nem va-
l16sitott fantazia) forditott 6sszefiiggést mutatott a reziliencia értékkel. A magas
reziliencia pontszamu csoport magasabb értéket ért el az adaptiv megkiizdés
terén. Az eredmények alatdmasztjak, hogy a maladaptiv megkiizdés megvaltoz-
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tatasa pozitiv iranyba befolyasolhatja a rezilienciat. A szerz6k megfogalmaztak
az igényt a reziliencia fejlesztését célzo intervencidkra is (Yi-Frazier és mtsai,
2015). Koérhazi kezelés alatt allo, (alacsony BMI, osztalyos kezelés) anorexiis
serdiilé lanyok korében a reziliancia potencial sziiré funkciéjat igazoltak, mely
jelzi a gyogyulas esélyeit (Kovesdi, 2018).

STRESSZOR
(pl.: rék diagnozis, hajhullas

0N
SERULEKENYSEG I PROTEKTIV FAKTOR
(pl.: fogyatékossag) {pl.: szelf-megertés)
\ /

REZILIENCIA

y ! | ) .
] ALKALMAZKODAS

(" HIBAS ALKALMAZKODAS
(pl.: depresszid, alacsony c
Gnbecsiilés {pl.: szocidlis kompetencia)

| Malad: r —Adaptiv" i ‘ ~ 4

1. abra. Woodgate alkalmazkodds modellje (Woodgate, 1999 pp.:38., ford. Kdvesdi, 2018)

A mentalizacié és a kapcsolati minGség tGmogaté szerepe

A fentiekben is utaltunk a kronikus betegségeket kiséré pszichés allapotok je-
lentGségére a gyogyulas osszefliggésében. Az érzelmi élet fejlédésében a késlel-
tetési képesség pozitiv produktumként jelenik meg — kévetve az idegrendszeri
érést — és hozzésegiti a gyermeket és a serdiil6t az intenziv érzelmek optimalis
kezeléséhez (Kulesar, 1996; Foldi, 2005; Kokonyei, 2008; Csenki, 2012). A men-
talizalt érzelmek a legvégs6 forméja a szabalyozasnak, melynek része méasok ér-
zelmeinek megértése és az érzelmek jelentéstelisége (Fonagy és mtsai, 2002).
A szerz8k szerint a mentalizaci6 képessége kiilonosen fontos evolicios
szempontbdl, biztositja, hogy hat4ssal tudjunk lenni sajat és masok érzelmeire
és megértsiik azokat. A mentalizicié képessége nagyban hozzijarul, hogy
képesek legylink érzelmileg megérteni, megélni, szabalyozni a nehéz helyzeteket
és tdmogatja az 6nmeghaladas allapotanak felismerését. A szabalyozas és az
elharit6 mechanizmusok szempontjabdl a témat nem targyaljuk b6vebben a
tanulményban.

Az 6nmeghaladés képességét és a spiritualis hozzaallast a reziliencia egyik
kozponti elemének gondoljak a kutatok (Coward, 1990; Haase és mtsai, 1992).
Az 6nmeghaladés élményének része a gyogyulas érzése, felismerése annak, hogy
értelme van az életnek, elvezet az egységélményhez a természettel és Istennel.
A remény szerepét 0sszefiiggésbe hoztak az egészséggel és rakos betegségalla-
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pothoz val6 alkalmazkodassal, valamint a rezilienciaval valo pozitiv egyiittjarast
igazoltak a kutatok (Hinds, Gattuso, 1991; Peterman és mtsai, 2002).

