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A SZEMELYISEG- ES EGESZSEGPSZICHOLOGIAI
) KpTAT()MI’jHELY
2023. EVI KULONSZAMANAK BEMUTATASA

Dr. Mirnics Zsuzsanna
a Személyiség- és Egészségpszichologiai Kutatomiihely vezetGje

A COVID-19 vilagjarvany 4j kihivasok sorat hozta magaval az élet szdmos terii-
letén. A fert&zés terjedését célzo karanténintézkedések, lezarasok és egyéb jar-
vanyszabalyok altal egy sor korabban nem ismert hétkoznapi jelenség keletke-
zett, pl. kotelez tavolsagtartas, maszkhasznalat, kijarasi korlatozasok, kotelez6
home office stb. Ezzel parhuzamosan j elentds tarsadalmi csoportoknak kellett
szembesiilnilik jovedelmiik kiesésével vagy csokkenésével, és az ebbdl fakadd
létbizonytalansaggal. Az egyszerre bekovetkezd gyors, er6teljes valtozasok lelki
szinten is éreztették a hatdsukat az emberek gondolkodasaban, érzéseiben és
viselkedésében. A lakossag korében megjelentek a zavarodottsag, frusztraltsag,
bizonytalansag és a betegségtdl vald félelem érzései. A négy fal kozé szorultsag,
a csaladtagokkal vald Gsszezartsag — vagy éppen a t6liik valo elszakitottsag —
csaladi konfliktusok és terhek sokasagat hozta magéval. Tobb felmérés adatai
szerint (pl. Orkin, 2020) a lakossag korében fokozott aranyban jelentkeztek a
szorongasos és depresszios tiinetek, és megnovekedett a mentalis egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasok iranti igény.

A pszichologusok vilagszerte reagaltak a pandémia altal tAimasztott Gj kihi-
vasokra mind a szakma gyakorlatidban — pl. ingyenes segit6 beszélgetések biz-
tositasaval — mind pedig a témara fokuszalo specialis kutatasok elinditasaval.
Sajat kutatocsoportunk tagjai, valamint a COVID-19 vilagjarvany idején szin-
tén bezartsaggal és bizonytalansaggal kiizd§ pszichologia szakos hallgatéink
hasonl6 lelkesedéssel és kivancsisaggal fordultak a korabban nem tapasztalt
lelki problémak tanulményozasa felé. Ebben a rendhagy6 tarsadalmi kontext-
usban megtapasztalt egyiitt gondolkodasnak lett az eredménye a Rozsa Sandor
és munkatarsai altal kezdeményezett két nagyszabasu kutatas, igy a 2021-es
,Eletiink a koronavirus idején” cimt kvazi reprezentativ mintas felmérés, amely
adatainak elemzésébdl sziiletett meg a jelen Psychologia Hungarica Caroliensis
kiilonszamban szerepl6 publikaciok tobbsége.

A kiilonszam a kutatocsoport 6 belsé és 5 kiils6 munkatarsanak tanulma-
nyaibol all; azok elkészitésében a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem pszicho-
l6gia szak 7 hallgatdja is részt vett a {6 szerz6k mentoralasaval. A kutatocsoport
torzstagjaként Dr. Ferenczi Andrea, Dr. Kiss Eniké Csilla, Dr. Mirnics Zsuzsan-
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na, Kosztyuné Dr. Nyitrai Erika, Dr. Rozsa Sandor, Dr. Szab6-Bartha Anett ta-
nulményai olvashaték, hozzdjuk csatlakoznak egyetemiink mas munkatarsai
Dr. Kovi Zsuzsanna, Dr. Mészaros Veronika, Dr. Csikds Gabor, Dr. Kévesdi And-
rea és Ferencz Valéria. Hallgatoi részrdl Araté Judit, Bago Andrea, Bozoki Gab-
riella Alexandra, Jakab Laura, Nagy Virag, Palotas Andrea és Szilagyi Tiinde
adta hozzajarulasat az itt bemutatott kutatasi anyag elkésziiléséhez. A szerkesz-
tési és lektoralasi munkalatokban Arat6 Judit m{ikodott kozre.

A kiilonszam tiz tanulmanyt foglal magaban, melyek koziil az els6 — £6 szer-
zGje Dr. Rozsa Sandor — 4ttekinti a COVID-19 jarvanyidgszakban inditott tan-
széki kutatasunk folyamatat, eszkozeit, valamint a mér6eszkozokre és a minta-
ra vonatkoz6 alapstatisztikakat, ily médon orientélva az érdekl6d6ket a tobbi
tanulméany olvasidsdhoz. Kosztyuné Dr. Nyitrai Erika tarsszerzdivel kozos két
tanulmanya a fizikai és lelki jollétnek a pandémia id6szakaban bekovetkezo val-
tozéasat ragadja meg a tarsas érintéssel 0sszefiiggésben. E publikaciok felhivjak
a figyelmet a pandémia altal okozott tavolsagtartas rejtett interperszonalis ve-
tiileteire, és e tekintetben érdemleges intervenciés tampontokat vetnek fel. Ko-
vetkez6ként, Dr. Mirnics Zsuzsanna és Dr. Kovi Zsuzsanna a COVID-19 4ltali
poszttraumas érintettséget vizsgalo kutatbomunkajanak f6 izenete, hogy a vilag-
jarvany okozta érzelmi megterheltség kapcsan azonosithatok olyan rizikécso-
portok, amelyeknél nagyobb valoszintiséggel keletkeznek poszttraumas stressz
tiinetek, valamint olyan csoportok is, amelyek az atlagosnal védettebbek a ko-
molyabb lelki megterhelédéssel szemben. Palotds Andrea Dr. Kiss Eniké Csilla
mentoralasa alatt készitett kovetkezd tanulmanya egy hasonl6 speciélis protek-
tiv faktorra, a rezilienciara fokuszal egy kiemelt kockazatti csoportnal, gyerme-
kiiket egyediil nevel§ sziil6knél, komplex szemléletben ismertetve a megkiizdési
modok fontossagat és azok egyéni kiilonbségeit. Dr. Ferenczi Andrea és munka-
tarsai kutatasa meggyG6z6en bizonyitja, hogy a pozitiv pszicholbgia egyik fontos
valtozoja, a hala egészségvédd szereppel bir, és gyakorlatiziien hivja fel a figyel-
met arra, hogy pandémias koriilmények kozott is milyen sokat tehet egy atlagos
egyén a lelki egészségéért. A kiilonszam kovetkezd két tanulmanya egy-egy spe-
cialis részteriiletet torekszik megragadni a személyiség problémasabb oldala-
rol. Arat6 Judit témavezetGjével, Dr. Rézsa Sandorral kozds tanulmanyaban egy
korszer(i, nehezebben meghatarozhato6 pszicholégiai konstruktum, az irigység
Osszefliggéseinek alapos elemzését végzi a COVID-19 pandémia idején felvett
adatallomanyon. Dr. Rdzsa Sandor és munkatarsai a konspirativ gondolkodas,
a bizalom és az oltasi bizonytalansag kapcsolatrendszerével foglalkozé tanul-
manyban az oltasi bizonytalansagot befolyasold tényez6k szerepét vizsgaljak és
a kialakulas folyamataba adnak betekintést, amely hasznos gyakorlati tAampon-
tokat nyudjthatnak az oltasi bizonytalansag és az elutasitas csokkentését célzo
beavatkozasok tervezésébe. Dr. Mirnics Zsuzsanna és Dr. Rdzsa Sandor hallga-
tokkal kozos tanulméanya pedig arra a kérdésre torekszik valaszt adni, hogy mas
személyiségtényezSk ismeretében bejosolhatd-e az 6sszeeskiivés-elméletekben
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valo hit és dezinformacidkra val6 fogékonysag. Ezeknek a jelenségeknek tarsa-
dalmi szempontbdl is nagy kockazatuk van. A kiilénszamot egy igazi kuriéozum
zarja: Jakab Laura és témavezetGje, Dr. Szabo-Bartha Anett a COVID-19 pan-
démia alatt folytatott online terapias iilések megélésével kapcsolatban gyjtott
adatokat, és a ,virtualis taldlkozasok” megélését, minGségeit — el6nyeit és hat-
ranyait — tarjak fel a kvalitativ elemzés eszkozével.

Kutatécsoportunk keretében e kiilonszamba gy(jtottiik a pandémia alatt
végzett tudomanyos munkank szakemberek és hallgatok szamara kiemelten
érdekes aspektusait. E teriiletek elemzése 4ltal hasznos tAimpontokat téreked-
tlink adni a lelki egészség megbrzéséhez a rendhagyo tarsadalmi helyzetekben.
Mindemellett, adataink a tarsadalmi krizisre érzékeny rizikbcsoportok ponto-
sabb meghatarozasahoz is hasznos fogodzokat szolgaltatnak. Miutan a pandé-
mia viligméretekben is teljesen 1j, kordbban nem latott kihivasokat hozott, az itt
kozolt tanulmanyok végigkisérték a szerzék ttkeresését szakmailag is nehezen
megragadhat6 problémakkal talalkozva. Tanti lehettek izgalmas szakmai fel-
ismeréseiknek, raébredéseiknek is egy-egy korabban ismeretlen sszefiiggéssel
talalkozva. Eredményként pedig létrehozhattuk az oktato-tanitvany kapcsolat
olyan produktumait, amelyek nemcsak szakmailag értékesek, de a pszichologiai
kutatas és pszicholdgiai gyakorlat viligidban egyarant tanusitjak a — virtualis és
személyes — egyiitt gondolkodés jelentGségét, és a kiilonb6z6 szakmai generaci-
6k kozti kapcsolatok megérzésének fontossagat.

A kiilonszamban szerepld tanulmanyok elkésziiléséhez a Karoli Gaspar Re-
formatus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar 20741B800 témaszamu palyaza-
tabol kaptunk tamogatast.

Budapest, 2023. 08. 08.
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ELETUNK A KORONAVIRUS-JARVANY IDEJEN:
A POSZT-COVID FELMERES ALTALANOS MODSZER-
TANA ES A FELHASZNALT MEROESZKOZOK
PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

R6zsa Sandor, M£szARoS Veronika, Kiss Enikd Csilla,
K6vEsDI Andrea, Csikds Gabor, NYITRAI Erika, FERENCZI Andrea,

FERENCZ Valéria, ARATO Judit, MIRNICS Zsuzsanna
Levelezd Szerz6: Rozsa Sandor: rozsa.sandor@kre.hu

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cimf online kvazi-rep-
rezentativ mintavételi keresztmetszeti kutatés célkitiizéseit és modszertanat ismertet-
jik. A felmérésben 1779 £6 (922 né és 857 férfi) vett részt, akik a COVID-19 vilagjarvany
egészségi allapotra és az életmingségre gyakorolt hatdsat feltard atfogo tesztbattériat
toltotték ki. Az adatgytjtés 133 hallgatd segitségével tortént, akik a meglévs kapcesolati
halojuk felhasznaldsaval, megadott kvotak szerint (nem, iskolai végezettség és életkori
ovezet) kértek fel személyeket a mintegy 300 kérdésbdl all6 online tesztbattéria kitolté-
sére. A kérdGivesomag a szociodemografiai jellemz6k mellett, az egészségi allapotra, a
véddoltassal szembeni attitlidre, a jarvany hatasanak értékelésére, a koronavirus-fert6-
zésre, az altalanos személyiségjellemzkre és érzelmekre, az életmindségre, a megkiiz-
désre és stresszre, megrazo élményekre, a csaladi és tarsas kapcsolatokra, a munkara és
otthoni munkavégzésre, valamint az online oktatasra vonatkozo kérdéseket és skalakat
tartalmazott. A vizsgalati mintank reprezentativitésa a felsGfoka végzettségiiek és a G-
varosban él6k tulsilya miatt sériil, de mérlegelve az online tesztkitoltés sajatossagait, ezt
elfogadhatonak tartjuk. A kutatasban felhasznalt skalak j6 pszichometriai jellemzékkel
rendelkeznek. Bar a felmérésiink a reprezentativitas sériilése miatt csak korlatozott és
6vatos kovetkeztetéseket tesz lehet§vé a magyar lakossag egészére valo 4ltalanositéskor,
ennek ellenére az oktatok és hallgatok egytittmiikodésén alapuld felmérés, a tudoményos
értéke mellett, a szakmai szocializaciora kifejtett edukativ hatdsa sem elhanyagolhat6.

Kulcsszavak: COVID-19 = kvazi-reprezentativ minta » moédszertan = pszichometria

Our Lives During the Coronavirus Pandemic:
General Methodology of the Post-Covid Survey and
Psychometric Characteristics of the Instruments Used

Summary

In this paper, we describe the objectives and methodology of our online quasi-representative
cross-sectional survey ,,Our lives during the coronavirus pandemic”. 1779 participants
(922 women and 857 men) completed a test battery exploring the impact of the COVID-19
pandemic on health and quality of life. Data were collected by 133 students who were
asked to complete an online test questionnaire (of around 300 questions), using their

Psychologia Hungarica X/2. 8—32. pp. © KRE Pszichol6gia Intézete



ELETUNK A KORONAVIRUS-JARVANY IDEJEN

existing network of contacts and according to predefined quotas (gender, education and
age zone). In addition to sociodemographic characteristics, the questionnaire package
included questions and scales on health status, attitudes towards vaccination, assessment
of the impact of the epidemic, coronavirus infection, general personality characteristics
and emotions, quality of life, coping and stress, traumatic experiences, family and social
relationships, work and homeoffice, and online education. The representativeness of our
sample is compromised by the over-representation of those with higher education and
those living in the capital, but considering the specificities of online testing, we consider
this acceptable. The scales used in the survey have good psychometric properties.
Although our survey allows only limited and cautious conclusions when generalising to
the Hungarian population as a whole due to representativeness problems, the educational
impact of the survey, based on the cooperation of teachers and students, is not negligible,
besides its scientific value, in terms of professional socialisation.

Keywords: COVID-19 = quasi-representative sample * methodology * psychometrics

BEVEZETES

A 2019 végén megjelend vilagméreti koronavirus-jarvany jelent6s kihivasok elé
allitotta az egész vilag népességét és az egészségiigyi ellaté rendszereket. A tény-
leges virusfert6zések kozvetlen hatasa mellett fontos kiemelni a jarvany okozta
pszichés terhet, amely a megszokott életvitel megvaltozasabol, a fert6zés kont-
rollalasara vonatkozo intézkedések betartasabdl, a megbetegedést6l valo félel-
mekbdl, a munka és szabad mozgas korlatozasabdl, valamint a bizonytalansag-
bol fakadt.

A tudomanyos kozosség példas szorgalommal és Osszefogassal igyekezett fel-
tarni a virusfert6zés f6bb jellemzgit és a pandémia okozta lelki hatdsokat, amelyet
mi sem bizonyit meggy6zGbben, mint az, hogy a fert6zés megjelenése 6ta eltelt
3 évben t6bb mint 1,6 millié tudomanyos kozlemény latott napvilagot, amely-
b6l kozel 66 ezer pszichologiai témajt (Dimensions COVID-19 Report, 2023%).

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézetében tobb atfogd
kutatas is indult, amely a COVID-19 jarvany pszichologiai kovetkezményeinek
felmérését, valamint a jarvany kapcsan jelentkezd kihivasokhoz val6 pszichés
alkalmazkod4s mélyebb megismerését célozta. Ezek a kutatasok kiemelten vizs-
galtak a jarvany miatti korlatozottsag kovetkeztében megjelend lelki megterhe-
1ést, valamint a helyzettel valé megbirkézas altalanos és egyéni stratégiait kii-
16nbo6z6 életkori csoportoknal: pl. serdiil6k, idGsek.

Jelen tanulmanyunk els6dleges célja a 2021 nyaran megvalositasra keriilt
,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cimii online, kvazi-reprezentativ minta-
vételd keresztmetszeti kutatas célkitiizéseinek és modszertananak ismertetése,

t A Dimensions a Digital Science 4ltal a vilag tobb mint 100 vezet6 kutatasi szervezetével egyiitt-
miikodve kifejlesztett legatfogobb adatbazis (https://www.dimensions.ai/). T6bbféle tartalomtipus-
hoz biztosit hozzaférést, a publikacioktol kezdve a tdmogatasokig, klinikai vizsgéalatokig, szabadal-
makig és adatbazisokig.
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az alkalmazott skaldk bemutatasa és f{6bb pszichometriai jellemz&inek szem-
1éltetése. Nem szokvanyos epidemiolégiai felmérésrdl van szo, hiszen a kutatas
anyagi tamogatas nélkiil, hallgatok és oktatok lelkes egytittmiikodésével valosult
meg. Ennek megfelelGen az ismertetés soran igyeksziink a k6z6s munka tapasz-
talatairdl is beszamolni. A tanulmanykotetben t6bb olyan kutatisi eredményt is
bemutatunk, amelynek az empirikus hatterét e kutatas szolgaltatta.

A KUTATAS CELKITUZESEI ES MODSZERTANI MEGFONTOLASALI

A COVID-19 vilagjarvany kitorésével megn6tt az igény olyan alapvetd fontossa-
gl kérdések vizsgalatara, mint példaul a védekezési intézkedések betartasanak
pszicholégiai hattértényezdi, a fert6zést6l valo félelem, a bizonytalansag, a csa-
1adi és barati kapcsolatok korlatozodasanak hatasa, a jarvany alatt megjelen6
egészségi problémak, az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés nehézségei, a
kihivasokhoz val6 alkalmazkodés egyéni mintazatai, vagy a tarsadalmi és gaz-
dasagi életben bekovetkezo valtozasok hatasai. Ezek a valtozasok a kutatasok
vilagat sem hagytak érintetleniil, igy szamos orszagban a fizikai érintkezést kor-
latoz6 intézkedések jelentGsen korlatoztak a testi és lelki egészségi allapotra vo-
natkozo személyes lekérdezéseket vagy a papir-ceruza alapa onjellemz6 kérdé-
ives felméréseket, igy a hagyomanyos technikak mellett a pandémia korlatoza-
saihoz jol illeszkedd internetes online felmérések és toborzé platformok
(példaul Facebook hirdetések) kaptak elsédleges szerepet.

A fentieken til az egyetemi oktatasban bekdévetkezd valtozasok (pl. online
orak és a személyes gyakorlatok hidnya, az egyéni kutatasok kivitelezésének
nehézségei), illetve a nehéz élethelyzetre adott pszichologiai reakciok kozvet-
len megfigyelésének és feltarasanak lehetGsége arra 6sztonzott, hogy hallgatok
bevonasaval olyan kutatast alakitsunk ki, amelyben oktat6 és hallgato egyiitt
tevékenykedhet (pl. kutatastervezés, adatgytjtés, elemzés, tudomanyos dolgo-
zatkészités /miihelymunkak, OTDK dolgozatok, szakdolgozatok, tudoméanyos
kozlemények/), amelynek keretében egyfajta szakmai szocializacio is megvaldsul.

Az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cimii kutatas elsédleges célja a
koronavirus-jarvany okozta testi és lelki tényez6k rovid és hosszt tava hata-
sénak vizsgalata, az adaptaciot segit6 és gatld tényez6k azonositasa, hatasme-
chanizmusuk feltarasa, a traumak és ezek kovetkezményeink feltarasa, a posz-
ttraumas novekedés-érzés azonositasa, feltételeinek vizsgalata. Ez a kutatés egy
korabbi longitudinalis felmérésiink ,,A koronavirus-jarvany lelki hatasainak
kovetéses vizsgalata” folytatasanak, kiegészitésének tekinthetd, melynek ke-
retében tobb mint 2.000 kitolt6t kovettiink nyomon harom adatfelvétellel a ko-
ronavirus-jarvany 3 hullamaban. Erdemes megjegyezni, hogy az el6z6 kutata-
sunk adatait tébb mint 100 mihelymunkéban és szakdolgozatban elemezték a
hallgatdink, tébb OTDK dolgozat és tudoméanyos kozlemény is késziilt a kapott
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eredményekbdl. Kutatasaink elméleti megkdozelitésének alapjat a WHO egész-
ségmodellje szolgaltatja (Solar és Irwin, 2010), melynek segitségével a COVID-19
jarvany mentalis egészségre gyakorolt hatasat tagabb biopszichoszocialis értel-
mezési keretben igyekeztiink megragadni: pl. anyagi javak és szocio6konomiai
pozicio, pszichoszocialis és biologiai faktorok, egészségmagatartas, egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférés, egészségi allapot és életminGség.

A kutatés tervezésénél szamos sajatos szempontot kellett mérlegelniink. Az
anyagi tAmogatas nélkiil készitett kutatas adatgytijtésében a nagyszamu mfi-
helymunkat és szakdolgozatot készit6 hallgatéink lelkes egyiittmiikodésére, a
jarvany pszicholbgiai hatdsanak feltérképezésére és megértésére iranyul6 érdek-
16désre szamithattunk. A lakossag egészségi allapotat feltérképezé epidemiol6-
giai felmérések ajanlott modszertanat kovetve és a lehetGségeinket mérlegelve
igyekeztiink olyan kvotas adatgytijtésen alapuld, megkozelitGleg reprezentativ
vizsgalati mintat kialakitani, ami lehet&vé teszi, hogy eredményeinket az egész
lakosséagra altalanosithassuk.

A kutatasi egylittmiikddési felhivasunkra tébb mint 130 hallgatonk jelent-
kezett, és a korabbi vizsgalatunk tapasztalatait és a fiatalok kapcsolati halgjat
mérlegelve dontéttiink arrol, hogy az adatgyjtési folyamatban minden hallga-
tonktol minimum 20-20 személy bevonasat kérjiik, akik megfelelnek a repre-
zentativitas biztositasara kialakitott nem, iskolai végzettség és az életkori Gve-
zeteken alapul6 kvotaknak. A reprezentativitis biztositasara tett eréfeszitéseink
azonban csak részben tiintek kivitelezhet6nek. Mivel a teriileti reprezentativitas
(telepiilés méret, elhelyezkedés, régid) biztositdsa nagyon megnehezitette volna
a személyek bevonasat, igy ezt nem érvényesitettiik, ugyanakkor sokszor a hall-
gatoéink szamara nehezebben elérhet6 alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6
személyek bevonasanal is engedményeket kellett tenniink, hiszen az egyetemi
hallgatok kapcesolati halgjaban altalaban tobb volt a magasabb iskolai végzett-
séggel (érettségivel vagy diplomaval) rendelkezd személy, mint az alacsony vég-
zettség( (pl. 8 dltalanos) valaszado. Altalanos elvként azt fogalmaztuk meg, hogy
a kutatas koordinatoraval egyeztetve a 20 f6s kvotés felvételnél megengedjiik,
hogy maximum 2 személy (10%) nem a kiosztott kvotacsoportba, hanem ahhoz
kozel es6 kategoriaba tartozzon: pl. kozépfoka végzettség helyett felsGfoki vég-
zettséggel rendelkez bevonasa.

Alapvetd kérdésként meriilhet fel, hogy a hallgatok altal bevont személyek
mennyire alkalmasak a kutatasban val6 részvételre, a hallgatok kapcsolati ha-
16ja mennyire torzithatja a vizsgalati mintat, a személyes kapcsolat segiti-e a
felkérést, a megbizhat6 és Gszinte valaszokat, vagy a sziikséges etikai elvek be-
tartasat (pl. adatkezelés, anonimitas). A teriilet egyik leggyakrabban idézett
metaelemzése szerint, amelyet Wheeler és munkatarsai (2014) készitettek, a
hallgatok 4ltal toborzott mintavétel segiti a nagy vizsgalati minta kialakitasat,
mindezek mellett mas mintavételi technikakkal 6sszehasonlitva a hallgatok al-
tal toborzott mintak hasonl6 6sszefiiggéseket mutatnak a valtozok kozott. Az igy
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toborzott vizsgalati mintak tovabbi elényeként a minta heterogenitasa, a hall-
gatok kutatasban szerzett tapasztalatszerzése, az alacsony koltség és a komplex
mintavételi terv kivitelezése emelhetd ki (Demerouti & Rispens, 2014). Winton
és Sabol (2022) négy kényelmi alapt mintavételt (hallgatokon végzett felmérés,
MTurk, Qualtrics?, illetve a hallgatok altal gy(ijtott minta) 6sszehasonlitva szin-
tén nem talaltak jelentGs kiillonbséget a mérési és strukturalis paraméterekben.

Az ut6bbi id6kben a kutatdk korében egyre nagyobb érdeklédés mutatko-
zik az internetalapd online adatgydjtési modszerek alkalmazasa irant, amit a
COVID-19 vilagjarvany még inkabb fokozott. Ennek elsédleges okai koziil az on-
line adatgyjtés egyszerliségét, gyorsasagat és koltséghatékonysagat, valamint
a jarvanykezelés korlatozasainak betartasat (pl. tdvolsagtartas vagy személyes
érintkezés keriilése) emelhetjiik ki. A viszonylag j mdédszernek tekinthetd on-
line felmérések tudomanyos értékelése, a minGségbiztositasi és adatvédelmi
szempontok részletes kidolgozasa folyamatban van. Az egyik legfontosabb kér-
désként az mertiil fel, hogy az online felmérésekbdl nyert eredményeket meny-
nyire lehet a valds célcsoportra, vagy a lakossagra altalanositani (Singh & Sagar,
2021). Ehhez az online felmérés résztvevdit egyértelmiien meg kell hatarozni, és
el kell érni, hogy a minta a lehet6 legjobban reprezentalja a célpopulaciot (pl. a
hazai lakossagot). Ez azonban csak akkor lehetséges, ha az online felmérések-
hez megbizhaté mintavételi keret 41l rendelkezésre, és a résztvevket véletlen-
szerl vagy valoszinliségi mintavételi modszerrel lehet kivalasztani. Az online
felméréseket azonban gyakran e-mailben vagy online felmérési platformon ke-
resztiil végzik, a felmérés linkjét a kozosségi médiaplatformokon, weboldala-
kon vagy a kutatok altal hozzaférhetd e-maileken osztjak meg. A résztvevéket
arra is megkérhetik, hogy a felmérés elérhet6ségét tovabbi ismerdseikkel osz-
szak meg (holabda modszer). Jol lathato, hogy az ilyen esetekben a vizsgalati
minta kerete nem egyértelmiien meghatarozott, és ritkan allnak rendelkezésre
olyan informéciok, amelybSl meg lehetne itélni, hogy a felmérés toborzo szove-
gét vagy linkjét megtekintd személyek koziil hanyan valaszoltak ténylegesen. Ez
azonban az online felmérések eredményeinek altalanositasat megkérddjelezi.

