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GYERMEKUKET EGYEDUL ES PARBAN NEVELO
SZULOK REZILIENCIA VIZSGALATA A SARS-COV-2
PANDEMIA ALATT, TEKINTETTEL AZ ESZLELT
STRESSZ, MEGKUZDESI MODOK ES A TARSAS
TAMASZ OSSZEFUGGESEIRE

PALOTAS Andrea, R6zsA Sandor, NYITRAI Erika,
SzABO-BARTHA Anett, Kiss Enik§ Csilla
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Személyiség- és Egészségpszicholdogiai Tanszék
Levelezd szerzd: Kiss Enikd Csilla: kiss.eniko.csilla@kre.hu

Absztrakt

Kutatasi célkitizésiink a gyermekiiket egyediil és parban nevel§ sziil6k vizsgalata volt,
mely soran azt feltételeztiik, hogy az egyediil gyermeket nevel§ sziil6knél az észlelt stresz-
sz magasabb, a tarsas tdmasz és a reziliencia értéke alacsonyabb lesz, mig a megkiizdé-
si modok tekintetében az érzelemfokuszti megkiizdés nagyobb szerepet jatszik naluk.
Mintankat 154 egészséges személy alkotta, akik koziil 38 {6 egyediil nevelte gyermekét,
116-an pedig parban. A vizsgalati személyek kényelmi mintavételi modszerrel interne-
ten keresztiil keriiltek bevonésra, akikkel észlelt stressz, tarsas tdmasz, reziliencia és
megkiizdési modok kérddiveket vettiink fel. Az eredmények alatdmasztottak hipotézi-
slinket, miszerint a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k alacsonyabb tarsas tdmasszal
rendelkeznek (alacsonyabb a barati kapcsolatok szdma, valamint a pozitiv szocialis in-
terakeion alapul6 tAmasz és az instrumentalis tdmasz), a reziliencia faktorain beliil az
észlelt tarsas timogatottsag alacsonyabb mértékd, és az érzelemfokuszi megkiizdésen
beliil magasabb az érzelmi indittatasa cselekvés mértéke. Tobbszoros linearis regresz-
szi6 elemzéssel azt az eredményt kaptuk, hogy az érzelmi informécios tdmasz, a pozitiv
szocialis interakcion alapul6 tdmasz és a kognitiv atstrukturalas pozitiv bejosloja a szii-
16i reziliencidnak, mig az észlelt stressz negativ prediktor. Vizsgalatunk alataimasztotta
a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k azon nehézségeit, amelyek gatoljak a mindennapi
élethelyzetiikhoz torténd rugalmas alkalmazkodast.

Kulcsszavak: gyermekiiket egyediil és parban neveld sziil6k = reziliencia = észlelt stressz
= tirsas tAmasz * megkiizdési médok

Abstract

The aim of our research was to study parents raising their children alone and in pairs and
we assumed that in the case of the single parents the perceived stress would be higher,
the value of social support and resilience would be lower, while emotion-focused coping
would play a greater role in coping modes. Our sample consisted of 154 sine morbo
respondents, of whom 38 raised their children alone and 116 in pairs. The subjects were
drawn into the survey online using a comfort sampling method, where perceived stress,
social support, resilience and coping methods were measured. The results supported our
hypothesis that single parents had lower social support (lower number of friends and
positive social interaction-based support and instrumental support), lower perceived
social support within resilience factors, and a higher level of emotionally motivated
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action within emotion-focused coping. Through multiple linear regression analyses, we
found that emotional information support, support based on positive social interaction,
and cognitive restructuring had a positive relationship with resilience, while perceived
stress had a negative impact. Our study confirmed that the difficulties which were faced
by single parents prevented them from adapting flexibly to the state of their daily life.

Keywords: single parents = parents raising their children in pairs = resilience = perceived
stress * social support = ways of coping

1. BEVEZETES

A vildg meghatarozo valtozassal talalta magat szemben 2020 tavaszan, amikor
a Fold népességének nagy része lezaras ala keriilt annak érdekében, hogy meg-
akadalyozhatova valjon egy Gjonnan fejét feliité jarvany, a COVID-19 terjedése.
Emberek millidinak valtozott meg az életforméja, hétkoznapi élete. Ennek egyik
jellemz6je lett, hogy az élet athelyezddott az online térbe, elterjedtté valt az ott-
honrol torténé munkavégzés, vagyis a home office, aminek kévetkeztében a
munka, tanulas és a csaladi élet tere egybefolyt. Az egészség fenyegetettségének
megélése, a megvaltozott helyzettel kapcsolatos kihivasok szdmos Gj nehézséget
hoztak, amelyekkel szembe kellett nézni. Mindennek kovetkeztében altalanosan
megemelkedett az emberek altal megélt stressz mértéke. Salari és munkatarsai
(2020) szisztematikus attekintésiikben és metaelemzésiikben a stressz, a szo-
rongas és a depresszid el6forduldsat vizsgaltak atlag egészséges populacio ko-
rében a COVID-19 vilagjarvanyt kovetGen. A masodlagos adatelemzés megfele-
16 moddszereit kovetve 17 kapcsolédo kutatasi eredményt vizsgaltak. A tanul-
méanyban felhasznalt cikkek mind keresztmetszeti jellegiiek voltak. Elemzésiik
szerint a stressz prevalenciaja, a teljes mintaméretben 9074, 29,6%-0s volt (95%-
os konfidenciahatar: 24,3-35,4), a szorongas prevalencidja 63 439 mintaméret-
tel 31,9%-0s (95%-0s konfidenciaintervallum: 27,5—36,7), a depresszi6 prevalen-
cidja pedig 44 531 mintamérettel, 33,7% -os volt (95% -os konfidenciainterval-
lum: 27.5-40.6).

Xiong és munkatarsai (2020) szisztematikus 0sszehasonlité elemzésiikben
viszonylag magas aranyban szdmoltak be a szorongas (6,3—50,9%), a depresszio
(14,6—48,9%), a poszttraumas stressz zavar (7-53,8%),) és a stressz (8,1-81,9%)
tiineteinek megjelenésér6l Kinaban, Spanyolorszagban, Olaszorszagban, Iranban,
az Egyesiilt Allamokban, Torokorszagban, Nepalban és Danidban, a COVID-19
vilagjarvany idején.

Wang és munkatarsai (2020) is arro6l szamoltak be, hogy az elsé jarvany idején
a kinai lakossag korében megemelkedett a stressz, a szorongés és a depresszio
szintje. Verma és Mishra (2020) tanulméanya szerint Indiaban a COVID-19 jar-
véany alatt a felmérésben résztvevs 354 valaszado6 11,6%-a élt 4t magas stressz
szintet, mig Mazza és munkatarsainak (2020) kutatasaban az olaszorszagi fel-
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mérés 2766 résztvevije 27,2%-nal mutattak ki a stressz magas vagy kiemelke-
déen magas értékét a DASS-21 kérddiv alkalmazéasaval.

Kutatasunk célkit(izése a COVID-19 pandémia alatt atélt stresszhelyzetben
a 7-10 év kozotti gyermekeket parban, illetve egyediil neveld sziil6k rezilien-
cidjanak vizsgalata volt, els6sorban az észlelt stresszre, a tarsas tdimaszra és a
megkiizdési modokra val6 tekintettel. Feltételezésiink szerint az egyediil gyer-
meket nevel6k nehezebb helyzetben vannak, nagyobb stressz mellett alacso-
nyabb tarsas tdmasszal rendelkeznek, és megkiizdési stratégiaikban gyakrab-
ban jelenik meg az érzelemorientalt megkiizdés. Varakozasunk szerint a nehéz
élethelyzetben megjelend reziliencia mértéke az egyediilalloknal alacsonyabb
lesz, mint a pArban élGknél.

2. ELMELETI HATTER
A reziliencia magyarazo modelljei

A reziliencia téméja az 1990-es években jelent meg a kutatasi beszamol6kban.
A jelenséget a szerzGk tobbféleképpen kozelitik meg. Masten és munkatérsai
(1990) felosztasa alapjan a reziliencia harom fajtajat kiilonbozteti meg: (1) a ma-
gas-kockazata kornyezet megtapasztalasa ellenére pozitiv kimenetel jon 1étre;
(2) megfelel§ funkcionalas az akut vagy kronikus stresszorok ellenére; (3) a
traumabol valo felépiilés.

Veszélyeztetettség, stressz

Alacsony Magas

Magas

Alkalmazkodas

Alacsony

1. abra. A reziliencia értelmezése Masten és munkatarsai utan (1990) szerint

Az elmult években a reziliencia miikodésére vonatkozoan t6bb modellt alakitot-
tak ki, amelyek koziil néhany jelentGsebbet emlitiink meg. A kimenetelre ira-
nyuld elméleti modellek koziil Masten és munkatarsai alapjan a reziliencia nem
mas, mint a veszélyeztetett életkoriillmények ellenére torténd sikeres alkalmaz-
kodés (Masten és mtsai., 1990).
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Ha megnézziik az 1. abran talalhaté matrixot, a fiigg6leges oszlopokban a
veszélyeztetettségnek és a stressznek a mértékét latjuk (alacsony, illetve magas),
a vizszintes sorok pedig az alkalmazkodéas sikerességét, illetve sikertelenségét
mutatjak. Alacsony stressz esetében, amikor az alkalmazkodas sikeres, akkor
kompetenciarol beszéliink, ha a stressz mértéke fokozott és az alkalmazkodas
ennek ellenére sikeres, akkor jon létre a reziliencia, illetve, ha magas a stressz
szintje, az alkalmazkodas pedig sikertelen, akkor jelenik meg a sériilékenység,
mint kovetkezmény.

A kovetkezd elméleti modellben Tiet és Huizinga (2002) a rizikd mértékét és
a kedvezd, illetve kedvez6tlen kimenetelt vetik 6ssze a fejlédés szempontjabol (2.
abra). A matrixban a fligg6leges oszlopok a riziko6 alacsony, illetve magas vol-
tat mutatjak, mig a vizszintes oszlopok a kimenetel kedvezétlen, illetve kedvez6
formajat. Ebben a modellben is elkiilonithetjiik a személyek harom csoportjat,
1. magas riziko és a kedvezdtlen kimenetel, 2. az alacsony riziké és a kedvezd
kimenetel, 3. a magas riziké és a kedvez6 kimenetel. A reziliencia kutatasok a
harmadik csoport vizsgalatara iranyulnak.

Riziké
Alacsony Magas

Kedvezoétlen

Kimenetel

Kedvezd

2. abra. A reziliencia értelmezése a riziké és a fejlédési kimenetel alapjan (Tiet és Huizinga, 2002)

Herrman és munkatarsai (2011) dinamikus interaktiv modelljében a multidi-
menzionalis megkozelitések eredményei is Osszegzésre keriilnek, a modellben
azok a faktorok jelennek meg, amelyek novelik, illetve csokkentik a rezilienciat,
tovabb4a ezen faktorok egymasra gyakorolt hataséat is vizsgaljak. Hangstlyozas-
ra keriilnek a modellben az extrém traumak, a salyos élethelyzeti nehézségek,
amelyekkel az egyénnek szembe kell néznie. Ezen tényezGk egymasra gyakorolt
hatasanak eredményeként poszttraumatikus névekedés (egy magasabb szinten
torténd funkcionalas), reziliencia (a homeosztatikus allapot egy korabbi miiko-
dési modjanak visszatérése), illetve kiillonb6z6 diszfunkciok és mentalis beteg-
ségek johetnek létre (3. abra).
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Stresszorok
Rizikéfaktorok Elhanyagolés csecsemdkorban P“::n::;:ﬁk"s
Elethelyzeti nehézségek — Vexoces
veszteségek
Szegényes kapcsolatrendszer
Negatlv életesemények
bory
Yy Természeti katasztréfak vy
Homeosztazis
OO0
Reziliencia
AA Reziliencia faktorok AA
Protektiv Gondoskodé kérnyezet
faktorok Személyiségbeli, bioldgiai,
genetikai, kdrnyezeti tényezk Zavar
Csalad és baratok
Szocidlis, gazdasagi statusz EHEEHIGIS
Kulturdlis, spiritualis faktorok Mentilis betegség
Kozdsségi halézat

3. abra. A reziliencia dinamikus interaktiv modellje Herrman és munkatarsai (2011) alapjan

A sziil6i reziliencia

A sziil6i reziliencia olyan tényez8, amely a sziil6 azon képességére utal, hogy
kiilonb6z6 személyes, csaladi vagy kornyezeti kockazati tényezGk jelenléte elle-
nére kompetens és mingségi szintli nevelést tud nydjtani gyermeke szaméara
(Gavidia-Payne és mtsai., 2015).

A sziil6i rezilienciat vizsgalo tanulmanyokban elsGsorban az atipikusan és
neurotipikusan fejl6d6 gyermekek sziilei rezilienciajat vizsgaljak, ezek szerint az
atipikus fejlédést mutat6 gyermekek sziilei minden esetben nagyobb stresszt él-
nek meg, ennek ellenére a sziil6k egy részénél nem volt kimutathat6 a veszélyez-
tet6 tényezG kovetkezménye (Miranda és mtsai., 2015; Schieve és mtsai., 2007).
Smith és munkatarsai (2012) a protektiv tényez6k koziil kiemelik a tarsas timo-
gatottsagot, mint a sziil6i reziliencia fontos tényezgjét, amely a sikeres alkalmaz-
kodas el6segitbje. Eszerint a ment4lis jollét magasabb szintje volt megfigyelhetd
a szélesebb kapcsolati haloval rendelkez6knél, mig a mentalis jollét alacsonyabb
értékét talaltak alacsonyabb szamu tarsas tamogatottsag esetén (Smith és mtsai.,
2012). A tarsas tamogatas multidimenzionalis jellegét és szerepét hangsulyozza
tobbek kozott Thompson és munkatarsai (2006), kiillonbséget téve a kiillonb6z6
tamogatasi formak kozott, mint példaul az érzelmi vagy instrumentalis tdmasz.
Az érzelmi tamasz szerepére hivja fel a figyelmet Sim és munkatarsai (2019) ta-
nulmanyaban, amelyben sziriai menekiilt anyak rezilienciajat vizsgalta.

Az atipikus gyermeket nevel@ reziliens sziil6 harom f6 jellemzéje Suzuki és
munkatarsai (2015) szerint, hogy a sziil6 ismeri gyermeke egyéni adottsagait, vi-
selkedését, rendelkezik észlelt tarsas tamogatottsaggal és sajat sziil6i szerepéhez
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pozitivan viszonyul. A harom konstruktumra kialakitott kérdSiviik érvényességét
azota tobb kiillonboz6 kultiraja orszagban is alatimasztottak (Yorke és mtsai.,
2018, Marké és mtsai., 2019; Widyawati és mtsai., 2020; Sallay és mtsai., 2021).

Widyawati és munkatarsai (2020) a sziilGi reziliencia és az atipikusan fejléd6
gyermek életmingségével Osszefiiggésben — egy atfogd tanulmanyban, amelyben
822 csalad vett részt Indonézidban — azt az eredményt kaptak, hogy az anyagi
jOllét, a tarsas-érzelmi jollét, a kommunikaci6 és hatékonysag, az aktivitas és
fejlédés egyarant kapcsolatban volt a sziil6i rezilienciaval.

Az egysziil6s csaladok vizsgalatdban tovabb4 a reziliencia protektiv ténye-
zGjeként jelenik meg az optimizmus, a hit, a kitartas, az érzelmek kifejezése és
az 6nbizalom (Greeff & Ritman, 2005). Az emlitett személyiségtényez6k pozi-
tiv szerepének leirdsa egybecseng a korabbi reziliencia-kutatdsok eredményével
(Agaibi & Wilson, 2005).

A pandémia alatti reziliencia mértékét szamos kutatas vizsgalta a sziil6k és
gyermekek vonatkozasiban (Barzilay és mtsai, 2020; Fallon és mtsai, 2020; Ful-
ler & Huseth-Zosel, 2020; Kimhi és mtsai, 2020; Luthar és mtsai, 2021; Mill-
er és mtsai, 2020; Ramadhana, 2020; Ying és mtsai, 2020). Gayatri és Iyawatri
(2022) a COVID-19 alatt vizsgélt csaladi rezilienciara vonatkozéan metaanali-
zisiikben azt az eredményt kaptak, hogy a pandémia olyan mentalis probléma-
kat okozott, mint a stressz, szorongas, depresszio, de a magasabb foka csala-
di rezilienciaval 0sszefiiggésben ezek az értékek alacsonyabbnak mutatkoztak.
A csaladi rezilienciat tovabba olyan tényez6k tAmogattak, mint az egészséges
csaladi kapcsolatok, a megfelel§ kommunikécio, a pozitiv gondolkodasmod és
a szocialis kapcsolatok épitése, amelyek adaptiv megkiizdési médozatoknak bi-
zonyultak a kritikus élethelyzettel szemben.