Az érzékeny gondoz6i kérnyezetben kialakulé biztonsagos kot6dés megte-
remti az optimalis stressz szabalyozas és az adaptaldodas lehetGségét (Eisen-
berg, Spinrad, Eggum, 2010). Aupperle és mtsai (2016) jelent6sebb depresszids
és szorongasos tiinetet mutat6 gyermek esetében az anya kritikus viselkedését
azonositottak, melyeket idegrendszeri valtozasokkal — jobb oldali amygdala
intenzitas — tamasztottak ala. Stlyos traumat 4télt ikerpar esetében a klinikai
pszicholbgia mérdeszkozeink (anamnézis, interja, projektiv tesztek) eredmé-
nyei alapjan megallapitjak a szakemberek, hogy nincs bizonyiték a reziliencia
genetikai eredetére. Jelentds tényez6nek tartjak a reziliencia potencél fejlédése
szempontjabdl serdiilskorban a valddi, interaktiv, hiteles kapcsolat (€16 személy,
akivel hiteles kapcsolat alakithato ki) lehetGségét egy valos felnGtt személlyel,
abban az esetben is, ha az illet nem vérszerinti sziil6 (Tychey és mtsai, 2012).

Stresszel valé megkiizdés, életminbség

A stresszel vald megkiizdés két adaptiv szabalyozasi formajat kiilonitjiik el, az
atkeretezést és a problémafokuszi megoldast. Azonban ezek maladaptiv meg-
oldasai novelik a szorongas és a depresszi6 esélyét (Gross, 1998), a probléma-
megoldas hianya tovabb noveli a szerhasznalat és az evészavarok esélyét. Az
elfogadasi képesség alacsony szintje noveli a generalizalt szorongas, panikza-
var és a borderline személyiségzavar el6fordulasat (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schwartzer, 2010). A megkiizdést elemz{ vizsgalatok az atkeretezést, a problé-
mamegoldast és az elfogadast talaltak a leginkabb protektiv mechanizmusok-
nak a patologias allapotokkal szemben, Leginkabb vulnerabilis megoldas pedig
az elfojtast és az elkeriilést (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schwartzer, 2010).
A problémamegoldas maladaptiv forméja a ruminaci6. A maladaptiv problé-
mamegoldas mind a krénikus betegségekben, mind 6nalléan hozzajarulhat
szorongésos és depressziv allapotok kialakulasahoz és fenntartasahoz. I-tipu-
st diabetes diagnozissal é16 serdiils fiatalok korében kétszer-haromszor gyak-
rabban fordul el6 major depresszi6, mint egészséges tarsaik korében (Grey,
2002), kiilonosen azokban az esetekben, ahol alacsony az 6ngondoskodasi ké-
pesség. A magasabb reziliencia érték tovabba elére jelezte az 1 évvel késGbbi
alacsonyabb A1C értéket (Yi-Frazier, 2008). A maladaptiv megkiizdési straté-
gidk koziil a ,tétlen dbrandozas” (cselekvés nélkiili, passziv vagyakozas) jart
egyliitt alacsony reziliencia értékekkel. Azok a fiatalok, aki ezzel a megoldassal
éltek, stressz hatasara nem cselekedtek, hanem gondolkodtak a problémarol
(ruminaltak). A reziliencia tehat 6sszefiiggést mutat a distresszel és az életmi-
ndséggel, oly modon, hogy a magasabb reziliencia magasabb életmingséggel és
alacsonyabb distresszel jar egyiitt (Jaser, Withe 2011; Yi-Frazier és mtsai 2012).
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A magas reziliencia véd a depreszidval szemben (Birmahe és mtsai 1996;
Kovesdi, 2018).

Pszicholdgiai jollét nem a maladaptiv tényz6k hidnyaval érhetd el, hanem
a protektiv tényez6k meglétével. Ryff és Singer (1996) affektiv zavarokkal é16
betegek farmakoterapiajat és pszichoterapiajat (elsésorban viselkedésterapiak)
sikeresnek talaltik tiineti szinten, azonban pszicholégia jollétiikben nem talal-
tak valtozast. A protektiv tényez6k és a pozitiv érzelmek talsalya hozzajarul a
reziliens miikodéshez, mely csokkenti a szorongasos és depressziv allapotok és
anegativ affektusok dominancijjat. A reziliencia csokkenti a kronikus betegség-
gel jar6 fajdalomérzetet, hozzajarul az akut betegségbdl valo felépiiléshez, kro-
nikus betegség esetén az optimélis egészségmagatartashoz és noveli a jollétet.