Ugy gondoljuk, hogy a hallgatok kapcsolati hléjanak segitségével torténd
adatgyfijtés lehetGséget teremt arra, hogy a mintavételi keretet kontrollaljuk, és
a kapott eredmények sokkal inkabb 4ltalanosithat6ak legyenek egy adott popu-
laciora, mint egy hagyoményos holabda médszerrel kialakitott mintavétel ese-
tén. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a meghatarozott kvotak és a hallga-
tok Osztonzése arra, hogy akar internettel vagy szamitogépes gyakorlattal nem
rendelkezd személyeket is bevonhatnak, nagyban segitette azt, hogy a vizsga-

2 Az MTurk és Qualtrics olyan fizets platformok, amelyek a kutatok szdmara online kitoltGket
biztositanak meghatarozott szociodemografiai és egyéb kivalasztott jellemz6k mentén. A megkoze-
lités viszonylag rovid id6 alatt nagy és valtozatos minta online elérhetéségét teszi lehet§vé, annak
ellenére, hogy sok kutaté (pl. Chandler és mtsai., 2014; Smith és mtsai., 2016) aggodalmat fejezi ki a
gylijtott adatok érvényességével kapesolatosan: pl. figyelmetlen és motivalatlan kitoltés, automati-
zalt valaszok (botok).
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lati mintank még inkabb hasonlitson a lakossagi mintara. Nyilvanvald, hogy az
online felmérések alapvets torzitasa, hogy tobbnyire olyan személyeket érnek
el, akiket példaul a toborzé platformokon meg tudnak szoélitani, rendelkeznek
internettel és szamitdgéppel vagy okostelefonnal.

Az online felmérések egy tovabbi lehetséges torzit6 hatasa, hogy a felmérésbe
bevont kit6lt6k motivalatlanok és a valaszaik nem megbizhatb6ak, mert az inst-
rukcidkat vagy a kérdéseket feliiletesen olvassék el, vagy egyszertien elfaradtak
a hosszu kitoltés alatt, és figyelmiiket a kérdések mar nem kotik le (Chandler és
mtsai., 2020). A kitoltésért jar6 pénzbeli honorarium vagy az eredmények visz-
szajelzésének lehetGsége segitheti a kitoltési motivaciot, de felmérésiinkben ezt
nem tudtuk biztositani. Ugy gondoltuk azonban, hogy az alapvetd kitoltési mo-
tivaciot a hallgatok személyes felkérése segiti. Ennek megfelelGen az adatgyj-
tésben résztvevs hallgatéinkat felkészitettiik arra, hogyan kérjék fel az ismerd-
seiket a kutatasban valo részvételre, és a kitoltést kovetGen miként tajékozodja-
nak a kérdések érthetGségérol és a kitoltés megbizhatosagardl. A felkéréseknél
elvaras volt, hogy csak személyes megkeresés alkalmazhato, igy példaul a kont-
rollalatlan facebook posztokban térténd tomeges felkérést nem javasoltuk. Igy
lehetdségiink nyilt a mintavételi keret viszonylagos kontrollalasara.

MODSZER
A kutatas elGkészitése és az eljaras menete

2021 juliusadban Gsszesen 133 hallgato6 jelentkezett Az ,Eletiink a koronavi-
rus-jarvany idején” cimi online kutatas adatgyjtési feladataira, amely a rako-
vetkezd félévek soran kiilonb6z6 tipust miihelymunkak (személyiség-, altala-
nos-, vagy fejlédéspszichologia), valamint szakdolgozatok elkészitéséhez nytjtott
empirikus hatteret. A hallgatok részletes tajékoztatast kaptak a kutatésrol, és
az adatgyjtéssel kapcsolatos feladatokrol, amelyet online csoportos felkészités
is segitett. Kiilonos hangstlyt fektettiink a felkérés menetére és a kvotas min-
tavétel sajatossigaira. Az adatgytijtésben résztvevd hallgatok személyesen, te-
lefonon vagy emailen keresztiil kérhették fel a kivalasztott személyeket, akikkel
roviden ismertették a kutatés célkitiizését és az online (SurveyMonkey) feliilet
elérhetBségét. Itt a felkért személyek egy részletes tajékoztatot kaptak, majd, ha
beleegyeztek a részvételbe, akkor els6ként egy olyan 9 karakterbdl 4116 egyedi
azonositot kellett megadniuk, amely lehet6vé tette annak azonositasat, hogy a
kitolt6t ki kérte fel a kutatasban valé részvételre. Ez az azonositd azt a célt is
szolgalta, hogy felvételi idGszakban 2-3 naponta vissza tudtuk jelezni a hallga-
tok szamara, hogy hany f6t tudtak bevonni a kutatasba.

A felmérésben résztvev6k anonimitasat az biztositotta, hogy bar a felkér6
hallgat6 ismerte a kit6lt6t és az egyedi azonositot, de az online kitoltés adatai
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mar csak a kutatas vezetGjének (RS) voltak elérhetéek. A hallgatok pedig a ké-
s6bbiekben csak az azonositok nélkiili 6sszevont adatbazisbol dolgozhattak.

A hallgatoktol minimum 20 f6 bevonasat vartuk, akik a meghatarozott kvo-
taknak eleget tesznek. Kizarasi kritériumként az olvasasi és megértési nehéz-
séget adtuk meg. A gyors és hatékony kommunikaci6é érdekében facebook cso-
portot hoztunk létre, és kutatasi koordinétort jeloltiink ki. ElsGként a hallgatok
tolthették ki az online tesztbattériat, amely els6dlegesen a mérdeszkozzel valo
ismerkedést és tapasztalatszerzést biztositotta, ugyanakkor pilot felmérésnek
is tekinthet8, mivel a hallgatoktol részletes visszajelzést is kértiink (pl. nyelvi
hibak, az Gtmutat6é megértésének nehézségei, technikai probléméak), ami alap-
jan tovabb finomitottuk az online tesztbattériat. Ezeket az adatokat nem hasz-
néltuk fel a végleges adatbazisban és a késébbi elemzésekben.

Kiilonos figyelmet szenteltiink azoknak a tobbnyire idGs személyeknek a
felkérésére, akik szamitogépes tapasztalattal nem rendelkeztek, és ezért nem
voltak kozvetleniil bevonhatboak az online kérdéives platformon. Az itmutatok
alapjan ilyen esetekben els6ként a papir alapu tesztfelvételt ajanlottuk, ame-
lyet a hallgatok kinyomtathattak, és atadhattak a felkért személynek, illetve a
személyes vagy telefonos interja alapt felvétel el6l sem zarkoztunk el, hiszen a
reprezentativitas biztositasa érdekében az idGsebb és alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezGk bevonésa fontos célként szerepelt. Az ilyen felvételek a
teljes minta kb. 4%-4t tették ki.

A kitoltési tevékenység monitorozasa és a minGségbiztositas érdekében
a hallgatoktol azt kértiik, hogy a kitoltéseket kovetGen kérdezzenek ra, hogy
a bevont személy milyennek talalta a kitoltést, okozott-e barmilyen kérdésnek a
megvalaszolasa problémat. Ugyanezt a tesztbattéria végén, nyitott kérdésként is
feltettiik a kitolt6knek, amelyet a valaszadok 82%-a ki is toltott. A nyitott kér-
dések talnyomo6tobbségében (78%) valamilyen pozitiv kifejezéssel értékelték a
kitoltést: pl. érdekes, részletes, jo, elgondolkodtato, fontos, tanulsdgos. Minde-
zek mellett sok valaszad6 (25%) a kitoltés hosszat emlitette, ami atlagosan 52
perc volt. Ehhez sokszor negativ jelzd is tarsult: unalmas, sok felesleges kérdés.
Mivel a kitoltGk visszajelzéseit nagyon értékesnek és tanulsdgosnak tartjuk, igy
tanulmanyunk Mellékletében szeretnénk a véleményekbdl néhanyat bemutatni,
amelyek aranyaiban megkozeliten reprezentéljak a kit6lt6k valaszait.

A kutatasra 2021 augusztus 5. és szeptember 5. kozotti id6szakban keriilt
sor. A kutatast az egyetem etikai bizottsaga hagyta jova, az etikai engedély sza-
ma: BTK/2763-1/2021.
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A vizsgalati minta nagysaga és a mintavétel stratégidaja

A felmérésben résztvevé hallgatok szimara a KSH 2016-o0s mikrocenzusa3 alap-
jan képeztiink kvotakat. A kvota képzésekor a népességi statisztikak nemi, élet-
kori és legmagasabb iskolai végzettségi aranyait vettiik alapul, és a hallgatok ez
alapjan kaptak meg, hogy milyen szociodemografiai hatter(i személyeket von-
janak be a felmérésbe. Mivel az egy hallgat6tol elvart 20 bevonés esetében a
kvoéta a viszonylag kis elemszam miatt torzulhatott volna, igy a hallgatokat kozos
munkara 6sztonoztiik, igy 3-5 hallgat6 6sszevonasahoz készitettiink 6sszesitett
kvotakat: pl. 60-100 személy bevonéasara. A kvotaképzés soran az alabbi kate-
goriakat kiilonboztettiik meg: nem (nd, férfi), életkor (18-34, 35-54, 55-64, 65-99
év), legmagasabb iskolai végzettség (8 altalanos, szakmunkasképzd, érettségi,
fels6foki). A teriileti reprezentativitas beemelése jelentés nehézséget okozott
volna a felvételekben, igy ezt a szempontot nem érvényesitettiik.

Mivel a kutatas nem csak a 18 évnél idésebbekre terjedt ki, hanem a 16-17
éves korosztalyt is érintette, igy a felvételekben ilyen életkoru kit6ltéket is bevon-
tunk sziil6i beleegyezés mellett. A serdiil6k kivalasztasara azonban nem készitet-
tiink kvétat, hanem egyszerd, kényelmi mintavételként kezeltiik a bevonésukat.*

Osszesen 2736 személy toltotte ki az online kérdéivet, 45 valasz pedig pa-
pir-alapon érkezett. Az adattisztitast kovet6en 2429 f6s minta allt rendelkezés-
re. Az adattisztitis soran, ha a kitolt6 csak a tesztbattéria els§ 3 oldalaig (20
kérdés megvalaszolasa) jutott el, majd a kitoltés megszakadt, akkor a kitoltést
érvénytelennek tekintettiik. A duplikalt kitoltésekbol (ugyanazzal a koddal) az
egyiket, rendszerint a félbehagyott kitéltést szintén toroltiik.

A kvéazi-reprezentativ vizsgalati minta kialakitdsa érdekében a kutatasban
résztvevo hallgatok kitoltéseit, a 18 év alatt serdiil6ket és a kvotakon kiviil érke-
z6 kitoltéseket a jelen modszertani tanulmanybol elhagytuk®, ami 1779 f6s (922
né és 857 férfi) vizsgalati mintat eredményezett. A minta atlagéletkora 44,6 év
(szobras: 17,7), a legfiatalabb kit6lt6 18, mig a legidGsebb 94 éves. A valaszadok
talnyomo része érettségivel rendelkezett (38,7%), de kozel hasonlé volt a diplo-
masok aranya is (33,2%), mig a szakmunkasképz6t végzettek, illetve az altala-
nos iskolai végzettséggel rendelkezék aranya 17,8% és 10,3%. A tovabbiakban
ezen a mintan szerzett eredményekrél szamolunk be.

3 A Kozponti Statisztikai Hivatal a népszamlalasok kozotti idgszakokban Gn. mikrocenzust, né-
pesség-0Osszeirast végez. A legutobbi, a teljes lakossagra kiterjed6 népszamlalasok 2011-ben és 2022-
ben voltak, 2016-ban pedig a mikrocenzusra keriilt sor: https://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/. Az
igy kapott informaciok megbizhat6 képet adnak a népesség nagysagarol és osszetételérdl (pl. életkor,
nem, csaladi &llapot, iskolai végzettség, foglalkoztatottsag, nemzetiség).

4 A fiatalok korében felhasznalt kérdGivesomag néhany kérdése és skaldja az életkori sajatossa-
goknak megfelelGen valtozott.

5 Természetesen bizonyos elemzéseknél, amikor a minta reprezentativitasa kevéssé fontos, a tel-
jes vizsgéalati minta elemezhetd.
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A felmérés soran alkalmazott tesztbattéria kialakitasa

A korabbi COVID-19 felmérésiinkben mar alkalmazott mér6eszk6zok egy részét
és az akkor szerzett tapasztalokat felhasznialva munkacsoportunk egy kozel 300
kérdésbdl allo tesztbattériat allitott 6ssze. A kérdbiv az alabbi kérdéscsoporto-
kat olelte fel: szociodemogragiai jellemzdék (pl. nem, életkor, csaladi allapot),
egészségi allapot (pl. szubjektiv egészségi allapot, kronikus megbetegedések,
testi tiinetek, alvas), védGoltassal szembeni attit{id, a jarvany hatasanak érté-
kelése, koronavirus-fert6zés, személyiségjellemzGk és érzelmek (pl. Big Five
Inventory, Reziliencia), életmindség, megkiizdés és stressz, megrazo élmény,
vallas és spiritualitas, csaladi és tarsas kapcsolatok, munka és otthoni munka-
végzés, online oktatés, nyitott kérdés.

A felmérésben alkalmazott skaldk és kérdéscsoportok kialakitasanal tigyel-
tiink arra, hogy eredményeink a korabbi felméréseinkkel 6sszehasonlithat6-
ak legyenek, igy szamos kérdést és skalat valtozatlan forméban meghagytunk.
Az online tesztbattéria szerkesztése soran a nagyobb egységeket fejezetekre bon-
tottuk és cimmel lattuk el (1. tablazat). A tesztbattéria kérdéscsoportjait meg-
probaltuk olyan sorrendbe allitani, amely csokkenti a visszautasitas lehet6sé-
gét. Ennek megfelelGen a pszichés tényezékre, az észlelt szubjektiv stresszre és
nehézségekre, valamint a csaladi kapcsolatokra vonatkozd kérdések felvételére
csak a kérd6iv masodik felében keriilt sor. Az altalanos egészségi allapot és az
ezt befolyasol6 tényezGk felmérésére tobb olyan skalat is alkalmaztunk, amelyek
a nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan hasznos méréeszkoznek bizonyul-
tak. Mivel a korabbi felméréseink tapasztalatai azt bizonyitottak, hogy felmé-
résben vald részvételi szandékot jelent6sen befolyasolja a kérdGiv hosszisaga,
igy a kb. 50 perc alatt kitolthetd tesztbattéridban a legtobbszor roviditett ska-
lakat hasznaltunk. Szinte valamennyi roviditett skala kialakitasanal a korabbi
felméréseink pszichometriai eredményeit, illetve méas hazai vagy kiilféldi kuta-
tasi eredményeket vettiink figyelembe.

A felhasznalt kérdések és skalak koziil néhany esetben a kit6ltési instrukei-
on vagy a tételek tartalman apré modositasokat hajtottunk végre, hogy az minél
inkabb alkalmazhat6 legyen jarvany utani allapot megbizhat6 lekérdezésére: pl.
a Cantril-létra tobb id6pontra vonatkozo lekérdezése (COVID-19 el6tt, kozben,
kitoltéskor és 5 év muilva), a Tarsas érintés kérdGiv lekérdezése a jarvany kiilon-
bo6z6 idGszakaira vonatkoztatva.

A felmérés keretében tobb nemzetkozi méréeszkoz hazai adaptacidja is meg-
tortént: Miinchen Kronotipus Kérdéiv (Munich ChronoType Questionnaire,
MCTQ, Roenneberg és mtsai. 2003; Zavada és mtsai., 2005; Ella, 2016), Alvds-
mindség (Snyder és mtsai., 2018), Korai Maladaptiv Sémak Kérddiv (Young
Schema Questionnaire, YSQ-16, Young, 1994; Rijkeboer, 2012), Diszpoziciond-
lis Irigység Skala (Dispositional Envy Scale, DES, Smith és mtsai., 1999), Spi-
ritualis Jollét Index (4-Item Spiritual Well-Being Index, 4-ISWBI, Fisher & Ng,
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2017), Poszttraumas Novekedés-érzés Kérdbiv (Post-Traumatic Growth Inven-
tory, PTGI-10, Canna és mtsai., 2010), Duke Vallasossag Index (Duke Univers-
ity Religion Index, DUREL, Koenig & Biissing, 2010), Csaladi Mtikddés Skala
(Brief Assessment of Family Functioning Scale, BAFFS, Mansfiled és mstsai.,
2019), Lubben Szocialis Network Skala (Lubben Social Network Scale, Lubben,
1988; Lubben és mtsai., 2006).

A fentiek mellett Gj mér6eszkozok fejlesztésére is sort keriilt: Bizalom In-
dex, a Konspiracié skala (Brotherton és mtsai., 2013) alapjan képzett roviditett
mérbeszkoz, ami a COVID-19 helyzetre vonatkoztatott kérdéseket tartalmaz,
Egészségtudatossag Skala (Health Consciousness Scale, Hong, 2009; Gould,
1990), amely meglévé modszerek réviditésén alapul, Tarsas érintés kérddiv
modositott valtozata (Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnaire,
LITPQ, BeBler és mtsai., 2020), Home office kérdéiv és Online oktatas kérdéiv.

A tesztbattéria kialakitasa soran tobb olyan elagaz6 kérdéscsoportot is al-
kalmaztunk, amelyek csak akkor jelentek meg, ha az a valaszadéra vonatkozott:
pl. kronikus megbetegedésekkel, diagnosztizalt koronavirus fert6zéssel, home
office munkavégzéssel, vagy online oktatassal kapcsolatos jellemzdk.
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1. tablazat. Az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cim( kutatas tesztbattéridjaban

talalhato kérdések és skalak

Kérdések szama
SZOCIODEMOGRAFIAI JELLEMZOK
Nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség, csaladi allapot, allandé lakéhe- 9
lyének irdnyitészama, hdz/lakds mérete, van-e kert, hazidllat
EGESZSEGI ALLAPOT, VEDOOLTAS
Szubjektiv egészségi allapot (Ahmad és mtsai., 2014) 1
Kérhazi kezelések szama 1
Krénikus megbetegedések (betegség tipusa, gydgyszerszedés, midta tart) 4
Minchen Kronotipus Kérdéiv (Munich ChronoType Questionnaire, MCTQ, Ro- 14
enneberg és mtsai. 2003; Zavada és mtsai., 2005; Ella, 2016)
Alvasminéség (Snyder és mtsai., 2018) 1
Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv Testi Tiinet Skala (PHQ-15, Kroenke és mtsai., 15
2002; Stauder és mtsai., 2021)
Testmagassag, testsuly, idealis és COVID elétti testsuly 4
Védboltas (COVID-19, influenza), milyen tipusu 4
A KORONAVIRUS-FERTOZES ERTEKELESE, A JARVANY HATASA
A jarvany hatasara torténé valtozasok (pl. csaladi kapcsolatok, munkavégzés, 13
alvasmindséq)
Konspiracié Skala (Brotherton és mtsai., 2013. alapjan) 1
Diagnosztizélt koronavirus-fert6zés (tlinetek, sulyossag, elhtiz6dé tiinetek) 5
SZEMELYISEGJELLEMZOK ES ERZELMEK
Big Five Kérdéiv (Big Five Inventory, BFI, John & Srivastava, 1999; Rammstedt & 10
John, 2007; R6zsa és mtsai., 2020)
Korai Maladaptiv Sémak Kérdéiv (YSQ-16, Young, 1994; Rijkeboer, 2012) 16
Bizalom Index (bizalom kiilonféle emberekben, intézményekben, szervezeteben) 15
Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISK, Conor & Davidson, 2003; Jarai és
mtsai., 2015)
ELETMINGSEG
Jollét Skéla (Public Health Serveillance Well Being Scale, PHS-WB, Bann és mt- 10
sai., 2012)
Cantril-létra (COVID elétt, kdzben, most és 5 év mulva), (Cantril, 1965) 1
Félelem a COVID-fertézésto| 1
Halaltél valé félelem (Abdel-Khalek, 1999) 1
Diszpozicionalis Irigység Skala (DES, Smith és mtsai., 1999;) 8
Egészségtudatossag Skala (Health Consciousness Scale, Hong, 2009; Gould, 5

1990)
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MEGKUZDES ES STRESSZ

Depresszio, Szorongas és Stressz Skalak (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995;

Rézsa és mtsai., 2020) 2z
Poszttraumas Novekedés-érzés Kérdéiv (PTGI-10, Canna és mtsai., 2010) 10
Megrazé élmény (nyitott kérdés) 1

Események Hatdsa Kérddiv (IES-6, Horowitz és mtsai., 1979; Thoresen és mtsai., 6
2009; Kocsis-Bogar és mtsai., 2012)

VALLAS, SPIRITUALITAS

Valldsossag 1

Spiritudlis JOllét Index (4-Item Spiritual Well-Being Index, 4-ISWBI, Fisher & Ng, 4
2017)

Duke Valldsossag Index (Duke University Religion Index, DUREL, Koenig & Bus- 5

sing, 2010)

CSALADI ES TARSAS KAPCSOLATOK

Kikkel él egyhaztartasban 6
Kapcsolat a csalddtagokkal 3

Csaladi M(ikodés Skala (Brief Assessment of Family Functioning Scale, BAFFS, 3

Mansfiled és mstsai., 2019)

Lubben Szocialis Network Skala (Social Network Scale, Lubben, 1988; Lubben 6
és mtsai., 2006)

Térsas érintés kérd6iv mddositott valtozat (Longing for Interpersonal Touch 12
Picture Questionnaire, LITPQ, BeBler és mtsai., 2020. alapjan)

MUNKA

Mit dolgozik most, valtozott-e az elmult masfél évben 3

A megélhetés biztositd jovedelem 3

Home office kérddiv 30
ONLINE OKTATAS KERDOIV 33
NYITOTT KERDES (Milyennek talalta a kérdéiv kitdltését?) 2
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EREDMENYEK
A vizsgalati minta reprezentativitasa

Az alabbiakban azt szemléltetjiik, hogy a vizsgalati mintadnkban milyen mérték-
ben sikeriilt megvalositanunk a nem, a korcsoport, a legmagasabb iskolai vég-
zettség és a teriilet szerinti reprezentativitast a megcélzott 18 évnél idGsebb hazai
lakossagi minta sajatossagaihoz képest.

A nemek és a négy korcsoport szerinti népességmegoszlast és a felmérésiink
soran megvalosul6 szazalékos eloszlasokat az 2. tablazat szemlélteti (az 5 szaza-
1éknal nagyobb eltéréseket sziirkével emeltiik ki). Lathatjuk, hogy a megcélzott
orszagos adatokat a 18-34 éves korosztaly korében sikeriilt legkevésbé bizto-
sitani. A n6k és a férfiak korében egyarant a 18-34 éves korosztaly feliilrepre-
zentalt, melynek hatterében elsédlegesen az all, hogy az adatgyijtésbe bevont
hallgatok ebben, a sajat életkoruknak megfelel6 korosztalyban tudtak legkony-
nyebben személyeket bevonni.

2. tablazat. A népességmegoszlds és a felmérésbe bevont minta szazalékos megoszlasa

Nem/korcsoport Orszagos Sajat
Férfi 47 48
18-34 13 20
35-54 18 15
55-64 8 6
65-x 9 7
N& 53 52
18-34 12 22
35-54 18 15
55-64 9 7
65-x 14 9
Osszesen 100 100

A sajat felmérésiinkben a legmagasabb iskolai végzettség szazalékos aranyai
tobbnyire a magasabb iskolai végzettségnél tértek el leginkabb az orszagos ada-
toktol. A felmérés adatgytjtésében résztvevs hallgatok kapcsolati halojaban a
magasabb iskolai végzettségiiek konnyebben elérhetéek voltak, igy a vizsgalati
minta reprezentativitasa ebbe az iranyba torzult. A 3. tablazatban a sajat és az
orszagos minta kozotti 5 szazaléknal nagyobb eltéréseket sziirke hattérrel emel-
tik ki.

20



ELETUNK A KORONAVIRUS-JARVANY IDEJEN

3. tablazat. A legmagasabb iskolai végzettség szazalékos aranyainak alakulasa
a nemek és az életkori 6vezetek esetében az orszagos és a sajat minta alapjan

Korcsoport Nék Férfiak Egyutt
<8 9-11 12 >13 <8 9-1N1 12 >13 <8 9-1N 12 >13
Orszagos 71 8,7 25,2 10,2 6,9 8,2 23,8 9,8 14,0 169 490 20,0
18-34 Sajat 42 47 237 195 41 51 385 249 83 99 472 347
Orszagos 74 15,3 15,8 1,7 73 15,2 15,7 11,6 14,7 30,5 31,5 23,3
35-54 Sajat 23 11,2 203 157 44 131 138 138 66 243 368 323
Orszagos 10,4 13,4 13,7 8,7 12,0 15,7 16,1 100 224 291 29,8 18,7
35-64 Sajat 3,0 13,5 18,3 15,7 2,2 14,3 12,7 12,7 52 278 348 32,2
Orszagos 18,5 4,3 9,3 58 30,3 7,0 15,3 9,5 489 11,3 246 153
65-99 Sajat 176 74 15,8 15,5 8,8 10,6 53 120 264 180 232 324

Bar a teriileti reprezentativitasra nem forditottunk figyelmet, ennek ellenére a
4. és 5. tablazatban szemléltetjiik az orszagos adatokkal torténé Osszevetést.
Az 5 szazaléknal nagyobb eltéréseket itt is sziirke hattérrel emeltiik ki. A régio-
kat és a lakdhely tipusat tekintve a tobbnyire Budapesten vagy a f6varos von-
zéskorzetében é16 kitoltdk feliilreprezentaltak, ami szintén az adatgytjtést végz6

hallgatdk sajatossagaval magyarazhato.