Egy longitudinalis vizsgalatban Kévesdi és munkatarsai (2021, 2022) meg-
erositették azt az eredményt a pandémia alatt, hogy a csaladi kapcsolatokat te-
kintve minél jobb volt a gyermek csaladdal valé kapcsolata, annal magasabb
volt a reziliencidja és alacsonyabb az észlelt stressz mértéke. Hat honap eltelté-
vel azt az eredményt kaptak, hogy a jo csaladi kapcsolat tovabbra is egyiittjart
az alacsonyabb stressz-értékekkel.

A tarsas tamasz

A tarsas tamasz az egyediilallo szl esetében kiilonosen fontos szerepet t6lt be
(Weinraub & Wolf 1983, Hamid & Salleh 2013). Ezekben az esetekben a szii-
16k egyediil szembesiilnek a stresszel, a sajat pszichologiai, érzelmi és fizikai
sziikségleteikkel, mikozben egyidejiileg gondoskodnak gyermekeik igényeirdl.
Alegtobb egyediil all6 sziil6 nem tudja egyenstilyba hozni az idejét a munka és
a csaladi szerepek kozott, ami a gyermekeknél depresszidhoz és az iskolai lemor-
zsolodas kialakulasahoz vezet (Schmiege & Richards, 1993; Heiss, 1996). Tovab-

10



GYERMEKUKET EGYEDUL ES PARBAN NEVELO SZULOK REZILIENCIA VIZSGALATA...

bé az egyediilall sziil6k instabil jovedelme negativan befolyasolja gyermekeik
oktatasat (Nelson, 2000; Haleman, 2004) és viselkedési probléméakat, gyengébb
tanulmanyi teljesitményt eredményezhet (Aurora, 1993). A vizsgalatok azt is
alatamasztottak, hogy a dolgozo6 egyediilallé anyak megkiizdési stilusa képes-
ségeik és felkésziiltségiik alapjan kiilonbozik, ami megjelenik a szocialis intéz-
ményi halozatok vagy tdAmogat6 rendszerek kihasznalasanak mértékében.

Megkiizdési médok

A megkiizdési stratégidk eredményességét tobb tanulmany vizsgalta. Shinn és
munkatarsai (1989) egy és két sziilés csaladoknal vizsgalta a megkiizdési mo-
dokat. Az eredmények alapjan a problémafokuszi megkiizdés pozitiv kimene-
teld eredményeket mutatott, mig az érzelemfokuszi megkiizdés negativ pszi-
cholégiai kimenetelt indikalt. Az egyediilallé anyak nagyobb mértéki érzelem-
fokuszt megkiizdésrél szamoltak be, mint a hazassagban €16 anyak, akik viszont
tobb problémafokuszi megkiizdésrdl szamoltak be, mint a hazas férfiak.

A sziil6i reziliencia fontos protektiv tényezdjeként emlitett pozitiv megkiiz-
dési stratégiak, amelyek a Brief COPE kérdéivben a pozitiv megkiizdés skala-
jaba tartoznak (két-két tétel), a humor hasznalata és a pozitiv atkeretezés, il-
letve (egy-egy tétel) az elfogadas és az érzelmi szocialis tAmasz (Hastings és
mtsai, 2005). A vizsgélatba olyan anyéak keriiltek bevéalasztasra, akik autizmus
spektrum zavarral kiizd§ gyermeket neveltek. Megfigyelhet§ volt, hogy a sziil6k
depressziv tiineteinek el6fordulasi gyakorisaga csokkent a pozitiv megkiizdési
stratégiak alkalmazasaval, mig a pszichologiai distressz névekedett az elkertii-
16 megkiizdés esetében.

Eszlelt stressz

Az egyediilallé anyak tobb tényez6 miatt is magasabb stresszt élnek meg, mint
a gyermekiiket kozosen nevel§ sziil6k. A legfontosabb tényez6k ezek koziil az
alacsonyabb szint(i tarsadalmi-gazdasagi j6lét, a t6bbszoros szerepvallalasbol
ered6 terhek és az alland6suld id6hiany (Csoboth & Susanszky, 2010).

Korabbi kutatasok azt tdimasztjak ala, hogy a gyermekiiket egyediil neveld
sziil6k altal megélt stressz szintje a nemek szerint is kiillénbozik. Collings és
munkatarsi (2013) 905 egyediilall6 és 4860 parban €16 sziil6 adatait hasznal-
tak fel. Az egyediilall6 anyak 15,7%-a, az egyediilallé apak 9,1%-a, a parban
gyermeket nevel§ anyak 6,1%-a és a parban gyermeket nevel$ apak 4,1%-a
szamolt be magas/nagyon magas pszichés szorongasrol. Tovabba az egyediil-
all6 n6k 1,46-tal magasabb pontszammal rendelkeztek, mint az egyediilalld
férfi sziil6k.
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Az észlelt stressz mértékére tovabba az atipikusan fejl6d6 gyermekeknél a
sziil6k 4ltal megélt helyzet feletti kontroll érzete fontos hatést gyakorol. Harri-
son és Sofronoff (2002) ADHD-s gyermekek sziileit vontak be a vizsgalataikba
és azt tapasztaltak, hogy annak fiiggvényében csokkent a sziil6k észlelt distressz
szintje, hogy milyen mértékben érezték gy, hogy képesek a gyermekiik visel-
kedését kezelni, kontrollalni.

3. HIPOTEZISEK

Vizsgalatunkban egyrészrél azt feltételeztiik, hogy a gyermekiiket egyediil ne-
vel§ sziil6k esetében az észlelt stressz magasabb lesz, a tarsas timasz, valamint
a sziil6i reziliencia alacsonyabb, mint a pArban nevel§ sziil6knél. Mindezek mel-
lett az egyediil nevel6 sziil6k gyakrabban alkalmazzak az érzelemorientalt meg-
kiizdést, mint a pArban neveld sziilGk.

Feltételeztiik tovabb4a, hogy az észlelt tarsas tAimogatas és a problémaorien-
talt megkiizdés a sziil6i reziliencia protektiv faktora, mig az érzelemindittatasia
cselekvés és az észlelt stressz a sziil6i reziliencia negativ bejosloja.

4. MODSZER
4.1. Vizsgalati minta

Avizsgalat soran 154 sziil6 (26 férfi és 128 nd) toltotte ki a kérdGiveket. A vizsga-
latban valo részvétel feltétele az volt, hogy a kitolté — a sajat bevallasa szerint —
egyediil vagy parban neveld sziil6 és egyben egészséges személy legyen, azaz ne
rendelkezzen semmilyen diagnosztizalt mentalis zavarral. A vizsgalati szemé-
lyek kényelmi mintavételi modszerrel interneten keresztiil keriiltek bevonasra,
a tesztbattériat online toltotték ki. Eletkoruk 30 és 61 év kozott van (1. tabla-
zat). A valaszadok koziil 38-an egyediil élnek (6zvegyek, elvaltak, hajadonok),
116-an pedig parban (hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban) (2. tdbldzat).
Tobbségiik fels6foki (74,4%) illetve kozépfoki (20,8%) végzettségli. Erettségi
nélkiiliek mind6ssze 7-en vannak. Legtobben f6varosi lakosok (57,8%), a kér-
doéivet kitolt6knek csak 15,6 %-a falusi. 38 személy neveli egyediil gyermekét.
Ezen beliil jelentGs kiilonbség mutatkozik a sziil6 nemét illetGen. A férfiaknak
minddssze 7,7 %-a neveli egyediil a gyermekét, mig ez az arany a nék esetében
28,1 %. A gyermekiiket egyediil vagy parban nevel6 sziilGk csoportja k6zott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, sem az életkor, sem a legmagasabb iskolai
végzettség esetében. Ugyanakkor gyermekét egyediil nevel§ édesapa csak 2 volt,
mig édesanya 36. A kérdéiveket kitolt6 személyek fontosabb demografiai adatai
az 1. és 2. tablazatban lathatok.
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1. tablazat. A vizsgalati minta nemi eloszlasa

i . Gyakorisa Relativ Eletkor Eletkor Eletkor Eletkor
Avilaszadé Gy 9 gyakorisag atlaga szérasa  minimuma maximuma
heme [f6] . . . .
[%] [év] [év] [év] [év]
Férfi 26 16,9 46,23 5,736 39 61
N6 128 83,1 41,63 4,73 30 59
2. tablazat. demografiai valtozok
. | Gyakorisag Relat.lv'
Demografiai valtozok s gyakorisag
[f6] [%]
egyedulallé 10 6,5
parkapcsolatban él6 16 10,4
A valaszadok csaladi allapota Ozvegy 1 0,6
elvalt 27 17,5
hazas 100 64,9
féiskola, egyetem 115 74,7
gimndzium, szakkozépiskola 32 20,8
A valaszadok végzettségének A x
. szakmunkdsképzé 4 2,6
szintje
altalanos iskola 2 1,3
egyéb 1 0,6
falu 24 15,6
A valaszadok lakohelyének varos 27 17,5
jellege megyeszékhely 14 9,1
févaros 89 57,8
A gyermekét egyedil nevel6k  Férfi 2 77
neme NG 36 28,1
Osszesen 38 24,7
A gyermekiiket parban nevel6k Férfi 24 92,3
neme NG 92 719
Osszesen 116 75,3
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4.2. Méréeszkozok

4.2.1. Tarsas Tamasz
(Medical Outcomes Study — Social Support Survey MOS-SSS)

A MOS-SSS kérdéiv 20 tételt tartalmaz, az els6 kérdés a szocialis halo kiterjedt-
ségét vizsgalja a bizalmi kapcsolatok szaman keresztiil (Sherbourne & Stewart,
1991). A tovabbi tizenkilenc tétel az egyén tdmogatottsaganak kiilonb6zé meg-
jelenési formait méri. A kitoltének azt kell eldontenie egy 6tfoka Likert-skalan,
hogy az adott timasz milyen gyakran all rendelkezésére. A magyar nyelv{i adap-
taci6 3 faktor meglétét igazolta (Sz. Maké és mtsai, 2016): 1. Erzelmi-informé-
ci6s tamasz (8 tétel) 2. Pozitiv szocialis interakcion alapulé tamasz (7 tétel) és
3. Instrumentalis tamasz (4 tétel). A hazai eredmények alapjan a kérdiv meg-
bizhatosaga magas, a bels6 konzisztencia értékek (Cronbach-alfa) 0,89 és 0,95
kozott alakultak. Jelen vizsgalatban a 3 skala Cronbach-alfa értékei a fentebb
bemutatott skalak sorrendjében az alabbiak szerint alakultak (zardjelben a té-
telek kozotti atlag korrelaciok): 0,93 (0,63), 0,91 (0,59) és 0,89 (0,66). Tekintve
a skalakat alkoté tételek szamat, az 5 fokozatu Likert skalas valaszformatumot
és a tételek kozotti atlag korrelaciokat, valamennyi skala a szimulaci6s adatok
alapjan elvart érték feletti bels6 konzisztenciat jelez (T. Karasz és mtsai, 2022).

4.2.2. Megkiizdés Médok Kérdéiv
(Ways of Coping, WOC-22)

Megkiizdési Médok Kérdéiv (Ways of Coping WOC-22, Folkman & Lazarus
(1980), a vizsgalati személy a kérdésekre adott valaszaival értékeli az életében
tortént nehéz szituacidban tandsitott magatartasat. A valaszadas négyfoku Lik-
ert-skalan torténik (a nem volt jellemzG6t6] a nagyon jellemz6 volt valaszlehe-
t6ségig). Kopp és Skrabski (1995) nyolc dimenzié mentén 22 tételesre redukal-
tak a kérdéivet, majd a Problémakézpontt és Erzelemkézpontii megkiizdési
besorolasokat hasznaltak. A Problémaorientalt megkiizdés faktorba 3 alfaktort
soroltak, ezek a Problémaelemzés, a Kognitiv atstrukturalas és az Alkalmaz-
kodds. Az Erzelemorientalt faktor szintén harom alfaktort tartalmaz, melyek
az Erzelmi indittatast cselekvés, az Erzelmi egyenstly keresése és a Visszahii-
zodas. A harmadik tipust, tamogatast keres6 megkiizdési modozatban talal-
hat6 a Segitségkérés faktora, amely 6nalléan keriil értelmezésre. A kérdéiv 6sz-
szesitett mutatdjanak Cronbach-alfa értéke 0,77. Jelen vizsgalatunkban a 3 té-
teles skala belsé konzisztencia mutatoja 0,44, a tételek kozotti atlag korrelaciod
pedig 0,23. A kapott Cronbach-alfa meghaladja a szimulaciés adatok alapjan
elvart értéket, igy a kevés tételbdl 4116 skila megbizhatb6sagat elfogadhatonak
tekintjiik.
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4.2.3. Eszlelt Stressz Kérd6iv
(Perceived Stress Scale, PSS)

Az Eszlelt Stressz Kérd6iv (Cohen és mtsai, 1983) a személy stressz észlelését
vizsgalja, azokra az érzésekre és gondolatokra kérdez ra, amit a valaszado az el-
mult honapban szubjektiven stresszként élt meg. A 14 kérdést tartalmazo kér-
déivre 5 fokua Likert-skala szerint lehet megadni a valaszokat (0=soha, 1=szinte
soha, 2=néha, 3=elég gyakran, 4=nagyon gyakran). A magasabb pontszadmok a
sikeresebb megkiizdést, illetve a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat jelzik.

A Perceived Stress Scale magyar verziojat Stauder és Konkoly Thege (2006)
készitette el. Az Eszlelt Stressz Kérdsiv kénnyen kitolthetd és széles kérben al-
kalmazhato beteg és egészséges populacidoban egyarant. A skala egydimenzios-
nak tekinthet8, a magyar adaptaci6 pszichometriai mutatdi jok, a Cronbach-alfa
értéke 0,88. Jelen vizsgalatban a 14 tételes skala Cronbach-alfa értéke 0,89, mig
a tételek kozotti atlag korrelaciok 0,37. A skala a szimulacios adatok alapjan el-
vart érték feletti belsé konzisztenciat jelez.

4.2.4. A Sziil6i Reziliencia Kérdéiv

(Parenting Resilience Elements Questionnaire, PREQ)

A kérd6iv Suzuki és munkatarsai (2015) altal keriilt kidolgozasra a sziil6i rezi-
liencia mérésére. Az atipikus gyermeket nevelGk olyan tulajdonsagait vizsgalja,
amelyek 6sszefiiggésben allnak a gyermeknevelés nehézségeivel és kihivasaival,
valamint azokat a tényezGket, amelyek kapcsolatba hozhatdk a sziilGi rezilien-
ciaval. Az eredeti valtozat 29 tételbdl all, a magyar nyelvii valtozatot azonban a
pszichometriai eredményeket figyelembe véve 16 tételre redukaltak. A valasza-
das hétfoka Likert-skalan torténik a hatarozottan igazt6l a hatarozottan nem
igaz valaszopcidig. A magyar nyelvii adaptaciét Markoé és munkatarsai (2019)
végezték el. A PREQ harom alskalaval rendelkezik: a Gyermek jellemzébinek is-
merete (5 tétel), az Eszlelt tarsas tAmogatottsag (4 tétel) és a Sziil§ség pozitiv
észlelése (4 tétel). A Gyermek jellemzGbinek ismerete olyan tételeket tartalmaz,
amelyek felmérik, hogy a sziil6 mennyire ismeri a gyermekét és ez az ismerete
mennyire segiti hozza a neveléshez sziikséges képességekhez és tudashoz.
Az Eszlelt tarsas timogatottsag faktorba olyan tételek rendezédtek, amelyek a
tarsas timogatottsag és annak kovetkezményeit mérik. A SziilGség pozitiv ész-
lelésének tételei a gyermeknevelésbdl fakadd 6romét és boldogsagot, illetve a
sziilGi szerep elfogadasat foglalja magéaba.

A PREQ hazai valtozatanak pszichometriai mutat6i megfelelGek, a vizsgalt
harom alskala Cronbach-alfa értékei 0,65-0,71 kozott ingadoztak, az 6sszesitett
mutatoé pedig 0,81. Jelen vizsgalatban a 3 skala Cronbach-alfa értékei a fentebb
bemutatott skalak sorrendjében az alabbiak szerint alakultak (zrdjelben a téte-
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lek kozotti atlag korrelaciok): 0,72 (0,37), 0,82 (0,54) és 0,76 (0,46). Az Osszesi-
tett tételekbol képzett skalai pedig 0,83 (0,29). Valamennyi skala a szimulacios
adatok alapjan elvart érték feletti belsé konzisztenciat jelez.

4.3. Eljaras

A vizsgalatban onkitoltds kérd6ives modszert alkalmaztunk, keresztmetszeti
elrendezésben. A vizsgélati személyeket altalanos iskolai online sziil6i csopor-
tokbol toboroztuk, ezt késébb kifejezetten egysziil6s online csoportok felkeresé-
sével bévitettiik. A kérdGivesomag elsé részében szociodemografiai kérdések
szerepeltek: nem, életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, lakohely, tovabbi
kiegészité demografiai kérdés pedig a gyermek életkora volt, illetve az, hogy
egyediil vagy parban neveli-e gyermekét. A kérdGivesomag masodik felében a
fentiekben bemutatott méréeszkozok felvételére keriilt sor. A résztvevok a kér-
déiveket a Google Forms feliileten keresztiil toltotték ki. A kapott eredmények
adatelemzése a ROPStat 2.0 és az IBM/AMOS 22. statisztikai szoftver csomag-
gal tortént. A statisztikai elemzések elméleti és gyakorlati alkalmazasahoz Ta-
kacs (2016, 2017) vonatkozo kotetei szolgaltak. A kutatas etikai engedélyét a KRE
IKEB adta meg, szdma: BTK/5257-1/2021.