Transzplantalt gyermekek és serdiilok reziliencia sajatossagai

A transzplantalt személyek és csaladjuk 1élektani valtozasa kiilonosen sokréti,
mivel egy eredetileg egészséges személy elsd 1épésben egy életmentd miitéten
esik at, majd a mfitétet kovetd felépiilés utan kronikus betegként éli tovabb az
életét. A transzplantaci6 utani reziliens miikodés 3 kiilonboz6 rizikofaktor szerint
csoportosithaté (Haavisto és mtsai, 2013; Taylor és mtsai, 2009): 1) orvosi koc-
kazati tényezdk (pl.: mellékhatasok, kilokédési epizodok, gydgyszeres terapia-
hiiség), 2) személyes tényezGk (pl.: eltelt id6, életkor, kortorténet, alacsony 6n-
értékelés és érzelmi allapot), 3) csaladi tényezGk (pl.: csaladi konfliktusok, jo-
vedelem, sziil6 mentalis allapota, sziil§ distressz szintje, fizikai miikodése).
A transzplantalt serdiil6 reziliencidja 0sszefiiggést mutat az orvosi szempontbdl
is pozitiv javulassal. A reziliencia potencial kiilénosen aktualis téma a traszp-
lantaltak esetében, mivel id6ben elhtiz6do és tobb 1épesében megvalosuld val-
tozéashoz kell adaptaloédni a gyermeknek és a csaladnak az élet és a halal konti-
nuum arnyékaban. Korabbi kutatasban a kovetkez6 pszichoszocialis faktorokat
azonositottak a reziliencia 0sszefiiggésében; mentalis egészség, neurokognitiv
és- tanulmanyi tAmogatas, multidiszciplinari kezel§ team, pozitiv adherencia,
sziil6k mentalis egészége, tAmogatd sziilGi-és kortarskapcsolatok, kultaralis
szempontok figyelembevétele a kezelés megtervezésében, felkészités a feln6tt
ellatasra (Amatya, Monnin, Christofferson 2021). A kutatas megtervezésénél
szembesiiltiink a viszonylag alacsony szamu kézleménnyel a téméaban, mely re-
ziliencia tekintetében kiilonosen alacsony. Részben ezért dontéttiik ugy, hogy
a rezilienciara, a jollétre, a jovOképre és a protektiv tényezGkre koncentralunk,
a szorongasos és hangulati allapot felmérése mellett.
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VIZSGALAT HIPOTEZISEK

Az els6 hipotézis szerint mindkét csoportban az én-hatékonysag pozitiv
egyiittjarast mutat a rezilienciaval.

A masodik hipotézis szerint mindkét csoport reziliencia értéke az atlagos
tartoméanyba esik, azonban a transzplantalt csoport értéke alacsonyabb.

A harmadik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok szorongésa és stressz
értéke meghaladja a kontrollcsoportét.

A negyedik hipotézis szerint a kontrollcsoportot érettebb megkiizdési mo-
dok jellemzik, mint a transzplantalt fiatalokat.

Az 6todik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok tobb dimenziéban sza-
molnak be nehézségrél mint a kontrollcsoport tagjai.

A hatodik hipotézis szerint a személyiségjellemzék szempontjabdl a transzp-
lantalt fiatalok a nyitottsag tekintetében eltérnek a kontrollcsoporttol.

A hetedik hipotézis szerint a transzplantalt csoport j6llét mutatdi szignifi-
kansan alacsonyabbak a kontrollcsoporthoz képest.