4. tablazat. A sajat felmérésben résztvevo személyek szazalékos 6sszevetése
a kulonbo6z6 régidkban élék aranyaval

Eszak- Eszak-Alfold Dél-Alfold Kozép-Ma-  Kozép- Nyugat- Dél-

Magyarorszag gyarorszag Dunantal Dunantul Dunantul
Orszdgos 11,6 14,9 12,7 30,7 10,9 10,2 9,0
Sajat minta 79 59 7.8 50,5 13,3 10,3 4,4

5. tablazat. A sajat felmérésben résztvevd személyek lakdhely tipusa szerinti
szazalékos megoszlasa az orszagos adatokkal egybevetve

Orszagos Sajat minta
févaros 17 33
varos 49 40
kozség, nagykozség 34 27
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Az alkalmazott skalak leiro statisztikai és megbizhatésaguk

Az alabbiakban a felmérésben alkalmazott skalak f6bb leiro statisztikait és a meg-
bizhatésagukat becslé Cronbach-alfa mutatokat szemléltetjiik. A tesztbattéria
kialakitasa soran igyekeztiink olyan rovid skalakat, vagy meglévé modszerek ro-
viditett valtozatait alkalmazni, amelyek konnyen és rovid idé alatt kitolthetGek,
megbizhatoak és a valtozok atfogo kapcsolatrendszerének tobbvaltozos vizsgala-
tara alkalmasak. A pszicholbgiai valtozok tobbségénél a normalitas altalaban
sériil, igy a kutatési gyakorlatban sokszor a ferdeség és csticsossagi mutatokat
hasznaljak arra, hogy a normalitas sériilését jellemezzék. Bar nincs egyértelm-
en meghatarozott kritérium, de a médszertani ajanlasok szerint altalaban az ab-
szolut értékben 1-et nem meghalado6 eloszlasi paraméterekkel rendelkezé konst-
ruktumokat a hagyomanyos statisztikai eljarasokkal elemezhet&nek tekinthetjiik,
annak ellenére, hogy a normalitast tesztel6 hagyomanyos prébak (pl. Kolmogo-
rov—Smirnov-teszt, Shapiro—Wilk-teszt, Mardia-féle tobbvaltozos ferdeség és
cstcsossag mutatd) a normalitas sériilését jelzik. Faktorelemzések szimulacios
vizsgélatainak segitségével példaul azt talaltak, hogy a nagyobb elemszam vizs-
gélati mintak esetén (n>300), a ferdeség abszolut értékben 2 alatti értéke, vala-
mint a csticsossag 7 alatti értéke még elfogadhato, és a normalitds sériilés nem
okoz olyan mértékd torzitast, ami az eredmények értelmezését szamottevGen be-
folyasolna (Chou & Bentler, 1995; Curran és mtsai., 1996; Muthén & Kaplan, 1985).

A 6. tablazatban talalhat6 skaldk ferdeség és csiicsossag mutatoi 6sszessé-
gében elfogadhat6 képet adnak. Lathaté azonban, hogy néhany méréeszkoz (pl.
Testi Tiinet Skala /PHQ-15/, Depresszio, szorongés, stressz skalak /DASS-21/)
eloszlas mutat6i meghaladjak az elvart kritériumokat, igy az elemzések soran
ezeket fokozott 6vatossaggal kell kezelni.

Egy skala megbizhat6sagat leggyakrabban a skalat alkoto tételek egytittja-
rasanak mértékébdl becsiiljiik. Leggyakrabban az 6sszes lehetséges tesztfelezés
soran kialakul6 atlagkorrelaciot megjelenité Cronbach-alfat hasznaljuk a ska-
14k belsé konzisztencidjanak a becslésére, melynek 0,70 és 0,95 kozotti értéke a
skala megbizhat6sagat jelzi. Fontos azonban megjegyezni azt is, hogy a muta-
tonak nincs egyértelmi kritériuma, és alacsonyabb tételszamu skalak esetében
akar a 0,70-nél alacsonyabb mutatokat is elfogadhaténak tarthatunk. T. Karasz
és munkatarsainak (2022) szimulacios eljarasai ravilagitottak arra, hogy a Cron-
bach-alfa mutato6 elére rogzitett 0,7-es értéke helyett sokkal inkabb elfogadha-
tobb lenne egy olyan referencia keret alkalmazasa, ami a skalat alkoto tételek
szama mellett a Likert-skala értékeinek szamét, illetve a tételek kozotti elvart
kapcsolati erésséget is figyelembe veszi. A skaldink megbizhat6sagi becslését
ezzel az Gj eljarassal is ellendriztiik.

A felmérésben alkalmazott skalak megbizhatosagat becslé bels6 konziszten-
cia mutatok tobbsége elfogadhato, de akad néhany alacsonyabb tételszdmmal
rendelkezd skala, amelynél a Cronbach-alfa alacsony, igy ez tovabbi vizsgalato-
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kat igényel (6. tablazat). A részletesebb elemzések soran a Cronbach-alfa mu-
tatok mellett méas sajatossagokat is érdemes figyelembe venni: pl. a skalak uni-
dimenzionalitasa, a skalakat alkot6 tételek item-maradék korrelacioi, a skalak
megbizhatésaganak hazai és nemzetkozi eredményei.

Lathato, hogy a mindéssze 10 tételbdl 4116 5 skalat tartalmazo Big Five Kér-
déiv (BFI-10) bels6 konzisztenciait becslé Cronbach-alfa értékek alacsonyak. Er-
demes megjegyezni, hogy a 2 tételbdl all6 skalak megbizhat6saganak becslését
tobb kutatd is megkérddjelezi. Elvarhat6-e, hogy 2 osszetartozo kérdés magas
konzisztenciat, egyiittjarast mutasson? Magas egyiittjarast akkor kapunk, hogy
ha a két tétel tartalma hasonlé. Vegyiik péld4ul a BFI-10 két extraverziot felmérd
tételét: 1. zarkozott, tartdézkodo (forditott tétel) és 2. tarsasagkedvels. Ebben az
esetben a tételek kozotti korrelacio 0,50, ami a tételek tartalmat tekintve elfogad-
hato. A baratsagossag dimenziét feltaro 2 tétel (2. altalaban megbizik masokban
és 8. hajlamos masokban keresni a hibat) tartalmat tekintve mar tavolabbinak
tlinik, amit az eredeti 44 tételes BFI-n végzett elemzések és kiegészit§ alskalak
is alatamasztanak. Soto és John (2009) elemzése alapjan az ,altalaban megbi-
zik masokban” tétel a baratsagossag dimenzi6 bizalom és altruizmus alskala-
jahoz (facet), mig a ,hajlamos mésokban keresni a hibat” forditott tétel pedig a
konfliktushelyzetekre vald reagalas modjat leir alkalmazkodashoz (compliance)
tartozik. Vagyis a két tétel tartalmat tekintve is eltér6, a roviditések soran pedig
nem a megbizhat6sagot helyezték a kozéppontba, hanem azt, hogy a tételek az
eredeti baratsagossag dimenzi6val minél szorosabb kapesolatot adjanak (érvé-
nyesség). Az elemzési eredményeink szerint a két tétel kozotti korrelacio r=0,16
(p<0,001), ami a megbizhat6sag szempontjabdl alacsonynak tekinthetd, de 28
orszag (Park és mtsai., 2022) adataihoz mérve hasonlonak tekinthetd. A fenti-
ek alapjan lathato, hogy az eredeti skala 2 tételes valtozatanak kialakitasakor a
tesztfejlesztést végzo kutatok inkabb a skala bels6 konzisztencidjanak mértékét
aldoztak fel az érvényességgel szemben. Fontos megjegyezniink azt is, hogy a 10
tételbdl 4ll6 rovid BFI kérd6iv kivalasztasa soran, az elGzetes hazai és nemzet-
kozi pszichometriai eredmények alapjan, mar tisztaban voltunk azzal, hogy a
2-2 tételbdl allo skalak bels6 konzisztencidja alacsony, de a tesztbattéria hosszat
és a kitoltési id6t mérlegelve ezt a megoldést tartozzuk a legkézenfekvébbnek.

Viszonylag alacsony bels6 konzisztencia mutatokat lathatunk tovabbi 2-3
tételbdl all6 skala esetében (pl. Szocialis jollét, Halalfélelem). A tételek szamat,
avalaszopciotkat és a tételek kozotti elvart kapcsolati erésséget figyelembe véve
ezeket a bels6 konzisztencia mutatokat elfogadhatonak értékeljiik.

A kutatas keretében kialakitott roviditett Korai Maladaptiv Sémak Kérdé-
iv 5-6 tételbdl allo alskalainak belsé konzisztenciai alacsonynak tekinthetSek,
annak ellenére, hogy faktorelemzés és az item-maradék korrelaciok elfogadha-
t6 eredményeket adtak, igy ennél a kérdGivnél inkabb a féskala alkalmazasat
javasoljuk. A roviditett valtozat részletes pszichometriai jellemz&inek publika-
cibja folyamatban van.
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6. tablazat. A felmérésben alkalmazott pszicholdgiai méréeszkozok

leiréstatisztikai és megbizhatésaga

5 &
g -§ o '§
Big Five Kérdoiv (BFI-10)
Extraverzio 2 0,66 7,38 1,90 -0,40 -0,58
Baratsadgossag 2 0,28 6,99 1,48 -0,33 -0,03
Lelkiismeretesség 2 0,36 737 1,66 -0,22 -0,48
Neuroticizmus 2 0,67 5,83 1,94 0,09 -0,54
Nyitottsag 2 0,37 7,03 1,88 -0,28 -0,54
::;:"(Egz’lisdé_:g)keZi"e"da 10 08 3769 651 045 012
Depresszio, Szorongas és Stressz
Skalak (DASS-21)
Depresszié 7 0,89 1,43 0,55 1,86 3,77
Szorongdas 7 0,78 1,29 0,41 2,25 6,11
Stressz 7 0,85 1,69 0,59 1,04 0,88
Osszpontszém 21 0,93 1,47 0,46 1,64 3,17
Jollét Skala (PH-SWBS)
Mentélis jollét 5 0,74 3,85 0,61 -0,62 0,50
Szocidlis jollét 2 0,65 3,98 0,88 -0,95 0,74
Fizikai jollét 3 0,66 3,61 0,90 -0,44 -0,60
Altalanos j6llét 6sszpontszam 10 0,80 3,81 0,65 -0,57 -0,04
:‘é’::g;“(:‘:éI'f':;‘;ekedés'é”és 10 092 2302 1,87 08  -022
Események Hatasa Kérdoiv (IES-6) 6 0,83 11,48 516 0,71 -0,47
Testi Tliinet Skala (PHQ-15) 15 0,79 20,48 4,40 1,23 2,08
Halalfélelem 2 0,60 4,34 1,96 0,67 -0,08
Lubben Szocialis Network Skala 6 0,82 22,90 5,48 -0,24 -0,05
Egészségtudatossag Skala 5 0,74 16,80 3,86 -0,33 0,02
Korai Maladaptiv Sémak Kérdéiv
tKéa’i:e?;?dott autonomia és teljesi- 6 074 144 484 114 124
Elszakitottsag és elutasitottsag 5 0,62 1,1 4,27 0,88 0,74
Kéros mésokra irdnyultsag 5 0,62 13,52 4,51 0,42 0,12
Osszpontszam 16 0,81 36,07 10,87 0,70 0,72
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Konspiracio Skala 9 0,82 25,10 6,49 0,19 -0,14
Csaladi Miikodés Skala (BAFSS) 3 0,75 10,13 1,73 -0,87 0,68
Duke Vallasossag Index (DUREL) 5 0,91 12,47 6,70 0,53 -0,99
Home office kérdoiv
Kc’)mr’numkacms és technikai ne- 5 0,80 11,89 4,28 0,30 0,53
hézség
Hatékonysag 4 0,81 9,89 3,60 0,33 -0,25
Tébbletmunka 5 0,71 12,11 4,08 0,24 -0,49
Elszigetel6dés 2 0,53 6,53 2,05 -0,39 -0,42
Osszpontszam 16 0,88 40,39 1,21 0,13 -0,53
Diszpozicionalis Irigység Skala 8 0,78 14,98 4,85 0,81 0,66
(DES)

OSSZEFOGLALAS

A tesztbattériaban szerepl§ skalak és kérdéscsoportok megbizhat6sagat becsld
Cronbach-alfa mutatdk elfogadhatbak, értékeik a hazai és a nemzetkozi kutata-
sokban kapott eredményekhez hasonléak. Ez azonban nem csak a skalak meg-
bizhat6sagat dicséri, hanem a felmérésben résztvev6k megbizhat6 (konzisztens)
kitoltését is jelzi.

A tesztbattéria osszeallitasakor tobb szempontot is mérlegelniink kellett.
A tudomaényos igényli megkozelités mellett tovabbi szempont volt, hogy tobb
mint 130 hallgatéonak kivantunk kiilonb6z6 kutatasi teriileteket, kérdésko-
roket kinalni, amelyekbdl értékes miithelymunkakat, szakdolgozatokat vagy
akar OTDK dolgozatokat készithetnek. Ez azt jelentette, hogy a kutatasban
sokféle teriiletet kellett érinteni, és lehet6leg olyanokat, amelyek a kurrens
tudomanyos megkozelités igényéhez, valamint a hallgatok érdekl6déséhez
és ismereteihez egyarant igazodnak. A fenti két szempont mellett figyelem-
be kellett venniink azt is, hogy vajon a tesztbattériat kitolt6k mennyit birnak.
A viszonylag hossz, kb. 50 perc alatt kitolthetd tesztbattéria megtervezésében
igyekeztiink szem el6tt tartani azt, hogy a kérdések minél inkabb érdekesek és
valtozatosak legyenek, és lekossék a kitoltSk figyelmét. Ugy gondoljuk, hogy a
~Milyennek talalta a kérdoéiv kitoltést?” nyitott kérdésre adott valaszok (lasd
néhany szemléltetést a Mellékletben) azt tAimasztjak ala, hogy az egyensulyt
sikeriilt megtalalnunk.

Tapasztalataink és az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a testi- és lel-
ki egészségiallapot internetes online felmérése igéretes kezdeményezés, hiszen
gyorsan és koltséghatékony modon lehet felméréseket kezdeményezni. Az egye-
temi hallgatok kapesolati haldjan alapuld kitolt6k bevonasa értékes adatokkal
szolgalhat, annak ellenére, hogy a mintavételi keret és a reprezentativitas biz-
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tositasa meglehet6sen nehéz. Ugyanakkor a hallgatok jol tudjak az ismeretségi
korbdl felkért résztvevéket motivalni, a kutatasban benntartani (pl. nyomon-
kovetés), vagy a lekérdezés adekvat forméjat kivalasztani.

Bar a reprezentativitas sériilése miatt a kutatasbol szarmaz6 eredmények
csak korlatozottan altalanosithat6ak a hazai lakossagra, mégis biiszkék vagyunk
arra, hogy faradozasunk nem volt hidbavalé. Hallgatéink betekintést nyerhet-
tek egy nagymintés kutatas folyamataba, kezdve az adatgyijtési koordinacio-
6l az adatgytjtésen at az adatok elemzéséig és a kapott eredmények értelme-
zéséig. A magasabb iskolai végzettségliek feliilreprezentacitja talan varhato is
volt, hiszen amikor a kvotaktol valé enyhe (kb. 10%-os) eltérés engedélyeztiik,
akkor szamitani lehetett arra, hogy a leendd diplomas hallgatbink (vagy leve-
lezGs hallgatbink esetében mar sokszor mar diplomésok) kapcsolati halojaban
inkabb a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd személyek fordulnak elg,
igy ez egyfajta szisztematikus torzulast eredményez. Ugy gondoljuk, hogy a kvo-
ta betartasanak szigoritasa ttilsagosan megnehezitette volna a sokszor amugy
sem egyszerii felkéréseket és a kitoltésekben nyujtott tamogatasokat (pl. idGs
és internettel nem rendelkezd személyek esetén).

A vildgméreti koronavirus-jarvany szinte mindannyiunk szamara jelentGs
kihivast jelentett. Ebben a nehéz és bizonytalan helyzetben a pszicholégia sza-
kos hallgatéinkkal arra tettiink kisérletet, hogy megértsiik a jarvany okozta lelki
terheket és a nehézségekre adott egyéni reakcidkat. Ez a k6zos munka azonban
tobb volt, mint egy hagyoméanyos epidemioldgiai felmérés, hiszen a fentiek mel-
lett a szakmai szocializaciot segit6 edukativ egyiittmiikodés és a kozosséghez
kapcsolo megtarto funkeid is megvalosult, amelynek keretében lehet8ség nyilt a
passziv és elszenvedd szerepbdl egy aktiv segit szerepbe forditani az energiakat,
illetve tudatositani a lekérdezett erGsségek és megkiizdési készségek fontossagat.

Reméljiik, hogy ismertetésiink tovabb élénkiti az oktatas és kutatas sziner-
giajat, tapasztalataink hozzdjarulnak majd tovabbi oktato6i és hallgato6i eduka-
tiv egytittmiikodéseken alapulé értékes kutatasok megtervezéséhez és lebo-
nyolitasahoz.
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Az online tesztbattéria végén szerepl6 nyitott kérdésre adott
néhany valasz szemléltetése
(a kiilonbo6z6 tipusi valaszok aranyait nagyjabol megtartva)
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Milyennek talalta a kérdéiv kitoltését?

Erdekesek voltak, tanulsdgosak és j6 volt beszélgetni ezekrdl a dolgokrol.

Révilagitott a jArvany miatt bekovetkezG valtozasokra az élet minden teriiletén,
elgondolkoztatott, hasznosnak itéltem meg. K6szonom a lehetGséget!

Erdekes volt, am voltak kérdések, melyekre a valaszok Osszetettebbek valéjaban,
mint ami ezen keretbe belefért.

Hét sok kérdés nem vonatkozott ram, mert még nem dolgozom, de egyébként jo
volt elgondolkodni, hogy milyenek is voltak az elmult idészakok.

Kicsit pszichologiai jelleglinek éreztem.

Olykor nagyon el kellett gondolkoznom, hogy mi igaz rAm, mi nem annyira. Er-
dekes volt végig gondolni ezt a sok dolgot. Sok érzést felhozott bennem.

Tl hosszinak talaltam a kérdéivet. Egyes kérdéseket feleslegesnek, masokat
nem eléggé meghatirozottnak tartottam.

Nagyon jo és tanulsagos volt, sok olyan dolog jutott eszembe az elmult 1,5 év
eseményeibdl, amire egyébként nem is gondoltam volna.

Jo volt, érdekes. Nem csak hétkéznapi kérdések voltak csak benne, ezeket senki
nem szokta megkérdezni.

Tobb kérdésre nem tudtam relevans valaszt adni, mivel sokkal 6sszetettebbek,
mintsem, hogy tesztvalaszokkal meg lehessen valaszolni!

Erdekes kérdések voltak, néha nem teljesen értettem, hogy mi a céljuk, de tet-
szett.

Kicsit hosszinak, és néha nehéz volt a korom miatt megfelel$ valaszokat kiva-
lasztanom.

A kérdések valos problémakkal/témakkal foglalkoznak. Tetszett, ki tudtam veliik
fejezni azt, hogyan éltem meg a helyzetet.

Hosszunak és érdekesnek. A vallasos rész lehetne egy Kicsit szofisztikaltabb.
Nem vagyok vallasos és igazabdl a szo6tol is egy kicsit raz a hideg, de azon
szoktam magamat kapni, hogy hiszek Istenben. Mar nem akarok visszagor-
getni, de ha j6l emlékszem volt egy kérdés ahol benyeltem a vallasos katego-
riat, hogy tudjak valaszolni a kérdésre (de nem esett jol).

Az ember ritkan nyilik meg idegeneknek, j6 volt err6l beszélni.

Tobbnyire elgondolkodtatd. Néhany kérdés logikatlan, néha értelmezhetetlen.

Jol esett az érdeklédés a hogylétemrdl.
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Sok id6t vesz el, hosszadalmasok a kérdések, csak szivességbdl toltéttem ki, mert
egy ismerGsom megkért.

Izgalmas volt atgondolni a dolgokat. J6 kérdések voltak.

Néhany kérdésre Istennel kapcsolatban megtévesztGk lehetnek a valaszok. Az
egy témaban hosszi kérdéseknél az utolsoknal mar nem latszanak a lehet-
séges valaszok foliil, igy mindig vissza kell gorgetni.

Hossztnak, de legalabb lényegre tord, jo kérdések voltak.

Unalmas, vontatott kérdések. Sokszor ismétl6dé. Lehetett volna bGvebb vala-
szokra is lehet@ség, kifejteni a kérdésre a valaszt, mert igy sokszor nem min-
dig tud pontos valaszt megadni az ember.

Miéskor is szivesen kit6ltok hasonld kérdGiveket.

Néha nehezen tudtam teljesen megtalalni a kategériamat. De tetszett. (nekem
néha nehéz volt a személyes kérdésekre valaszolni)

Igazabol feleslegesnek! Nem a Covid forog koriilottem, nem hagyom hogy hatast
gyakoroljon a mindennapi életembe ©®

Erdekes, de hosszi is egyben. Instabil netkapcsolatom volt, féltem hogy elvesz-
nek az adatok.

Erdekes volt és a sajat lelki vildggomba is mélyebb betekintést kaptam rajta ke-
resztiil, ahogy elgondolkoztam a valaszokon.

Sok felesleges, ismétl6dé kérdés volt. Ett6] fliggetleniil j61 6sszerakott.

Sok mindenben végre magamnak is tudtam vélaszt adni. Széval nagyon jonak!

nehéznek érzem a valaszadast olyan kérések mentén, amik kiilonb6z6, nem tal
tavoli id6szakokra vonatkoznak (pl.: 1 hete, most, 1 honapja) Ezek nekem
0sszemosoddnak Kkicsit.

Felkérésre szivesen megtettem.

Sok bizalmas informaciét osztottam meg az életemrdl egy ,,géppel”.

Kicsit unalmas volt, de tapasztalat szempontjabol megérte kitolteni.

Kevesebbszer volt olyan, hogy egyik valasz sem illett rAm, mint az 4tlagos kér-
déiveknél.

Néhany kérdés megvalaszolasa gondolkodoba ejtett, de ez valdszind a korom-
nak tudhat6 be.

Elvezet volt a tudomany oltaran aldozni.

Furcsanak, mihez kell ennyi személyes kérdés, aminek nem volt koze az elmult
1.5 évhez.

Kissé hossz volt de értem az okot :) Azt hiszem én azon szerencsések kozé tar-
tozom, akit nem érintett nagyon mélyen a jarvany, ezért kivancsi vagyok az
eredményre.

10/7 Erdekes kérdések Kicsit 1 dimenziésnak éreztem néhany kérdést, amit le-
hetett volna részletesebben is taglalni Remélem lehet belGle értéket terem-
teni :)

A képerny0 elosztasa miatt, a sok kérdést tartalmazo oldalak gorgetése maceras.
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Izgalmasnak, bar szerintem sok kérdést nem lehet igy bepolcolva kategoridk
szerint rendesen megvalaszolni.

Remekiil 6sszerakott kérd6iv! Jol kezelhetd, egyértelm, vilagos kérdések. Gra-
tulalok a készit6 csapatnak!

Okés volt. JO sok teriileten voltam érintett. JO munkét a kitoltéshez, szia Flora!

A vége felé faraszto volt, de 1ényegre toré és fontos kérdések voltak tobbségiben,
volt 1-2 helyen ahol kétszer kellett ugyanazt valaszolnom. De tobbségében
hasznos volt a kérdéiv.

Erdekesnek, még soha nem toltettek ki velem ilyen kérddivet, amely nem papir
alapt volt.

Sosem konny reflektilni a sajat életiinkre és ez most sem volt méashogy.

Pontos és konkrét kérdéseket tettek fel, nem volt olyan kérdés, melytdl kelle-
metleniil éreztem volna magam.

Egyrészt nagyon 0riilok, hogy van ilyen iranya kutatas, masrészt viszont a kér-
déseket a rajuk adhato valaszokkal egyiitt elég sokszor elnagyoltnak, pon-
tatlannak, érdektelennek éreztem, nem éreztem a sajat tigyemnek :)

Az élet alapvetd nagy teriileteinek kérdéskoreit érintette. Erdekes és elgondol-
kodtato volt, és nem unalmas Kkit6ltés kozben.

Erdekes, nem volt benne az a fajta csapda, mint mas kérdéivekben, amikor fel-
tesznek egy kérdést és muszaj ra hazug valaszt adni, , mert nincs a lehetsé-
gek kozt amit valaszolni szeretnék, kellemesen csalédtam a kérdések ossze-
allitadsaban.

Erdekes, nem volt benne az a fajta csapda, mint mas kérdéivekben, amikor fel-
tesznek egy kérdést és muszaj ra hazug valaszt adni, , mert nincs a lehet&sé-
gek kozt amit valaszolni szeretnék, kellemesen csalodtam a kérdések 6ssze-
allitasaban.

Jb érzés volt elgondolkodni, mi is tortént az elmult évben, és értékelni, hogy
mennyire sikeriilt megkiizdenem a kihivasokkal, mennyit valtoztam, fejl6d-
tem.

Nagyon faraszto, szerintem egy kérd6ivnek nem szabadna ilyen hossztnak len-
nie, vagy motivalni kellene az embereket valamilyen jutalommal.

Rendkiviil alapos, atgondolt kérdéiv volt. Véleményem szerint megfelelen kor-
bejarta nem csak személyes, de tarsadalmi oldalrol is a felvetett témékat és
azemlitett idGszakot.
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Absztrakt

Héttér/Hattér és célkittizések: Az ,Eletiink a korona-virus jarvany idején” kutatis adatait
hasznalva ebben a tanulményban annak jartunk utana, hogy milyen érintési kultaraval
jellemezhetGk az altalunk vizsgalt hazas, parjukkal egyiitt é16 személyek; hogyan alaki-
tottak érintési szokasaikat a jarvany megfékezésére elrendelt korlatozasok rovidebb és
hosszabb tavon; illetve hogyan alakult az érintésvagyuk és a kapcsolati jollétben megélt
valtozasaik, valamint ezek kapcsolata az ltalunk vizsgalt id6szakban.

Mobdszer: Harom érintés tipus (bizalmas, baréati, hivatalos) észlelt mennyiségét mér-
tiik fel a COVID-19 el6tt, a korlatozasok alatt és aktualisan, illetve azt, hogy a megkérde-
zett mennyire vagyik az adott érintésre. A kapcsolati jollét mérésére a ,,csaladi és tarsas
kapcsolatok mérése” részbdl a parral val6 kapcesolat szubjektiv mindgsitéseit, illetve ,,a
jarvany hatasara milyen valtozasokat észlelt On a sajat életében? — a parkapcesolata-
ban”kérdésre adott valaszokat hasznaltuk.