5. EREDMENYEK
A tarsas tamasz statisztikai vizsgalata

A tarsas tamasz nyilvanval6 alapkovetelménye, hogy a sziil6nek legyenek bara-
tai. A baratok szamara adott valaszokbol kideriilt, hogy mig a parban nevel6k
baratainak atlaga 9 felett van, addig az egyediil nevel6k atlagosan 6-nél keve-
sebb barattal rendelkeznek, ami szignifikans kiilonbséget (p<0,001, d=-0,448)
jelent a két csoport kozdtt. A 3. tabldzatbol 1athaté tovabba az is, hogy az Erzel-
mi-informéciés tamaszban nincs szignifikans kiillonbség (p=0,165, d=-0,317) a
gyermekiiket egyediil nevel6k és a parban nevel6k kozott. A gyermekiiket par-
ban nevel6k Pozitiv szocialis interakcion alapul6 tamasz- (p<0,001, d=-0,861),
illetve Instrumentalis tamaszanak (p<0,001, d=-1,065) eloszlasai viszont do-
minaljak az egyediil nevel6kének eloszlasait, a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikans a gyermekiiket parban nevelSk javara.
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3. tablazat. A tarsas tdmasz statisztikai vizsgalatanak eredményei a MOS SSS-H alapjan

Eset Rang- O’Brien- Mann- Cohen-féle
szam atlag proba Whitney-proba hatasmérték
Egyedill F(1,0;
38 56,91 Z=-3,300
nevel6k 54,7)=0,030
Baratok szama Parb
aroan 116 84,25 p=0,8625 pP<0,001#%* d=-0,448
nevel6k
3 Egyedl F(1,0;
i- 38 68,84 Z=-3,300
Erzelmi- nevelk 58,4)=0,654
informacids parb
tamasz aroan 16 8425 p=0,4220 p=0,165 d=-0,317
nevel6k
" . Egyedil ol _
Pozitiv szocialis neveldk 38 51,83  F(1,0,50,9)=0,280 7=-4,119
interakcion ala- parb
pulé tamasz aroan 116 8591 p=0,5088 pP<0,001#%* d=-0,861
nevel6k
Egyedull
gyect 38 5113 F(1,0480)=0970  7=-4,293
Instrumentalis ~ nevel6k
tamasz 4
Pérban 16 8614 p=0,3295 p<0,001%%* d=-1,065
nevel6k

A sziil6i reziliencia statisztikai vizsgalata

A sziil6i rezilienciat méré kérd6iv (PREQ) harom alskalabdl all, amelyek a Gyer-
mek jellemz&inek ismerete, az Eszlelt tarsas timogatottsag és a Sziil6ség pozitiv
észlelése. Eloszlasaik normalitasa sériil (kivéve gyermekiik jellemzdinek isme-
retét az egyediil nevel§ sziilGk esetében) ezért az elemzéseknél robusztus mod-
szereket (Mann-Whitney-proba) alkalmaztunk. Az eloszlasok szérashomogeni-
tasa az O’Brien-proba szerint valamennyi esetben megfelels volt. A statisztikai
vizsgalatok eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

Az eredményekbdl l1athato, hogy a Gyermek jellemzbinek ismerete faktorban a
gyermekiiket egyediil, illetve parban nevelGk kozott nincs szignifikans kiilonbség.

Az Eszlelt tarsas timogatasban azonban mér szignifikans kiilonbség mutat-
kozott, éspedig a gyermekiiket parban nevel6k eloszlasa dominalja az egyediil
nevel6két. A Cohen-féle hatasmérték szerint k6zepes mértékd eltérés van a két
eloszlas kozott (d=-0,673).

A Sziil6ség pozitiv észlelésének eloszlasaiban csekély kiilonbség latszott
ugyan, de nem volt szignifikans: az egyediil nevel6k sztochasztikusan nem do-
minaljak a parban nevelGk eloszlasat.

Osszességében a sziil6i reziliencia faktoraiban az Eszlelt tarsas timogatott-
sagban kaptunk kiilonbséget a gyermekiiket egyediil neveld sziil6k és a parban
nevel§ sziil6k kozott.
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4. tablazat. A szllGi reziliencia statisztikai vizsgalatanak eredményei

Eset Rang- O'Brien-préba Mann- Cohen-féle
szam éatlag P Whitney-préba hatasmérték

Egyediil ) B
A gyermek ok 3 710 F00579=0000 o
jellemzdinek Parb 0.307 d=-0,169
ismerete aroan 16 79,59 p=0,7026 p=0
evel6k
Egyedil
orlelt niﬁéuk 33 6182 F(0578=2626 o
tt. =-2,
t;;f)ga?;i::ég Parb 0.012* d=-0,673
arban 16 82,64 p=0,1106 p=0
nevel6k
Egyedil
ilssiaonity noves 3B 7903 FO0820=0205 oo
eﬁ;;ffsi Post Parb 0'807 d=0,072
arban 16 77,00 p=0,5888 p=5
neveldk

A megkiizdési modok és a sziil6i reziliencia

A megkiizdési modok skila eloszlasainak normalitdsa valamennyi esetben sériil,
de a szérashomogenitasuk lehetGvé tette a Mann-Whitney-proba alkalmazasat
(5. tablazat). A kiilonboz6 megkiizdési modok koziil csak az Erzelmi indittata-
st cselekvés esetében kaptunk szignifikans eltérést a két csoport k6zott, az egye-
diil nevel§ sziil6k esetében az Erzelmi indittatasu cselekvés szignifikAnsan ma-
gasabb, mint a parban nevel6ké (U=1597, p=0,010, d=0,133).
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5. tablazat. A megkiizdési modok és a szil6i reziliencia 6sszefliiggései

Levene-
Eset R - M -
s’e préba ’ang . ann Cohen-d
szam p atlag  Whitney-U/p
£ -
gyedul 38 70,18
Probléma- nevelék 2482
elemzés Parb 0793 )
arban 16 79,90 0.235
nevelék
Ama- Egyedul
Probléma gye U 38 76,20
orientalt Kognitiv at- neveldk 0.760 2154
megkiizdési  strukturalas Parban 6 ’ 7703 0,834
méd nevel6k ’
Egyedaul
gyect 38 84,50
nevelék 1938
Alkalmazkodas Pb— 0927 ———— ) -
arban 16 75,21 0.255
nevelék
Erzelmi Egyediil 38 81,51 2051,5
egyensuly — 0512 ——m -
keresése Parban 116 76,19 0,512
Erzelem- Egyedil 38 82,6
jentalt gyedu 64 2008,5
or|enkf1d" Visszahlizédds ——— 0,829 ———— -
megkuzaes! Parban 116 75,81 0,405
mod
Erzelmi Egyediil 38 93,47 1597
indittatasu —_——— 0,018 —mm 0,133
cselekvés Parban 116 72,27 0,010
Tamogatast Egyediil 38 67,30 1816.5
keresé meg-  Segitségkérés 0,616 ' -
kiizdési mod Pérban 116 80,84 0,097

Az észlelt stressz és a sziil6i reziliencia

Az észlelt stressz eloszlasa mind a gyermekiiket egyediil, mind a parban nevel6k
esetén normalis (egyediil nevel6k: D=0,067, p=0,200; parban nevel6k: D=0,066,
Pp=0,200). Az egyediil nevel6k atlaga nem kiilonbo6zott szignifikansan a parban
neveld sziil6k atlagatol (6. tablazat).
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6. tablazat. Az észlelt stressz és a szllGi reziliencia 6sszefliggései

Kolmogorov-

Nevel6k szama Es'et Atlag Smirnov-préba Ketm|,ntas
szam t-proba
D/p
Egyedul nevel6k 38 28,37 0,067/0,200 t (152) = 0,465
Péarban nevel6k 116 27,53 0,066/0,200 p= 0,642

A sziil6i reziliencia regressziés modellje

A vizsgalatunkban szerepld, a sziil6i rezilienciara hatast gyakorl6 tényez6kbol
a szakirodalom alapjan felallitottunk egy elméleti modellt, miszerint az észlelt
tarsas tamogatas és a problémakozpontt megkiizdés pozitiv kapcsolatban all a
rezilienciaval, mig az érzelmi indittatast cselekvés és az észlelt stressz negativ
hatassal van ra (4. abra).

Majd az 6sszefliggések vizsgalatara elvégeztiik a sziil6i reziliencia regresszi-
6s modelljét, ebben a tarsas tAimasz hatasat az érzelmi-informacioés timaszon, a
pozitiv szocialis interakcion alapulé tdimaszon és az instrumentélis timaszon,
mint a tarsas tamasz alskaldin keresztiil vettiik figyelembe. A problémaorien-
talt megkiizdési modot a problémaelemzés, a kognitiv atstrukturalas és az al-
kalmazkodas képviseli. Az érzelmi indittatasa cselekvés és az észlelt stressz
esetén tovabbi alskaldkra torténd bontas nem volt indokolt.

Erzelmi-
informaciés Problémaelemzés
tdmasz

ozitiv szocidlis -
in?erakcic‘m alapulé Eszlelt tarsas roblemakozpontu Kognitiv
tamasz tamogatas megkuzdes atstrukturalas

Instrumentalis
tamasz Alkalmazkodas

Sziil6i reziliencia

7 e

Erzelem indittatasu|
cselekvés

Eszlelt stressz

4. abra. A szil6i reziliencia elméleti modellje

A tobbszoros linedris regresszidanalizis eredményei a 7. tdbldzatban lathatok.
A modellben szerepl6 prediktorok egyiittes magyarazoereje 39,3%.
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7. tablazat. A szil6i reziliencia tobbszoros lineéris regresszidjanak eredményei

Standardizalt

Regresszids -
Standard regresszios

Magyarazé valtozé egyiitthaté hiba egyiitthats  térték  p-érték
(®) (Béta)

Konstans 47,886 5,535 . 8,652  0,0000%**
Erzelmi-informaciés tamasz 0,3661 0,133 0,27 2,75 0,0067**
Pozitiv szocialis interakcid 0,4257 0,166 0,248 2,571 0,0111*
Instrumentalis tAmasz 0,3196 0,411 0,058 0,778 0,4381
Problémaelemzés 0,1701 0,285 0,048 0,597 0,5516
Kognitiv atstrukturalas 1,0627 0,453 0,170 2,345 0,0204*
Erzelmi indittatasu cselekvés -0,1669 0,229 -0,048 -0,730 0,4665
Eszlelt stressz -0,1664 0,070 -0,175 -2,369 0,0192*

Lathatd, hogy tébb olyan valtozo is el6fordul a modellben, amely nem szignifi-
kans, ezért, ha kiemeljiik az instrumentalis tamaszt, a problémaelemzést és az
érzelmi indittatasa cselekvést, akkor a modell 1ényegesen leegyszertisodik. A
négy szignifikans prediktor egyiittes magyarazo ereje 39,9% ([F(4;149)=26,356,
(p=0,0000%**), R=0,644, korrigalt R*=0,399], a standardizalt bétak pedig mind
a négy esetben meghaladjak a 0,2-et (8. tablazat).

8. tablazat. A szUlGi reziliencia tobbszoros linearis regresszidjanak eredményei

Standardizalt

Regresszios -
Standard regresszios

Magyarazé valtozé egyiitthaté hiba egyiitthate  térték  p-érték
(B) (Béta)
Konstans 49,813 5137 . 9,697 0,0000%***
Erzelmi-informacids tdmasz 0,3731 0,132 0,275 2,816 0,0055%*
Pozitiv szocialis interakcio 0,4466 0,164 0,26 2,724 0,0072**
Kognitiv atstrukturélas 1,2814 0,402 0,205 3,19 0,0017**
Eszlelt stressz -0,1937 0,066 -0,204 -2,916 0,0041**

Lathato, hogy a sziil6i reziliencia szignifikdns magyarazé valtozoi az érzelmi-in-
formacios tamasz (Béta=0,275) és a pozitiv szocidlis interakcié (Béta=0,260)
(a tarsas tamasz alskalai), a kognitiv atstrukturalas (Béta=0,205) (a megkiiz-
dési modok alskaldja), valamint negativ egyiitthatoval az észlelt stressz (Béta=-
0,204). Az instrumentalis tGmasz, a problémaelemzés, az alkalmazkodas és az
érzelmi indittatasa cselekvés nincs szignifikans 6sszefliggésben a sziil6i rezili-
enciaval. Az 5. dbran osszefoglaljuk a sziiléi rezilienciaval 6sszefliggést mutatd

21



PALOTAS-ROZSA-NYITRAI-SZABO-BARTHA-KISS

tényezbket. Szaggatott vonallal azokat a valtozokat jeloltiik, amelyek az elemzés
szerint a sziil6i rezilienciaval nem mutatnak szignifikans kapcsolatot.

Eszlelt tarsas Problémakozpontu
tamogatas megkiizdés
Erzelmi-
informacios Problémaelemzés
thnanz SN, 00 W g

pozitiv szocialis
interakcion alapuld)
tamasz

Kognitiv
atstrukturalas

1.
tamasz Sziil6i reziliencia j

r"
.
.
.
.
-
v
2

Erzelem indittatast
cselekvés

Eszlelt stressz

5. abra. A sziil6i reziliencia regressziés modellje

A sziil6i reziliencia 6sszegz6 modellje

A regresszits elemzések soran kapott eredmények alapjan felallitottunk egy
Gjabb 6sszegzé modellt, amelyet az Gn. Strukturalis Egyenlet Modellezéssel
(SEM) vizsgaltunk. Ennek a modern, kauzalis 6sszefiiggéseket elemzd eljaras-
nak az el6nye, hogy lehet8séget biztosit az elméleti modell és az adataink illesz-
kedésének becslésére, latens valtozok alkalmazéisara, valamint a mérési és struk-
turalis modellek megkiilonboztetésére. Az el6zetes eredmények alapjan 3 fontos
prediktor hatasat feltételeztiik: észlelt tarsas tAmogatas, problémakézponti
megkiizdés és észlelt stressz. A SEM segitségével az észlelt tarsas tAmogatast,
mint latens valtozot a 3 alskalabol képeztiik, ami a 3 valtozo kozos varianciahé-
nyada. Ez a megkozelités mérési hib4tol mentesebb konstruktum becslést ered-
ményez, szemben a klasszikus médszerrel, amikor a 3 alskalat alkot6 tételek
eredményeit egyszeriien és silyozatlanul 0sszegezziik. Ugyanigy jartunk el a
problémakozpontd megkiizdés latens valtozonal is, ahol szintén a 3 alskalabol
képeztiink latens valtozét. Erdemes megjegyezniink, hogy a regresszios elem-
zések alapjan csak a kognitiv atstrukturalas alskala volt szignifikans prediktor,
a masik két alskala (problémaelemzés és alkalmazkodas) nem érte el a szignifi-
kancia szintet, ennek ellenére agy gondoltuk, hogy a modellezésbe mégis az at-
fogb problémakozpontd megkiizdést, mint széles korben validalt konstruktumot
emeljiik be. A 6. dbran téglalapokkal jeloltiik a kozvetleniil mért valtozdkat, mig
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korvonalakkal a latens valtozokat. A latens valtozok és az alskalak kapcsoloda-
sat faktorsulyokkal jellemezhetjiik. A latens valtozokat alkot6é konstruktumok
josagat tobbnyire a magas faktorstlyok jelzik. Lathatjuk, hogy az észlelt tarsas
tamogatas esetében a pozitiv szocialis interakci6 alksala a legerésebb kompo-
nens, mig a problémakézponti megkiizdés esetében a kognitiv atstrukturalas.
Ezek a szaggatott téglalapon kiviil esé mutatok adjadk a mérési modellt, mig a
szaggatott vonalon beliil es6 mutatdk a strukturalis jellemzéket, amelyre elsGd-
legesen kivancsiak vagyunk. Az elméleti modelliink és az adataink illeszkedé-
sének becslésére tobb mutatét is hasznalhatunk.