VIZSGALAT BEMUTATASA

Kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem I. szama Gyermekgyogyaszati Klinikan
kezelésben és/vagy utégondozéisban 1év6 transzplantalt gyermekek és serdiil6k
korében végezziik. Az adatgy(ijtés 2020 oktoberében kezd$dott, és jelenleg is
tart a harom évesre tervezett adatgyjtés. Jelen tanulméanyban a 2022. junius
végéig rogzitett keresztmetszeti adatok elemzésérél szamolunk be pilot jelleggel.
A komplexebb eredményeket kés&bb kozoljiik. A vizsgalati minta 91 {6 (transzp-
lantalt 51 6 és 40 f6 kontroll személy) adatait tartalmazza. A kontrollt nemben
és életkorban illesztettiik. A vizsgalati személyek legalabb 11 és legfeljebb 18 éve-
sek lehetnek. A transzplantlt csoportban vegyesen vannak vese, maj és tiid6
transzplantalta serdiil6k. Vizsgalati kritérium, hogy 1 évnél régebben tértént a

traszplantacio. A vizsgéalat kutatas etikai engedély szdma: SE RKEB 213/2020.

2. tablazat. A vizsgalati minta leir¢jellemzéi

Elemszam Eletkor atlag Ele’tk?r Lany Fia
szoras
Transzplantalt csoport 51 14,0 2,2 32 21
Kontrollcsoport 40 14,4 2,4 24 16
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A vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok

Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISK (Connor, Davidson, 2003).
A mérbeszkoz eredeti verziojat Connor és Davidson fejlesztette ki. Az altalunk
jelenleg alkalmazott mér6eszkoz az eredeti 25 tételes angol nyelvii méréeszkoz
10 tételes, magyar nyelvre forditott roviditett valtozata, melyet a szerz6k enge-
délyével hasznalnak a kutatok. Az 4ltalunk hasznalt valtozat adaptécidja jelen-
leg is folyamatban van gyermek-és serdiil§ korosztalyban. A kutatasi mintan a
Cronbach-alfa értékek megbizhaténak tekinthetdk: a sziiléi csoport esetén 0,84,
a transzplantalt gyermekek csoportja esetén pedig 0,80.

Depression, Anxiety and Stress Scales, DASS-21, (Lovibond, Lovibond,
2005). A kérdéiv a depresszid, szorongas és stressz altal okozott negativ érzé-
sek mérésére szolgalo kérddiv. A roviditett 21 tételes valtozat megbizhatoan al-
kalmazhato felnéttek és serdiil6k korében egyarant (Szabo, 2010, Lee és mtsai.,
2019). Hazai mintan a mér6eszkoz kivalo pszichometriai tulajdonsagokkal ren-
delkezik (R6zsa és mtsai, elGkésziiletben). A kutatasi mintan megfelel6 megbiz-
hat6saggal bir, a mintan a Cronbach-alpha értéke Depresszio: 0,80, Szorongas
0,85, Stressz 0,84, Total: 0,94.

Public Health Surveillance Well-Being Scale (Bann, és mtsai, 2012). A kérdé-
ivet az altalanos jol1ét felmérésére fejlesztették ki. A méréeszkoz hazai valtozatat
mar tobb kutatas soran is alkalmaztak, a kérd6iv pszichometriai mutatéi kivalo-
ak, Cronbach-alfa értéke mentalis jollét 0,76, fizikai jollét 0,64, tarsas jollét 0,64,
altalanos jollét 0,83, mely alapjan a teszt j6 bels6 konzisztenciaval rendelkezik.

Coping Inventory for Stressful Situations, CISS-21 (Endler, Parker, James
1994). A Megkiizdés Stresszhelyzetekben kérd&iv kidolgozasa Endler és Parker
(1994) nevéhez fliz6dik. A roviditett valtozata 21 tételbdl all, amely 3 alskala
mentén méri fel az egyénre jellemz6 megkiizdési stratégiat: problémafokuszii
megkiizdés, érzelemfokuszit megkiizdés, elkertilés. Hazai mintan (N=6272),
mindharom skilan megbizhaténak bizonyult (K6vi és mtsai., 2015). Jelen vizs-
galatban a Cronbach-alfa értékek a kovetkezGek: problémafokuszi megkiizdés-
nél 0,78, érzelemfokuszi megkiizdésnél 0,76, elkeriilésnél 0,77.