F6bb eredmények: Az altalunk vizsgalt hazas, illetve parjukkal egyiitt é16, kapcsola-
tukkal 80,4%-ban elégedett 780 személy mintjan talalt 6sszefiiggéseink szerint mindha-
rom idGszakra vonatkozdan azt talaltuk, hogy minél elégedettebb a megkérdezett személy
a kapcsolataval, annél tobb bizalmas érintésben részesiil (illetve forditva), valamint a
kapcsolattal valo elégedettségnek a bizalmas érintés mennyisége szignifikins prediktora.
Az altalunk vizsgalt harom idGszakra vonatkozoan azt talaltuk, hogy a COVID-19 a kap-
csolatukkal kiilonb6z6 mértékben elégedett valamennyi csoport kapcsolati mingségére
kedvezétleniil hatott, és az érintés mennyiség visszaallas a kapcsolataval elégedetlen cso-
portnal kevéssé tortént meg. A jarvany kovetkeztében megélt parkapcsolati valtozasok
és az érintés deficit enyhe, de szignifikins Gsszefliggést mutatott. Azok, akik magasabb
érintési deficitet jeleznek a parkapcsolati valtozasokat is kedvezdtlenebbként itélték meg.

Kovetkeztetések: A COVID-19 vilagjarvany pontos hatasaival a parok parkapeso-
lati mikodésére és stabilitdsdra még most ismerkediink. Jelen vizsgéalat keretében egy
lehetséges véds tényezd — érintési szokasok, annak valtozésai — szerepét vizsgaltuk.
Eredményeink jelzik, hogy érdemben lehet foglalkozni az affektiv érintéssel ahhoz, hogy
enyhitsiik a valsag kapcsolatokra gyakorolt lehetséges karos hatésait, és kulcsfontossagua
irdnyokat kinalhatunk a jov6beli kutatdsok szadmara.

Kulesszavak: kapcsolati jollét = tarsas érintés » COVID-19

Affective Touch and Relational Well-Being
Abstract

Background/Background and objectives: Using data from our research called ,,Our lives
during the coronavirus pandemic”, this study investigated the touch culture of the married
people, living with their partner; how their touch habits were shaped by the restrictions
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imposed to control the epidemic in the shorter and longer term; and how their desire to
touch and their perceived changes in relationship well-being and their relationship to
these shaped the period we studied.

Methods: we measured the perceived amount of three types of touch (intimate,
friendly, formal) before, during and currently during COVID-19 and the respondent’s
desire for these forms of touch. To measure relational well-being, we used subjective
ratings of the relationship with the couple from the ,measurement of family and peer
relationships” section, and responses to the question ,What changes have you noticed
in your own life as a result of the epidemic?”.

Main results: in our sample of 780 married people living with their partner, who were
80.4% satisfied with their relationship, we found that the more satisfied the respondent
was with their relationship, the more intimate touching they received (and vice versa),
and that the frequency of intimate touching was a significant predictor of relationship
satisfaction in all three periods. Across the three periods we examined, we found that
COVID-19 had a negative effect on relationship quality for all groups with varying degrees
of satisfaction with their relationship, and a low return for the group dissatisfied with
their relationship. Relationship changes experienced as a result of the epidemic and
touch deficit showed a slight but significant association. Those who reported higher touch
deficits also rated relationship changes as less positive.

Conclusions: In the present study, we investigated the role of a possible protective
factor — touching habits and its changes. Our results indicate that affective touch can be
addressed in a meaningful way to mitigate the potential adverse effects of the crisis on
relationships and may offer key directions for future research.

Keywords: relational well-being = associative touch * COVID-19

TEMAFELVETES

A COVID-19 vilagjarvany egyediilall kihivast jelentett mindannyiunk szama-
ra szerte a vilagon. A fert&zés elterjedésének csokkentése érdekében elengedhe-
tetlenné valt alapvet6 tarsadalmi szokasainak megvaltoztatasa. A kozegészség-
iigyi rendelkezéseknek megfelelGen ,tarsadalmi tavolsagot” kellett tartanunk,
minimalizalni kellett a szocialis érintkezést a sajat haztartason kiviili emberek-
kel. A vilagjarvany korai szakaszaban kezdetben az anekdotikus jelentések mu-
tatnak ra a fizikai tavolsagtartas kihivasaira a kapcsolatok, kapcesolati jollét
szempontjabol. A figyelem fokuszaba keriilt az érintés, az érintés hiany és ko-
vetkezményeik fontossaga. Azonban a kutatasok inkabb a fizikai és pszicholo-
giai kovetkezmények korében késziiltek (jelen kotetben mi is targyaljuk a kuta-
tas keretében sziiletett eredményeinket, 1d. Nyitrai és mtsai., 2023), alig talal-
tunk a kapcsolati jollét korében tortént vizsgalatot. Hasonléan a hazai
viszonylatban sem vizsgaltak, hogy hogyan valtoztak érintési szokasaink a par-
kapcsolatokban, hogy milyen kovetkezményekkel jart az érintési szokasaink
kényszeri megvaltoztatasa ezekre a kapcsolatokra. Ezeknek a kérdéseknek a
megvalaszolasat tiiztiik ki célul az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” ku-
tatas adta kereteken beliil.
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Affektiv érintés és parkapcsolat kutatasok

Az affektiv érintés parkapcsolatokban jatszott szerepérdl késziilt jarvanyhelyzet
el6tti kutatasokbdl a tobbi kozott megtudhatjuk, hogy azok az egyének, akik 6n-
beszamoloik alapjan (6nkitoltés kérdGivek) romantikus partnereikkel gyakrab-
ban érintkeznek szeretetteljesen, nagyobb kapcsolati elégedettségrol, elkotele-
zettségrol és intimitasrol, kevesebb szorongésrdl és konstruktivabb konfliktus-vi-
selkedésrél szamolnak be, mint azok, akik kevesebb érintésben részesiilnek
(Brennan és mtsai., 1998; Brennan és mtsai., 1998; Gulledge és mtsai., 2003;
Hill, 2009; Muise és mtsai., 2014). Hasonl6 eredményekkel talalkozhatunk, ha
még mindig a szubjektiv beszdmolokat kicsit szorosabban kovetve a napi esemé-
nyeket naplozasi eredményeit elemezziik (Mackey és mtsai., 2000; Muise és
mtsai., 2014). Ezeket az 6sszefiiggéseket erdsitik tovabb a kisérletek eredményei
is. Részben azon vizsgalatok eredményei, melyekben a résztvevoket a minden-
napi érintések fokozasara kérik fel (pl. Floyd és mtsai., 2009), részben a kisérle-
tek korrelacios eredményei. Sorra igazolodik, hogy a szeretetteljes érintés fokoz-
za a biztonsag allapotat (azaz a biztonsagérzetet, a torédést és a bizalmat) (Ditzen
és mtsai., 2007; Holt-Lunstad és mtsai., 2008; Jakubiak & Feeney, 2016, 2018b;
Kim és mtsai., 2018), a kognitiv kolcsonos fiiggéséget (azaz a partnerrel vald
egység érzését) (Jakubiak & Feeney, 20164, 2019), elGsegiti a kapcsolatokban az
intimitas érzését (Durbin és mtsai., 2021), javitja a kommunikaciét a konfliktu-
sok megbeszélése soran, elGsegiti a konstruktivabb konfliktus-viselkedést
(Gulledge és mtsai., 2003; Jakubiak & Feeney, 2018a,b; Jakubiak & Feeney, 2019;
Conradi és mtsai., 2020). Utbbbi jelentGségét kiemelnénk, hiszen a jarvany ko-
vetkeztében szamos — koztiik kozos — konfliktussal, stresszel kellett a pAroknak
megbirkézniuk. A parkapcsolati konfliktusok pedig nehezen kontrollalhatok,
mert azok hatékony kezelése megkoveteli a fiziologiai reaktivitas, az érzelmek,
a kogniciok és a viselkedés megfeleld kezelését az egyes partnereken beliil, és a
partnerek kozott is. Ez a komplexitas azzal jar, hogy a nézeteltérések konnyen
eszkalalodnak (Bloch és mtsai., 2014; Levenson és mtsai., 2015).

Az érintés megvonas hatisainak vizsgalataban is voltak el6zmények. Példa-
ul kideriilt, hogy az érintésmegvonas negativ kapcsolatban allt a boldogsaggal,
az 4ltalanos egészséggel, a szocialis tAimogatassal és a kapcsolati elégedettség-
gel (Floyd, 2014). A ,nagy kisérletre” azonban a jarvany, illetve a megfékezésé-
re hozott intézkedések idGszaka kinalt lehetGséget. Tanulményok kimutatték,
hogy a COVID-19 vilagjarvany idején az affektiv érintések gyakorisaga, azaz az
érzelmeket kozvetits és a tarsadalmi kommunikaciéra hasznalt érintés jelen-
tésen csokkent (Rognon és mtsai 2022; von Mohr és mtsai., 2021) és az emberek
nagyobb érintési vagyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel valo fizikai kapcsolat
irant (Field és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021). Bar az ,érintésmegvo-
nas” minden egyént érintett, bizonyos tarsadalmi vagy személyiségbeli valtozok
nagyobb kockazatot jelentettek (Cascio és mtsai., 2019). Azokat az egyéneket,

35



NYITRAI ERIKA — KISS ENIKO CSILLA — ROZSA SANDOR

akiknek sziikségiik van sajat komfortzonajukra és ,szocialis teriikre”, megza-
varhatta a talzott ingerlés, a fokozott kozelség (Banerjee és mtsai., 2021).

Egyesek szamara ez volt az els6 alkalom, hogy ,kotelesek” voltak egyiitt
maradni, ami megvaltoztathatta az interperszonalis dinamikéat. Egyre tobb je-
lentés érkezett parkapcsolati erGszakrol, hazassagi viszalyrol, gyermekek és
id6sek bantalmazasarol, valamint csaladi viszalyokrdl, amelyek a csaladok és
parok elhiz6d6 csapdaba esése miatt kovetkeznek be a jarvany idején (Bradbu-
ry-Jones & Isham, 2020). Arrél kevesebb kutatas sziiletett, hogy a jarvanyhely-
zet és a megfékezésére iranyulo intézkedések pozitiv hatasokkal is jartak. Az
egylitt él6 romantikus partnerek esetében a fizikai tavolsagtartassal jaro alta-
lanos tarsadalmi és fizikai kapcsolat széles korti csokkenése kompenzal6 hatést
aktivalt, tobb fizikai szeretethez és mas affiliativ viselkedéshez vezetett azok-
kal, akik jelen voltak (Burleson és mtsai., 2022). Az ,egyiitt izoladl6das” lehet6-
séget biztosithatott arra, hogy tobb id6t és figyelmet szenteljenek egymasnak,
ezaltal 0sztonozve a kapcsolat-pozitiv viselkedéseket, példaul a szeretet fizikai
kifejezését (Evans és mtsai., 2020), kiilonosen a kielégité kapcsolatokban él6k
esetében (Hudson és mtsai., 2020). Eszerint az affektiv érintés képes névelni a
parkapcsolati elégedettséget, még egy pusztito jarvany kozepette is, amelynek
lehetséges kovetkezményei az élet minden teriiletén jelentkeznek. Igy, ha a fizi-
kai tavolsagtartasnak voltak is kozvetlen rossz hatésai a pszichologiai distresz-
szre vagy a kapcsolat mingségére, azokat ellenstilyoztak a tavolsagtartas eset-
leges karos pszichologiai kvetkezményeit, legalabbis a vilagjarvany elsé hete-
iben (Evans és mtsai., 2020).

Tekintettel arra, hogy az érintés jotékony hatésu, és ,az intim kapcsolatok
meghatarozo jellemzgjének” tekintik (Chopik és mtsai. 2014, Nyitrai, 2011) abba
a kisértésbe eshetlink, hogy azt feltételezziik, az érintés mindenki szdmara egy-
forman el6nyos, mikozben szamos potencialis befolyasold tényezét figyelmen
kiviil hagyhatunk. Valgjaban az, hogy az érintés mennyire ,kifizet6d6” valaki
szamara, szamos tényez6t6l fligg. Egyebek mellett az egyének idealis érintési
szintje/vagya kiilonbozik, ahogyan a felmért érintés mennyisége és a jollét ko-
zotti kapcesolat ergssége is. Az el6nyok péld4ul leginkabb azok szamara lehetnek
nyilvanval6ak, akik erGsebben tamogatjak az érintés hasznalatat az érzelmek
szabalyozasara (Burleson és mtsai., 2022).

Az affektiv érintés kapcsolati elonyeit befolyasolo tényezdék

Az érintési és a megérintettségi élmény és kovetkezményei terén mutatkozoé egye-
di kiilonbségeink egy része az érintés(i viselkedés) tarsadalmi, kulturalis szaba-
lyozottsaga kiilonbségeibdl adodik (pl. Finnegan, 2005; Sorokowska, és mtsai.,
2021). A kutatok egy része az egyéni kiilonbségek — pl. k6t6dési tipus (pl. Bren-
nan és mtsai., 1998) vagy az érintés igény (Floyd, 2006; Trotter és mtsai., 2018;
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Jakubiak és mtsai., 2021) — szerepét hangsilyozza. Masok szerint a kiilonbségek
a kapcsolatban eltoltott id6, a kapcesolat mindsége kiillonbségeinek tudhatok be
(Gulledge és mtsai., 2003; Chopik és mtsai., 2014). A szeretetteljes érintés ke-
vésbé el6nyos az elégedetlen, mint a kielégit6 kapcsolatokban (Jakubiak & Feeney,
2017). A jobb kapcsolatmingségii emberek nagyobb vagyrdl szamolnak be az
érintés irant, motivaltabbak az érintésre (Jakubiak és mtsai., 2021). Masok sze-
rint az érintéssel vald elégedettség Osszefliggésbe hozhat6 a hazassagi elégedett-
séggel, de nem az elégedetlenséggel. Ezek az eredmények azt is alatamasztjak,
hogy az érintés észlelése, mas kotédéssel kapesolatos viselkedésekhez (pl. szo-
cialis tamogatés) hasonléan, egyedi 6sszefiiggésekkel rendelkezik a hazassagi
mindséggel a viselkedéses elkotelez6désen tl (Wagner és mtsai., 2020).

KUTATASI KERDESEK

Vizsgalati kérdéseink egyik kore az érintés élmények feltérképezésére vonatko-
zott. Ezen beliil arra, hogy milyen érintési kultiraval jellemezhet6k az altalunk
vizsgalt hazas, parjukkal egyiitt é16 személyek, illetve hogyan alakitottik érin-
tési szokasaikat a jarvany megfékezésére elrendelt korlatozasok rovidebb és
hosszabb tavon. Megtapasztaltak-e a szakirodalomban leirt érintéshidnyt? Ez
kiilonbo6zott-e a kapesolatukkal kiilonb6z8 mértékben elégedett parok kozott?

Vizsgalati kérdéseink méasik kore az érintési szokasok és érintésvagy ala-
kulasa és a kapcsolati jollét alakulasa kozti 0sszefiiggések feltarasara iranyult.
Azt vizsgaltuk, hogy hogyan alakult a hizas, parjukkal egyiitt él6k kapcsolati
jolléte, és ebben milyen szerepe lehet az érintésnek.

MODSZER
Vizsgalati minta és az eljards menete

Tanulményunk a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Személyiség és Egészség-
pszicholégia Tanszékén foly6 ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” kutatas
keretében késziilt (kutatasetikai engedély szdma: BTK/2763-1/2021). A 2021
augusztusaban zajl6 adatgyjtés tilnyomdbtobbsége (95%) online zajlott, az id6-
sebb, illetve internet hozzaféréssel nem rendelkezé valaszadokat pedig telefonon
vagy személyesen kérdeztiik ki. A résztveviket, a felkészitést kvetGen, az egye-
tem hallgatéi toboroztak meghatarozott kvotak és bevonéasi kritériumok szerint.
A kivalasztas soran igyekeztiink elérni, hogy a mintavétel nem, kor és a legma-
gasabb iskolai végzettség szerint megkozeliten reprezentalja a hazai népessé-
get (1d. Rozsa és mtsai., 2023, jelen kotet).
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Jelen tanulmany keretében a kapott mintabdl kivalogattuk a vizsgéalat idején
hazas, parjukkal egyiitt é16 személyeket. Fontos megjegyezniink, hogy a vizs-
galat keretében a par egyik tagjatél van adatunk. Elemzéseinket igy 780 (386
né és 394 férfi) személy adatain végeztiik. A megkérdezettek 8,3%-a altalanos,
20,6%-a szakmunkas, 33,3%-a gimnaziumi, 37,7% féiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkezik. Atlagéletkoruk 51,1 év (13,9 széras).

Méréeszkozok

A tesztbattéria a szociodemografiai mutatok mellett egyrészt az altalanos sze-
mélyiségjegyeket, a megkiizdési modokat és a tarsas kapcsolatokat vizsgalta,
masrészt jarvany specifikus, a jarvany hatasaira, az életeseményekre, valamint
az egészségi allapotra vonatkozo kérdéssorokat tartalmazott (részletesen ld.
Rozsa és mtsai., 2023, jelen kdétet). A teljes kérdGivesomagbdl a kévetkez6 kér-
déseket, azokra adott valaszokat hasznaltuk feltevéseink vizsgéilatara.

Szociodemogrdfiai jellemzok: A kitoltGket a tobbi kozott a kovetkezd kér-
dések megvalaszolasara kértiik: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség,
csaladi allapot.

Tarsas érintés: Felmérésilinkben a Longing for Interpersonal Touch Picture
Questionnaire (LITPQ, BeBler és mtsai., 2020) médositott valtozatat hasznal-
tuk, amely a tirsas érintést a kovetkez6 harom érintés tipusra bontja: 1. bizal-
mas érintés (pl. csok, puszi, 6lelés) kozeli hozzatartozoktdl; 2. barati érintés (pl.
oOlelés, pacsi) barattol, ismerdstdl; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogas, vallverege-
tés) idegenektdl. Az érintés tipusainak megértését a fenti elnevezések mellett
apro képek is segitik. A felmérésiinkben a harom érintés tipus kapott mennyi-
ségét 1-t6] (semmit) 10-ig (sokat) terjed6 skalan mértiik fel a COVID-19 elétt,
a korlatozasok alatt és aktudlisan. Az utols6 kérdés pedig a kiilonbo6z6 tipusa
érintések iranti vagy mennyiségére (mennyire vagyik, mennyit szeretne kapni)
vonatkozott. ValaszlehetGség: 1 semmit — 10 sokat. A mérdeszkozt a tanulmany
mellékletében szemléltetjiik.

Erintés hiany: az érintés hidnyt egy személy aktualis érintési kivansaga és
az aktualisan ténylegesen megtortént érintések gyakorisaga kozotti eltérés-
ként hataroztuk meg. Megkiilonboztettiik azokat, akik kevesebbet kaptak, mint
amennyire vagytak (kapott < vagyott, érintéshianyos csoport), annyit kaptak
amennyire vagytak (kapott = vagyott, elégedett csoport), és azokat, akik tébbet
kaptak mint amennyire vagytak (kapott > vagyott, talingerelt csoport).

A kapcsolati jollét vizsgalatahoz a teljes kérd6ivesomagbol két kérdéssel, illetve
azokra adott valaszokkal dolgoztunk. A csaladi és tarsas kapcsolatok mérésére
részbdl a parral valé kapcesolat szubjektiv mindsitéseit (1: tavoli, rideg; 2: kissé
rideg; 3: van mit javitani; 4: szoros; 5: nagyon szoros) vettiik figyelembe. Ebbdl
részben csoportokat képeztiink — lasd leir6 statisztikak résznél, részben skala-
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ként hasznaltuk. A jarvany hatasara torténd valtozasok mérésére részbdl ,,a ko-
ronavirus-jarvany hatasara (az elmdlt 1,5 évben) milyen valtozasokat észlelt On
a sajat életében? — a parkapcsolataban: ,,Sokat romlott”, ,Kicsit romlott”, ,Nem
valtozott”, ,Kicsit javult”, ,Sokat javult” — kérdésre adott valaszokkal dolgoztunk.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott mérGeszkozok leir6 statisztikainal a skalak atlagait és szorasa-
it adjuk kozre. A kiilonb6z6 skalak kapcsolatanak jellemzése Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk. A statisztikai elemzésekhez az SPSS 22.0 progra-
mot hasznaltuk.

EREDMENYEK
Leir¢ statisztikak
A kapcsolatokra vonatkoz6 eredmények

Két parkapcsolati jol1ét mutatd mentén vizsgaldodtunk. Egy a lekérdezés idejé-
re vonatkozott, egy pedig annak jarvany id6szak alatt szubjektive megélt val-
tozésara.

Az altalunk megkérdezettek 0,5%-a (4 f6) minGsitette a kapcsolatat tavoli-
nak, ridegnek; 1,8%-a (14 {6) kissé ridegnek; 16,7%-a (130 f6) olyannak, amin
van mit javitani; 25,5%-a (199 £6) szorosnak; és 54,9%-a (423 {6) nagyon szoros-
nak. A valaszokat skalaként kezelve — ahol a szubjektiv mingsités tavoli rideg:
1, kissé rideg: 2; van mit javitani: 3; szoros: 4, nagyon szoros: 5 — a kapcsolattal
valé elégedettség atlaga a mintankon 4,33 (széras 0,85) volt.

Az 4ltalunk megkérdezettek 1,4%-a (11 f6) valaszolta, hogy a kapcsolata so-
kat romlott, 7,7%-a (60 f6), hogy kicsit romlott, 73%-a (574 f6) hogy nem val-
tozott, 13,2%-a (103 £6) hogy kicsit javult, és 3,5%-a (27 f6) hogy sokat javult a
sjarvany hatasara”.

Az érintési szokasokra vonatkozo eredmények

A kiilonbo6z6 kapcesolati elégedettséggel rendelkezd parok (tavoli, rideg; kissé
rideg; van mit javitani; szoros; nagyon szoros) érintési szokasainak alakulasara
—a Covid el6tti, a lezarasok alatti és a jarvany utani/aktualis — vonatkozo6 ered-
ményeinket az 1. tablazatban szemléltetjiik. Elemzéseinkhez a tavoli, rideg (4
6) és a kissé rideg (14 f6) valaszt adokat egy kategoriaba vontuk.
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1. tablazat. A kilonb6z6 kapcsolati minéségekkel rendelkezé személyek
érintési gyakorisagainak alakuldsa az altalunk vizsgalt harom idészakban

Bizalmas érintés

Barati érintés

Hivatalos érintés

atlag szoras atlag szoras atlag szoras
Covid el6tt
Tavoli, rideg, kissé rideg 5,44 2,45 6,11 2,17 4,33 3,12
Van mit javitani 6,72 2,62 5,95 2,57 4,59 2,82
Szoros 7,46 24 5,87 2,67 4,43 2,58
Nagyon szoros 8,70 2,02 7,05 2,60 5,27 3,1
Osszpontszam 797 2,41 6,54 2,66 4,91 2,96
Covid alatt
Tavoli, rideg, kissé rideg 3,78 2,88 3,17 3,09 2,1 2,25
Van mit javitani 4,95 2,82 3,48 2,26 2,12 1,58
Szoros 5,53 31 3,39 241 2,30 2,04
Nagyon szoros 6,73 3,28 3,96 2,89 2,39 2,32
Osszpontszam 6,05 3,25 3,71 2,69 2,31 2,13
Most
Tavoli, rideg, kissé rideg 4,61 3,09 4,22 2,53 2,50 2,33
Van mit javitani 6,02 2,77 4,82 2,73 2,96 2,22
Szoros 7,03 2,46 5,01 2,70 3,27 2,34
Nagyon szoros 8,26 2,43 6,04 2,98 3,75 3,01
Osszpontszém 747 2,69 5,52 2,91 3,46 2,73
Vagyott
Tavoli, rideg, kissé rideg 7,44 2,95 6,22 2,76 3,44 2,79
Van mit javitani 7,74 2,58 6,40 2,77 3,74 2,71
Szoros 791 2,42 6,31 2,77 3,81 2,59
Nagyon szoros 8,83 21 7,24 2,66 4,23 3,03
Osszpontszam 8,37 2,35 6,83 2,74 4,02 2,87
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Az érintés hianyra vonatkoz6 eredmények

Az érintés mennyiség megélésének feltérképezésére — hiany, éppen megfeleld,
tobb mint a vagyott — 6sszehasonlitottuk a vagyott és kapott érintések gyako-
risagara adott valaszokat.

A minusz elGjeltiek tobb érintést kaptak, mint amire vagytak, a 0-asok, akik
annyit kapnak, mint amennyire vagynak, a plusz elGjeliieknél pedig érintés hi-
any, éhség van (2. tablazat, 1. abra). A harom id6pontra szamitott leir6 statisz-
tikak az alabbiak szerint alakultak. M. : 0,88 (szoéras: 0,18), M 10,34

jelenbeni® COVID alatt®

(szoéras: 3,04), M : 0,39 (szoras: 1,98).

COVID elétt”

2. tablazat. A vagyott és kapott bizalmas érintések alakuldsa a COVID-19 kiilénb6z6 idészakaiban

A jelenbeli vagyott Ajelenbelivagyott A jelenbelivagyottésa

és kapott és a COVID-19 alatt COVID-19 el6tt kapott
kapott
o, e, e,
9 1 0,1 5 0,6
-8 1 0,1 2 0,3
-6 4 0,5 1 0,1 1 0,1
Erintés -5 6 0,8 4 0,5 10 1,3
tébblet -4 4 0,5 4 0,5 9 1,2
3 7 0,9 6 0,8 13 17
2 23 2,9 12 1,5 18 2,3
-1 19 2,4 15 1,9 32 41
0 402 51,5 274 35,1 451 57,8
1 103 13,2 86 11,0 94 12,1
2 77 9,9 86 11,0 73 9,4
3 43 55 45 58 20 2,6
) 4 31 4,0 53 6,8 21 2,7
::;’::s 5 24 3,1 54 6,9 15 19
6 7 0,9 39 5,0 4 0,5
7 13 17 26 33 4 0,5
8 4 0,5 29 3,7 4 0,5
9 7 0,9 44 5,6 2 0,3
Atlag (széras) 0,88(0,18) 0,34 (3,04) 0,39 (1,98)
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A kiillonb6z6 kapcesolati elégedettséggel rendelkezdk érintési tapasztalatai

Megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 érintéstipusokbol — bizalmas érintés (pl csok,
puszi, 6lelés) kozeli hozzatartozoktol; barati érintés (pl. 6lelés, pacsi) barattol,
ismerGstdl; és hivatalos érintés (pl kézfogas, vallveregetés) idegenektdl — véle-
ményiik szerint mennyit kaptak a parkapcsolatukkal kiilonb6z6 mértékben elé-
gedett kitolt6ink a COVID-19 kiilonb6z6 id6szakaiban és a jelenben. Az észlelt
érintési gyakorisagok és a parkapcsolati mingségek kozotti osszefliggéseket a
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Erintés tibblet Erintés hidny
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g A jelenbeli vagyott és kapott
= @ = A jelenbeli vagyott és a Covid alatt kapott

=% A jelenbelivagyott és a Covid el6tt kapott

1. abra. A vagyott és kapott bizalmas érintések alakulasa
a COVID-19 kiilénb6zé idészakaiban Osszefliggésvizsgalatok

3. tablazatban szemléltetjiik.