Az elemzés soran a kovetkez6 illeszkedési mutatékat vettiik figyelembe:
X2 és a szabadsagfok hanyadosa (x2/df), 6sszehasonlit6 illeszkedési mutaté
(Comparative Fit Index, CFI), Tucker—Lewis-féle Illeszkedési mutatd (Tuck-
er-Lewis Nonnormed Fit Index, TLI; Tucker & Lewis, 1973), valamint a becslé-
si hiba négyzetes atlaganak gyoke (Root-Mean-Square Error of Approximation,
RMSEA, Steiger, 1990). A mintanagysagbol fakado korlatot gyakran a y2-proba
szabadsagfokhoz mért aranyaval kompenzaljak (x2/df), amelynek ugyan nincs
pontos kritériuma, de az ajanlasok altalaban 2-t61 5-ig terjednek, és a hatarér-
ték alatti érték jelez megfeleld illeszkedést (Tabachnick & Fidell, 2007; Whea-
ton és mtsai., 1977). A CFI és TLI mutatok értéke O és 1 kozotti tartomanyba
eshet, ahol az 1-hez kozeli érték jelzi a szoros illeszkedést. A kutatasi gyakor-
latban kezdetben a mutatok elfogadhatésagi kritériumanak 0,90-et adtak meg,
de az utébbi id6kben inkabb a 0,95-ot tekintik az elfogadhatésag alsé hatara-
nak (Hu & Bentler, 1999). Az RMSEA értéke is 0 és 1 kozé eshet, itt azonban a
kisebb, 0-hoz kozel esé érték jelzi a jobb illeszkedést. Browne és Cudeck (1993)
szerint az RMSEA értékei 0,05-ig szoros illeszkedést jeleznek; 0,08-os értékig
pedig megfelel§ illeszkedést, elfogadhaté populacion beliili becslési hibakkal.
A 6. abran kozolt modell illeszkedési mutatoéi kivaldoak, ami az elméleti modell
és az adatok jo illeszkedését tamasztja ala.

A kapott eredményeink alapjan a sziil6i reziliencia egyik legfontosabb kom-
ponense az észlelt tarsas tAimogatas, amit a problémakozponti megkiizdés és
az észlelt stressz kovet. A prediktorok a sziil6i reziliencia 6sszvariancidjanak
44,6%-at magyarazzak (R?=0,446). Az észlelt tarsas tAmogatottsag és az észlelt
stressz mértéke, illetve a problémakézpontd megkiizdés és az észlelt stressz ko-
z6tt kozepes mértéki negativ egyiittjaras figyelhet meg. Erdemes megjegyez-
niink, hogy az egyediil és parban neveld sziil6i csoportokon végzett modellelem-
zés 0sszességében hasonlo Osszefiiggéseket eredményezett.
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Lreeltii Probléma-
o 0,62 elemzés
informéacids VQ /

Porzitiv 0,90 B Egldi ta’rsas 0.15 = Lo sie Kognitiv

g { 5 2 4— Problémakszp. " 0. atstrulcturalas
szocidlis int. tamogatis —kardee
o N e
g / e i‘l V 5 A .
Instrumentalis ol 0,50 0,23 Alkalmazkodas
Sziiléi 033
reziliencia
~
-0,14 "
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CFI=0,993 stressz
TLI=10,987
RMSEA=0,036

6. abra. A sziil6i reziliencia 6sszegzé modellje (SEM)

6. DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célkitlizése a COVID-19 pandémia alatt atélt stresszhelyzetben a
hét és tiz év kozotti gyermekeket parban, illetve egyediil nevel§ sziilGk rezilien-
cidjanak vizsgalata volt. Feltételezésiink szerint az egyediil gyermeket nevel6k
nehezebb helyzetben vannak, nagyobb észlelt stressz mellett alacsonyabb tarsas
tamasszal rendelkeznek, és megkiizdési stratégiaikban gyakrabban jelenik meg
az érzelemorientalt megkiizdés.

A kapott eredmények megerdsitették, hogy a gyermekiiket egyediil nevel6k
tarsas tAmogatottsaga alacsonyabb, mint a gyermekiiket parban nevel§ sziil6-
ké. Az elvégzett elemzések azt is alatdmasztottak, hogy az egyediil nevel§ szii-
16k esetében az észlelt stressz magasabb, illetve az érzelemorientalt megkiizdés
magasabb mértékben jelenik meg, mig a problémaorientalt megkiizdésben nincs
kiilonbség. A kapott eredmények egybecsengenek korabbi kutatasokkal, melyek
az egyediilallo sziilg tarsas timogatottsdganak szerepét hangsulyozzak (Hamid
& Salleh 2013; Smith és mtsai., 2012).

A tarsas tamasz egyes tényez6it kibontva vizsgalatunkban aldtamasztast
nyert, hogy a gyermekiiket egyediil neveld sziil6k kevesebb szamu olyan barat-
tal rendelkeznek, akikkel nem feszélyezik magukat, és barmirdl tudnak veliik
beszélgetni, mint a gyermekiiket parban neveld sziil6k. A tarsas tAmasz egyes
alskalain beliil emellett hasonl6 tendencia lathato a pozitiv szocidlis interakcion
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alapulé tamasz, illetve az instrumentdlis tamasz eloszlasaiban: a hatasmértéket
figyelembe véve tekintve mindkettd esetében erds szignifikans eltérés mutatko-
zik. Az egyediil neveld sziil6k kevesebb instrumentalis tdimasszal rendelkeznek
és a pozitiv szocialis interakcion alapul6 tamasz is alacsonyabb naluk. Egyediil
az érzelmi-informacids tamasz esetében nem kaptunk szinifikans kiilonbséget
a két csoport kozott. Ezek a tényezGk arra utalnak, hogy a gyermekiiket egye-
diil nevel§ sziil6k tarsas tAmogatottsaga tobb tekintetben hatranyosabb, mint a
gyermekiiket parban nevel§ sziil6ké.

A sziil6i rezilienciara vonatkozo kérdéives felmérésiink statisztikai vizsga-
lata azt mutatja, hogy a reziliencidt meghataroz6 harom véaltozo6 koziil az ész-
lelt tarsas tAmogatottsag esetében a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k érté-
ke alacsonyabb, mint a paArban nevel6ké, mig a gyermek jellemzdinek ismerete
és a sziil6ség pozitiv észlelése valtozok esetében szignifikans eltérés nem volt
kimutathato6 a két csoport kozott. Ez arra utal, hogy a sziil6k mindkét esetben
tisztdban vannak gyermekiik sajatossagaival és sziilGi szerepiiket hasonlo mér-
tékben elfogadjak. Kiilonbség kozottiik az észlelt tarsas tAmogatottsagban mu-
tatkozott meg, ami alatdmasztja korabbi, a tarsas tamasszal kapcsolatos vizs-
gélatunk eredményét, miszerint az egyediil nevel§ sziil6k jelentésen kevesebb
tarsas tAmogatasban részesiilnek. A kapott eredményeket Suzuki és munka-
tarsai (2015) eredményeivel egybevetve a gyermek jellemzdinek ismerete és a
sziilGség pozitiv ismerete faktorokban nem kaptunk eltérést a két csoport ko-
zGtt, amit azzal magyarazhatunk, hogy a mintdnkban nem atipikusan fejl§dé
gyermekek sziileit vizsgaltuk.

A megkiizdési stratégiakat vizsgalva a problémaorientdlt megkiizdési mé-
dok alskalai nem mutattak szignifikans kiilonbséget a gyerekiiket egyediil, il-
letve parban nevel§ sziil6k valaszai kozott, azaz ennek alapjan az deriil ki az
eredményeinkbdl, hogy sem a problémaelemzés, a kognitiv atstrukturalas és
az alkalmazkodés tekintetében nincs kiilonbség a két csoport kozott. A sziill6k
mindkét csoport esetében hasonld mértékben alkalmazzak ezeket a megkiizdési
stratégiakat a gyermeknevelés soran.

Az érzelemorientalt megkiizdési modok alskalai koziil az érzelmi egyensuly
keresése és a visszahtizédas esetében nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a
két csoport kozott, viszont az érzelmi indittatasa cselekvésre vonatkozo kérdé-
sekre adott valaszok azt mutatjak, hogy az egyediil nevel§ sziil6knél gyakrab-
ban jelenik meg ez a reakciomoéd, ami utalhat a segitség- és idGhianyra, ami
megmutatkozik az életiikben az érzelemfokuszt megkiizdés, mint a parban ne-
velGk esetében.

A megkiizdési stratégiak koziil a tamogatast keresé megkiizdési médok nem
mutattak szignifikans kiilonbséget a sziil6k szamatdl fiiggben, ami azt jelzi,
hogy a sziil6k hasonlé mértékben éltek a segitségkérés eszkozével. A megkiiz-
dést vizsgald coping stilusok esetében a korabbi kutatasokhoz hasonlé eredmé-
nyeket kaptunk (Kopp & Skrabski, 1995), azon hipotézisiink pedig nem nyert
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aldtdmasztast, miszerint az egyediilallo sziil6k inkabb az érzelemorientalt meg-
kiizdést alkalmaznéak, ezek koziil egyediil az érzelmi indittatasa cselekvés mu-
tatott magasabb értéket. Véleményiink szerint egyik magyarazat ebben az eset-
ben is a normativ minta lehet, vagyis a sziil6k mindkét mintdban neurotipikus
gyermeket nevelnek.

Az észlelt stressz eloszlas vizsgalata nem erdsitette meg azt a feltételezésiin-
ket, hogy a gyerekiiket egyediil nevel§ sziil6k esetében az észlelt stressz maga-
sabb, mint a parban nevel6ké: a két csoport eloszldsa sztochasztikusan egyen-
16, atlaguk eltérése nem szignifikins. Ez az eredmény arra utal, hogy a minta
adatai alapjan a vizsgalt pandémias id6szakban nem éltek meg magasabb szin-
tl stresszt az egyediil neveld sziil6k a parban nevel§ sziil6khoz képest. Ezzel
szemben a szakirodalmi adatok altaldban megerd&sitik, hogy az egyediilallo szii-
16k magasabb stresszt élnek meg, mint a gyermekiiket k6zosen neveld sziil6k,
azonban azt is hangstlyozzak, hogy az egyes protektiv és kockéazati tényezGk
interakcioba 1épnek egymassal és sokat szamit a stresszor egyéni megitélése is
(Hamid &s Salleh, 2013).

Hipotéziseinkben tovabba feltételeztiik, hogy a sziil6i rezilienciaval az ész-
lelt tarsas tAmogatés és a problémaorientalt megkiizdés pozitiv kapcsolatban
all, mig az érzelemindittatasua cselekvés és az észlelt stressz a sziil6i rezilienci-
aval negativ kapcsolatban van.

A tobbszoros linearis regresszios elemzéseink eredményeibdl kideriilt, hogy
a sziil6i reziliencia szignifikdns magyarazo valtozoi az érzelmi-informacios ta-
masz, a pozitiv szocialis interakcién alapulo tamasz, a kognitiv atstrukturalas,
valamint negativ egylitthat6val az észlelt stressz, az instrumentalis tdmasz, a
problémaelemzés, az alkalmazkodas és az érzelmi indittatasa cselekvés azon-
ban nem.

Az 6sszegz6 modellezéssel (SEM) kapott eredményeink a regresszios eredmé-
nyekbdl felallitott elméleti modell empirikus igazolasat adjak. Lathatjuk, hogy
a sziil6i reziliencia olyan kozponti tényezd, amelynek az észlelt stresszel szem-
beni hatékony megkiizdésben alapvets szerep jut. Bar a keresztmetszeti vizsga-
lati elrendezésiink nem teszi lehet6vé a kauzalitas és a cirkularis oksag pontos
feltérképezését, ennek ellenére a modell alatdmasztja a szakirodalmi eredmé-
nyeket. A magas szint( sziil6i reziliencia altaldban csokkenti az észlelt stresz-
szt, és noveli a tarsas tamogatottsagot, amely a problémakézpont megkiizdés
hatékonysagat timogatja. A magas szint(i tarsas timogatottsag és a probléma-
kozpontt megkiizdési stilus tovabba hozzajarulhat a sziil6k rezilienciajanak
fenntartasahoz és noveléséhez, amikor stresszes helyzetekkel szembesiilnek.
Azészlelt stresszel, mint potencialis vészhelyzettel szemben az olyan protektiv
faktorok miikodnek hatékonyan, amelyek a tarsas tAimasz és a problémaorientalt
megkiizdés. A kapott kutatasi eredmény az egyediil all6 sziil6k esetében ramu-
tat arra, hogy a tarsas tamogatottsag novelése lehet az a hatékony tényezd, ami
protektiv szerepet tolthet be a sziil6i reziliencia ergsitésében.
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7. KORLATOK, KITEKINTES

Megemlithet6 a kutatas limitaciojaként a kérdéivek onkitolt6 és online forméa-
jabol adédoban el6forduld esetleges torzitas, ezt azonban nem tudtuk kikiiszo-
bolni, mivel az adatfelvétel mar a COVID-19 pandémia negyedik hulldma alatt
tortént, amikor ugyan a lezarasok enyhiiltek, de még mindig jellemz§ volt az
6vintézkedésekhez tartoz6 maszk hasznélat és a tavolsagtartas, ami a személyes
adatfelvételt megnehezitette volna.

A kutatast tovabba érdemes lenne longitudinélis formaban folytatni, ami
lehet6vé tenné az ok-okozati Osszefiiggések feltarasat. Tovabb4 a jarvany alatt
kapott eredményeket 6ssze lehetne hasonlitani egy olyan id§szakkal, amikor a
jarvany mar nem jatszik szerepet a csaladok életében. Ezaltal a pandémia ha-
tasat is jobban megitélhetnénk.
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Absztrakt

Hattér és célkitiizések: A koronavirus vilagjarvany kihivasai — sajat és hozzatartozok
egészségének féltése, fokozott halalszorongas, tarsas izolacid, anyagi biztonsag elvesz-
tése — kedvezétleniil hatnak a krizissel val6 hatékony megkiizdésre, ezaltal befolyasol-
jak a mentalis egészséget. Jelen tanulmany célja a vonashala 6sszefiiggéseinek feltarasa
néhany mentalis egészség szempontjabol jelentds pszicholbgiai konstruktummal, vala-
mint a héalaintervenci6 lelki jollétre gyakorolt hatasdnak vizsgalata. Médszer: Online,
kvantitativ vizsgalatunkban 163 (129 n§, 34 férfi) 18 év feletti (MD=36, SD= 14,85; min.-
max.=18-66) egészséges személy adatait elemeztiik. A résztveviket kisérleti (n=112) és
kontrollcsoportra (n=51) osztottuk. Els6ként mindenki kitoltott egy kérdGivesomagot,
majd a kisérleti csoport tagjai két hétig halanaplot vezettek. A kontrollcsoport tagjai sem-
milyen instrukeiét nem kaptak. A két hét elteltével mindkét csoport ismételten kitoltot-
te ugyanazon kérdGiveket. Vizsgalatunkban a kovetkezd mérGeszkozoket alkalmaztuk:

GRAT Hala Kérdéiv, Pszicholégiai Jol1ét Kérdsiv, Elét Ertelme Kérdsiv, Reménytelenség
Skala, valamint Multidimenzionalis Halalfélelem Skala. Eredmények: Vizsgalataink azt
mutatjak, hogy a vonéshala teljes skéalaja, valamint azon beliil a ,,b6ség érzékelése” van
figyelemremélt6 kapcsolatban a pszichologiai jolléttel. Tovabba ezek a tényezdék azok,
amelyek az intervenci6 hatasara a vizsgalati csoportban valtozast mutatnak (teljes hala
kérdéiv: (F(1, 80,2)=15,323; p=,0025**)); (bGség érzékelés faktor: (F(1, 161) = 8,788; p
= 0,003*%)). Emellett a halanapl6 vezetés hozzajarul az élet értelmességének nagyobb
megéléséhez (F(1, 161) = 6,826; p = 0,001**), tovabba a teljes reménytelenség (F(1, 161)
= 4,359; p = 0,0384%), valamint a reménytelenség jov6vel kapcsolatos negativ érzései-
nek (F(1, 161) = 11,621; p <0,001***) csckkenéséhez. Osszegzés: Eredmenyelnk alapjan
elmondhatd, hogy a vonashala pozitiv kapcsolatban 41l a mentélis egészség tobb aspek-
tusaval. A halaintervenci6 pedig olyan tapasztalatokkal gazdagitja az egyént, amelyek
értékelhetGvé teszik szamara az egyszer(i, mindennapi élményeket, az élet egészét megé-
1ésre érdemesebbnek mutatjak, tovabba kimozdithatjak az 6nmagara, a jovGjére és a vi-
lagra vonatkoz6 negativ varakozésok rendszerébdl.

Kulesszavak: diszpozicionalis hila = halaintervencio = pszichologiai jol1ét = élet értel-
mességének megélése = halalszorongés = koronavirus.

Psychologia Hungarica X/3. 32—56. pp. © KRE Pszicholégia Intézete


mailto:ferenczi.andrea@kre.hu
mailto:ferenczi.andrea@kre.hu

AHALA, MINT VEDOFAKTOR A KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT PSZICHES KIHIVASOKKAL...