Strength and Difficulties Questionnaires, SDQ, (Goodman, 1997). A képessé-
gek és nehézségek kérdbiv 25 tételes, a gyermekkori viselkedési és érzelmi problé-
mak egyik legnépszeriibb, nemzetkozileg elismert szlirémodszere. A méréeszkoz
tételei a kovetkez ot skalat alkotjak: Erzelmi tiinetek, Viselkedési problémak,
Hiperaktivitas, Kortars kapcsolati problémak és Proszocialis jellemzbk, melyek
mindegyike 5 tételt foglal magaba. Jelen kutatisi mintan a Cronbach-alfa érté-
kei: 0,62 és 0,71 kozottiek. Kivételt képez a viselkedésproblémak skala, melynek
alfaja 0,45. Ez azonban nem meglep, mert a nemzetkozi és hazai eredmények is
altalaban hasonléan alacsony megbizhatosagot jeleznek ennél a skalanal.

General Self-Efficacy Scale-t GSE Schwarzer és Jerusalem (1995) dolgoztak
ki. Az altalanos énhatékonysag mérésére kidolgozott 10 itemes kérd6iv magyar
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valtozatat Kopp Maria és munkatarsai adaptaltak magyar nyelvre. A skala
megbizhatdsagat és érvényességét a hazai kutatdsok aldtamasztottak. Jelen
kutatasi mintan a Cronbach-alfa értéke 0,83.

Big Five Inventory, BFI (John, Srivastava, 1999) rovid, 10 tételes valtozata
az altalanos személyiségjellemzdk felmérésére kidolgozott méréeszkoz, amely
az alabbi skalakat tartalmazza: Extraverzio, Baratsagossag, Lelkiismeretesség,
Erzelmi instabilitas és Nyitottsag. A tételek 5 fokozatt Likert-skalan értékelhe-
t6ek. A mérbeszkozzel végzett hazai vizsgalatok a kérd6iv érvényességét és meg-
bizhat6sagat tdimasztottak al4 (Rézsa és mtsai., 2013). Jelen kutatasi mintan a
kéttételes ,skalédk esetében Cronbach-alfikat nem kalkulatunk, de a tételekre
adott valaszok kozotti korrelaciok elfogadhatoak voltak.

EREDMENYEK

Az elsé hipotézis szerint mindkét csoportban az én-hatékonysag pozitiv egyiitt-
jarast mutat a rezilienciaval. A teljes mintan végzett rangkorrelacios egyiittha-
t6 mértéke 0,74 (p<0,001), ami meglehetGsen szoros egyiittjaras mutat a két
konstruktum kozott. A korrelacios egyiitthatok mértéke nem kiilonbozott
szamottevéen a két csoportban (transzplantaltak: 0,73; kontroll: 0,75).

A masodik hipotézis szerint mindkét csoport reziliencia értéke az atlagos tar-
toményba esik, azonban a transzplant4lt csoport reziliencia értéke alacsonyabb.
A kapott eredmények alapjan igazolast nyert, hogy mindkét csoport reziliencia
értéke az atlagos Gvezetben van, és valamivel alacsonyabb a transzplantalt fi-
atalok értéke, azonban ez az eltérés nem szignifikans (p = 0,27). A transzplan-
talt csoport értéke Osszességében az atlagos tartomany als6 hataran helyezke-
dik el (3. tablazat).