3. tablazat. Az észlelt érintési gyakorisdgok és a parkapcsolati minéségek kozotti 6sszefliggések

(Spearman-féle rangkorrelacio)

Bizalmas érintés Barati érintés Hivatalos érintés
COVID-19 el6tt 0,38** 0,21** 0,11**
COVID-19 alatt 0,25** 0,06 0,00
Most 0,38** 0,20%* 0,09*

Megjegyzés: p*<0,05, p**<0,01.
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A kiilonbo6z6 kapcsolati elégedettséggel rendelkezé parok
érintési szokasainak alakulasa

Megvizsgaltuk, hogy a kiillonb6z6 kapcesolati elégedettséggel rendelkezd parok
érintési szokéasai hogyan alakultak a COVID-19 kiilonb6z6 id6szakaiban (COVID-
19 el6tt, a lezarasok alatt, jarvany utani/a lekérdezéskor). A kapcsolatok alaku-
l4sa (sokat romlott — sokat javult) és kapott és vagyott érintésmennyisége kozti
kapcsolatokra vonatkoz6 eredményeinket a 4. tabldzatban mutatjuk be.

4. tablazat. Az észlelt érintésdeficit és a kapcsolatok alakulasanak
megitélése kozotti egylittjarasok (Spearman-féle rangkorreldcio)

Erintésdeficit Valtozasok
Most -0,14**
COVID alatt -0,11**
COVID elétt -0,08*
DISZKUSSZIO

Az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” kutats adta keretben egyrészt annak
jartunk utana, hogy a kiilonb6z6 kapcsolati mingséggel rendelkez6 hazas, par-
jukkal egyiitt é16 (nem Gsszetartozo6 parok!) személyek eltéré mennyiségii érin-
tési élményt élnek-e meg a kapcsolataikban.

Az altalunk megkérdezettek 0,5%-a mindsitette a kapcsolatat tavolinak, ri-
degnek; 1,8%-a kissé ridegnek; 16,7%-a olyannak, amin van mit javitani; 25,5%-
a szorosnak; és 54,9%-a nagyon szorosnak. Osszességében az altalunk megkér-
dezett hézas, a jarvany ideje alatt hazastarsaval egyiitt él6 kitoltéink 80,4%-a
mindsitette szorosnak a kapcsolatat. Mivel ezt kapcsolati elégedettségi muta-
toként kezeltiik, 80,4% volt elégedett a kapcsolataval. A kapcsolattal valo elége-
dettség atlaga — ha skalaként tekintlink az 6tfokozata valaszlehet6ségekre — a
mintankon magas 4,33 (sz6ras 0,85) volt, ami a szoros (4) és nagyon szoros (5)
véalaszlehetGségek kozé esik.

Eredményeink szerint minél elégedettebb a megkérdezett személy a kapcso-
lataval, annal inkabb agy érzi, hogy tobb bizalmas érintésben (pl. csok, puszi,
oOlelés) részesiil (jelenre kérdezve). Illetve a tobb bizalmas érintés egyiitt jart a
nagyobb kapcsolati elégedettséggel. Hasonl6 tendencidkrol/eredményekrol ol-
vashatunk mind a COVID-19 elétti idGszak kutatésai (Brennan és mtsai., 1998;
Gulledge és mtsai., 2003; Hill, 2009; Muise és mtsai., 2014) mind a COVID-19
id@szak alatt/utan sziiletett kutatasok (Evans és mtsai., 2020; Hudson és mtsai.,
2020) esetében, azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezen kutatasok
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mas mérdeszkozok hasznilataval késziiltek, mint amit jelen kutatas tesztbatté-
ridjaban alkalmaztunk.

A kovetkezd kérdésiink arra iranyult, hogy a kiilonb6z6 elégedettség(i hazas,
parjukkal egyiitt é16 személyek érintési szokasai hogyan alakultak az altalunk
vizsgalt harom idészakban — a COVID-19 el6tt, a korlatozasok alatt és a kitoltés
idején (a lezarasok felold4sa utan idGszakban). Feltételeztiik, hogy a lezarasok
kovetkeztében nalunk is megtapasztalthaté volt, hogy a COVID-19 alatt csok-
kent az érintések mennyisége (rovid tav hatdsok). Ehhez 6sszehasonlitottuk a
COVID-19 elétti idGszakban és a lezrasok alatt kapott érintések mennyiségét.
Feltételeztiik, hogy a COVID-19 utdn az érintések gyakorisaga nem &llt vissza
az eredeti szintre (hossz tdva hatdsok). Ehhez 6sszehasonlitottuk a COVID-19
utani (jelen) és COVID-19 elGtti észlelt érintések mennyiségét.

Az 1. tadblazatban kozolt eredményeinkbdl kiemelnénk, hogy valamennyi al-
talunk vizsgalt id6szakban a kapcsolatukat aktualisan nagyon szorosnak megé-
16 személyek élték meg gy, hogy a legtébb bizalmas és barati érintésben része-
siiltek. Ennél kevesebb érintésrél szamoltak be a kapcsolatukat szorosnak, még
kevesebbrdl a van mit javitani és legkevesebbrdl a kapcsolatukat tavoli kissé ri-
degnek minGsitd személyek. Az altalunk vizsgalt hdArom id6szakra vonatkozban
tovabba azt talaltuk, hogy a COVID-19 minden csoportot egyarant megviselt,
de a visszadllas az elégedetlen csoportnal kevéssé tortént meg, ami érthet6.

Az észlelt érintési gyakorisagok és a parkapcsolati mingségek kozotti ossze-
fliggések ravilagitanak arra, hogy a kapcsolati minéségek fokozddasa és a bizal-
mas érintések gyakorisaga enyhe potiziv egyiittjarast mutat. Minél szorosabb
kapcsolati minGséget jeleztek a kitolt6k, annal tobb bizalmas érintési gyakori-
sagrol szamoltak be. Ezt az 6sszefiiggést a COVID-19 kiilonb6z6 id6szakai 6sz-
szességében nem befolyasoljak, bar az jol lathat6, hogy a COVID-19 korlatozasok
alatt a bizalmas érintések is szamottevGen csokkentek, a COVID-19 elétti vagy
utani idészakot figyelembe véve, de a kapcsolati mintazat megmaradt, vagyis a
kapcsolati minGség az érintési gyakorisag 0sszefiigg. Mint ahogy az elvarhato,
a kapcsolati mindség a barati érintések gyakorisaganal is tetten érhetd, de a hi-
vatalos érintés esetében ez a hatas mar jelentGsen csokken. Eredményeink rész-
ben egybecsengenek a COVID idGszak alatt sziiletett érintési szok4sokat vizsgalo
tanulmanyokban tallt érintés csokkenéssel, érintés utani vagy megjelenésével,
azonban ezek a vizsgalatok mas eszkozzel és nem csak parjukkal egyiitt é16 sze-
mélyektdl nyert adatokkal dolgoztak, illetve nem kovették nyomon a kiilénb6z6
elégedettségli parok érintési szokasainak alakulasat (Rognon és mtsai., 2022;
von Mohr és mtsai., 2021; Field és mtsai., 2020).

Kérdéseink méasik kore arra vonatkozott, hogy a kapcsolati jollét és az érintés
mennyiségével valo elégedettség milyen Gsszefiiggést mutat a jelenre vonatko-
zban, illetve hogy az altalunk lekérdezett id6szakra vonatkoz6an — COVID-19
el6tt, alatt, jelenleg — milyen valtozast éltek meg a kapcsolatuk minéségében a
kitoltink (romlott, nem valtozott, kicsit javult, sokat javult), és ez 6sszefiiggésbe
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hozhato-e az érintés gyakorisagaval vald elégedettségiikkel (kevesebbet kaptak,
pont annyit kaptak, tobbet kaptak, mint szerettek volna).

Az altalunk megkérdezettek 1,4%-a valaszolta, hogy a kapcsolata sokat rom-
lott, 7,7%-a, hogy kicsit romlott, 73%-a hogy nem valtozott, 13,2%-a, hogy kicsit
javult, és 3,5%-a, hogy sokat javult a ,jarvany hatasara”. Feltételeztiik, hogy a
kapcsolati jollét a vagyott=kapott érintésmennyiség esetén a legmagasabb, és
mind a hidny, mind a t6bb mint amire vagyik esetében rosszabb kapcsolati jol-
1ét mutatokkal tarsul. Egyrészt a jelen allapotra vonatkozoéan (ttl tavoli, rideg;
kissé rideg; van mit javitani; szoros, nagyon szoros) masrészt a COVID-19 alatt
megélt valtozdsokra vonatkozoban: ,Sokat romlott”, ,Kicsit romlott”, ,Nem val-
tozott”, ,Kicsit javult”, ,,Sokat javult”)

Eredményeink (3. és 4. tdblazat) koziil azt emelnénk, ki, hogy a COVID-19
jarvany kovetkeztében megélt parkapcsolati valtozasok és az érintés deficit eny-
he, de szignifikans Osszefiiggést mutat. Akik magasabb érintési deficitet jeleznek
a parkapcsolati valtozasokat is kedvezGtlenebbként itélték meg.

OSSZEGZES, KORLATOK, KITEKINTES,

Akoronavirus-19 (COVID-19) vildgjarvany alapvet6en megvaltoztatta az emberek
mindennapi életét, és szamos tarsadalmi kihivast teremtett. Ennek az egyediilal-
16 stresszornak az egyik fontos kihivasa a j6l m{ikodé intim kapesolatok fenntar-
tasa, amelyek elvalaszthatatlanul kapcsolodnak az érzelmi és fizikai egészséghez.

A romantikus kapcsolatokkal foglalkozé kutatasok azt mutatjak, hogy az
olyan kiilsg stresszorok, mint a gazdasagi nehézségek, a megterhel munkahelyek
és a katasztrofak veszélyeztethetik a parkapesolatok minGségét és stabilitasat.
A COVID-19 vilagjarvany pontos hatasaival a parok parkapcsolati miikodésére
és stabilitasara még most ismerkediink. Jelen vizsgalat keretében egy lehetsé-
ges védo tényez6 — érintési szokasok, annak valtozasai — szerepét vizsgaltuk.
Bar lehetdségeink az adott kutatison beliil igen korlatozottak voltak. Csak a ka-
pott érintések mennyiségére vonatkozo retrospektiv beszamoldk és csak a par
egyik tagjatdl alltak rendelkezésiinkre adatok, a pArkapcsolat mingségét pedig
csak a tesztkitotlés idejére vonatkozoan kérdeztiik meg. Mivel nem a fenti vizs-
galati kérdés allt a kutatas kozéppontjaban, az érintésre — ezen beliil a bizalmas
kapcsolatokban megjelend érintésre — mindossze egyetlen kérdés vonatkozott.
Hasonl6 korlatokrol kell beszamolnunk a parkapcsolati elégedettség megha-
tarozasahoz képzett mutatdink kapesan is. Nem vizsgaltuk a kapcsolattal valo
elégedettség, kapcsolati jollét mas kutatok altal meghatarozott konstruktumait,
helyette egy szubjektiv megitélésre — annak tartalmi ismerete nélkiil — tAmasz-
kodtunk. Fontos korlatként kell megemliteniink a retrospekcioboél fakadé torzi-
tastis, hiszen a személyek a COVID el6tti vagy a COVID alatti allapotra jellemzd
értékeléseiket a visszaemlékezéseik alapjan itélték meg.
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Mégis azt gondoljuk, hogy eredményeink jelzik, hogy érdemben lehet foglal-
kozni az affektiv érintéssel ahhoz, hogy enyhitsiik a valsag kapcsolatokra gya-
korolt lehetséges karos hatésait, és kulcsfontossaga irdnyokat kinalhatunk a
jovébeli kutatasok szamara. Kérdéseink kore annak feltarasara iranyult, hogy
ki tudjuk szlirni, melyik az a feltétel amely primer prevencioés odafigyelést igé-
nyel, (kik, melyik szakaszban veszélyeztetettek) hogy mi lehet az a klinikailag
relevans érintéshiany hatarértékét, amelynél nagyobb valdsziniiséggel alakul-
nak ki parkapcsolati jolétbeli karosodéasok.
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AZ AFFEKTIV ERINTES ES A FIZIKAI JOLLET
A COVID-19 JARVANY IDEJEN
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Absztrakt

Hattér: Szamos kutatas tamasztja ala, hogy az affektiv érintés a pozitiv kapcsolatok
kontextuséban a fizikai egészséghez és j6lléthez kapcsolddik. Ezeket a tanulményokat
azonban nem a globalis tarsadalmi tavolsagtartési intézkedések idején végezték. A CO-
VID-19 megfékezésére vilagszerte elrendelt tarsadalmi tavolsagtartas — igy az érintés
és érintés hianya kapcséan pedig csak annak pszicholdgiai és kapcsolati jolléttel valo
Osszefliggéseire iranyultak kutatasok. Jelen tanulmany kereteiben ezt a hianyzo terii-
letet vettiik gorcsé ala.
Cél: Az intézetben folyo ,Eletiink a koronavirus jarvany idején” kutatasbol az érin-
tés és a fizikai egészség és jollét kapcsolatara vonatkoz6 eredményeinket mutatjuk be.
Mobdszer: Online keresztmetszeti vizsgélat keretében megkozelitéen reprezentativ
mintan 1799 f6t8] a demografiai adatok mellett, a tarsas érintés kiilonb6z6 formaéi, a fizi-
kai egészség Osszevont mutatoi és az egészségtudatossag kozti 6sszefiiggéseket vizsgaltuk.
Fébb eredmények: Osszességében a valaszadok retrospektiv adataibél az deriil ki,
hogy a COVID-19 elétti, a lezarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id§szakban
valamennyi altalunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos
érintések — jelent@s valtozasokat észleltek a megkérdezettek azok mennyiségében. Azt
talaltuk, hogy a kiilonb6z6 tipusu tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszéban
enyhe pozitiv Osszefiiggéseket mutattak a szubjektiv egészségi 4llapottal, a fizikai jol-
léttel és az alvasminGséggel, negativat a fizikai tiinetekkel. A kiilonb6z4§ érintési tipusok
esetében ezek az Gsszefiiggések eltérd erdsségiiek, erGsebb egyiittjarasokat talaltunk a
bizalmas és barati érintések esetében. Elvarasainkkal ellentétben nem talaltunk szignifi-
kéns Osszefliggéseket az érintés és az egészségtudatossag altalunk vizsgalt mutatdi kozott.
Eredményeink tovabb erdsitik a tarsadalmi tavolsagtartas egyénekre gyakorolt ha-
tasanak megértését.

Kulesszavak: affektiv érintés és fizikai egészség » COVID-19

The Role of Affective Touch in The Development of Physical Well-Being
Summary

Background: A large body of research supports the link between affective touch and
physical health and well-being in the context of positive relationships. However, these
studies were not conducted in a time of global social distancing measures. In the
context of the worldwide social distancing imposed to stop COVID-19, including the
absence of touch and touching, research has only focused on its links to psychological
and relational well-being. In the present study, this missing area was examined.
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Aim: We present our findings on the relationship between touch and physical health
and well-being from our ongoing research ,,Our lives during the coronavirus epidemic”.
Methods: an online retrospective cross-sectional study of an approximately representative
sample of 1799 individuals, alongside demographic data, examined the associations between
different forms of social touch, aggregate indicators of physical health and health awareness.
Main findings: Overall, the data from our sample shows that, for all the types of touch
we examined — intimate, friendly and formal — respondents observed significant,
tracking changes in both the amount and desirability/desirability of touch in the period
before COVID-19, during the lockdowns and after the removal of the restrictions.
We found that the different types of social touch showed slight positive associations
with subjective health, physical well-being and sleep quality at all stages of the
pandemic, and negative associations with physical symptoms. For different touch
types, these associations varied in strength, with stronger associations found for
intimate and friendly touches. Contrary to our expectations, we did not find significant
associations between touch and the indicators of health awareness we examined.
Ourresultsfurtherstrengthenourunderstandingoftheimpactofsocialdistanceonindividuals.

Keywords: affective touch and physical health = COVID-19

TEMAFELVETES

A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kénytelen kelletlen szembesiiltiink a
betegségtdl, halaltol vald félelemmel, a gyasszal és veszteséggel, gazdasagi ne-
hézségekkel, ami nagyfoki szorongéashoz vezetett (APA, 2020). Szamos, korab-
ban sikeresen alkalmazott megkiizdési médunkat korlatozottan alkalmazhat-
tuk, vagy nem is vehettiik igénybe. A virus elleni végleges biologiai gyogymod
vagy vakcina hidnyaban a jarvany visszaszoritasanak elsédleges stratégiai vi-
lagszerte a lezarasok és a karantén intézkedések voltak. Igy a ,tarsadalmi tavol-
sag tartas” — amely kritikus fontossagu a virus terjedésének lassitasa szempont-
jabol (WHO, 2020) — kovetkezményeivel is szamolnunk kellett. Mikézben sza-
mos ismerettel rendelkeziink a stresszel val6 megkiizdésben a tarsadalmi
kotelékek, a tarsas tamogatas fizikai, mentalis és kapcsolati egészségiinket és
jollétiinket befolyasold vonatkozasardl, annak egyik kiilonosen hatékony for-
majarol — az affektiv érintésrél —, annak hidnyat, veszélyességét és kovetkezmé-
nyeit tapasztaltuk mindannyian. A sorra megjelend tanulményokbol kideriilt,
hogy a COVID-19 vilagjarvany idején megvaltoztak az érintési szokasaink (So-
rokowska és mtsai., 2021); az affektiv érintések gyakorisaga jelentGsen csokkent
(von Mohr és mtsai., 2021; Rognon és mtsai., 2022), fokozodott az érintés tuda-
tossaga és az érintés keriilése (Ujitoko és mtsai., 2021), a vilagjarvany idején a
fizikai érintkezés minden forméja félelmetes és tabu lett (Banerjee, 2020), még
a diszkriminativ érintési viselkedésiink is valtozott (Sailer & Ackerley, 2019;
Meijer és mtsai., 2021). Mindekézben tanulmanyok sora arroél szamolt be, hogy
az emberek nagyobb érintési vagyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel valo fizikai
kapcsolat/kapcsolodas irant (BeBler és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021).
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Az ,érintési éhség” még inkabb aggasztd volt a jarvany idején, mivel a , kozelség
iranti igényt” egyensulyban kellett tartani a megfert6z6déstdl (reméljiik fertd-
zés tovabbadasatol is) valo félelemmel egyéni és tarsadalmi szinten is (Sigley,
2020; Montemurro, 2020; Banerjee, Vasquez, Pecchio, Hegde, Jagannatha &
Rao, 2021). Szamos kutatés latott napvilagot arrdl, hogy az érintéssel kapcsola-
tos valtozasok kedvezétlen hatéssal voltak az emberek pszichologiai és kapcso-
lati jollétére (BeBler és mtsai 2020; Field, Mines, Poling, Bendell & Veazey, 2020;
Banerjee és mtsai., 2021; Dagnio-Subiabre, 2021; von Mohr és mtsai., 2021;
Burleson és mtsai., 2022). (Az érintés és mentalis- valamint kapcsolati jollét
Osszefiiggéseit magyar mintan vizsgald kutatdsunkat mashol targyaljuk, Nyitrai
és mtsai., 2023). A vilagjarvany orvosi tiineteir6l és pszichologiai stresszérél
(pl. faradtsag, alvaszavar és PTSD tiinetek) is szAmos tanulmany sziiletett (Stan-
ton és mtsai., 2020; Field és mtsai., 2020a,b; Huang & Zhao, 2020; Cellini, Can-
ale, Mioni, & Costa, 2020; Field és mtsai., 2020). De nem talaltunk az érintés
és a fizikai egészség kapcsolatat ebben az idGszakban szisztematikusan vizsga-
16 munkaét. Jelen tanulmany kereteiben ezt a hidnyzo teriiletet vettiik goresd ala.
Az Gsszefiiggések jobb megértése érdekében a jarvany helyzet el6tt sziiletett
érintés és fizikai egészség és jollét kutatasokhoz fordultunk.

AZ AFFEKTIV ERINTES ES A FIZIKAI EGESZSEG ES JOLLET KUTATASOK
A COVID-19 ELOTT

Bar szamos kutatas bizonyitotta, hogy felnGttkorban a kozeli kapcsolatok egész-
ségligyi elonyokkel jarnak csak néhany kutato feltételezte, hogy a szeretetteljes
érintés lehet az egyik modja annak, hogy a szoros kapcsolatok ,,bér ala keriilje-
nek” a fizikai jolét javitasa érdekében (pl. Diamond, 2000; Field, 2010, 2014;
Sbarra & Hazan, 2008). A megindult kutatasok nyoman mara szamos bizonyi-
ték all rendelkezésiinkre a tekintetben, hogy az affektiv érintés a pozitiv kapcso-
latok kontextusaban a fizikai egészséghez és joléthez kapcsolodik. A kutatasok
egy része az érintés stressz-csillapitd szerepe korében vizsgalta a fizikai egészség
és jollét mutatokkal val6 kapcesolatat. Nevezetesen azoknal, akik tobb szeretet-
teli érintésben részesiilnek mindennapjaik soran, alacsonyabb nyugalmi pulzust
(Light és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 2007; Floyd és mtsai., 2014) talaltak.
Azoknal, akik a laboratoriumi akut stresszt kivalté feladat el6tt vagy alatt kap-
tak érintést a partneriikt6l, alacsonyabb volt a pulzusszam novekedés (Grewen
és mtsai., 2003; Ditzen és mtsai., 2007; Kamarck és mtsai., 1990) és nagyobb a
pulzusszam variabilitas (Chatel-Goldman és mtsai., 2014; Pauley és mtsai., 2014).
Az eredmények azonban nem egyontetiiek, hiszen néhany kutatas ettdl eltérd
eredményt adott (pl. Edens és mtsai., 1992; Dreisoerner és mtsai., 2021).
Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben részesiilnek mindennapjaik so-
ran alacsonyabb nyugalmi vérnyomast (Light, és mtsai., 2005; Floyd és mtsai.,
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2007; Holt-Lunstad, Birgimham & Light, 2008) talaltak. Azoknak, akik a labo-
ratoriumi akut stresszt kivalto feladat el6tt vagy alatt kaptak érintést a partne-
riikt6l, alacsonyabb volt a vérnyomés emelkedésiik (Grewen, és mtsai., 2003;
Ditzen és mtsai., 2007; Pauley és mtsai., 2014; Kamarck és mtsai., 1990: Edens
és mtsai., 1992). Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben részesiilnek min-
dennapjaik soran alacsonyabb kortizol szintet (Holt-Lunstad és mtsai., 2008;
Ditzen és mtsai., 2008), kisérletileg el6allitott akut stressz elyzetben alacsonyabb
krotizol szint emelkedés talaltak (Ditzen és mtsai., 2007; Dreisoerner és mtsai.,
2021) és naluk gyorsabb volt a stresszbdl valo felépiilés (Floyd és mtsai., 2007b;
Dreisoerner és mtsai., 2021). Onmagaban — stresszfeladat nélkiil — a laboraté-
riumi érintés-beavatkozas alacsonyabb kortizol szinttel jart (Grewen és mtsai.,
2005). Az érintés csillapitani tudta a kortizolszint napi ingadozasat is (Floyd,
2006; Floyd & Riforgiate, 2008). Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben
részesiilnek mindennapjaik soran magasabb oxitocin szintet (Holt-Lunstad és
mtsai., 2008; Floyd és mtsai. 2010; Light és mtsai., 2005), kisérletileg elGallitott
stressz esetében oxitocin szint emelkedést tapasztaltak (nincs valtozas: Ditzen
és mtsai., 2007). Onmagéaban — stresszfeladat nélkiil — a laboratériumi érin-
tés-beavatkozas az egy éve egyiitt €16 paroknal (Grewen és mtsai., 2005) maga-
sabb oxitocin szinttel jart.

Azoknal akik t6bb szeretetteli érintésben részesiiltek kisebb volt a megfa-
zasra- és a fert6zésekre vald fogékonysag, fertGzés esetén a betegségek stilyos-
séga (Cohen és mtsai., 1997; Cohen és mtsai., 2015); csokkentek a gyulladisos
folyamatok, gyulladasos folyamatokat jelz6 markerek mutatéi (Floyd és mtsai.,
2018; van Raalte & Floyd, 2020); jobb volt az NK-sejtek citotoxicitasa (Floyd és
mtsai., 2014); kevesebb volt a kronikus gyulladasos megbetegedés (Thomas &
Kim, 2021) és a diagnosztizalt masodlagos immunrendszeri rendellenességek
szama (Floyd, 2014).

Azoknak, akik tobb szeretetteli érintésben részesiiltek jobbak voltak az
Osszkoleszterin (Floyd és mtsai., 2009) és vércukorszint mutatéik (Floyd és
mtsai., 2007); csokkent mértéki volt a szubjektiv fajdalom érzetiink és a fajda-
lomérzékenységiik (Jakubiak & Feeney, 2016b; Goldstein és mtsai., 2016; Floyd
és mtsai., 2018; Kraus és mtsai., 2019) (de ha idegen érint nem Goldstein és
mtsai., 2016); és a fenyegetésre adott idegi aktivacidjuk (Coan Goldstein és mtsai.,
2006; Liu, és mtsai., 2021); kevesebb fizikai tiinetrél (pl. fajdalmak, kititések, al-
matlansag, gyomorrontés, stb.) és jobb alvismindségrél szamoltak be (Stadler és
mtsai., 2012); még az egészségviselkedésiik is jobb volt (Eaton és mtsai., 1986).