Abstract

Background and aims: The challenges of the coronavirus pandemic - fear for one’s own
health and the health of loved ones, increased fear of death, social isolation, loss of financial
security - have a negative impact on coping effectively with the crisis, thereby affecting
mental health. The aim of the present study is to explore the association of trait gratitude
with some psychological constructs relevant to mental health, and to examine the impact
of gratitude intervention on psychological well-being. Methods: Our online quantitative
study data from 163 (129 women, 34 men) healthy individuals aged 18 years and older
(MD=36; min-max=18-66) were analyzed. Participants were split to experimental (n=112)
and control (n=51) groups. First, everyone completed a questionnaire pack, and then
the experiment group members kept a gratitude diary for two weeks. Members of the
control group did not receive any instructions. After two weeks, both groups completed
the same questionnaires again. The following measures have used in our study: the GRAT
Gratitude Questionnaire, the Psychological Well-Being Questionnaire, the Sense of Life
Questionnaire, the Hopelessness Scale, and the Multidimensional Fear of Death Scale.
Results: The following factors differed as a result of the intervention: overall gratitude (F(1,
80.2)=15.323; p=.0025*%)), and perception of abundance: (F(1, 161) = 8.788; p=.003**)). In
addition, gratitude journal keeping contributed to a higher experience of meaningfulness in
life (F(1, 161) = 6.826; p = 0.001**) reduction in overall hopelessness (F(1, 161) =4.359;p =
0.0384*) and hopelessness about the future (F(1, 161) = 11.621; p < 0.001***). Conclusion:
Our results suggest that trait gratitude is positively related to several aspects of mental health.
In turn, a gratitude intervention provides individuals with experiences that make simple,
everyday experiences more valuable, make their overall sense of life more worthwhile, and
can pull them out of their false expectations about themselves, their future, and the world.

Keywords: dispositional gratitude = gratitude intervention = psychological well-being
= presence of meaning in life » death anxiety » coronavirus

Hala
Hoéfehér szarnyak karoltak,
tisztité csermelyek langolo erdGket oltottak;
olel6 kézfogasod tartott, s valora valthattuk almunk.
Egy koszonomoét suttogtam vad ricsajokban,
kezed ott volt, mit mennydorgések rablé szeleinél is karoltam.
Készontem tjra, s szent fény gyullott a tajra,
mit kinzé sotétség itélt felhomdlyra.
Koszontem, miel6tt kértem,
haldlom kapujabdl is reméltem;
Ghitattal 6rzott ajandék koltozott holnaptdl tegnapon at a mara;
igy sziiletett arany bolcsében, angyali szarnyak altal ringatva a hala.
Bozoki Gabriella Alexandra

ELMELETI BEVEZETO

A koronavirus vilagjarvany a XXI. szazad elsé olyan eseménye, amely minden
ember életére hatast gyakorolt foldrajzi elhelyezkedést6l és szocioGkonomiai
statusztol fliggetleniil. A sajat egészség és a hozzatartozok fizikai jolléte miatti
fokozott aggodalom, valamint a feler6sodott halalfélelem mellett a tarsas izol4-
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ci6 és az anyagi biztonsag elvesztése miatti szorongéas jelentették a legnagyobb
stresszfaktort. A segit6 szakemberek a jarvany kitorését kovetGen a kialakult
helyzethez gyorsan alkalmazkodva igyekeztek feltarni azokat az er6forrasokat,
amelyek segitséget nydjthatnak a krizishelyzettel val6 hatékonyabb megkiizdés-
hez, ezaltal elGsegitve a mentalis egészség meglrzését és fejlesztését.

Egészségiigyi dolgozok korében nagy elemszami mintan végzett kutatasok
eredményei alapjan megallapitottak, hogy a COVID-19 jelentGs negativ hatast
gyakorolt a pszichologiai jollétre (De Kock és mtsai., 2021). Rossi és munka-
tarsai (2021) onkologiai betegek korében végzett vizsgalatanak tapasztalatai
alatdmasztottik, hogy a koronavirustél valé félelem fokozta a reménytelenség
érzését. Egy szocialis munkasok korében megval6sulé kutatés igazolta, hogy a
pandémia hatasara a résztvevik jelentGsebb mértéki halalfélelemrdl szamoltak
be (Martinez-Lopez és mtsai., 2021).

Az empirikus megkozelitések egyik {6 célja azon pszicholégiai konstruktu-
mok feltérképezése volt, amelyek protektiv faktorként szolgalhatnak a COVID-19
vilagjarvany altal okozott pszichés terhekkel szemben. Tong és Oh (2021) iga-
zoltak, hogy azok a személyek, akikre a hala magasabb diszpozicidja volt jellem-
70, konnyebben elfogadtak és jobban betartottak a jarvanyiigyi intézkedéseket.
Emellett azt talaltak, hogy a hala elGsegitette a pozitiv torténések észlelését és
kedvezGen hatott az optimizmusra és a rezilienciara is. Az eredmények alata-
masztjak azokat az elméleti modelleket, amelyek szerint a hala kulcsfontossagu
er6forras lehet a valsaghoz valé alkalmazkodasban (Israel-Cohen és mtasi., 2015).

A hala tudoméanyos vizsgalatara a kétezres évek elejétdl a pozitiv pszichol6-
gia irdnyzata teremtett lehetGséget. Ezt megel6z6en Melanie Klein foglalkozott
els6ként a halaval. Klein a halat a fejlédés eredményének, az érzelmi érettség
jelének tekintette, ami abban mutatkozik meg, hogy az ember képes 6nmaga-
ban és masokban is megbecsiilni a jot. O szorgalmazta el§szor a héala terapia-
ban val6 alkalmazasat (Klein, 1962). Az érzelemként vagy érzelmi allapotként
(state) megjelend hala Emmons (2012) érvelése szerint megkiilonboztetendd a
diszpozicionalis halatol, amely stabil személyiségvonasként értelmezhetd (trait).
Az elGbbit (state) akkor tapasztaljuk, amikor halasak vagyunk valakinek a tAmo-
gatasaért, a segitségéért, a joért, amit értiink tett. Személyiségvonasrdl (trait)
pedig akkor beszéliink, amikor valakinek nemcsak a helyzetre adott vilasza
vagy reakcidja a hala, hanem altalaban véve is halas. Azok a személyek, akikre
vonasszinten jellemzd a hala, er6sebb halat éreznek egy pozitiv esemény hata-
sara, gyakrabban valt ki naluk halat egy kisebb gesztus vagy kedvesség is, illet-
ve életiik tobb teriiletén és tobb személlyel kapcsolatban megélik a halat (Mc-
Cullough és mtsai., 2002).

Emmons és McCullough (2003) vizsgalatai arra mutattak ra, hogy a hala
szamos kedvezd hatast gyakorol a jollétre: a halas személyek joval tobb pozi-
tiv érzelmet (6rém, boldogsag) élnek at, életiiket értelmesebbnek, jovijiiket re-
ményteljesebbnek 1atjak. A hala és a szubjektiv jol1ét kapcsolatat vizsgalé meg-
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annyi kutatashoz képest csupan néhany foglalkozik a hala pszichologiai jollétre
gyakorolt hatasaval. Wood és munkatarsai (2009) arra vilagitottak ra, hogy a
vonéshala a pszicholdgiai jollétnek is fontos elére jelzGje. Szoros Osszefiiggést
talaltak az onelfogadas, a masokkal val6 pozitiv kapcsolatok és a személyes no-
vekedés, kozepesen erds pozitiv kapcsolatot a kornyezeti hatékonysag és az élet-
cél, valamint gyenge pozitiv kapcsolatot az autonémia és a vonashéila mértéke
kozott. Kashdan és munkatarsainak (2006) vizsgalata a hala és a tarsas aktivi-
tas, valamint a céltudatos tevékenységek kozott mutatott ra egyiittjarasra. Jun
és munkatarsai (2015) egészségligyben dolgoz6 nvérek bevonasaval vizsgaltak
a hala és a pszichologiai jol1ét kapcsolatat. Eredményeik alapjan a hila szignifi-
kans, kozepes erésségii pozitiv kapesolatban 4ll a pszichologiai jolléttel, illet-
ve szignifikans, kozepes er6sségii negativ kapcsolatban a depresszioval (Jun és
mtsai., 2015). A hala, mint vonas traumatizalé élmények utan is véd a hangu-
latzavarokkal szemben (Fredrickson és mtsai., 2003), csokkenti az észlelt stressz
egészségre gyakorolt karos hatasat (Krause, 2006; Wood és mtsai., 2008), ked-
vez@en hat az immunrendszer miikodésére és mérsékli a kardiovaszkularis be-
tegségek kockazatat (Kendler és mtsai., 2003).

Disabato és munkatarsai (2017) feln6ttek korében végzett longitudinalis vizs-
gélatukban szignifikans, pozitiv kapcsolatot mutattak ki a vonashala és az élet
értelmességének megélése kozott, amelyet Oriol és munkatarsai (2020) is meg-
erGsitettek egyetemistak bevonaséaval folytatott vizsgalatukban. A GRAT Hala
Kérdéiv lengyel mintan torténd faktorszerkezetének elemzése soran vizsgaltak
a skala kapcsolatat az Elet Ertelme Kérd6ivvel (MLQ) és azt talaltak, hogy a
GRAT 6sszpontszama, illetve a biség érzékelése és az egyszerii dolgok megbe-
csiilése faktorok szignifikansan pozitivan korreldlnak az értelmesség megélését
méré alskalaval (Tomaszek & Lasota, 2018). A kutatiasok eredményei arra mu-
tatnak, hogy azok, akikre a hala magasabb diszpozicioja jellemzd, fokozottab-
ban megélik az élet értelmességét.

A diszpozicionalis hala és a reménytelenség kozotti negativ kapcsolatot tobb
kutatas eredménye is alatimasztja. Kleiman és munkatarsai (2013) egyetemistak
korében végzett vizsgalata arra mutatott ré, hogy a diszpozicionalis hala szig-
nifikans, negativ irdny1 kapcsolatban van a reménytelenséggel, valamint a de-
pressziv tiinetekkel és az 6ngyilkossagi gondolatokkal. A szerz&k emellett azt is
igazoltak, hogy a vonashala moderalja a reménytelenség és a szuicid gondolatok,
illetve a depresszid és az ongyilkossagi késztetések kozotti pozitiv kapesolatot
(Kleiman és mtsai., 2013). A Gratitude Questionnaire (GQ-6) spanyol adapta-
cidja soran serdiil6k korében vizsgaltak a diszpozicionalis hala és a reményte-
lenség kapcsolatat, amelynek eredményei szintén megerdsitették a két konst-
ruktum kozotti szignifikans, negativ iranya 6sszefiiggését (Rey és mtsai., 2018).

A vonashala halalszorongassal szembeni protektiv szerepére tobb kutatas is
ramutatott. Yun és Wee (2016) a Baby boom (1946-1964) korszakban sziiletett
nék korében végzett vizsgalta soran a hala és a halalszorongas kozott szignifi-
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kéns negativ kapcsolatot talalt. Ezt Poordad és Momeni (2019) id&sek bevo-
nésaval végzett vizsgilata is megerGsitetette. Ruini és Vescovelli (2013) mell-
rakkal diagnosztizalt nGk korében tanulmanyozta a diszpozicionalis hala pszi-
chés jollétre gyakorolt hatasat. Vizsgalatuk eredményei arra mutattak, hogy a
héla szignifikans, pozitiv kapcsolatban 4ll a poszttrauméas névekedéssel, vala-
mint egyes komponenseivel: az élet tiszteletével, a személyes erd atélésével, a
spiritudlis valtozassal, a tarsas kapcsolatok elmélyiilésével, illetve az Gj élet-
lehet&ségek felismerésével. A szorongassal és a depresszioval pedig szignifi-
kansan negativan korrelal (Ruini & Vescovelli, 2013). Althaus és munkatarsai
(2018) palliativ ellatdsban részesiil6 betegek korében vizsgaltak a hala menta-
lis egészségre gyakorolt hatasat. A hdla magasabb diszpozici6javal jellemezhetd
személyek nagyobb mértéki poszttrauméas novekedésrdl, illetve mérsékeltebb
distresszrol szdmoltak be.

Mig a hala és a jollét kozotti szoros kapcesolatot egyre novekvs szamu kuta-
tasigazolja, joval ritkdbban vizsgaljak, hogy a hila tudatositasat elGsegitd inter-
vencidk miképpen tudjak névelni a vonashéla szintjét és azon keresztiil a jollét
mértékét, illetve milyen médon hasznalhatok terapias eszkézként.

Az intervencié hatékonysagat igazolé kutatdsokban résztvevék ttilnyomd
tobbsége a halanaplo vezetést élvezetesnek és én-megerdsitének talalta, illet-
ve sokan dontottek ugy, hogy kés6bb is folytatjak a hala tudatos gyakorlasat
(Seligman és mtsai., 2005; Ferenczi & Kovi, 2022). A vizsgalatok eredményei a
tobbi kozott igazoltak, hogy a halaintervenci6 képes megnévelni a diszpozicio-
nalis hala szintjét (Emmons & McCullough, 2003), csokkenti a reménytelenség
érzését (Leyland, 2015), tovabba csokkenti a halalt6l valo szorongas mértékét
is (Lau & Cheng, 2011; Otto és mtsai., 2016).

KUTATAS CELJA

ElsGdleges célunk a diszpozicionalis hila és egyes mentéalis egészség szempont-
jabol jelent6s pszicholdgiai konstruktumok kapcsolatanak feltarasa volt. Kivan-
csiak voltunk arra, hogy a vonashala magasabb szintje egyiittjarast mutat-e a
pszichologiai jol1ét magasabb, illetve a reménytelenség és a halalszorongas ala-
csonyabb mértékével.

Masodlagos célunk a halaintervenci6 hatasanak vizsgalata volt. Vagyis azt
szandékoztunk foltérképezni, hogy a hala napi szint{i tudatositasa képes-e meg-
novelni a hala diszpoziciojat, valamint az élet értelmességének megélését, illetve
csokkenti-e a reménytelenséget és a halalszorongast.

A témaban végzett és fent Osszegzett kutatasi eredmények alapjan a kovet-
kezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

— Azok a személyek, akikre a hala magasabb diszpozicidja jellemz6, poziti-
vabban értékelik pszichologiai jollétiiket, kevésbé jellemz6 rajuk a reménytelen-
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ség érzése, illetve kisebb mértékben szoronganak a halalt6l, szemben azokkal,
akiknél alacsonyabb a vonashala szintjiik.

— A halanapld vezetés hatasara né a hala diszpozicidja, az élet értelmességé-
nek megélése, valamint csokken a reménytelenség érzése és a halalszorongas.

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A vizsgalatot a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézetének
Etikai Bizottsaga engedélyével folytattuk le (IKEB-engedély szama: 52/2020/P/
ET). Az adatgy{ijtés 2020. szeptembere és 2021. januarja kézott zajlott. A vizs-
galatba 18. életéviiket betdlt6tt magyar anyanyelvi személyeket vontunk be.
A részvételbe 248 {6 egyezett bele, 85 f6 azonban nem t6ltotte ki minkét alka-
lommal a kérd6ivesomagot és/vagy nem végezte el a vizsgalathoz sziikséges
instrukciokat, igy a minta végleges elemszama 163 {6 lett. Az atlagéletkor 36,11
év (SD= 14,85 év; min.=18 év; max.=66 év); a vizsgalati csoportban 34,26 év
(SD= 15,05 év; min.=18 év; max.=66 év), a kontrollcsoportban pedig 40,18 év
(SD= 13,68 év; min.=20 év; max=62 év). A demografiai jellemzéket az 1.,a 2., a
3.,a4.,az5.,a 6., illetve a 7. abra szemlélteti.

TELJES MINTA KISERLETI CSOPORT KONTROLLCSOPORT

aNo aNO mNo

= FERFI = FERFI m FERFI

1. abra. A vizsgalati személyek nemek szerinti eloszlasa
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2. abra. A vizsgalati személyek legmagasabb iskolai végzettség szerinti eloszlasa
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3. abra. A vizsgalati személyek csaladi allapot szerinti eloszlasa
GYERMEKEK SZAMA
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4. abra. A vizsgalati személyek gyermekszam szerinti eloszldsa
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5. abra. A vizsgalati személyek lakhely szerinti eloszlasa

JOVEDELMI HELYZET
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Teljes minta (n=163) Kisérleti csoport (n=112) Kontrollcsoport (n=51)
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6. abra. A vizsgalati személyek jovedelmi helyzet szerinti eloszlasa

TELJES MINTA KISERLETI KONTROLLCSOPORT
CSOPORT

W Egészséges W Egészséges M Egészséges

W Tartésan beteg W Tartdsan beteg M Tartésan beteg

m Jelenleg fennall betegség, m Jelenleg fenndll betegség, m Jelenleg fenndll betegség,
de egyébként egészséges de egyébként egészséges de egyébként egészséges

7. abra. A vizsgalati személyek egészségi dllapot szerinti eloszlasa
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Méréeszkozok
1. Hala Kérddéiv (Gratitude, Resentment, and Appreciation Test, GRAT)

A diszpozicionalis hala mérésére a Watkins és munkatarsai (2003) altal kidol-
gozott Hala KérdGivet hasznaltuk. A kérd6iv 44 tételbdl 4ll, amelyek harom al-
skalaba rendezddnek. A ,,blség érzékelése” (a késébbiekben GRAT _AB: Sense
of abundance) azt méri, hogy az egyén mennyire érzékeli az 6t koriilvevds jolétet,
bévelkedést. Az ,egyszerii dolgok megbecsiilése” (a késGbbiekben GRAT _SA:
Appreciation of simple pleasures) a mindennapi 6romok értékelését helyezi a
fokuszba. A ,masok értékelése” (a késébbiekben GRAT AO: Appreciation for
others) pedig azt ragadja meg, hogy az egyén mennyire értékeli az 6t koriilvevo
embereket, és mennyire tartja 6ket fontosnak sajat boldogsaga szempontjabol.
Az allitasokkal valb egyetértést a valaszadok 5-foka Likert-skalan jelolik (1=
egyaltalan nem értek egyet; 5= nagyon egyetértek). A magasabb pontszam
minden faktornal a diszpozicionalis hala magasabb szintjét jelenti. A kérd6iv
bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skala Cronbach-alfa értéke 0,92, illetve
minden faktornal 0,75 felett van.