3. tablazat. A reziliencia (CD-RISK) értéke a csoportos bontasban

Csoport N Atlag Szoras t(p)
transzplantalt 51 25,67 6,59 -1,09 (0,27)
kontroll 40 27,20 6,62

A harmadik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok szorongasa és stressz ér-
téke meghaladja a kontrollcsoportét. Az alhipotézis szerint a transzplantalt cso-
port depresszi6 értéke nem kiilonbozik szamottevéen a kontrollcsoport értéké-
t6l. A kapott eredmények alapjan a transzplantalt csoportban mindharom di-
menzi6 (depresszio, szorongas, stressz) és az 6sszpontszam atlaga szignifikdnsan
magasabb volt, mint a kontroll csoport eredményei (4. tablazat).
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4. tablazat. A depresszid, a szorongas, a stressz és az 0sszpontszam 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

Depresszié transzplantalt 51 1,67 0,75 4,73 (<0,001)
kontroll 39 0,95 0,68

Szorongas transzplantalt 51 1,48 0,62 4,33 (<0,001)
kontroll 39 0,88 0,67

Stressz transzplantalt 51 1,85 0,68 3,47 (<0,001)
kontroll 39 1,33 0,72

Osszpontszam  transzplantalt 51 1,66 0,63 4,62 (<0,001)
kontroll 39 1,05 0,61

A negyedik hipotézis szerint a kontrollcsoportot érettebb megkiizdés jellemzi,
mint a transzplantalt fiatalokat. A kapott eredmények szerint problémafokuszt
megkiizdés valoban szignifikAnsan magasabb volt a kontrollcsoportban, mint a
transzplantaltak esetében, ugyanakkor a masik két megkiizdésben nem mutat-
kozott szignifikans eltérés. Erdemes megjegyezni, hogy mindharom skalan a
kontrollesoport ért el magasabb pontszamot (5. tablazat).

5. tablazat. A megkuzdési stilus csoportonkénti 0sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)
Problémaorientacié transzplantalt 51 23,55 4,89 -2,09 (0,039)
kontroll 40 25,60 4,29
Erzelmi fokusz transzplantalt 51 20,37 5,68 -1,49 (0,138)
kontroll 40 22,10 5,17
Elkerilés transzplantalt 51 19,41 5,74 -1,77 (0,080)
kontroll 40 21,70 6,56

Az otédik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok tobb dimenziéban szdmol-
nak be nehézségrol, mint a kontrollcsoport tagjai. Az eredményeink nem ta-
masztjak ala ezeket a feltevéseket, ugyanis minddssze egyetlen skalan, a proszo-
cialis skalan mutatkozott szignifikans eltérés, a kontrollcsoport javara (6. tab-

lazay).
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6. tablazat. A képességek és nehézségek kérdoiv skalainak csoportos 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

i transzplantalt 51 3,37 2,58 -1,32(0,189)
Erzelmi tiinetek

kontroll 40 4,08 2,4
Viselkedési transzplantalt 51 2,82 1,81 0,77 (0,439)
problémak kontroll 40 2,55 1,47

transzplantalt 51 4,59 1,95 -0,13 (0,896)
Hiperaktivitas skala

kontroll 40 4,65 2,55
Kortérs kapcsolati transzplantalt 51 2,57 2,12 0,39 (0,697)
problemak kontroll 40 2,40 1,94

transzplantalt 50 714 2,03 -2,49 (0,014)
Proszocialis skala

kontroll 40 8,13 1,62
B transzplantalt 51 13,35 6,23 -0,26 (0,795)
Osszpontszam

kontroll 40 13,68 5,33

A hatodik hipotézis szerint a személyiségjellemzGk szempontjabol a transzplan-
talt fiatalok a nyitottsag tekintetében eltérnek a kontrollcsoporttol. A kapott
eredmények alapjan egyetlen jellemzén sem volt szignifikans eltérés a két cso-
port kozott (7. tablazat).