Ezek a kutatasok ramutattak arra is, hogy az érintés nem egyforman elényos
mindenki szdmaéra. Kideriilt, hogy az érintés el6nydsebb, mint a szébeli tdimoga-
tés, vagy a tamogatas hianya; hogy a kiillonbo6z6 személyekt6l kapott érintések
nem egyforman el6nyosek. E16nyosebb, ha egy kozeli masik — par, barat — biz-
tositja (pl. Coan és mtsai., 2006; von Mohr és mtsai., 2018). Még egy héaziillat
jelentléte is jobb (McConell és mtsai., 2011), mint az érintés hidnya. A kedvez§
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kimenetelt az ,érintés tipusa” is befolyasolta (pl. Light és mtsai., 2005; Triscoli
és mtsai., 2017). S6t a kiilonb6z6 egészségmutatdkra vald hatas eréssége is el-
térének bizonyult: a kardiovaszkularis kimeneteleknél volt a leger6sebb (Heese
és mtsai., 2020). Eltér6 eredmények sziilettek a tekintetben, hogy a nék vagy a
férfiak profitidlnak-e tobbet az érintés jotékony hatasaibol (pl. Grewen és mtsai.,
2003; Grewen, és mtsai., 2005; Holt-Lunstad és mtsai., 2008). (A téméaban to-
véabbi befolyasol6 tényezbket targyalnak pl. Saarien és mtsai., 2021).
Ellentétben a szeretetteljes kommunikacio egészséget tamogatb hatasainak
bizonyitékaival, szamos tanulmany negativ 6sszefiliggést talalt az érintés és a
fizikai egészség kozott, bar ezen tanulmanyok szinte mindegyike a cs6kra 6ssz-
pontositott. A csok elGsegitheti a virusfert6zések — pl. influenza, herpes simp-
lex, fert6z6 mononukleozis — atvitelét (Schoch-Spana, 2000; Cowan és mtsai.,
2002); azok, akik allergidsak bizonyos élelmiszerekre, allergias tiinetekkel re-
agalhatnak, ha olyan személy nyalaval érintkeznek, aki szaimukra nem toleral-
hato ételt evett (Maloney és mtsai., 2006). Mindezen Osszefliggések hatterében
allé magyarazatok is sziilettek (0sszefoglalasért pl. Jakubiak & Feeney, 2016).

HIPOTEZISEK

Kutatasi kérdéseinket a fenti eredményeket figyelembe véve két témakor men-
tén fogalmaztuk meg. Egyrészt arra voltunk kivancsiak, hogy a COVID-19 ha-
tasira valtoztak-e az érintési szokasaink. Feltételeztiik, hogy az altalunk vizsgalt
valamennyi tipusu tarsas érintésben bekovetkeztek valtozasok, amik a kapott
érintések gyakorisdgaban, a rajuk vonatkozé hidnyérzetben is nyomon kévet-
het6k. Masrészt arra voltunk kivancsiak, hogy az érintési szokasaink valtozasai
milyen kapcsolatban vannak az egészségi allapotunkban megmutatkozé valto-
zasokkal. Utobbi kapcsan feltételeztiik, hogy azok, akik jelenleg jobbnak ming-
sitik az egészségi allapotukat tobb érintésben részesiilnek és részesiiltek a
COVID-19 el6tt/alatt/a felvételkor. Ezen beliil annak kivantunk utanajarni, hogy
atarsas érintés aktualisan (tarsas érintés gyakorisaga jelenben és jelenbeli egész-
ségi allapot), vagy folyamataban (a tarsas érintés gyakorisigai a kiilonbo6z6 id6-
szakokban és a jelen egészségi allapot) mutat-e erGsebb Osszefiiggéseket az al-
talunk vizsgalt egészségi mutatoékkal. A hadrom érintés tipus koziil leginkabb az
intim és barati érintésnek esetében vartunk pozitiv egyiittjarasokat. Feltételez-
tiik tovabb4, hogy az egészségtudatossag és a COVID-19 el6tti/alatti/utani érin-
tési viselkedés is Osszefligg.
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MODSZER
Vizsgalati minta és az eljaras menete

Tanulmanyunk a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Személyiség és Egészség-
pszi-choldgia Tanszékén folyo ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” kutatas
keretében késziilt (kutatasetikai engedély szdma: BTK/2763-1/2021)'. A 2021
augusztusaban zajl6 adatgytjtés nagyrészt (95%) online zajlott, az idésebb, il-
letve internet hozzaféréssel nem rendelkezd valaszadokat pedig telefonon vagy
személyesen kérdeztiik ki. A résztveviket, a felkészitést kovetGen, az egyetem
hallgat6i toboroztak meghatarozott kvotak és bevonasi kritériumok szerint.
A kivalasztas soran igyekeztiink elérni, hogy a vizsgilati minta aranyosan rep-
rezentalja nemenként és iskolai végzettségként a kivalasztasra keriilt négy
alap-korcsoportot: 18-34, 35—54, 55—64 és 65—99 évesek (részletes ismerteté-
sért 1d. Rozsa és mtsai., 2023, jelen kotet).

A megkozelitGen reprezentativ mintat 1779 (922 né és 857 férfi) 17 évesnél
idGsebb személy alkotta. A nemi- és életkori csoportok esetében a reprezentativ
mintahoz sziikséges elvart aranyokat kaptuk, ugyanakkor a minden korosztaly
esetében az érettségivel és diploméaval rendelkezGk aranya kissé feliilreprezen-
talt volt, ami feltételezhetGen az egyetemista fiatalok kapcsolati halojanak ered-
ménye. A legtobben (56,5%) kozépfoku végzettséggel rendelkeztek (szakkozép-
iskola, gimnazium vagy szakmunkasképzs), amit a fels6fokaak kovettek (33,2),
mig a fennmaradok (10,3%) 8 altalanos vagy annal kevesebb osztaly elvégzésé-
vel voltak jellemezhetSk. A teljes vizsgalati minta atlagéletkora 44,6 év (szoras:
17,7). A legfiatalabb kitolt6 18, mig a legidGsebb 94 éves volt.

Méréeszkozok

Az alkalmazott tesztbattéria a szociodemografiai mutatok mellett egyrészt az
altalanos személyiségjegyeket, a megkiizdési modokat és a tarsas kapcsolatokat
vizsgalta, masrészt jarvanyspecifikus, a jArvany hatasaira, az életeseményekre,
valamint az egészségi allapotra vonatkoz6 kérdéssorokat tartalmazott. Az alab-
biakban az atfogo6 tesztbattériabdl a jelen tanulmany szempontjabol relevans
kérdéGiveket mutatjuk be'.

Szociodemogrdfiai jellemzbk: A kitoltGket a tobbi kozott a kovetkez6 kér-
dések megvalaszolasara kértiik: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség,
csaladi allapot, lakhely, lakéhely mérete (m?), van-e haziallata.

Tarsas érintés: Felmérésiinkben a Longing for Interpersonal Touch Picture
Questionnaire (LITPQ, BeBler és mtsai., 2020) modositott valtozatat hasznaltuk,

1 Az ,FEletiink a koronavirus jarvany idején” cimfi kutatas modszertanarél részletesen jelen kotet-
ben Rézsa és munkatarsai tanulmanyaban szamolunk be.
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amely a tarsas érintést a kovetkezd harom érintés tipusra bontja: 1. bizalmas
érintés (pl. csok, puszi, olelés) kozeli hozzatartozoktdl; 2. barati érintés (pl. ole-
1és, pacsi) barattol, ismer6stdl; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogas, vallveregetés)
idegenektdl. Az érintés tipusainak megértését a fenti elnevezések mellett apro
képek is segitik??. A felmérésiinkben a harom érintés tipus kapott mennyiségét
1-t6] (semmit) 10-ig (sokat) terjedd skalan mértiik fel a COVID-19 elétt, a korla-
tozasok alatt és aktudlisan. Az utols6 kérdés pedig a kiilonb6z6 tipust érintések
iranti vagy mennyiségére (mennyire vagyik, mennyit szeretne kapni) vonatkozott.

Fizikai egészség: A fizikai egészség feltarasara tobb kérdést, illetve kérddi-
vet is hasznaltunk. A szubjektiv egészségi dllapot becslésére az epidemiologiai
kutatasokbdl j6l ismert (pl. Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ felmé-
rés, Rozsa és mtsai., 2003) egyszerii kérdést alkalmaztuk: ,Osszességében ho-
gyan mindsiti a jelenlegi egészségi allapotat?” A kérdésre az alabbi 5 fokozatt
Likert-skalan valaszolhattak a kit6lt6k: nagyon rossz, rossz, kozepes, jo és ki-
valo. Az altalanos testi tiineteket a Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv Testi Tii-
net Skalaval (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Scale; PHQ-15)
mértiik, amelyet Kroenke és munkatarsai (2002) a testi tiinetek distressz méré-
sére fejlesztettek ki. A kitolt6knek 15 testi tiinet kapcsan kellett harom fokozat
skalan (egyaltalan nem zavart, kissé zavart, nagyon zavart) megvalaszolniuk,
hogy az elmilt két hét soran mennyire zavartak a tlinetek: derék vagy hatfajas;
kar, 1ab, vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb); n6knél a menstruacios goresok
vagy egyéb problémak a ciklus soran; fejfajas; mellkasi fajdalom; szédiilés; 4ju-
las érzés, elgyengiilés; erGs vagy szapora szivdobogas—nehézlégzés, 1égszomj;
fajdalom vagy problémak a szexuélis egyiittlét soran; székrekedés, hasmenés;
héanyinger, puffadés, emésztési problémak; faradtsag, energiahiany; alvassal
kapcsolatos problémak. A hazai validalasi eredmények a skala kivald pszicho-
metriai tulajdonsagait tamasztjak ala (Stauder és mtasi., 2021). A fizikai jollétet
a Public Health Survelliance Well Being Scale (PHS-WB, Bann és mtsai., 2012)
Testi Jollét Skalajaval mértik, amely 3 kérdésen alapul: elégedettség az ener-
giaszinttel és az egészséggel, valamint azt kellet megitélnie a kit6ltének, hogy
az elmlt 30 napban kb. hany napon érezték magukat nagyon egészségesnek és
energikusnak.

Alvasmindség: Az alvas minGségét a Snyder és munkatarsai (2018) altal ki-
dolgozott egyetlen kérdéssel mértiik, amelyet a COVID-19 el6tti, a korlatozasok
ideje alatti és az aktualis allapotnak (a kitéltéskor) megfelelGen értékeltettiink
1-t6l (nagyon rossz) 10 fokozatig (kivalo) terjed6 Likert-skalan.

Egészségtudatossag: Az egészségtudatossag mérésére a Gould (1990) altal
kifejlesztett kérd6iv roviditett valtozatat hasznaltuk. Az alkalmazott 5 tétel a ko-
vetkezg volt: ,Igyekszem a karos szenvedélyeimet csokkenteni”; ,Altaldban oda-
figyelek az egészségemre, ligyelek arra, hogy egészségesen éljek”; ,Odafigyelek

2 A mérGeszkozt a jelen kotet Nyitrai és munkatérsai affektiv érintés és a kapcsolati jélléttel fog-
lalkoz6 tanulméanyédnak mellékletében szemléltetjiik.
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arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket probalom elkeriilni”;
,Erdekelnek az egészséggel kapcsolatos informaciok, sokat olvasok rola, vagy szi-
vesen hallgatok és nézek ilyen radi6 vagy tv mitisorokat”; ,Rendszeresen végzek
testmozgast, sportolok”. Az értékelés 5 fokozatta Likert skalan tortént, ami az
segyaltalan nem értek egyet” valaszlehetGségtdl a ,teljesen egyet értek”-ig terjedt.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott méréeszkozok leird statisztik4inal a skalak atlagai és szorasai
mellett a ferdeség és csiicsossag mutatokat adjuk kozre. A nemek kozotti kii-
16nbség meghatarozasa t-probaval, a skala életkorral valé kapcsolatanak jellem-
zése pedig Spearman-féle rangkorrelacidval tortént. A skalak kozotti egytittja-
rasok szamitasanal szintén a rangkorrelcids eljarast hasznaltuk.

EREDMENYEK
Leiré statisztikak
A COVID-19 el6tti (A), a korlatozasok ideje (B) és azok feloldasa utani idGszak-
ban (a kit6ltés idején), (C) kapott kiillonboz6 tipusi tarsas érintések (bizalmas,

barati, hivatalos) és a vagyott érintések mennyiségének alakulasat, valamint
ezen valtozok ferdeség és cslicsossag mutatoit az 1. tablazatban szemléltetjiik.
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1. tablazat. A tarsas érintés tipusainak (bizalmas, barati, hivatalos) alakulasa

Vizsgaltidoszak / érintési

tipus Atlag Széras Ferdeség Csucsossag
COVID-19 el6tt (A)
Bizalmas 7,68 2,61 -0,99 -0,04
Barati 6,72 2,71 -0,50 -0,74
Hivatalos 4,96 2,94 0,29 -1,03
A korlatozasok idején (B)
Bizalmas 5,88 3,28 -0,14 -1,42
Barati 4,00 2,81 0,70 -0,59
Hivatalos 2,44 2,24 1,87 2,97
A korlatozasok utan (C)
Bizalmas 714 2,95 -0,75 -0,70
Barati 573 2,97 -0,14 -1,15
Hivatalos 3,51 2,78 0,93 -0,24
Vagyott érintés (D)
Bizalmas 8,31 2,42 -1,54 1,52
Baréti 710 2,71 -0,70 -0,50
Hivatalos 4,06 2,85 0,64 -0,70

A fizikai egészség (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi tiinetek, alvdsming-
ség) és az egészségtudatossag leiro statisztikait, valamint a skalak megbizhat6-
sagat becsl6 Cronbach-alfa mutatokat a 2. tablazatban mutatjuk be.

2. tablazat. A fizikai egészség és az egészségtudatossag mutatdinak alakulasa

Cronbach-alfa Atlag Szoras Ferdeség Cslicsossag
Szubjektiv egészség - 3,87 0,75 -0,53 0,66
Fizikai jollét 0,72 3,61 0,90 -0,44 -0,60
Testi tlinetek 0,79 20,48 4,40 1,23 2,08
Alvéas-mindség - 7,79 2,29 -0,55 -0,18
Egészség-tudatossag 0,74 16,80 3,86 -0,33 0,02
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Osszefiiggésvizsgalatok
A COVID-19 kiilonbo6z6 id§szakaira (A-C) jellemzd észlelt érintésgyakorisagok,
valamint a vagyott érintések atlagai kozott mutatkozo eltéréseket a 3. tablazat-

ban szemléltetjiik.

3. tablazat. A tarsas érintések gyakorisaganak 6sszehasonlitasa a vizsgalt kiilonb6z6 idészakokban

Vizsgaltiddszak / érintési tipus A jelzett két idoszak 6sszehasonlitasara vonatkozo
eredmények (t érték és p)

COVID-19 elétt (A)

Bizalmas

Barati

Hivatalos

A korlatozasok idején (B) AvsB

Bizalmas 26,19%**

Barati 41,42%%*

Hivatalos 38,32%*

A korlatozasok utan (C) AvsC BvsC
Bizalmas 9,85%** -18,84***
Barati 18,38*** -25,60%**
Hivatalos 25,94%** -18,82%**
Vagyott érintés (D) AvsD CvsD
Bizalmas -11,71%%% -19,79%**
Barati -7,51%** -23,42%**
Hivatalos 14,49%** -9,77%**

p*** < 0,001,

A COVID-19 el6tti (A), a korlatozasok ideje (B) és azok feloldasa utani idGszak-
ban (a kitoltés idejében), (C) kapott kiilonb6z6 tipust tarsas érintések (bizalmas,
baréati, hivatalos) és a fizikai egészség (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi
tiinetek, alvismingség), valamint az egészségtudatossag 6sszefliggéseit 4. tab-
lazatban ismertetjiik.
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4, tablazat. A tarsas érintés kiilonb6z6 tipusainak (bizalmas, barati, hivatalos) 6sszefliggései
a fizikai egészséggel (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi tiinetek) és az egészségtudatossaggal
és az alvasmindséggel a harom vizsgalt id6szakban

Vizsgaltiddszak / Szubjektiv Fizikai Testi Alvas- Egészség-
érintési tipus egészség jollét tiinetek mindéség tudatossag
COVID-19 el6tt (A)
Bizalmas 0,14** 0,17%* -0,07** 0,15%* 0,09**
Barati 0,22** 0,19** -0,14** 0,20** 0,07**
Hivatalos 0,19%* 0,17** -0,11** 0,17** -0,03

A korlatozasok idején (B)

Bizalmas 0,19%* 0,17** -0,11%* 0,16** -0,03
Barati 0,20** 0,21%* -0,15%* 0,19%* -0,04
Hivatalos 0,16** 0,18** -0,16** 0,16** -0,01

A korlatozasok utan (C)

Bizalmas 0,18%* 0,21%* -0,11%% 0,13%* 0,04

Barti 0,24%* 0,27%* -0,15%* 0,18%* 0,07%*

Hivatalos 0,19%* 0,21%* -0,15%* 0,10%* 0,03
p** < 0,01.

Az érintésmegvonas/éhség Osszefiiggéseit a fizikai egészséggel (szubjektiv egész-
ség, fizikai j6l1ét, alvasmindség) és az egészségtudatossaggal az 5. szam1 tabla-
zatban mutatjuk be. Az érintésmegvonés/éhség mérésére egy j mutatdt hoz-
tunk létre. A tarsas érintéseket feltaré kérdoiv utolso kérdése a kiilonb6z46 tipu-
su érintések irdnti vagy mennyiségére (mennyire vagyik, mennyit szeretne kapni)
vonatkozik. A vagyott érintések szamat elosztva az aktualis érintések mennyi-
ségével egy hanyadost hoztunk létre, amely egy olyan dimenziénak tekinthetd,
melynek pozitiv végpontjan a fokozott érintési éhség, mig a negativ végpontjan
az érintési tobblet szerepel. Mivel az érintési vagyat aktualisan itélte meg a ki-
toltd, igy a fenti mutatok képzésénél az aktualis (a korlatozasok utani /C/ érin-
tési mennyiséget hasznaltuk).
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5.tablazat. Az érintésmegvonas/éhség 6sszefliggései a fizikai egészséggel (szubjektiv egészség, fi-
zikai jollét, testi tlinetek, alvasmindség) és az egészségtudatossaggal

Szubjektiv Fizikai Testi Alvas- Egészségtu-

egészség jollét tiinetek mindség datossag
A korlatozasok utan (C)
érintés
Bizalmas -0,13** -0,18** 0,13** -0,14%* -0,02
Barati -0,12** -0,19** 0,14** -0,12** 0,00
Hivatalos -0,03 -0,06** 0,08** -0,02** 0,02

p** < 0,01.
DISZKUSSZIO

Arra voltunk kivancsiak, hogy a COVID-19 hatasara valtoztak-e az érintési szo-
késaink. Kutatasunk szaimos, a kapott érintések gyakorisagaban, a rajuk vonat-
koz6 hianyérzésben is nyomon kovethet6k valtozasra mutatott ra (1. tablazat).

A koronavirus-jarvany id6szakaban a kiilonbo6z6 kapott tarsas érintések (bi-
zalmas, barati és hivatalos) gyakorisaga szignifikansan csokkent a jarvany el6tti
idészakhoz képest. A jarvany megfékezését célz6 intézkedéseknek megfelelGen
drasztikus csokkenés mutatkozott az idegenektSl — hivatalos érintés (pl. kézfo-
gas, vallveregetés) idegenektol — és az ismer6soktol — barati érintés (pl. olelés,
pacsi) barattdl, ismerdstol — kapott érintések gyakorisagaban a korlatozasok
idején. Bar az azonos haztartasban él6kre kevésbé szigora szabalyokat vetettek
ki, a korlatozasok idészakaban a bizalmas érintések — (pl. csék, puszi, olelés)
kozeli hozzatartozoktol — szaméaban is csokkenést talaltunk. Utdbbi eredmé-
nyek részben érthetdk, hiszen a megkérdezettek nem minden hozzatartozojuk-
kal élnek egy haztartasban. Illetve az eredmények részben magabol a kérdésbél
is eredhetnek (vo: korabbi kutatasok a cs6k kapesan). A korlatozésok feloldasat
kovetSen (amikor a felmérés tortént) a kapott érintések mennyisége jelent6sen
megnovekedett. A korlatozas idgszakahoz képest a korabbi kutatasi tapasztala-
tokhoz hasonléan a baratoktdl kapott érintések gyakorisaga n6tt a leginkabb és
kozel azonos mértékben nétt a kapott a bizalmas és hivatalos érintések gyakori-
saga. Bar a korlatozasok feloldasat kovetGen valamennyi érintés tipus esetében
novekedést tapasztaltunk, a kapott érintések gyakorisagai jelent6sen alatta ma-
radtak a COVID-19 jarvany el6tti értékeknek. A jarvany el6tti helyzethez képest
a hivatalos érintések szama mutatja a legerésebb csokkenést, jelentds mértéki
a kapott a barati érintések szamanak csokkenése, és a bizalmas érintések gya-
korisagaban is megfigyelhet6 a csokkenés.

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 elétti, a
lezarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id§szakban valamennyi alta-
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lunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érin-
tések — jelentds, nyomon kovethet6 valtozasokat észleltek a megkérdezettek.

Annak érdekében, hogy a kapott érintések gyakorisdgan ttl annak szub-
jektivebb oldalardl is képet kaphassunk, a kapott érintés mennyiségével valo
aktualis elégedettségre is rakérdeztiink (1. és 3. tablazat). Egyebek mellett az
talaltuk, hogy a megkérdezettek a jarvany utan, a kitoltések idejében a bizal-
mas érintésbdl vagytak leginkabb tobbre annal, mint amit kaptak. Az altalunk
vizsgalt idGszakokat tekintve a vagyott érintés mennyisége a bizalmas és a ba-
rati érintés esetében magasabb volt, mint amennyit a jelenben megtapasztaltak
a megkérdezettjeink, vagyis a bizalmas és barati érintésben is kimutathat6 az
érintésre vonatkoz6 hianyérzet a jarvany el6tti és a jarvany utani idGszak érin-
tés gyakorisagahoz képest is® Leger&sebb hidnyérzet a barati érintések gyako-
risagéaval valo elégedettségben mutatkozott. Ett6l eltérden a hivatalos érintés
vagya alacsonyabb, mint a jarvany el6tt kapott érintés mennyisége, vagyis ak-
tuélisan t6bb érintésben részesiiltek kitéltink, mint amennyit szeretnének.
A masik két tipushoz hasonléan azonban a most kapott mennyiséghez képest
ebbdl is tobbre vagytak.

Mindharom érintéstipus — a bizalmas, barati és hivatalos — esetében a jelen-
ben kimutathat6, hogy tobb érintésre vigynak a megkérdezettek, mint ameny-
nyiben részesiilnek, a vagyott érintés szamanak lekérdezése mentén, és a ka-
pott és vagyott érintések 6sszehasonlitisa mentén is. Egyediil a hivatalos érintés
esetében talaltunk egy ett6l eltér§ eredményt. Itt a vagyott érintés gyakorisaga
alatta van a jarvany el6tt kapott érintés gyakorisaganak.

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 el6tti, a
lezarasok alatti és a korlatozasok felold4asa utani id6szakban valamennyi alta-
lunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érin-
tések — azok kivanatossa-gaban/vagyott voltaban jelent6s, nyomon kovethet6
valtozasokat észleltek a megkérdezettek.

A f6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy a megkérdezettek érintési viselkedé-
se, az abban tapasztalhato eltérések egyiitt jartak-e az egészségi allapotuk mért
mutatdival, abban tapasztalhat6 valtozasokkal (4. és 5. tablazat).

Eredményeink szerint a retrospektiv beszamolokon alapul6 kiilonboz6 tipu-
st tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszaban (el6tte, lezarasok idején,
korlatozasok feloldasa/kitoltés idGpontjaban) enyhe pozitiv 6sszefiiggéseket mu-
tattak a szubjektiv egészségi allapottal és a fizikai jolléttel. Vagyis minél tébb
érintés kaptak (bizalmas, barati és hivatalos) a megkérdezettek, 6sszeségében
annal jobbnak mindsitették a jelenlegi egészségi allapotukat, annal elégedetteb-
bek voltak az energiaszintjiikkel, és az egészségiikkel és a kitoltés idején az elmult
30 napban tobb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak.

3 Fontos modszertani korlatként meriil fel, hogy a vagyott érintés mennyiségét csak a felmérés
id8szakaban itéltettiik meg, tehat a korabbi id6szakokra vonatkozoan nem rendelkeziink pontos in-
formaciéval a vagyott érintés mennyiségére vonatkozoban.
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A kiilonb6z6 idészakok érintés tapasztalatai és a jelenlegi egészségi allapot
Osszefiiggéseit vizsgalva, azt talaltuk, hogy ezek az egyiittjarasok a szubjektiv
egészség esetében kozel azonos erdsségiiek, mig a fizikai jollét mutatb esetében
ajarvany utani idgszakban kicsit erGsebbek. Vagyis az, hogy a megkérdezettek
mennyire voltak elégedettek az energiaszintjiikkel, az egészségilikkel és hany na-
pon érezték magukat egészségesnek és energikusnak a jelenbeli érintés meny-
nyiségével mutatta a legerGsebb egyiittjarast.

A tarsas érintés kiillonb6z6 formai (bizalmi, barati, hivatalos) és az egészségi
allapot mutatéinak Osszefiiggéseit vizsgalva pedig azt talaltuk, hogy a legerésebb
egylttjarasokat 6sszességében a barati kapcsolatokbdl szairmazo tarsas érinté-
sek mennyisége adta a szubjektiv egészséggel és a fizikai jolléttel. A bizalmas
és hivatalos érintések korrelacioi ett6l valamivel gyengébb Osszefiiggéseket je-
leztek. Vagyis minél tobb barati érintésben részesiiltek a megkérdezettek, an-
nal inkabb voltak elégedettek az energiaszintjiikkel, az egészségiikkel és annal
tobb napon érezték magukat egészségesnek és energikusnak.

Az észlelt testi tlinetek és a tarsas érintések mennyisége k6zo6tt enyhe, de kon-
zisztens negativ egyiittjarast talaltunk, ami szintén a tarsas érintések kedvezd
hatésat jelzi. Eredményeink szerint minél tobb tarsas érintést (bizalmi, barati,
hivatalos) kaptak a megkérdezett, annél kevéssé zavartik Sket a kitoltés idején
ill. el6tte lev6 két hétben olyan testi tiinetek, mint derék vagy hatfajas; kar, lab,
vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb); n6knél a menstruacios goresok vagy egyéb
problémak a ciklus soran; fejfajas; mellkasi fajdalom; szédiilés; ajulas érzés, el-
gyengiilés; ers vagy szapora szivdobogas—nehézlégzés, 1égszomyj; fajdalom vagy
problémak a szexualis egyiittlét soran; székrekedés, hasmenés; hanyinger, puffa-
das, emésztési problémak; faradtsag, energiahiany; alvassal kapcsolatos prob-
1émak. (Jelen munkaban ezek 6sszesitett pontszaméaval dolgoztunk, igy nem all
modunkban arnyaltabb képet adni e tiinetek és a kapott érintés kapcsolatarol.)

Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy a kiilonb6z6 tipusa kapott érinté-
sek eltéré mértékben jarnak egyiitt ezekkel a tiinetekkel, ahogyan arra is, hogy
a kiilonbo6zd id6szakokban eltérék ezen kapcsolatok erdsségei. Adataink alapjan
a barati és hivatalos érintések mennyisége megkozelitéen hasonlé mintazédast
ad a korlatozasok idején és utan, csak a COVID-19 elé6tti id6szakban figyelhe-
t6k meg a barati érintések szorosabb Gsszefiiggései a tiinetekkel, 6sszevetve a
bizalmas és hivatalos érintéssel.

Az alvasminGség esetében a megfigyelt korrelacios mintazatok 6sszességében
a tarsas érintések alvismindségre kifejtett kedvezo hatasat jelzik (4. tablazat).
Vizsgalédasunk soran itt is azt talaltuk, hogy minél tobb érintésben (bizalmas,
barati, hivatalos) részesiilt a kitolt6, annal jobbnak itélte meg az alvismingsé-
gét. A barati érintések itt is valamivel szorosabb egyiittjarasokat jeleznek az al-
vas minGségével, mint a bizalmas vagy hivatalos érintések mennyisége. A tobbi
egészségi mutatdhoz hasonlban itt is megkozelitéen azonos mintazatokat talal-
tunk a kiilonb6z4 altalunk vizsgalt id6szakokra vonatkozban.
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Egy meglep6 eredményre is jutottunk. Elvarasainkkal ellentétben a kapott
tarsas érintések mennyisége (bizalmi, barati, hivatalos) és az egészségtudatos-
sag kozott nem mutatkozott jelent8s és konzisztens egyiittjaras. Tehat az, hogy
mennyi érintésben részesiiltek a megkérdezettek nem jart egyiitt azzal, hogy
mennyire jellemz6k rajuk a kovetkez6 egészséggel osszefliggd viselkedések —
Altaldban odafigyelek az egészségemre, iigyelek arra, hogy egészségesen éljek”;
~Odafigyelek arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket pro-
balom elkeriilni”; ,Erdekelnek az egészséggel kapcsolatos informAciok, sokat
olvasok réla, vagy szivesen hallgatok és nézek ilyen radi6 vagy tv miisorokat”;
~Rendszeresen végzek testmozgast, sportolok”.

Megvizsgaltuk az érintésmegvonas/éhség Gsszefiiggéseit a fizikai egészséggel
(szubjektiv egészség, fizikai jollét, alvasminbség) és az egészségtudatossaggal
(5. tablazat). Eredményeink szerint minél nagyobb a vagyott és kapott érintés
kozti kiilonbség, vagyis ha kevesebb érintésben — bizalmi, barati és hivatalos —
részesiilnek a megkérdezettjeink, ahhoz képest mint amennyire vagynak, annal
rosszabbnak mindsitik a jelenlegi egészségi allapotukat, annél elégedetlenebb az
energiaszintjiikkel, és az egészségiikkel és a kitoltés idején az elmalt 30 napban
kevesebb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak, annal
tobb testi tiinetrdl szamolnak be, annal rosszabbnak {télik meg az alvdsmingsé-
giiket. Hasonloan a korabbi eredményekhez itt is a bizalmi és barati érintések
esetében erGsebbek ezek az Osszefiiggések. Az egészségtudatossaggal itt sem
talaltunk szignifikans kapcsolatot.

OSSZEGZES

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 el6tti, a le-
zarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id6szakban valamennyi altalunk
vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érintések —
jelentds, nyomon kovethetd valtozasokat észleltek a megkérdezettek azok meny-
nyiségében és kivanatossagaban/vagyott voltaban egyarant. Azt tapasztaltuk,
hogy a kiilonb6z6 tipust tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszaban
(el6tte, lezarasok idején, korlatozasok feloldasa/kitoltés idépontjdban) enyhe
pozitiv 0sszefiiggéseket mutattak a szubjektiv egészségi allapottal, a fizikai j6l-
1éttel és az alvasminGséggel, negativat a fizikai tiinetekkel. A kiilonb6z6 érintési
tipusok esetében ezek az Gsszefiiggések eltérs erdsségliek, erGsebb egyiittjara-
sokat talaltunk a bizalmas és barati érintések esetében. Elvarasainkkal ellentét-
ben nem talaltunk szignifikans Osszefiiggéseket az érintés és az egészség-
tudatossag altalunk vizsgalt mutatoi kozott.
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KITEKINTES ES KORLATOK

A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében érintési attitidjeink és viselkedésiink
valtozasanak megértése elengedhetetlen nemcsak az emberi viselkedés tudo-
manyos megértéshez, hanem a jarvany elleni védekezésre vonatkozo politikai
dontéshozatal segitéséhez, akar az IKT-technologia fejlesztéséhez. Korabbi ku-
tatasok felhivtak a figyelmet arra, hogy pl. az érintési vagy kovetése segit nyo-
mon kovetni a jarvany alatti ,b6réhség” népegészségiigyi valsagat (Field, 2020),
és hozzajarul egy olyan technoldgia kifejlesztéséhez, amely lehetévé teszi az em-
berek szamara, hogy tavolrol is részt vegyenek a tarsadalmi érintés/érintkezés-
ben (Huisman, 2017). Onmagaban a jelenség tj/megtjitandé kutatasi irAnyokat
jelol ki a kutatok szdméara (P1éh, 2021). Tanulményunkat ennek egy kezdeti val-
lalkozasanak szantuk.

Szdmos modszertani kérdést érdemes azonban tovabb gondolni. Jelen ku-
tatasban hasznalt, ,egyszerisitett” érintés kérdGiviink a BeBler és munkatarsai
(2020) 4ltal kidolgozott Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnai-
re-bdl indult ki, ami kiilonb6z6 interakceios partnerekkel valé kapesolatban (ro-
mantikus partner, néi barat, férfi barat, néi ismerds és férfi ismerds, idegen né és
idegen férfi) hat érintési tipus (6lelés, simogatéas, csok, atkarolas, véletlenszeri
érintés és kézfogas) el6fordulasi gyakorisagara kérdez ra, amiket mi a fentebb
ismertetett médon vontuk egybe. Utélag inkabb tiinik Ggy, hogy az egyszeriisi-
tés bonyolitotta a vizsgalt jelenséget felmérését, megértését.

Jelen kutatés er6ssége azonban, hogy reprezentativ mintan torténé felmérés
alapjan kaphattunk képet a vizsgalt jelenségekrél. Erdemes tovabbi elemzések,
kutatasok keretében ranézni specifikusan korcsoportokra, kimondottan a fia-
talokra és az idGsekre; csaladban vagy egyediil él6kre, stb.
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Absztrakt

Kutatasunk célja a poszttraumas stressz és poszttrauméas novekedés pszichologiai 6sz-
szefiiggéseinek tanulmanyozasa volt a COVID-19 vilagjarvany idGszakaban. Mintankba
2205 személy (1290 né és 915 férfi) tartozott, akikkel 2021 §szén végeztiink adatfelvé-
telt. Az Események Hatdsa Kérd6iv és a Poszttraumés Novekedés Kérdéiv felvétele mel-
lett a Young-féle korai maladaptiv sémak intenzitasat, a mentalis jollétet, a reziliencia
és a tarsas tAmogatas mutatoit is mértiik. Eredményeink szerint a poszttraumas stressz
és a poszttrauméas novekedés pozitiv egyiittjarast mutatott. A reziliencia és a korai ma-
ladaptiv sémék egymassal ellentétes iranyu kapcsolatban alltak a jollét valtozokkal, a
reziliencia pedig kozvetit§ valtozoként miikodott a poszttraumas novekedés és a jollét
valtozok kozott. A korai maladaptiv sémakkal mind a poszttrauméas névekedés, mind
pedig a poszttaumas stressz pozitiv iranya kapcsolatban 4llt. Kovetkeztetések: a rezili-
encia pandémiahelyzetben is a mentalis egészség és jollét jelent8s protektiv valtozodja,
mig a korai maladaptiv sémak rizikéfaktorként miikodnek. A reziliens személyek a vi-
lagjarvany koriilményei k6zott is mélyebben atélhetik jollétiiket, és személyiségiik a ter-
hek alatt is fejlédhet, a korai maladaptiv sémék altal er6sen érintett egyéneknél viszont
a hasonl6 tarsadalmi krizishelyzetekben korai negativ tapasztalatok idéz6dhetnek fel.

Kulcsszavak: COVID-19 = reziliencia * korai maladaptiv sémék = poszttraumas no-
vekdés » poszttraumas stressz

Psychological associations of post-traumatic stress
and post-traumatic growth during the COVID-19 pandemic
Summary

The aim of our study was to investigate the psychological associations between post-
traumatic stress and post-traumatic growth during the COVID-19 pandemic. Our sample
of 2205 individuals (1290 women and 915 men) was collected in the autumn of 2021. In
addition to useing the Impact of Event Scale and the Posttraumatic Growth Inventory,
we also measured the intensity of Young’s early maladaptive schemas, mental well-being,
resilience and indicators of social support. Our results showed a positive association
between posttraumatic stress and posttraumatic growth. Resilience and early maladaptive
schemas were inversely associated with well-being variables, and resilience acted as a
mediating variable between posttraumatic growth and well-being. Both posttraumatic
growth and posttraumatic stress were positively related to early maladaptive schemas.
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Conclusions: resilience is a significant protective factor for mental health and well-being in
pandemic situations, while early maladaptive schemas act as a risk factor. While resilient
individuals may experience well-being more deeply in pandemic circumstances and their
personalities may develop under stress, individuals strongly affected by early maladaptive
schemas may experience early negative experiences in similar social crisis situations.

Keywords: COVID-19 = resilience = early maladaptive schemas = posttraumatic growth
= posttraumatic stress

ELMELETI HATTER

Az Egészségligy Vilagszervezet (WHO) 2020 marciusdban tortént jarvanybeje-
lentéséto] kezd6d6 két évben a COVID-19 pandémia gazdasagi, szocialis, egész-
ségligyi stresszorként hatott (Sohrabi és mtsai., 2020), ezaltal jelentésen befo-
lyasolta a fizikai és mentalis egészséget (Chamaa és mtsai., 2021; Wang és mtsai.,
2020). A jarvany miatti korlatozasok és a kényszer( karanténintézkedések sokak
szamara elszigeteltséggel, a kapcsolati halo besziikiilésével, elmaganyosodassal
jartak (Cao és mtsai., 2020), mikozben a megszokott eréforrasok, feltoltédést
célzo tevékenységek elérhetetlenné valtak. A vilagjarvany kovetkeztében nap-
jainkig kb. 770 milli6 személy fert6z6dott meg és majdnem 7 milliban meg is
haltak (https://covidig.who.int/). A betegségre hosszabb id6n at nem létezett
megfelel§ gydogymod és védboltas, és a helyzetet nem konnyitette meg az Gjabb-
nél Gjabb virus varidnsok felbukkanasa sem. Akik atvészelték a COVID-19 be-
tegséget, rovid és hosszt tavon fennallo testi tiinetekkel, valamint ebbdl fakado
pszichés kovetkezményekkel néztek szembe. Sokan apoltak, koziiliik egyesek el
is veszitették hozzatartozojukat, igy kozvetleniil talalkoztak az egészségiigyi el-
latas nehezen kiszamithato koriilményeivel, a traumatizald korhazi kornyezet-
tel, és a betegség tragikus kovetkezményeivel (Montauk & Kuhl, 2020). A pan-
démia egészségiigyi kovetkezményeitsl vald jogos félelem f6ként az idGskora-
aknal jelentkezett (Wang és mtsai., 2020), de stlyos terhek nehezedtek az
egészségiligyben dolgozokra is, akiknek folyamatos nagy nyomés alatt magas
kockazatt dontéseket kellett hozniuk (Spoorthy és mtsai., 2020). Mindekozben,
tobb tarsadalmi csoport szamara meghatarozo volt az egzisztencialis bizonyta-
lanséag, megélhetési problémak jelentkeztek. A valtoz6é kormanyzati intézkedé-
sek mindekozben bizonytalansagot keltettek, a rendszeres, de id6nként nehezen
kiszamithat6 lezarasok zavart okoztak a lakossag napi tevékenységeiben, igy a
vilagjarvany a tarsadalom valamennyi tagjatol Gj alkalmazkodasi stratégiakat
kivant meg. Orszagonként eltért ugyan a jarvanyhoz kapcsolodo koztajékozta-
tasi stratégia, a lakossag egy jelentGs részét mégis altaldban kozvetleniil érin-
tette az informaciohiany és a dezinformaéciok terjedése (Chamaa és mtsai., 2021).

Reprezentativ kutatisok tanulsiga szerint a jArvanyid§szakban 4ltalanos te-
hetetlenség és szorongas érzés uralkodott (Daly & Robinson, 2021). Egyes tanul-
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manyok a lelki zavarok gyakorisaganak 25 szazalékos névekedését mutattak ki,
és természetesen azok voltak nagyobb kockéazatnak kitéve, akik mar korabban
is szenvedtek pszichés tiinetekt6l (Chatterjee és mtsai., 2020; Jiang és mtsai.,
2020) F6ként a generalizalt szorongas, a kényszerek, a hangulati problémék,
az alvaszavarok gyakorisiaga n6tt meg (Casagrande és mtsai., 2020; Chamaa és
mtsai., 2021; L. Sun és mtsai., 2021; Wang és mtsai., 2020), gyermekeknél pedig
a kutatasok irritabilitasrol és szorongasroél (Holman és mtsai., 2020; Imran és
mtsai., 2020) szadmoltak be. A vildgjarvany kapcsan ongyilkossagok is stirtibben
kovetkeztek be (Mamun & Griffiths, 2020), az 6sszezartsiggal egyiitt megnove-
kedett a csaladon beliili er6szak aranya, és elttintek a kimenekiilés atjai az abu-
ziv helyzetekbdl (Boserup és mtsai, 2020). A pandémia altal sokan szenvedtek
kirekeszt6déstol és diszkriminaciotol is, mivel a jarvany ellen védettséget nem
szerzett (pl. nem oltott) egyének az aktudlis szabalyok és intézkedések kovet-
keztében torvényszerli megkiilonboztetést szenvedtek el azokhoz képest, akik
mar tulvészelték a fert6zést és/vagy oltast kaptak (Chamaa és mtsai., 2021).
Nyilvanval6 tehat, hogy egy vilagjarvany szamos okbdl traumatizalé lehet
(Forte és mtsai., 2020). A pszichés trauma olyan érzelmi talterhel6dést okozo
behatas, amely elhtiz6dd, intenziven aktivalt allapottal jar (Cooke és mtsai.,
2020), megrenditi az élet értelmességének érzetét, megkérddjelezi az 6nmagunk-
rol, masokrol és a vilagrol alkotott képet (Joseph & Linley, 2005). A kutatasok
mar a COVID el6tti jarvanyoknal is megfigyeltek poszttraumas lelki érintett-
séget (Xu és mtsai., 2011), és a jelen a pandémia hataséira is megjelent a PTSD
jelensége (Casagrande és mtsai., 2020; Pietrzak és mtsai., 2021; Wang és mtsai.,
2020). A COVID idején nyert reprezentativ mintdknak mintegy 29 szazaléka-
nal mutattak ki PTSD tiineteket, a megfert6z6dotteknél ez a gyakorisag elérte
a 47 szazalékot (Hawryluck és mtsai., 2004; Mak és mtsai., 2009); utébbi arany
egyébként megfeleltethetd a terrortamadasokat 4télé személyek poszttraumas
érintettségének. A PTSD diagnoézist mindemellett akutabb, intenzivebb stresz-
szre dolgoztak ki, igy elvi vita targyat képezi, hogy a vilagjarvany onmagaban is
traumatizalhatja-e azokat, akik személyesen nem betegednek meg és hozzatar-
tozdjukat sem veszitik el (Forte és mtsai., 2020), A PTSD tiinetek gyakoribbak
azoknal a személyeknél, akik korabban is lelki zavaroktol szenvedtek, példaul a
szkizofrénia, manias depresszi6 diagnodzissal rendelkezéknél (Chamaa és mtsai,
2021). A terhesség fokozottan érzékeny idGszakaban szintén stirtibben el6fordult
a COVID jarvany mint trauma okozta PTSD tiinetegyiittes (Wu és mtsai, 2020).
A poszttraumas névekedés jelenségével akkor talalkozunk, amikor az egyén
pszichés traumat €l 4t, azonban a megterhel esemény pszichés feldolgozasa so-
ran lelki fejl6dést tapasztal (Tedeschi & Calhoun, 1996). A fejlédés tobbnyire ab-
bol fakad, hogy az egyén torekszik trra lenni sériilékenységén, és mindekozben
a traumatikus élmények Gjraértelmez&dnek, a prioritasok Gjraértékel6dnek, és
végiil egy 4j, pozitiv életnarrativa alakul ki. A poszttrauméas novekedés a kovet-
kez6 teriileteken jar valtozassal: pszichés hiedelmek és életfilozofia, kapcsolatok,
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énero, spiritualitas, az élet értékességének tudata, 4j lehetfségek felfedezése (Te-
deschi & Calhoun, 1996). A poszttraumas novekedésre szamos példat talalunk
életveszélyes betegségeknél, terrortdimadasok utan, haboris helyzetekben (Van
der Hallen & Godor, 2022). Altalanossagban a stilyosabb traumak altal érintett
személyek mintegy 50 szazaléka atél valamiféle poszttraumas fejlédést, és ez-
zel egyiitt, az id6 multan a jolléte fokozodik (Xie & Kim, 2022). A pszichés alla-
potjavulas barmely életkorban bekovetkezhet, mértéke azonban fiigg a megélt
trauma stlyossagatdl és az aktualis poszttraumas tiinetekt6l (Van der Hallen
& Godor, 2022). A jelent6sebb lelki terheltséggel altaldban fokozott poszttrau-
mas névekedés jar (Park és mtsai., 1996). A trauma utani fejléd6képesség kli-
nikai betegcsoportoknal negativ irdnya Osszefliggésben all a szorongéssal, a
depresszidval és az elkeriil6 megkiizdéssel (Van der Hallen & Godor, 2022),
pozitivirdnyu 6sszefliggésben pedig a problémafokuszi megkiizdési modokkal
(Pérez-San-Gregorio és mtsai., 2018). Amennyiben tehat indokolt feltételezni,
hogy a COVID-19 vilagjarvany traumanak tekinthetd, a poszttrauméas nove-
kedés jelenségével is szamolnunk kell (Sun és mtsai., 2021). E16bbi megallapi-
tés igazolodott egészségligyi dolgozoknal (Chen & Bonanno, 2020; Stallard és
mtsai., 2021) terapeutaknal (Aafjes-van Doorn és mtsai., 2022), és gyermeke-
ikr6l gondoskodo felnéttek (Stallard és mtsai., 2021) mintajan.

Kutatasunkban kiemelt figyelmet forditottunk a poszttraumas érintettség
Osszefiiggésére a pszichés sériilékenységgel, amelynek indikatoraként a korai
maladaptiv sémékat hasznaltuk. A korai maladaptiv sémak olyan 6nsorsrontd
érzelmi és kognitiv mint4zatok, amelyek gyermek- és serdiil6korban kezdenek
kialakulni az érzelmi alapsziikségletek sériilésébdl fakadoan és egész életiink
folyaman fennmaradnak. Minden egyén sajatos sémacsoportot alakit ki élettor-
ténete soran (Young és mtsai., 2010). A maladaptiv érzelmi sémak aktivacidja-
val egy sor torzitasi folyamat és distressz érzés jar (Young és mtsai., 2010) Sza-
mos vizsgalat kimutatta, hogy a sémak 6sszefiiggésbe hozhatok a szorongassal
(Tariq és mtsai., 2021), a depresszioval (Davoodi és mtsai., 2018), a személyi-
ségzavarokkal (Kunst és mtsai., 2020), az alkoholfogyasztassal (Bakhshi Bojed
& Nikmanesh, 2013), a hazassagi konfliktusokkal (Koriik & Kurt, 2019) és az
altalunk is vizsgalt poszttraumaés stressz zavarral (Karatzias és mtsai., 2016).
Ez idaig nem tudunk olyan tanulméanyroél, amely a korai maladaptiv sémakat
konkrétan a poszttraumés novekedéssel hozta volna kapcsolatba.

A stresszes életesemények és a pszichés tiinetek kozt szamos szakirodalmi
forras moderald, kozvetit§ valtozokat feltételez (Bonanno és mtsai., 2006; Sar-
chiapone és mtsai., 2009). Az egyik ilyen tényez6 a reziliencia, amely a legtobb
pszichés zavarnal fontos szerephez jut (Echezarraga és mtsai., 2019; Karatzias
és mtsai., 2016; Osofsky és mtsai., 2011). A rezilienciat agy hatarozhatjuk meg,
mint azt a képességet, hogy adott egyén hatékonyan alkalmazkodjon, megbir-
kozzon a megprobaltatasokkal, illetve a stresszel (Dutton & Greene, 2010; South-
wick és mtsai., 2014). A reziliencia, mint védéfaktor az adott személyt ellenal-
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16bba teszi a kedvezGitlen eseményekkel szemben, ami lelki szempontbol pozitiv
kimenetellel jar (Lee és mtsai., 2014). A reziliens személyek képesek hatékonyan
alkalmazkodni a valtozasokhoz, ellenallni a stresszorok negativ hatasainak, ez-
altal pedig kivédik a pszichés tiineteket (Sheerin és mtsai., 2018). A kutatasok
arro6l szamoltak be, hogy a magas rezilienciaval rendelkez6knél alacsonyabb a
lelki zavarok kockazata, az alacsony rezilienciaval rendelkezGk ezzel szemben
hajlamosak a depressziora, a szorongasra, a stresszre és a kapcsolati problé-
makra, nagyobb valbszintiséggel tartanak fenn egészséget veszélyeztet§ szoka-
sokat, szenvednek szomatikus panaszoktdl és rossz fizikai egészségt6l (Chang és
mtsai., 2019; Gong és mtsai., 2020; Hiyoshi és mtsai., 2015; Poole és mtsai., 2017).
Az eddigi kevés szam1 szakirodalmi forras a reziliencia és a maladaptiv sémak
kozott negativ iranyt kapcesolatot talalt (Mohammadkhani és mtsai., 2022).

A traumatikus eseményekhez valo pszichologiai alkalmazkodéasban védéfak-
tornak szamit a tarsas tamogatottsag (Mitchell és mtsai, 2022). Ez a fogalom
a tarsas kapcsolatrendszer 4ltal nyjtott pszichologiai és anyagi eréforrasokra
utal, amelyek segitenek megbirkozni a stresszel. A tarsas tAimogatottsag pan-
démia esetén is segithet a traumatikus eseményekkel kapcsolatos negativ érzé-
sek feldolgozasiban és a biztonsagérzés helyreallitasaban (Cao és mtsai, 2022).
A tarsas tAmogatottsag tovabba lehet6vé teszi az aldozat altal atélt trauma ko-
vetkeztében eltorzult kognitiv mintak korrekcidjat (Gurowiec és mtsai, 2022).
A szakirodalmi forrasok megerdsitik, hogy védelmet nydjt a poszttraumas stressz
ellen és befolyasolja a poszttrauméas novekedést is; azonban ezt a hatasat mas
valtozok kozvetitik, pl. a megkiizdési modok, az énhatékonysag és az onértéke-
1és (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai, 2023).

Sajat vizsgalatunk a poszttraumas érintettséget, illetve a poszttraumés no6-
vekedést vizsgalta kvazi reprezentativ magyar mintan, keresztmetszeti elren-
dezésben, a COViD jarvanyiddszakban. ElsGsorban a poszttraumas stressz, a
poszttraumas novekedés és a reziliencia 6sszefliggésrendszerét tanulmanyoztuk
a kovetkezd pszichologiai valtozokkal kiegészitve: 1. korai maladaptiv sémak 2.
jollét valtozok, 3. tarsas tamogatottsag. A szakirodalom alapjan a poszttraumas
stressz és a poszttrauméas névekedés kozt, a reziliencia és a poszttrauméas néve-
kedés kozt, valamint a korai maladaptiv sémak és a poszttraumas stressz (PTSD
tlinetek) kozt pozitiv irdnya 0sszefiiggésre szamitottunk.

MODSZER

Kutatasunkhoz a KRE Pszicholdgiai Intézet Etikai Bizottsaganak hivatalos en-
gedélyével rendelkeztiink. Az adatfelvételt a KRE Pszichologiai Intézet hallgat6i
végezték, akik az egységes modszertani eljaras érdekében kérdezGbiztosi tré-
ningen vettek részt. A kvota szerint valasztott vizsgalati személyek megkeresé-
se a legtobb esetben telefonon vagy interneten tortént. A tajékoztatas és a bele-
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egyezd nyilatkozat kitoltését kovetGen a kérdezGbiztos online vagy személyes
technikai segitséget nytjtott az online kérdGivesomag minél teljesebb kitoltésé-
hez. Az adatfelvétel anonim modon tértént.

A vizsgélati mintat tehat a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem ,Eletiink a
koronavirus-jarvany idején” cimi kutatasanak teljes adatbazisa adta. A minta-
vétel hozzaférés alapu volt, megadott kvotakkal. A teljes minta (n = 2700) nem-
re, életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre nézve reprezentativnak mond-
hatd. A kitolt6k 58,5%-a nd volt, a vizsgalt személyek atlagéletkora 45,69 év (SD
= 18,03), a legfiatalabb 18 éves, a legidGsebb 95 éves volt. A részletes szociode-
mografiai jellemzéket az 1. tdblazat tartalmazza. Az egyes korcsoportok a po-
pulacio Osszetételéhez mérten nem, kor, illetve végzettség szempontjabol hoz-
zavetGlegesen reprezentativ voltak, a n6k hozzavet6leges folényével, valamint
a kozépfoku végzettségiiek tulsalyaval.