2. Pszichés Jollét Kérddiv (Psychological Well-Being Scales, PWBS)

A pszichologiai jollétet Ryff és Keyes (1995) Pszichés Jollét KérdGivével mértiik.
Els6 megjelenése 6ta a mérGeszkoznek tobb kiilonbozé verzidja is kidolgozasra
keriilt, jelen kutatasban a 18 tételes valtozatot alkalmaztuk, amely hat faktorbol
all (Olah, 2012). Az allitasok a pszicholdgiai jollét hat komponensét mérik: az
onelfogadast (a késGbbiekben PWBS__SA), az életcélt (a késGbbiekben PWBS_
PL), a kérnyezeti hatékonysagot (a kés6bbiekben PWBS_EM), a pozitiv kap-
csolatokat (a késGbbiekben PWBS__ PR), a személyes novekedést (a késGbbiek-
ben PWBS_ PG), valamint az autonémiat (a késGbbiekben PWBS_AU). Az al-
litasokkal valé egyetértést a valaszadok 7-foka Likert-skalan jelolik (1=
egyaltalan nem értek egyet; 7= tokéletesen egyetértek). A magasabb pontszam
minden skalanal a pszichologiai jol1ét adott komponensének magasabb szintjét
jelenti. A méréeszkoz belsé konzisztenciaja megfelel§, Cronbach-alfa értéke 0,85
felett van a teljes skalanal és az Osszes faktornal is (Ryff & Keyes, 1995).

3. Elet Ertelme Kérdéiv (Meaning in Life Questionnaire, MLQ)

Az élet értelmességének mérésére Steger és munkatarsai 2006-ban publikalt

Elet Ertelme Kérdésivét alkalmaztuk A kérddiv 10 tételbsl all, amelybél 6t az
értelmesség megélését (a kés6bbiekben MLQ_P), mig 6t az értelem keresését
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(a késGbbiekben MLQ_S) méri. A valaszadas 7-fokt Likert-skalan torténik
(1= egydltalan nem igaz, 7 = teljesen igaz). A kérdGiv kiértékelése a két alska-
lara adott valaszok pontszamanak kiilon-kiilon torténd atlagolasa alapjan tor-
ténik, igy a minimalisan elérhet6 atlag az egyes alskalakon 1, a maximalisan
megszerezhet$ pedig 7. A magasabb pontszamok skalanként az értelmesség
nagyobb megélésére, illetve erGteljesebb keresésére utalnak. A kérd6iv hazai
adaptaciojat Martos és Konkoly Thege (2012) készitette el. A magyar valtozat
bels6 konzisztencigja megfeleld, Cronbach-alfa értéke az értelmesség megélé-

sénél 0,89, az értelem keresésénél pedig 0,85.

4. Reménytelenség Skala (Beck Hopelessness Scale, BHS)

A reménytelenség mérésére Beck és Steer (1988) Reménytelenség Skalajat al-
kalmaztuk. A skalat az ongyilkossagi veszélyeztetettség, illetve szandék felmé-
résére készitették a szerzdk, amely legfontosabb elére-jelzGjének a magas foka
reménytelenséget lattak. A kérd6iv 20 tételbdl all, az allitdsok a reménytelenség
harom komponensét mérik: (1) affektiv faktor: a jévével kapcsolatos (negativ)
érzések (a késGbbiekben BHS _A), (2) motivacios faktor: a motivacio elvesztése
(a kés6bbiekben BHS M), illetve (3) kognitiv faktor: a jovével kapcsolatos el-
varasok (a késébbiekben BHS_C). A valaszadok minden allitasrél eldontik, hogy
az elmult egy hétben igaz volt-e rajuk vagy hamis (beleértve a tesztfelvétel nap-
jat is), és ezt a megfelels betijellel jelolik (I: Igaz; H: Hamis) az adott item mel-
lett. Minden valaszra egy-egy pont adhaté. A 4 és 8 kozotti igaz valaszok szama
kozepes mértéki reménytelenségre, a 9 és 14 kozottieké moderalt reménytelen-
ségre, a 15 és 20 kozotti igaz valaszok szama pedig fokozott reménytelenségre
utal. A méréeszkoz magyar adaptacidja Perczel Forintos és munkatarsai (2001)
nevéhez kothetd, ugyanazon tételekbdl és faktorokbol all, mint az eredeti valto-
zat. Bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skiala Cronbach-alfa értéke 0,91,

illetve minden faktor esetében 0,70 felett van.

5. Multidimenzionalis Halalfélelem Skala
(Multidimensional Fear of Death Scale, MFODS)

A halalszorongas mértékét a Neimeyer és Moor (1994) altal megalkotott Multi-
dimenzionalis Halalfélelem Skala segitségével térképzetiik fel. A méréeszkoz 42
tételbdl all. Az allitasok a halalszorongas nyolc faktorat mérik, amelyek a kovet-
kezG6k: félelem a meghalas folyamatatol (a késébbiekben MFODS__DP), félelem
a halottol (a késébbiekben MFODS__ D), félelem a megsemmisiiléstdl (a késGbbi-
ekben MFODS__BD), jelent{s tarsak féltése (a késébbiekben MFODS_O), félelem
az ismeretlentdl (a kés6bbiekben MFODS__U), félelem a halal tudatos atélésétél
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(a késébbiekben MFODS_CD), a test féltése a halal utan (a kés6bbiekben
MFODS__B), valamint félelem a korai halaltél (a kés6bbiekben MFODS__P). A va-
laszaddk 5-foku Likert-skalan jelolik, hogy mennyire értenek egyet az allitasokkal
(z=egydltalan nem értek egyet; 5=teljesen egyetértek). A magasabb pontszam
minden faktornal a halaltdl val6 szorongas nagyobb mértékét jelenti. Az MFODS
magyar adaptacidja Zana és munkatarsai (2006) nevéhez fiiz6dik. A kérddiv
ugyanazon tételekbdl és faktorokbol 4ll, mint az eredeti valtozat. A magyar verzid
bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skala Cronbach-alfa értéke 0,91, a nyolc
faktorbol hét esetében 0,60 felett van, egyediil a félelem az ismeretlentél faktor-
nal nem éri el a minimalis értéket (Zana és mtsai., 2006). Kutatasunkban a vizs-
galat szempontjabol csupan harom relevans alskalat hasznéltuk (a 42-bél 15 té-
telt): jelentls tarsak féltése, félelem az ismeretlentdl és félelem a korai halaltol.

ELJARAS

A vizsgalat a COVID-19 koronavirus jarvany masodik hullama alatt zajlott.
A mintavétel személyes megkeresés, online feliileten valo felkérés, valamint ho-
labda modszer segitségével tortént. A jelentkezés soran a résztvevék maguk
donthették el, hogy a kisérleti- vagy a kontrollcsoportba kivannak-e tartozni.
A kisérleti csoport tagjait a két tesztfelvétel idGpontja kozott arra kértiik, hogy
két héten at jegyezzenek le legalabb 6t dolgot az adott napra vonatkozodan, ami-
ért halasak. Ezt neveztiik el halanaplonak. A kontrollcsoport ez id6 alatt nem
kapott feladatot. A kisérleti csoport tagjai az egyedi kodjukkal és az aktualis hét
szamaval ellatott naplojukat az erre a célra létrehozott google mappéaba toltottek
fel. A két hét letelte utan mind a vizsgalati, mind a kontrollcsoportban megis-
mételtiik a kiindulési kérdGivesomag felvételét.

ELEMZESEK

magyar adaptacidja még folyamatban van, az MFODS nyolc faktorabol pedig
csak harom, a vizsgalat szempontjabol relevans alskalat hasznaltuk (a 42-bél
15 tételt), amelyek a kovetkezGk: jelentls tarsak féltése (MFODS__0), félelem az
ismeretlent6l (MFODS__U), félelem a korai halaltol (MFODS__P). A skalak ko-
zOtti Osszefiiggést korrelacio segitségével elemeztiik. Mivel az eloszlas eltért a
normalis eloszlastol, Spearman-féle korrelaciét alkalmaztuk. Az intervencios
és kontroll csoport 6sszehasonlitasara, valamint az intervenci6 elGtti és utani
allapot elemzésére kétszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk, ahol a fiig-
getlen szempontot a két csoport eredményei, az 6sszetartozd szempontot pedig
az intervencio el6tti és utani mérés képviseli.

42



AHALA, MINT VEDOFAKTOR A KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT PSZICHES KIHIVASOKKAL...
EREDMENYEK

Méréeszkozok bels6 konzisztenciaja

1. tablazat. A PWBS, a BHS, az MLQ, az MFODS és
a GRAT teljes skalajanak és alskalainak Cronbach-alfa értéke

Bels6 konzisztencia-Cronbach-alfa (a)

Mérbeszkozok és alskalaik El6teszt Utoteszt
PWBS 0,78 0,79
PWBS_SA 0,82 0,75
PWBS_PL 0,77 0,78
PWBS_EM 0,78 0,80
PWBS_PR 0,76 0,72
PWBS_PG 0,76 0,73
PWBS_AU 0,82 0,74
BHS 0,71 0,74
BHS_A 0,80 0,75
BHS_M 0,71 0,78
BHS_C 0,73 0,74
MLQ 0,78 0,79
MLQ_P 0,85 0,84
MLQ_S 0,82 0,83
MFODS 0,82 0,84
MFODS_O 0,77 0,75
MFODS_U 0,79 0,71
MFODS_P 0,77 0,73
GRAT 0,95 0,96
GRAT_AO 0,83 0,85
GRAT_AB 0,84 0,82
GRAT_SA 0,82 0,83

Megjegyzés: A Cronbach-alfa értéke 0,70 felett elfogadhato.
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A belsé konzisztenciat a teljes minta (n=163) el6- és utéteszt eredményeinek fi-
gyelembevételével itemanalizissel teszteltiik. A Cronbach-alfa értéke a PWSB,
a BHS, az MLQ, az MFODS és a GRAT teljes skalajanal és 6sszes faktoranal
eléri a 0,60-as értéket, tehat a belsd konzisztencia minden esetben megfelel$
(1. tablazat).

Hipotézisek tesztelése

Els6ként azt néztiik meg, hogy azok a személyek, akikre a hala magasabb disz-
pozicidja jellemzd, pozitivabban értékelik-e pszicholégiai jollétiiket, valamint
alacsonyabb-e niluk a reménytelenség és a halalszorongas szintje.

Eredményeink alapjan a hala kérdoéiv, illetve alskalai jelentGsebb 0sszefiiggé-
seket mutattak a pszicholégiai jolléttel, mint a reménytelenséggel és a halalszo-
rongéssal. Tendencidjaban erGsebb egyiittjaras figyelheté meg a teljes hala kér-
doéiv és a bGség érzékelése alskala, valamint a pszichologiai jollét k6zott (rendre:
r,=-0,013-0,646, illetve r_ = -0,028-0,537), 6sszehasonlitva a méasok értékelése
és az egyszerl dolgok megbecsiilése alskalak jolléttel mutatott 6sszefliggéseivel
(rendre: r_ = 0,033-0,383, illetve r_ = 0,062-0,415). A hala a reménytelenség-
gel, valamint a halalszorongéssal elhanyagolhaté mértéki negativ 6sszefiiggést
mutat (rendre: r_ = -0,147- -0,258, illetve r_ = -0,054- -0,305) (2. tablazat). igy
elmondhatd, hogy els6 hipotézisiink a jollét tekintetében teljesiilt, azonban a
reménytelenség és a halalszorongas esetében a kapott eredményekbdl messze-
mend szakmai kovetkeztetések nem vonhatok le.

Ezt kovetGen a halanapld vezetés hatasat vizsgaltuk meg a vonashéla, az
élet értelmességének megélése, a reménytelenség és a halalszorongas szintjére.
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2. tablazat. A GRAT és a PWBS, BHS és az MFODS kozo6tti korrelacié erssége,
a szignifikancia mértéke

Méroeszkozok

. crzs GRAT GRAT_AO GRAT_AB GRAT_SA
és alskalaik
r.=0,562 r,.=0,383 r =0,537 r,=0,415
PWBS - - 0,001%+% o
p<0,001 p<0,001 p<0, p<0,001
r.=0,480 r.=0,343 r.=0,471 r.=0,350
PWBS—SA XXX 0 XX% 0 XXX ° XXX
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
r, =0,428 r =0,252 r =0,485 r =0,197
PWBS_PL e : " SO 007%%*% -~ .
p<0,001 p=0,001 p<0, p=0,012
r =0,232 r =0,223 r =0,198 r =0,229
PWBS_EM — X% — *% S:() 011* — *%
p=0,003 p=0,004 p=0, p=0,003
r,=0,646 r.=0,526 r.=0,529 r.=0,498
PWBS_PR . £0,001%% £0,001%+* £0,001#+*
p<0,001 p<0, p<0, p<0,
r,=0,418 r,=0,27 r.=0,377 r.=0,363
PWBS_PG - - 20,0017+ £0,001%%*
p<0,001 p<0,001 p<0, p<y,
PWBS AU r,=0,013 r,=0,033 r,=0,028 r.=0,062
- p=0,870 p=0,673 p=0,727 p=0,432
BHS r.=-0,284 r.=-0,231 r,=-0,244 r,=-0,320
p<0,001*** p=0,003** p=0,002** p<0,001***
BHS A r.=-0,147 r.=-0,147 r,=-0,084 r,=-0,258
- p=0,061 p=0,062 p=0,284 p<0,001***
r,=-0,244 r,=-0,159 r =-0,229 r,=-0,211
BHS_M — *% — * 5—() 003** — *%
p=0,002 p=0,043 p=0, p=0,007
BHS C r.=-0,250 r.=-0,210 r,=-0,233 r,=-0,259
B p=0,001** p=0,007%* p=0,003** p<0,001***
MFODS r,=-0,055 r,=-0,01 r.=0,151 r,=0,056;
p=0,483 p=0,887 p=0,055 p=0,474
r.=0,267; = r.=0,237
MFODS_O e - gé‘z* r=0112p=0074
p<0,001 p<0, p=0,002
r, =-0,195 r, =-0,166 r =-0,252 r, =-0,075
MFODS_U B . 5 R 5:0 007%* B
p=0,012 p=0,034 p=0, p=0,340
r,=-0,225 r,=-0,111 r =-0,305 r,=-0,054
MFODS_P "~ o _ s 0.007#%* B
p=0,004 p=0,159 p<0, p=0,494

Megjegyzés: rs: Spearman’s rho: korreldcids egyiitthaté (kapcsolat er6sségének abszolut értéke:
0-0, 19:elhanyagolhatéan gyenge; 0, 20-0, 39:gyenge; 0, 40-0, 59:kozepes;0, 6-0, 79:
erés; 0, 8-1:nagyon erds); p: szignifikancia (*: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001); a skalak roviditésének
ismertetése a ,Mddszerek” fejezetben a ,Méréeszkozoknél” talalhato.
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3. tablazat. A GRAT, az MLQ, a BHS és az MFODS 6sszpontszamanak
és alskalainak atlaga, valamint a vegyes kétszempontos varianciaanalizis féhatasainak
és interakcios hatasanak mértéke és szignifikanciaja

A csoportokat és

Csoportok Az intervencio . ..
osszehasonli-  el6tti és utani azintervencio
MD MD R : egyiittes hatasat
. 3 tasatvizsgaléo  allapotot vizs- vizsgalé interak
Elsteszt Utéteszt szempont galé szempont ciég szempont
F(df); F(df);
(af);p (df);p F(df); p
Vizsgalati csoport 176,91 187,65 6,535(1, 80) 18,389(1, 161) 15,323(1, 80,2)
GRAT
Kontrollcsoport 170,04 171,82 0,0118* <0,0071%*** 0,0025%*
Vizsgalati csoport 52,39 55,66 10,54(1, 74,2) 10,631(1, 161) 6,890 (1, 161)
GRAT_AO
Kontrollcsoport 49,8 50,16 0,0018** 0,0014** 0,0095**
Vizsgélati csoport 59,69 63,39 13,283(1, 161) 11,095(1, 161) 8,788(1, 161)
GRAT_AB
Kontrollcsoport 56,53 56,75 <0,007*** 0,001 0,003**
Vizsgalati csoport 64,83 68,6 1,172(1, 106,5) 9,675(1, 161) 2,537 (1,161)
GRAT_SA
Kontrollcsoport 63,71 64,92 0,285 0,0022%* 0,131
a Vizsgalati csoport 50,16 52,06 2,401(1, 69,4) 1,340(1, 161) 3,846(1, 161)
ML
Kontrollcsoport 48,14 48,63 0,1258 0,0516 0,2488
Vizsgélati csoport 26,09 27,92 5,182(1,161) 8,459(1, 161) 6,826(1, 161)
MLQ_P
Kontrollcsoport 24,69 24,78 0,024* 0,004** 0,001**
Vizsgalati csoport 24,07 24,14 0,130(1, 87,6) 0,203(1, 161) 0,097(1, 161)
MLQ_S
Kontrollcsoport 23,45 23,84 0,6638 0,0653 0,7560
BHs Vizsgalati csoport 3,571 2,848 6,589(1, 74,7) 1,274(1, 161) 4,359(1, 161)
H
Kontrollcsoport 4118 4,333 0,0123* 0,2608 0,0384*
Vizsgalati csoport 0,884 0,589 16,566(1, 76) 1,400(1, 161) 11,621(1, 161)
BHS_A
Kontrollcsoport 1,098 1,706 0,007*** 0,2385 <0,007***
Vizsgalati csoport 1,339 1,366 2,382(1,161) 0,033(1, 161) 0,233(1, 161)
BHS_M
Kontrollcsoport 1,588 1,529 0,125 0,857 0,630
BHS_C Vizsgalati csoport 1,348 0,893 0,693(1, 161) 15,872(1, 161) 0,380(1, 161)
Kontrollcsoport 1,431 1,098 0,406 <0,007*** 0,5385
Vizsgélati csoport 50,55 49,87 1,105(1, 161) 2,161(1, 161) 0,098(1, 161)
MFODS
Kontrollcsoport 52,45 51,39 0,295 0,144 0,755
Vizsgalati csoport 24,46 24,19 1,110(1, 161) 0,057(1, 161) 1,477(1,161)
MFODS_O
Kontrollcsoport 24,86 25,27 0,315 0,812 0,226
Vizsgalati csoport 14,32 14,10 2,183(1, 161) 3,960(1, 161) 1,027(1,161)
MFODS_U
Kontrollcsoport 15,41 14,73 0,141 0,048* 0,312
Vizsgélati csoport 1,77 11,58 0,024(1,161) 3,199(1, 161) 1,0206(1, 161)
MFODS_P  Kontrollcsoport 11,61 11,42 0,878 0,076 0,274

46



AHALA, MINT VEDOFAKTOR A KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT PSZICHES KIHIVASOKKAL...