7. tablazat. Az altaldnos személyiségjellemz6k csoportos 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

transzplantalt 51 7,84 2,06 -0,85 (0,395)
Extraverzié

kontroll 40 8,20 1,86

transzplantalt 51 6,98 1,67 -0,89(0,378)
Baratsagossag

kontroll 40 7,25 1,08

transzplantalt 51 5,29 1,45 -1,53 (0,129)
Lelkiismeretesség

kontroll 40 5,80 1,69

transzplantalt 51 6,45 1,96 0,44 (0,662)
Neuroticizmus

kontroll 40 6,28 1,81

transzplantalt 51 7,16 2,18 -0,65 (0,52)
Nyitottsag

kontroll 40 7,45 2,07
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A hetedik hipotézis szerint a transzplantalt csoport jollét mutatdi szignifikansan
alacsonyabbak, mint a kontrollcsoporté. A kapott eredmények alapjan a két cso-

port kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés (8. tablazat).

8. tablazat. A jollét komponensek és az 6sszmutatd csoportos dsszehasonlitasa

Csoport N Atlag Szoras t(p)

transzplantalt 49 3,85 ,793 -0,37 (0,709)
Mentalis jollét

kontroll 40 3,91 ,602

transzplantalt 50 4,43 ,802 0,19 (0,846)
Szocidlis jollét

kontroll 40 4,40 ,612

transzplantalt 50 4,05 ,909 0,89(0,372)
Testi jollét

kontroll 40 3,88 ,872
Altalanos jollét @3 yranszplantalt 49 410 748 0,26 (0,793)
komponens 6ssze-
ge) kontroll 40 4,06 ,547

MEGBESZELES

A bemutatott vizsgalat egy harom éves adatgy(jtés els6 mésfél évének adatait
elemzi pilot jelleggel. A vizsgalat célja az volt, hogy empirikus adatokkal alata-
masszuk a traszplantalt serdiil6k pszichés megsegitésére iranyul6 intervenci-
ok és tamogatés kidolgozasat. Megallapitottuk, hogy a vizsgalatba vont, az SE
I. sz. Gyermekgyogyaszati klinikan kezelt serdiilé traszplantaltak reziliencia
értéke nem tér el jelentGsen a korban illesztett egészséges kontrollszemélyek-
t6l. Vagyis a traszplantacio és a megvaltozott életkoriilmény — kronikus beteg-
ség — okozta stresszhez a transzplantalt serdiil6k rugalmasan tudtak adapta-
16dni. Az eredményt a szoros és rendszeres orvosi kontrollal (3 havi) és a csa-
ladok tamogatd jelenlétével magyarazzuk. Azonban figyelemfelket tényezd,
hogy a traszplantalt csoport reziliencia pontszdma az atlagos 6vezet alsé hata-
ran jelez. Az alacsonyabb reziliencia érték és a megemelkedett depresszid, szo-
rongas és stresszérték a transzplantalt csoport korében aggodalomra ad okot,
mivel a vizsgalatba vont csoport az életkor alapjan serdiil6koru, ezért fokozott
figyelemmel érdemes kisérni a serdiilGkori érést kiséré hangulati labilitast.
Sziikség esetén a transzplantalt csoport szamara érdemes segit6 csoportot szer-
vezni reziliens miikodést timogat6 elemekkel, melyek véd6faktorként szolgalnak
a depresszioval, szorongassal szemben. A reziliencia védd szerepét igazoltak
korabbi kutatasok is (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai, 2013, De
Waziéres, Vuitton, Dupond, 1999; Kovesdi 2018) a depresszio, szorongas tekin-
tetében (Kiss és mtsai, 2012; Kovesdi 2018). A jelent(s reziliencia potencial véd
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a pszichiatriai betegségekkel szemben (Bachen, Chesney, Criswell, 2009; Erim
és mtsai., 2010).