1. tablazat. Szociodemografiai adatok

n %

Férfi 915 41,5
Nem

N6 1290 58,5

18-34 698 31,7
; 35-54 804 36,5
Eletkor

55-64 287 13,0

65- 416 18,9

8 altaldnos vagy kevesebb 254 11,5

szakmunkasképzdé 369 16,7
Végzettség

szakkozépiskola vagy gimnazium 833 378

féiskola vagy egyetem 749 34,0

MEROESZKOZOK

Kutatasunkhoz komplex kérd6ivesomagot hasznaltunk, jelen tanulmany elké-
szitésekor a tesztbattérianak csak egy részével dolgoztunk, az aldbbiakban eze-
ket mutatjuk be.

Szociodemogrdfiai adatok. Tobb alapvet6 demografiai adatot rogzitettiink, igy
a nemet, az életkort, és a legmagasabb iskolai végzettséget.

Young-féle Séma Kérdéiv (Unoka és mtsai., 2004; Young, 1994) a korai maladap-
tiv sémak jelenlétét méré eszkoz. A kérdéivet megalkot6 Young szerint a szemé-

lyiségzavarok hatterében a korai maladaptiv sémak allhatnak. Eredetileg 6sz-
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szesen 18 ilyen viselkedési-kognitiv mintazatot azonositott, amelyek 6t séma-
tartoméanyba csoportosithatok: Elszakitottsag és elutasitottsdg, Karosodott
autonomia, Karosodott hatarok, Kéros masokra iranyulas, Aggalyoskodas és
gatlas. A jelen vizsgalatban — a tesztbattéria hosszadalmas kitoltése miatt — 12,
potencialisan relevans tételt valasztottunk a Séma KérdGivbdl. Ezeket hatfoka
skalan kellett értékelni az eredeti tesztnek megfelelGen, ,,egyaltalan nem jellem-

7299

z6” és ,teljes mértékben igaz” végpontok kozott.

Az Események Hatdsa Kérd6iv (Impact of Events Scale, IES-6, roviditett val-
tozat (Horowitz és mtsai., 1979; Kocsis-Bogar és mtsai., 2012), a traumatikus
életeseményeket kovetd szubjektiv stressz mérésére kidolgozott méréeszkoz.
A tesztfelvételkor a vizsgalati személy azt az instrukciét kapja, hogy idézze fel
élete egyik legmegrazobb eseményét, majd 4 fokozatu Likert-skalan itélje meg,
hogy az egyes tételekben megfogalmazott allitdsok milyen gyakran voltak jel-
lemzG6k ra az elmult egy hét alatt: egyaltalan nem (o pont), ritkan (1 pont), néha
(3 pont), vagy gyakran (5 pont). A kérdéiv 15 allitast tartalmaz, amelyek két al-
skalaba rendezddnek; ezek az emlékbetorés és az elkeriilés. Az IES esetében el-
érhet6 minimalis pontszam: 0, a maximalis pontszam 75. A moédositott instruk-
ci6 szerint a tesztbattériankban a kérdés igy szolt: ,Van-e Onnek a koronavi-
rus-jarvannyal kapcsolatosan konkrét megrazé élménye, ami t6bb napon
keresztiil is foglalkoztatta, nyugtalanitotta, vagy még a mai napig is gyakran
eszébe jut?”.

A Poszttraumas Novekedés Kérd6iv, rovid valtozata (PTGI-SF, Cann és mtsai.,
2010) a veszteségekkel jaro, sulyosan stresszkelts életeseményekkel valo meg-
kiizdésbdl fakado pozitiv valtozasok azonositasara szolgal. A kérdGivben 10 tétel
van, melyeket ,nem tapasztaltam valtozast” — ,nagyon nagy mértékben tapasz-
taltam valtozast” végpontok kozt kellett megitélni. Az instrukei6 jelen vizsga-
latban a kévetkezd volt: Kérjiik gondoljon a COVID jarvany Onre gyakorolt lelki
hatésaira, és értékelje, hogy életszemléletében tapasztalt-e barmilyen valtozast.”

A Connor-Davidson Reziliencia Skala (Connor & Davidson, 2003; Jarai és
mtsai., 2015) a stresszel vald sikeres megkiizdés mérésére kidolgozott, 10 tétel-
b614116 kérd6iv. A tesztre 5 foka Likert-skalan kell valaszolni az egyaltalan nem
igaz (0) és a szinte mindig igaz (4) végpontok kozott az elmlt honapra vonatko-
z6an. A magasabb pontszam magasabb rezilienciat jelol.

A PHS-WB Jollét Skala (Bann és mtsai., 2012) 10 tételes roviditett valtozata a
fizikai, mentalis és szocialis jollét szempontokat méri. Az 1-5 tétel Gsszege a men-
talis, a 6-7 tételeké a szocialis, mig a 8-10 itemeké a fizikai jollét mutatoja. A ki-
toltés 5 fokn skalan torténik, a magasabb pontszamok magasabb jollétet jelol-
nek. A harom pontszambol egylittesen altalanos jollét mutaté nyerhetd.
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A Lubben-féle Tarsas Tamogatottsag Skala (Lubben és mtsai., 2006; Lubben,
1988) a tarsas tAmogatottsag mérésére szolgal. A teszt 6 tételbdl all és a kiilonbozb
tarsas kapcsolatokat és helyzeteket kell értékelni benne, aszerint, hogy a vizsgala-
ti személy hany masik személyre szamithat (valaszok: 0; 1; 2; 3-4; 5-8; 9 vagy tobb)

STATISZTIKAI ELEMZESEK

Els6 lépésként a skaldk normalitasat, valamint a csoportonkénti szérashomogeni-
tast ellendriztiik, egy esetben sem tapasztalva szignifikans eredményt. A valtozok
kozotti egylittjarasokat Pearson-féle korrelacios egyiitthatokkal jellemeztiik; mind-
azonaltal a Spearman-féle rangkorrelacioval és a Kendall-féle tau-b mutaté segit-
ségével is ellendriztiik az eredményeket. Ezt kdvetGen 1épésenkénti tobbszoros li-
nearis regresszidelemzéseket hajtottunk végre, és csoportok kozti 6sszehasonlita-
sokat végeztiink az SPSS 25 (IBM Corp. 2017) programcsomaggal. A valtozok kozti
kolesonhatasok megragadasara a JASP (Version 0.11.1. University of Amsterdam)
programban (https://jasp-stats.org) halozatelemzést hajtottunk végre, amely al-
kalmas barmely két valtozo6 kozotti kapesolat kozvetlen becslésére, figyelembe véve
ahalézatban 1év6 Gsszes tobbi valtozo hataséat. Az eljaras eredménye tiikrozi a val-
tozok kozti egyedi kapcsolatot, amelyet nem lehet mas tényez6kkel magyarazni.

EREDMENYEK
A vizsgalt valtozok leiré statisztikai, az egyes skalak és alskalak reliabilitas ér-
tékeivel egyiittesen, a 2. tablazatban szerepelnek. Lathato, hogy a mér6eszkézok

megbizhatosaga megfeleld.

2. tablazat. A vizsgalt valtozdk leird statisztikaja

Minimum Maximum Atlag Széras Cronbach

alfa
Poszttraumas novekedés 10 60 23,49 12,02 0,92
Események hatdsa (Poszttraumas stressz, PTSD) 6 28 11,60 5,25 0,84
Maladaptiv séma 6sszpontszam 16 87 36,40 11,12 0,82
Térsas tamogatottsag 6sszpontszam 6 36 2290 5,52 0,83
Reziliencia 6sszpontszam 10 50 3742 6,75 0,87
PHS-WB Mentalis jollét alskala 1 5 3,82 0,62 0,74
PHS-WB Szocidlis jollét 1 5 3,96 0,90 0,66
PHS-WB Testi jollét 1 5 3,62 0,89 0,70
PHS-WB Altalanos jollét /a 3 komponens 6sszege/ 1 5 3,80 0,65 0,80
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A poszttraumas stressz, illetve a poszttraumas novekedés a nemzetkozi vizsga-
latokhoz képest valamivel alacsonyabb értékii volt (3. tdblazat). A PTSD skala
esetében harom olyan pontsavot kiilonitettiink el, amely kiilonb6z6 mértéki
érintettséget jelez (4. tiblazat). 24 pont alatt nem beszélhetiink poszttraumas
érintettségrol, 24-32 pont kozott traumardl beszélhetiink ugyan, de PTSD-ré6l
nem, 33-36 pont kozott a személynél PTSD diagnoézis valoszintsithetd, mig 37
felett immunszupresszidval jaré klinikai szint@ PTSD betegség 4llhat fenn.

3. tablazat. A poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés el6forduldsa a mintaban

Atlag Széras
Poszttraumas stressz 20,63 19,23
Poszttraumas novekedés 28,27 25,23

4. tablazat. A poszttraumas stressz (PTSD) és a poszttraumas névekedés (PTG)
mértéke szerint képzett csoportok

Gyakorisag %
Nincs PTSD 407 64,8
Tlnet, trauma 61 9,7
PTSD korkép 33 53
PTSD és immun- szuppresszié 127 20,2
Osszesen 628 100,0
nincs PTG 1995 82,1
enyhe PTG 233 9,6
egyértelm( PTG 51 2,1
Osszesen 2429 100,0

Az életkorral a poszttraumas stressz novekedett, a poszttraumas novekedés
azonban csokkent (5. tablazat). A valtozok kozti korrelacié enyhe, de szignifi-
kans. A n6k esetében a poszttraumés névekedés pontszama szignifikdnsan ma-
gasabb lett (6. tablazat). Azok esetében, akik atvészelték a COVID-19 betegséget,
mind a poszttraumas stressz, mind a poszttraumas névekedés pontszama szin-
tén magasabb volt (4. tablazat).
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5. tablazat. Az életkor és a poszttraumas stressz, illetve
a poszttraumas novekedés kozti 6sszefliggés

Poszttraumas stressz Poszttraumas novekedés

B Korrelacié ,096™ -171
Eletkor
Szignifikancia ,000 ,000
6. tablazat. A poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés dsszefliggése
a nemmel és a COVID-19 fert6zéssel
Nem Diagnosztizaltak-e Onnél
koronavirus-fertozést?
N& Férfi nem igen
Poszttraumas stressz 0,06a -0,09b -0,01a 0,08a
Poszttraumas novekedés 0,11, -0,16, -0,04, 0,19,

A Séma Kérddiv 6sszpontszama gyenge, szignifikans 6sszefiiggést mutatott a
poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés pontszammal (7. tablazat)
A vizsgalt valtozok sorabdl ez allt ugyanakkor a legerGsebb Osszefiiggésben a
poszttraumas novekedéssel. A (mentalis, testi és szocialis) jollét valtozoknal
érthet6 moédon enyhe, de szignifikdns negativ korrelaci6 lathat6 a poszttraumés
érintettséggel, a poszttrauméas novekedéssel pedig nincs Osszefiiggés. A rezili-
encia valtozonal ellenkezg tendencia latszik: enyhén és szignifikdnsan korrelal
a poszttraumas novekedéssel, de ugyanakkor a poszttraumas stressz pontszam-
mal nem. A tarsas timogatottsag sem a poszttraumas stressz, sem a poszttrau-
mas novekedés valtozoval nem allt szignifikans korrelacios 6sszefliggésben.
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7. tablazat. Mas pszichoszocialis valtozok kapcsolata a poszttraumas stressz
és poszttraumas novekedés mutatokkal

Poszttraumas Poszttraumas
stressz novekedés
Séma Kérdoiv 6sszpontszam Pearson korrelacié 0,15™ 017"
Szignifikancia 0,00 0,00
Reziliencia 6sszpontszam Pearson korrelacié -0,01 0,09™
Szignifikancia 0,56 0,00
PHS-WB Mentalis jollét alskala Pearson korrelacié -0,10™ -0,00
Szignifikancia 0,00 0,93
PHS-WB Szocialis jollét felvétel  Pearson korrelacio -0,07" 0,00
Szignifikancia 0,00 0,96
PHS-WB Testi jollét Pearson korrelacié -0,14" -0,01
Szignifikancia 0,00 0,39
PHS-WB Altalanos jollét Pearson korrelacié -0,13™ -0,00
Szignifikancia 0,00 0,70
Tarsas tamogatottsag Pearson korrelacié -0,00 0,10
Szignifikancia 0,79 0,00

Mentalis
jollét

Reziliencia

Szocialis

Osszpontszam

Testi jollét

Poszttraumas

névekedé

Poszttraumas
stressz

1. abra. A vizsgélat valtozdinak hdlézatelemzése
(piros vonal = pozitiv irdnyu 6sszefliggés, kék vonal = negativ irdnyl 0sszefliggés)
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A halbzatelemzés az Osszefiiggésrendszert még jobban arnyalja (1. &bra). A ma-
ladaptiv sémék egyarant pozitiv kapcsolatban allnak a poszttraumas néveke-
déssel és a poszttraumas stressz mutatoval. Akiknek a séma 0sszpontszama
magasabb volt, hajlamosabbak voltak a poszttraumas tiinetképzésre és a posz-
ttraumas novekedésre. A PTSD pontszam mindezek mellett leginkabb a testi
jollét hianyaval fiiggott 6ssze, mig a poszttraumas novekedés rezilienciaval. A
reziliencia viszont tovabbi kapcsolatot mutatott a jollét valtozok halozataval. A
hélozatelemzés statisztikai mutatdi a 8. tablazatban olvashatok.

8. tablazat. A halézatelemzés mutatoi

Valtozé Rezilien- Mentdlis  Szocialis Testi Séma Poszt-  Poszttrau-
cia jollét jollét jollét Osszp. traumas masnove-
stressz kedés

Reziliencia 0.00 0.42 0.03 0,07 -0.06 0.01 0.10
Mentalis_jollét 0.42 0.00 0.28 0.26 -0.23 0.00 0.00
Szocialis_jollét 0.03 0.28 0.00 0.19 -0.03 0.00 0.00
Testi_jollét 0.07 0.26 0.19 0.00 -0.15 -0.08 0.00
Séma 6sszpontszam -0.06 -0.23 -0.03 -0.15 0.00 0.07 0.15
Poszttraumas stressz 0.01 0.00 0.00 -0.08 0.07 0.00 0.12

Poszttraumas nove-

. 0.10 0.00 0.00 0.00 0.15 0.12 0.00
kedés

A korai maladaptiv séméak vonatkozasaban feltettiik még azt a kiegészit6 sta-
tisztikai kérdést is, hogy van-e eltérés az egyes korai maladaptiv sémékra vo-
natkozo6 tételek korrelaci6iban a poszttraumas stressz és a poszttraumas nove-
kedés mutatdira vonatkozoan. A 9. tablazatbol kitiinik, hogy valamennyi korre-
lacio statisztikailag gyenge, de ezen beliil az 1. és 2. sématartomany sémainak
korrelacioi a legerésebbek (elhagyatottsag, bizalmatlansag, érzelmi deprivacio,
kudarec, sériilékenység-veszélyeztetettség). Az egyes sémak sémak korrelacibi-
nak erdssége nagyobb a poszttraumas stressz mutatok, mint a poszttraumés
novekedés esetében.
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9. tablazat. A poszttraumas stressz, a poszttraumas novekedés és
az egyes korai maladaptiv sémakra vonatkozé tételek korrelacioi

Korrelaciok Poszttraumas stressz ~ Poszttraumas novekedés

1. Elhagyatottsag 0,20** 0,20**
2. Bizalmatlansag/abuzus 0,19%* 0,13**
3. Erzelmideprivacié 0,16** 0,01

4. Szocialis izolacio 0,17** -0,02
5. Csokkentértékliség/szégyen 0,11** 0,0%*
6. Kudarc 0,22%* 0,05*
7. Dependencia/inkompetencia 0,17** 0,07*
8. Sérulékenység/veszélyeztetettség 0,25%* 0,10**
9. Osszeolvadtsag/éretlenség 0,15%* 0,09*%*
10. Feljogositottsag 0,10%* 0,06%*
11. Elégtelen 6nkontroll 0,16** 0,10%*
12. Buntetd készenlét 0,21** 0,04*

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célja a poszttraumas stressz és poszttraumas névekedés pszicho-
logiai Osszefiiggéseinek tanulmanyozasa volt a COVID okozta tarsadalmi krizis-
helyzet kapcsan, kvazi reprezentativ mintan. Adataink tiikrében a reziliencia-
nak kiemelt szerepe volt a pandémia lelki terheinek ellensiilyozasaban, és — amint
a halozatelemzésbdl kitlint — koézvetitd valtozoként volt jelen a poszttraumés
novekedés és a jollét valtozok kozott. Eredményiink 6sszhangban van azzal a
korabbi megfigyeléssel, mely szerint a reziliencia valtozatos stresszhelyzetekben
(Kukihara és mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2014), illetve pandémias koriilmények
kozott is (Ran és mtsai., 2020) kritikus tényez6. A reziliencia magaban foglalja
a kellemetlen életeseményektdl vald fiiggetlenedés képességét, a negativ érzé-
sekkel és a stresszel vald hatékony megbirkdzast, a kitartast és a rugalmas al-
kalmazkodast, az er6forrasok mozgositasanak képességét (Dong és mtsai., 2017).
A reziliens személyek pandémiés koriilmények kozt is pozitivabban tekinthet-
nek az életre (Ran és mtsai, 2020), kognitiv rugalmassaguk erételjesebb lehet,
ami el6késziti a pszichés rendszert a pozitiv valtozasok, igy a poszttraumatikus
novekedés felé. Erdemes azonban mindemellett megjegyezni, hogy ugyan a re-
ziliencia és a poszttraumas névekedés kozti 6sszefiliggés statisztikai értelemben
mégis gyengének mondhato. E tekintetben szerepe lehet annak a koriilménynek,
hogy sajat mintanknal a stlyosan megterhel6 COVID betegségélmények csak
kevéssé fordultak eld, a valaszadok csupan 11.2%-a élt at stlyos, vagy nagyon
silyos tiinetet.
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A korai maladaptiv sémakkal mind a poszttraumas novekedés, mind pedig a
poszttraumas stressz pozitiv iranyt kapcsolatot mutatott. Ez az eredmény arra
utal, hogy akiknél a korai maladaptiv sémak intenzivebben jelen vannak, azok
egy jarvanyhelyzetben is erGsebben traumatizalédnak; de lelki oldalrol val6-
szintileg tobbet is fejlédnek a traumaik kovetkeztében. A korabbi kutatasok so-
rabol Tedeschi és Calhoun (2004) adatai arra utalnak, hogy az erésebben trau-
matizalt személyeknél a poszttraumas novekedés valoszintisége fokozottabb.
Barmely trauma (akar a COVID is) olyan eseményként hathat, amely emlékez-
tet a korai negativ kapcsolati tapasztalatokra, felidézhet gyermekkori megter-
hel6 eseményeket, szorongéasos érzéseket (Price, 2007). Stressz esetén az arra
hajlamos egyének visszatérhetnek egyes maladaptiv megkiizdési stilusaikhoz
(Cheng & Hardy, 2016) vagy éretlen megkiizd6 viselkedéseikhez (Price, 2007).
A korai maladaptiv sémak altal er6sebben érintett személyek ilyforman gyak-
rabban torzithatjak és érthetik félre aktualis élethelyzeteiket (Young és mtsai.,
2010), intenziven figyelve a sémakat megerdsits informaciokra, és minimalizal-
va vagy tagadva az azoknak ellentmondé tapasztalatokat.

A reziliencia és a korai maladaptiv sémak sajat vizsgalatunkban forditott
iranyu osszefiiggésben allnak egymassal, a jollét valtozokkal pedig egymassal
ellentétes Osszefiiggésrendszert alkotnak. A reziliencia pozitivan jelezte el6re
a lelki jollét mindharom aspektusat, mig a korai maladaptiv sémék indexe két
jollét aspektussal is negativ iranyt Osszefiiggést mutatott. Ez arra utal, hogy a
reziliens személyeknek konnyen helyreall a lelki egyensulyuk a stresszhelyzetek-
ben, egészséges miikodéseiket, pl. jo kozérzetiiket ilyenkor is fenntartjak (Taku
és mtsai, 2008, Gentili és mtsai., 2019). A maladaptiv sémak viszont csokkentik
a helyzetek mérlegeléséhez és a megkiizdéshez sziikséges kognitiv rugalmassa-
got, minek kovetkeztében altalaban fokozodik a pszichologiai distressz (Mo-
hammadkani és mtsai, 2022). A reziliencia és a korai maladaptiv sémak inde-
xe kozti negativ 0sszefliggés pedig azt is mutathatja, hogy a reziliencia részben
kozvetithet is a maladaptiv érzelmi sémék és a jollét valtozok kozott, ahogyan
azt Mohammadkani és mtsai (2022) felvetik, oly m6don, hogy elGbbivel fordi-
tott, mig utébbiakkal egyenes iranyt kapcsolatban all.

A tarsas tAmogatottsag vizsgalatunkban nem mutatott szignifikans kapcso-
latot a poszttraumas stressz mutatdval és a poszttraumas novekedéssel. Ennek a
szakirodalomban elég ritka, de nem példa nélkiili negativ eredménynek (Wood-
ward és mtsai, 2015) szamos oka lehet. A tarsas tAimogatottsag hatasa 4ltalaban
fligg az 4télt trauma jellegétdl; a pandémidk id6szakanak terheit (lezarasok, eg-
zisztencialis bizonytalansag, félelem a betegségtol) pedig tobbnyire a kozeli hoz-
zatartozokkal egyiitt tapasztaljuk meg (Cao és mtsai, 2022). Elképzelhets ezaltal,
hogy a kérnyezet tamaszt, biztonsagot nyjt6é hatasa kevésbé tud megnyilvanul-
ni, mivel a hozzatartozok maguk is kozvetleniil érintettek. Mindemellett a tarsas
tamogatottsagnak egyes korabbi kutatasok szerint nincs direkt hatasa a PTSD
tiinetekre és a poszttraumas novekedésre (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai,
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2023), hanem a hatékony megkiizdési modok vagy egyéb valtozok kozvetitik azt.
A hatékony megkiizdésnek sajat vizsgalatunkban a reziliencia feleltethet6 meg,
amelynek markans Osszefiiggéseir6l mar szoltunk; az kozvetit§ valtozoként is
miikodott a szocialis jollét vonatkozasaban. A tarsas tamogatottsag skala tétele-
inek ismeretében mindemellett arra is kovetkeztethetiink, hogy a poszttraumas
stressz és poszttrauméas novekedés kapcsan nem feltétleniil a tArsas tamogatott-
sag ténye az, ami pandémiahelyzetben a legtobbet szamit, hanem annak ming-
sége és hasznosulasa; amire optimalis mértékben a reziliens személyek képesek.

A poszttraum4s stressz és a poszttraumas novekedés kozott a szakirodalmi
forrasok értelmében lehet pozitiv és negativ kapcsolat is (Zhen & Zhou, 2022),
sajat vizsgalati adataink alapjan megerd@sithetjiik a két valtozd pozitiv egyiitt-
jarasat (Duan és mtsai., 2015; Yu és mtsai., 2014). Tedeschi és Calhoun (2004)
nyomén ennek az eredménynek az lehet a magyarazata, hogy sajat mintank-
nél a poszttraumas személyiségfejlédést a COVID-19 idészakban bekovetke-
zett lelki kiizdelmek elézhették meg, Emlitésre mélt6 tovabba az is, hogy sajat
adatainkban a szakirodalmi forrasokhoz képest mind a COVID altal el6idézett
poszttraumas stressz, mind pedig a poszttraumas novekedés alacsonyabb lett,
mint a nemzetkozi kutatadsok eredményei (Brix és mtsai., 2013; Hoogland és
mtsai., 2021; Lopez és mtsai., 2015). A szakirodalommal 6sszhangban, az id6-
sebb vizsgilati személyeknél magasabb poszttraumas stressz, és alacsonyabb
poszttraumés novekedés kovetkezett be; a poszttraumas novekedés el6fordulasa
pedig a nék esetében a férfiakhoz képest nagyobb mértéki volt (Brix és mtsai.,
2013; Hoogland és mtsai., 2021; Lopez és mtsai, 2015). Korabbi publikaciok is
ravilagitanak, hogy az idésebb személyek esetében a betegség, a kihivast jelentd
események és a traumak valészintibben jarnak silyosabb kovetkezményekkel,
igy poszttrauma4s tiinetekkel (Raposo és mtsai., 2014). A n6k pedig a stresszre
erGteljesebb valaszokat adhatnak, kiilonésen akkor, ha a stresszhelyzet hozza-
juk kozel all6 személyeket érint (Inslicht és mtsai., 2013; Olff, 2017). Adataink
szerint mind a poszttraumas stressz, mind pedig a névekedés valdszintibben
jelentkezett olyankor, amikor az egyént stilyosabb trauma érte, teh4t nemcsak
kozvetleniil volt kitéve a jarvanyveszélynek, hanem meg is betegedett.

Vizsgalatunk természetesen néhany limit4cidval is rendelkezik. Az eredmé-
nyek értelmezése szempontjabdl relevans, hogy a kérd6ivek felvétele 2021 au-
gusztus 5. és szeptember 5. kozott tortént, és a tomeges koronavirus-fert6zés
diagnozisok pedig a WHO adatai alapjan Magyarorszagon marcius- aprilis kor-
nyékére voltak tehetGek (https://www.gavi.org/covid19/dashboard). A jarvany
kirobbanasatél az adatfelvételig nem telt el hosszi idG, amit6l a distressz talan
még nem csokkent olyan szdmottevéen, hogy erételjes poszttraumas noveke-
désre kertiilhessen sor. Adatfelvételiink tekintetében az alkalmazott kérdGiveso-
mag maximalisan korrekt 6sszeallitisa mellett az is megjegyzendd, hogy a korai
maladaptiv sémakra vonatkozo ,sajat roviditésti” mérSeszkozlinkkel még kevés
szakmai tapasztalatot szerezhettiink.
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Tanulméanyunkban a poszttraumas stressz és poszttraumas novekedés komp-
lex Osszefiiggéseit torekedtiink tisztazni és gazdagitani. Munkank hozzjarul a
pandémiak pszichés hatasainak jobb megértéséhez, a riziko- és protektiv fak-
torok alaposabb megismeréséhez. Amennyiben az altalunk vizsgalt valtozok
kapcsolatrendszere a jov6beni kutatdsok soran egyre egyértelmiibbé valik, a
jarvanyhelyzetek okozta pszichés karokat egyre célzottabb, a rezilienciat haté-
konyan novel6 és a poszttraumas novekedést minél hamarabb elindito inter-
venciok atjan lehet majd ellensilyozni.
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