A vizsgalati és kontrollcsoport 6sszehasonlitasabdl (3. tablazat: a ,,csoportok
Osszehasonlitasat vizsgalo szempont”) lathato, hogy a vizsgalati csoportban va-
lamennyi f6 és alskala vonatkozasaban magasabb a vonashala és az élet értel-
mességének megélése, valamint alacsonyabb a reménytelenség és a halalszo-
rongas pontszadma, mint a kontrollesoportban. A kiillonbség 6 esetben (a 16-bol)
szignifikans. Igy ennek a csoportnak a tagjai a vizsgalat kezdetén az élet értel-
mességét jobban megélik és kevésbé jellemz6 rajuk a reménytelenség, valamint
hal4lszorongasuk is alacsonyabb. Az intervenci6 el6tti és utani mérést (3. tab-
lazat: ,az intervenci6 el6tti és utani allapotot vizsgald szempont”) 6sszehason-
litva, a hala kérd6iv, valamint alskélai esetében figyelhet6 meg szignifikans
pontszamemelkedés. Igy kiemelhetd, hogy a naplézas a hala megélt szintjével
Osszefligg. A csoportokat és az intervenciot egylitt vizsgalé interakcios szempont
(3. tablazat) elemzése soran azonban kideriil, hogy a hala kontstruktum szem-
pontjabdl a halanaplo vezetésnek csak a teljes hala kérdéiv (F(1, 80,2)=15,323;
p=,0025*%), valamint a b&ség érzékelés faktor (F(1, 161) = 8,788; p = 0,003*%)
szempontjabol van hozzaadott értéke. Emellett megfigyelhetd, hogy a halanap-
l6vezetés az élet értelmességének megélése (F(1, 161) = 6,826; p = 0,001*%), a
teljes reménytelenség (F(1, 161) = 4,359; p = 0,0384%), illetve a reménytelenség
jovével kapcesolatos érzéseinek (F(1, 161) = 11,621; p <0,001***) szempontjabol
is szerepet jatszik.

Az intervenci6 el6tti, illetve utani mérések kozott mutatkozott szignifikans
kiilonbségeket diagrammon is 4brazoltuk. A konnyebb érthet§ség kedvéért min-
den skalat leosztottunk a tételei szamaval, tehat a skaladtlagokat abrazoltuk.
igy a Hala Kérd6iv (GRAT) és béség érzékelése (GRAT _AB) alskélaja esetében
5-fok1, az élet értelmességének megélése (MLQ_P) kapcsan 7-fokd, a teljes
Reménytelenség Skala (BHS), valamint a reménytelenség jovével kapcsolatos
érzéseinek (BHS_A) komponensével kapcsolatosan 2-foku (igaz-hamis) skalan
abrazoltuk a kapott eredményeket (8. abra).
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Hala kérd6ivben mutatott valtozas
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8. abra. A vizsgalati és kontrollcsoport dtlagértékei
a hdlanaplovezetés el6tt (el6teszt) és utdna, két hét elteltével (utdteszt)
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Masodik hipotézisiink tehat részben teljesiilt. A halanapl6 vezetés Osszefiigg
az Osszesitett hala pontszammal, a bGség érzékelésével, az élet értelmességének
megélésével, a reménytelenséggel, valamint a reménytelenséghez kapcsol6do
jovGbeli érzésekkel.

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunkban elGszor a diszpozicionalis hala és a mentalis egészség szem-
pontjabol meghatarozé néhany pozitiv pszicholbgiai valtoz6 kapesolatat jartuk
koriil egy korabban nem tapasztalt kihivasokkal terhelt id§szakban, a korona-
virus vilagjarvany masodik hullaméban. Feltételeztiik, hogy azok, akiket a vo-
nashala magasabb szintje jellemez, pozitivabban értékelik pszichologiai jollé-
tiiket, kevésbé jellemzd rajuk a reménytelenség érzése és kisebb mértékben szo-
ronganak a halaltol. Eredményeink értelmében a hala 6sszpontszama, illetve
alskalai jelentGsebb Gsszefliggést mutattak a pszichologiai jolléttel, mint a re-
ménytelenséggel és a halalszorongéssal. Tendenciajaban erésebb kapcsolat fi-
gyelhet6 meg a héla teljes skaldja, valamint a bség érzékelése faktor és a pszi-
chologiai jollét kozott, mint a masok értékelése, illetve az egyszerti dolgok meg-
becsiilése és a jollét viszonylataban. Azok a személyek tehét, akik egy pozitiv
esemény kapcsan erGsebb halat éreznek, gyakrabban élik at ezt az érzelmet, és
életiik szamos teriiltén sokak irdnt megnyilvanul, jobban realizaljak személyes
potencialjaikat, illetve a képességeik és aktivitasuk kozotti kongruencia is er6-
sebb, ami biztositja személyes fejlédésiiket és novekedésiiket. Eredményeink
alatamasztottak azon kisszamu vizsgalat tapasztalatait, amelyek a hala pszicho-
logiai jollétre gyakorolt hatdsaval foglalkoznak. A diszpozicionalis hila fontos
kapcsolatban all a pszichologiai jolléttel; szoros Osszefiiggés mutathato6 ki az
onelfogadas, a masokkal valo6 pozitiv kapcsolat és a személyes fejlédés, kozepes
a kompetencia, valamint az életcél, tovabba gyenge, pozitiv kapcsolat az auto-
noémia és a hala szintje k6zott (Wood és mtsai., 2009).

A koronavirus vilagjarvany kedvez6tleniil hatott a pszicholbgiai jollétre (De
Kock és mtsai., 2021), nagymértékben fokozta a reménytelenség (Rossi és mt-
sai., 2021) és a halalszorongas (Martinez-Lopez és mtsai., 2021) mértékét, a
hala viszont adaptivabb coping stratégiak kialakitdsan keresztiil hozzajarulhat
a jollét erdsitéséhez. Wood és munkatarsainak (2007) vizsgalata szerint a ma-
gas diszpozicionalis halaval jellemezhet6 személyek gyakrabban valasztjak az
aktiv megkiizdést, a tervezést vagy a pozitiv Gjra-értelmezést, szemben a visel-
kedés feladaséaval vagy a tagadas elkeriils stratégiaival.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a hala atélésének gyakorisaga és intenzita-
sa, azaz a vonashala fejleszthet6-e. Ezt a kisérleti csoportnal kéthetes halanap-
16 vezetéssel kivantuk igazolni. A hilaintervenci6 hatasaként a diszpozicionalis
héla novekedése mellett szamoltunk azzal is, hogy né az élet értelmességének
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megélése, ugyanakkor csokken a reménytelenség érzése és a halalszorongas.
Eredményeink szerint azok, akik vallalkoztak a halanaplo vezetésre, eleve ma-
gasabb diszpozicionalis halaval rendelkeztek, magasabb volt naluk az élet ér-
telmességének megélése, tovabba alacsonyabb reménytelenség és halalszoron-
gas jellemezte Gket.

A Kkisérleti és kontrollcsoport eredményeinek 6sszehasonlitasa azt mutatja,
hogy a kéthetes halanapld vezetés képes volt szignifikansan tovabb novelni a
hala diszpozicidjat, az intervencié hozzaadott értéke tovabba megfigyelhetd az
élet értelmességének megélése, valamint a teljes reménytelenség skala, illetve a
reménytelenség jovGvel kapcsolatos érzések faktora tekintetében is.

A hélanapl6 vezetés hatasaként megragadhat6 szignifikans novekedés a hala
0sszpontszadmaban, illetve a b&ség érzékelése faktorban igazolja, hogy a hala
érzésének és élményének tudatositasaval ez a vonas fejleszthetf. Ez 6sszhang-
ban van korabbi kutatasok eredményeivel, amelyek a halaintervencié vonasha-
lara gyakorolt pozitiv hatdsat tdimasztottak ald (Emmons & McCullough, 2003;
Froh és mtsai., 2008).

Egyik legfontosabb eredményiink szerint a halatételek napi és rendszeres
szambavétele, illetve lejegyzése hozzdjarult az élet értelmességének fokozottabb
megéléséhez. A halanapl) vezetés, akar két hét alatt is, olyan tapasztalatokkal
képes gazdagitani az egyént, amelyek az élet egészét megélésre érdemesebbé
teszik, fliggetleniil attol, hogy az Gsszességében kielégitG-e. Az élet értelmes-
ként val6 megélése magaba foglalja azt is, hogy az 4ltalunk nem moédositha-
10, kedvezotlen adottsagokban és koriilményekben is értelmet talalunk, illetve
akkor is értelmesnek éljiik meg az életiinket, ha pillanatnyilag vagy idélegesen
besziikiilnek, vagy korlatozottak azok a lehet8ségek, amelyek azt egyébként ér-
telmessé teszik. Az értelemmel val6 bet6ltottség Frankl (1997) szerint személy-
és helyzetspecifikus értékek megvalositasanak kovetkeztében jon létre, amelyek
egyikeként a bedllitédasi értékeket nevezi meg. Ezek az értékékek a megvaltoz-
tathatatlan adottsdgokhoz valé hozzaallasban nyilvanulnak meg, mint amilyen
példaul a betegség, a szenvedés vagy a halal méltdsaggal torténd elfogadasa.
A beallitodasi értékek olyasféle felkésziiltségeket mozgositanak az egyénben,
amelyek segitségével nehézségeit6l fiiggetleniil — megélése idején vagy elGtte,
benniik reménykedve — Ggy érzi, megéri élni.

Az élet értelmességének konstruktuma esetében egylittjarast talaltak a pszi-
chologiai jollét tobb indikatoraval (Kundi és mtsai., 2003; Reker & Fry, 2003;
Shek, 1992; Zika & Chamberlain, 1992). Az értelmesség megélése alacsonyabb
érzelmi labilitassal fligg 6ssze (Steger és mtsai., 2006; Steger és mtsai., 2008) és
pozitiv egyiittjarast mutat az intrinzik életcélok fontossagaval (Konkoly Thege
és mtsai., 2010; Martos, és mtsai., 2006; Martos & Kopp, 2012). Eredménye-
ink tehat arra engednek kovetkeztetni, hogy a halanaplo vezetés az értelmes-
ség megélésének novelésével hozzajarul a személy pozitiv lelki egészségének és
adaptiv mikodésének fejlesztéséhez.
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Vizsgalatunk masik 1ényeges felismerése szerint a halaintervenci6 hatasara
szignifikdnsan csokkent a reménytelenség 6sszpontszama, illetve a reményte-
lenség affektiv faktora, a jovével kapcsolatos negativ érzések is mérséklédtek.
Tehat az egyén 6nmagaval és jovGjével kapcsolatos negativ szemléletmoddja és
attitlidjei pozitiv iranyt valtozast mutatnak. A reménytelenség érzelmi allapo-
tanak jelentGsége abban 4ll, hogy szorosan 0sszefiigg szdmos pszichologiai be-
tegséggel (Beck és mtsai., 1974), kapesolatba hozhat6 fizikai megbetegedések-
kel (Jensen, 1987; Stein és mtsai., 1989), tovabba elégtelen szociilis élettel és
kapcsolatrendszerrel jar egyiitt (Everson és mtsai., 1996). Beck szerint (1976) a
jovére vonatkoz6 negativ varakozasok rendszere a depresszids személyek gon-
dolkodésanak jellegzetes aspektusa. A reménytelenség maga utan vonja a jové-
perspektiva lezarulasat, igy az ongyilkossagi veszélyeztetettségnek is megbiz-
hat6 indikatora (Perczel Forintos, 2011).

A hélaintervenci6 eredményeink altal felmutatott jellemzd&i ravilagitanak a
modszer mechanizmusara is. A naplovezetés segit észrevenni és rogziteni az élet
azon aspektusait, amelyek felett az egyén a mindennapok soran legtobbszor at-
siklana, nem venné figyelembe Gket, vagy nem ruhazna fel azokat kiilénosebb
érzelmi tartalommal. Amikor figyelmiinket arra iranyitjuk, ami van, ahelyett,
hogy mentalis életiinket az uralna el, ami hianyzik, illetve amikor a dolgok mi-
lyensége helyett a dolgok meglétére kezdiink el koncentralni, Gjraértelmezziik
azt is, hogy mi szamit fontosnak; felismerhetjiik, hogy a rendelkezésiinkre 4116
dolgok bGségesen elegendék. A halanaplé vezetés segit oriilni, szimba venni és
megiinnepelni a napokat, megragadni fontos pillanatokat, miel6tt azok lepereg-
nének a tapasztalat homokorajan. Tovabba az iras soran az események mellé po-
zitiv emociok (remény, 6rom, boldogsag, elégedettség) asszocialédnak, amelyek
egyfelGl az élettel kapcsolatos pozitiv attitlidot, masfel§l a hangulati allapotot is
alakitjak. Mindemellett azok, akik gyakrabban élik 4t a halat, tobbszor tapasz-
talnak meg mas pozitiv érzelmeket is és ritkabban negativakat (Emmons & Mc-
Cullough, 2003; Froh & Sefick, 2008). A naplovezetés gyakorlatilag segithet el-
fogadni a kdriilmények realitasat, és a tapasztalatokban meglatni a lehet&séget.

A halalszorongas valtozatlansagdnak magyarazatat a konstruktum komp-
lexitasa adhatja, amelyet a kéthetes idGintervallumban a halanapl6zas mellett
szamos egyéb tényezs is befolyasolhatott. Olyan, az egyén jellemzgib6l fakado
aspektusok is hatassal lehetnek ra, mint példaul a nem, életkor, vallasossag,
csaladi és egészségi allapot (Yalom, 2018). Ennek elemzésére egy hosszabb in-
tervencid és nagyobb minta adna lehetGséget. A kontrollcsoportban, ahogy fel-
tételeztiik, nem valtozott a vonashala, az élet értelmességének megélése és a
reménytelenség, hiszen naluk nem tértént beavatkozas.