Az én-hatékonysag és a reziliencia egylittjarasat igazoltuk a teljes mintaban
és a csoportbontéasban is. Az én-hatékonysag korabbi kutatasok eredményeivel
0sszhangban van (Olson, 2003; Siimer, Kumas, 2020). Az egyiittjaras okan ér-
demes tamogaté beavatkozasoknal figyelembe venni az eredményt, az én-ha-
tékonysag novelésével (pl.: konkrét feladatok, helyzetek) a reziliencia potencial
novekedése varhato. A traszplantalt és a kontrollcsoport jolléte hasonlé.

Megkiizdés tekintetében az adaptiv problémafékuszi megkiizdés jellemz6
legkevésbé a transzplantalt serdiil6kre. Inkabb jellemzi a csoportot a maladaptiv
stratégiadk alkalmazésa (érzelemfokuszi, elkeriil§). Ennek egyik magyarazata
lehet a specialis életstilus, ami a kronikus betegséggel jar. A traszplantaciot
kovet6 felépiilési szakaszban elsGsorban a kezelGorvos a ,,problémamegold6”
mind a sziil6, mind a gyermek szdmara. A kezelések a kés6bbiekben is meg-
hatarozzak a csalad és a gyermek életét, pl. optimalis esetben az iskolaba jaras
gyakorisagat, a megoldandoé iskolai helyzetek lehetGségét. Kevesebb lehetGsége
adodik a transzplantalt gyermekeknek és serdiiléknek a nehézségek és konflik-
tusok megoldasanak kidolgozasara. A taimogat6 beavatkozasok egyik pillére le-
het a biztonsagos koriilmények kozotti problémamegoldas el6segitése, az élet-
kornak megfelel6 szintd 6nallosag timogatasa.

A proszocialis viselkedésben nehézségeik adodnak a transzplantilt serdii-
16knek, melynek magyarizata szintén a specifikus életvitelbél, a kronikus be-
tegséggel jaro élethelyzetekbdl, fizikai allapotbdl adédhat. A proszocialis visel-
kedés kiilonosen fontos teriilet serdiilékorban, amikor a kortarskapcsolatok
jelentésége megnd a személyiségfejlédés soran. Mivel a személyiségjellemzSk
szempontjabol nem talaltunk eltérést az egészséges kortarsakhoz képest, kije-
lenthetjiik, hogy a proszocialis viselkedés elmaradasa nem alapvetd személyi-
ségjellemz6 altal meghatéarozott eltérés, hanem specialis életmo6d kovetkezmé-
nye, tAmogatast igényel.

KITEKINTES

Eredményeink alapjan a depresszi6, a szorongésés a stressz kezelésére, a prob-
lémafokuszi megkiizdés tAmogatasara és a proszocialis viselkedés fejlesztésére
lehet épiteni a transzplantalt serdiil6ket tAmogat6 intervencidkat. Valamint a
reziliens miikodést timogato6 elemek novelése és az én-hatékony tevékenységek
kidolgozasa ajanlott a segit6 folyamatban, tovabba javasoljuk a reziliencia alapt
sziirést a pszichés megsegités és a jovGbeli egyiittmi{ikodés megtervezésében.
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LIMITACIOK

Statisztikai szempontbol az alacsony elemszam limitacioként jelenik meg, azon-
ban a specialis mintara tekintettel szerencsés, hogy nem né jelentGsen a vizsga-
lati elemszam. Az eredmények értelmezésénél érdemes figyelembe venni, hogy
a vizsgalat adatait a COVID-19 jarvany alatt gyjtottiik, ahol a kontroll csoport
élete jelentGsen megvaltozott a normal életvitelhez képest a korlatozasok tekin-
tetében és a jarvany okozta stressz szempontjabol.

KOSZONETNYILVANITAS

Eztton is koszoni a Reziliens Fejldés-Pozitiv Kutatocsoport a kutatast tamo-
gat6 Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészettudoméanyi Karanak a pa-
lyazati lehetGséget a kutatbmunkara. Az elnyert kutat6i palyazat keretében
végzi a kutatocsoport a longitudinélis kutatast a transzplantalt gyermekek-és
serdiilék korében.
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