A koronavirus-jarvany alatt jelentGsen megnétt a mentélis probléméakkal se-
gitséget kér6k szama, a depresszios, szorongasos tiinetek gyakorisaga, feler4so-
dott a halalfélelem. Vizsgalatunk eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy
a halanapl6 vezetés alkalmas eszkoz lehet a mentalis egészség és az adaptivabb
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megkiizdés tamogatasaban. Elénye, hogy egyszer(i, konnyen és gyorsan meg-
valosithatd. Kutatasaink soran azt lattuk, hogy gyakran az intervencios idGszak
utan is folytatjak a résztvevSk az irast. Szamos kutatas igazolta, hogy amikor
gondolatainkra és érzéseinkre irasban reflektalunk, az segit értelmet talalni a
veliink torténtekben és kezelni az eseményekhez kapcsol6doé érzelmeinket (Pen-
nebaker & Seagal, 1999). A hala — vizsgalatunk tiikrében — felfoghat6 egyfajta
el6feszitettségként is arra vonatkozdan, hogy kiilonb6z6 helyzeteket és életese-
ményeket pozitivan interpretaljunk, tagabb értelemben pedig az élet egészére
vonatkoz6, abban a j6 dolgokat felismer6 és megbecsiil6 szemléletmodként is.
Végiil sziikséges emlitést tenniink vizsgalatunk korlatairél is. Mindenekel 6tt
onbecsl§ skaldkat hasznaltunk, ezért az ebbdl fakadé torzitasokat nem tudjuk
elkeriilni. Mintankban a nék feliilreprezentaltak. Eredményeinkben visszatiik-
rozodik, hogy a vizsgalat soran a személyek maguk donthették el, hogy a kisér-
leti vagy a kontrollcsoportban kivannak-e részt venni. Azoknal ugyanis, akik
vallalkoztak a halanapl6 vezetésre, eleve magasabb volt a diszpozicionalis héila
és az élet értelmességének megélése, illetve alacsonyabb a reménytelenség és ha-
14lszorongés érzése. A kutatas természetesebb elrendezésére torekedtiink azzal,
hogy a vizsgalati személyeket nem random mddon soroltuk be egyik vagy masik
csoportba, mérlegelve annak lehetGségét, hogy az 6sztonzés vagy presszid ha-
tasara torténé halanaplozés torzithatja az eredményeket, vagy akar ellenallast
is kivalthat. Vizsgalatunk tovabba arra is rdmutat, hogy a kéthetes intervencio
az eleve magas vonéashalat és értelmesség megélését is képes szignifikansan to-
vabb novelni, a reménytelenség érzését pedig csokkenteni. Annak ellenére, hogy
a modszertani kovetelményektdl eltértiink, eredményeink jol értelmezhetek és
hasznos tAmpontokkal szolgdlnak mind a kés6bbi kutatdsok szamara, mind pe-
dig gyakorlatban dolgoz6 szakemberek eszkoztaranak bévitése szempontjabol.
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KELL-E FOGLALKOZNI AZ IRIGYSEGGEL?
A DISZPOZICIONALIS IRIGYSEG PSZICHOLOGIAI
JELENTOSEGE1
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KRE Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék
Levelezd szerzg: Araté Judit: aratojudit@gmail.com

Absztrakt

Hattér: Az irigység témajaval évezredek 6ta foglalkozik az emberiség, a pszichol6-
gia tudomanya is szinte a kezdetekt8l fogva érdeklédik irdnta. Nincs azonban egységes
allaspont a diszpozicionalis irigység konceptualizaldsdban, magyar mintan pedig alig
van a témat érint6 kutatés, holott a diszpozicionalis irigység a nemzetkozi kutatasi ered-
mények alapjan pszicholégiai szempontbdl jelentGsnek tekinthetd.

Célkitiizés: Az elemzések elsGdleges célja a diszpozicionalis irigység hazai kutata-
sanak 0sztonzése, azaltal, hogy feltarjuk és a nemzetikozi szakirodalom alapjan meg-
erdsitjiik legfontosabb korrelatumait, modellt épitiink.

Moédszer: Amintat a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem ,Eletiink a koronavirus-jar-
vany idején” cim{ kvazi reprezentativ mintaja kutatasaban a 18. életéviiket betolts sze-
mélyek adtak (n = 2205). Az egyes valtozok kozotti kapesolatok feltarasara korrelaci-
0s elemzések szolgaltak, a valtozok kozotti kapesolatrendszer feltérképezésére modell
elemzés (SEM) késziilt.

Eredmények: A modell alapjan almondhat6, hogy a diszpozicionalis irigység jol meg-
hatarozza a depressziot és a jollétet. A modell a diszpozicionalis irigység variancidjanak
27%-4t, a depresszi6 variancigjanak 38%-at, az altalanos jollét variancidjanak 42%-at
magyarazza. A nék és a férfiak diszpozicionalis irigység szintje kozott szignifikans, de
elhanyagolhat6 hatasmértékii kiilonbség van.

Kovetkeztetés: A diszpoziciondlis irigység és a jollét kapcsolata mintankon meg-
erdsitést nyert, a vizsgalatok a diszpozicionalis irigység pszichologiai jelentGségét és to-
vabbi vizsgalatanak sziikségességét timasztjak ala. A részletesebb elemzés a gyakorlat
szamara is hasznos lehet.

Kuleszavak: diszpoziciondlis irigység = depresszi6 = jollét » SEM = COVID-19

Abstract

Background: envy has been a subject of human interest for thousands of years, and
the science of psychology has been interested in it almost from the beginning. However,
there is no consensus on the conceptualisation of dispositional envy, and there is hardly
any research on the subject in Hungary, although international research has shown that
dispositional envy is psychologically significant.

Aim: The main goal of our study is to encourage Hungarian research on dispositional

t Atanulmény ,A diszpozicionalis irigység pszichologiai jelent§ség és mérése” cimti OTDK palya-
munkan alapszik (Aratd, 2023).
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envy by exploring and confirming its most important correlates and building a model
based on the international literature.

Method: The sample was a quasi-representative sample of individuals aged 18
years and older (n = 2205) in our study ,,Our lives during the coronavirus pandemic”.
Correlation analysis was used first, followed by Structural Equation Modelling (SEM)
to explore the relationships between variables.

Results: The model suggests that dispositional envy is a strong predictor of depression
and well-being. The model explains 27% of the variance of dispositional envy, 38% of the
variance of depression, and 42% of the variance of well-being. There is a significant, but
negligible effect size difference between the levels of dispositional envy in women and men.
Conclusion: The relationship between dispositional envy and well-being is confirmed in our
sample, and the results support the psychological significance of dispositional envy and the
need for further investigation. More detailed analysis may also be useful for practitioners.

Keywords: dispositional envy = depression = well-being = SEM = COVID-19

ELMELETI HATTER
Mi az irigység?

Az irigység kérdéskore évezredek 6ta foglalkoztatja az emberiséget, filoz6fusok
sora elmélkedett a témarol, és a pszicholdgia, kiilonosen a pszichoanalizis tor-
ténete soran is tébbszor felbukkant (Téth, 2009; Lange & Protasi, 2021; Freud,
1920; Horney, 1926; Freud, 1933, idézi Borgos, 2017; Mitchel & Black, 2000; F6-
nagy & Target, 2005), illetve a szocialpszichologia is foglalkozik az irigységgel,
példaul a tarsas 6sszehasonlitas elméletéhez kapcsolodban (Festinger, 1954).

Azirigység egy kellemetlen, gyakran fajdalmas érzelem, amely tipikusan két
személyt érint, és akkor jelenik meg, amikor egy személy vagy személyek cso-
portja olyasmit élvez vagy birtokol, amire az irigy személy vagyik (pl. targyat,
tarsadalmi poziciot, tulajdonsagot, életformét). Az irigység leginkabb akkor je-
lentkezik, ha a hiany olyan teriiletet érint, amely a személy 6nmeghatarozasa
szempontjabol jelentds. Az irigy személy sajat magéaval szembeni elégedetlensé-
ge pedig fokozodik, amikor a fels6bbrendiisége mas, alternativ 6sszehasonlita-
si helyzetekben sem mutatkozik meg. Az irigységet a kisebbrend(iségi érzés, az
ellenségesség érzése, a rosszindulat, a neheztelés, a vagyakozas, a harag, illetve
a bilintudat és a tagadas is jellemezheti (Parrott & Smith, 1993; Smith és mtsai.,
1999; Smith & Kim, 2007).

Tai és munkatarsai (2012) megfogalmazasa szerint az irigység a masok jo
sorsa, sikere miatt érzett fijdalom. Ben Ze'ev (2000) pedig ugy vélte, az irigy-
ség altalanosnak tekinthet6 abban az értelemben, hogy az irigy személy nem
minden esetben pontosan azt, illetve pont ugyanolyat kivin megszerezni, mint
amivel az irigyelt személy rendelkezik, ezen tl pedig nagyon gyakori, hogy az
irigy személy nem egy konkrét személlyel szemben érez irigységet, hanem mind-
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azokkal szemben, akik rendelkeznek azzal, aminek a hidnya szaméara problémat
jelent. Tobb elméletalkoto szerint az irigység kezdeti élményében megjelenik
az igazsagtalansag érzése, vagyis gyakran el6fordul, hogy amikor valaki irigy,
akkor Ggy érzi, az irigyelt személy valdjaban érdemteleniil van el6nyos helyzet-
ben, vagy legalabbis az irigy személy hatranyos helyzete igazsagtalan (Smith és
mtsai., 1994; Ben-Ze'ev, 2000).

AZ IRIGYSEG, MINT SZEMELYISEGVONAS:
A DISZPOZICIONALIS IRIGYSEG

Az irigységet sziikebb értelemben véve és a tudomanyban hagyomanyosan gy
tekintik, mint ami ellenséges érzéseket tartalmaz, és ellenséges cselekvésekhez,
tettekhez vezethet (Smith & Kim, 2007). Az irigység nem feltétleniil egy rovid
ideig tart6 érzelmi allapot, hanem a feltételezések szerint kialakul (Hoogland
és mtsai., 2016), illetve id6vel mas érzelmi allapotokka alakulhat at (Smith,
2004). Ez kiilonbo6z6 affektiv, kognitiv és motivacios kdvetkezményekben nyil-
vanulhat meg, amelyeknek a feltételezések szerint az a céljuk, hogy csokkentsék
a kiilonbséget az irigy és az irigyelt személy kozott (Parrott & Smith, 1993; Van
de Ven és mtsai., 2009). Kutatasok alatdmasztjak, hogy azirigység a kovetkez6
esetekben fokozodik: ha az irigy személy az irigyelt személyt 6Gnmagahoz hason-
l6nak érzékeli (Henniger & Harris, 2015; Schaubroeck & Lam, 2004), illetve, ha
az irigység targya tarsadalmi pozicié szempontjabol 1ényeges (Fiske, 2010).

Elkiilonitend6 egymastol az epizodikus, méas néven allapot irigység (episo-
dic envy) és a diszpozicionalis vagy vonas irigység (dispositional envy). Az epi-
zodikus irigység egy adott helyzetben el6fordulé tarsas 6sszehasonlszavitasbol
fakad6 komplex érzelem, amely két komponensbdl all (érzékelés, és 6szehason-
litas). Az epizodikus irigység egyes esetekben rombold, més esetekben épitd jel-
legli eredményhez vezet (Hoogland és mtsai., 2016). Smith és munkatarsai vi-
szont (1999) az irigységet személyiségvonasként tekintették, amely kiilonb6z6
mértékben ugyan, de mindenkiben megvan. A diszpozicionalis irigység az irigy
személy felett all6 masik személyre iranyulé sszehasonlitason alapul6 vonés
szint{ érzelem, ami frusztraciéhoz vezet (Lang & Crusius, 2015). A vonds szin-
tli érzelmek a hangulati 4llapotokra hasonlitanak, de elég sokaig allnak fonn
ahhoz, hogy az emberek jellemezhetGek legyenek a segitségiikkel, igy személyi-
ségvonasnak tekinthetSk (Desmet, 2002). Azok a személyek, akikre a diszpozi-
cionilis irigység jellemz8bb, gyakrabban szenvednek kisebbrendiiségi érzéstdl,
ami viszont az irigységet alapozhatja meg (Smith és mtsai.,1999).

Nincs azonban egységes allaspont a kutatok kozétt abban, hogy miként is
kellene konceptualizalni az irigységet, a diszpozicionalis irigységet (Lange és
mtsai., 2018). Amiben az albb ismertetett diszpozicionalis irigység elméletek
egyeznek, hogy az irigység meglétéhez elengedhetetlen a kovetkez6 harom 6sz-
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szeteve: irigy személy, az irigység targya, irigyelt személy. E szerint tehat az
irigység egy negativ érzelmi allapot, ami azt kovetGen jon létre, hogy az irigy
személy az irigység targya kapcsan 6sszehasonlitja magat az irigyelt személy-
lyel Gigy, hogy az irigyelt személyt maga f6lott allonak tekinti (Miceli & Castel-
franchi, 2007; Smith & Kim, 2007).

A Kett0s irigység teoria szerint az irigységnek két kiilonb6z6 forméja van: a
joindulata (benign) és a rosszindulatd (malicious) irigység. Funkcionalista meg-
kozelités szerint mindkett§ az irigy és az irigyelt személy kozotti kiilonbséget
hivatott csokkenteni (Van de Ven és mtsai., 2009; Lange & Crusius, 2015). J6in-
dulatti irigység esetén az irigy személy sajat magat igyekszik magasabb szintre
emelni, hogy hasonléan sikeres legyen, mint az irigyelt személy. Rosszindulat
irigység esetén viszont az irigy személy a kozte és az irigyelt személy kozti kii-
I6nbséget Ggy probalja meg csokkenteni ugy, hogy az irigyelt személyt leértékeli,
az altala elért el6nyt kisebbiti vagy becsmérli. A Rosszindulatil irigység elmélet
szerint viszont az irigység egységes érzelem rosszindulatt kovetkezményekkel,
ez megfeleltethet§ az emlitett rosszindulatt irigységnek (Parrot & Smith, 1993;
Miceli & Castelfranchi, 2007; Smith & Kim, 2007). Az Irigység fajdalom elméle-
te szerint az irigység egységes érzelem, amelyet a faijdalom vezérel, és egyszerre
vezethet konstruktiv és destruktiv kovetkezményekhez. A tedria szerint a j6in-
dulatti és a rosszindulati irigység kozos eleme a masok jobb helyzete miatti f4j-
dalom. Averziv érzelemrdl 1évén sz6, az irigy személy azt megproébalja elkeriilni,
amihez kiilonb6z6 stratégidkat alkalmazhat: az irigységhez kétféle cselekvési
tendencia kapcsolodhat, amelyek abbol fakadnak, hogy a személy szamara az
irigység fenyegetésként vagy kihivasként jelenik-e meg. Masként fogalmazva,
az irigység és az arra adott reakci6 homesztatikus folyamat: a masik szeren-
cséje, jobb helyzete miatti fijdalom aktivalja a fenyegetés- és kihivas-orientalt
cselekvési tendenciakat. Ennek kovetkeztében pozitiv és negativ cselekvések, és
eredmények is lehetségesek (Tai és mtsai., 2012). Az Egységes Irigység Elmé-
let szerint pedig az irigység fajdalmas érzelem, ami magéaban foglalja az abban
val6 hitet, hogy az irigy személynek hidnyzik valamilyen fontos, az én-fogalma-
val vagy egy versenyhelyzettel 6sszefiiggd dolog, ami az irigyelt személynek van.
Az irigység tartalmazza a motivaciot, hogy a személy csokkentse az altala oko-
zott fajdalmat, és javitson relativ helyzetén (Cohen-Charash & Larson, 2017).

Amig tehat a Rosszindulatii irigység elmélet egyféle, a Ketts irigység ted-
ria kétféle irigységrol beszé€l, az Irigység fajdalom elmélete egyféle irigységrdl
kétféle lehetséges kdvetkezménnyel, addig az Egységes Irigység Elmélet nem
tesz kiilonbséget kétféle irigység kozott, de nem is hatarozza meg annak jelle-
gét, pozitiv vagy negativ voltat.
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MIERT FONTOS A DISZPOZICIONALIS IRIGYSEG?

Kutatéasok szerint a személyiségjellemzdk koziil a diszpozicionalis irigység az
egyik, ami befolyasolja a depressziét: akinek magasabb a diszpozicionalis irigy-
ség szintje, érzékenyebb a tarsas 6sszehasonlitasra, ami kisebbrendiiségi érzés-
hez, haraghoz, ellenségességhez, irigységhez vezethet (Smith és mtsai., 1999;
Bajraktarov és mtsai., 2017; Xiang és mtsai., 2020). Az irigység két fontos kom-
ponense — az ellenségesség és depressziv 6sszetevGk — az irigy személy kisebb-
rendiiségi érzésébdl, valamint abbol fakadnak, hogy az irigy személy agy érzi,
az irigyelt személy el6nye nem fair. Ezért azok, akikre magasabb diszpoziciona-
lis irigység szint jellemz6, magasabb frusztraciéra is hajlamosak, valamint fo-
kozottabban élik at az igazsagtalansag érzését (Smith és mtsai., 1994; Smith és
mtsai., 1999, Luglio, 2002; Smith & Kim, 2007; Milfont & Gouveia, 2009).

Mas kutatéasok a jollét (élettel valo elégedettség) és a diszpozicionalis irigy-
ség kapcsolatat helyezik a fokuszba. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a
diszpozicionalis irigység és az élettel valo elégedettség kozott negativ kapcesolat
van. Az irigységre hajlamosabb személyek nagyobb valoszintiséggel boldogtala-
nok, elégedetlenek az életiikkel, jellemzGbbek rajuk a rossz érzések, a kevesebb
energia (Smith és mtsai., 1999; Luglio, 2002; Barr & Cacciatore, 2007; Milfont
és mtsai., 2009). A depresszids tiinetek pedig komoly hatast gyakorolnak példaul
az id6sek jollétére (Beekman és mtsai., 2002). Azok a személyek, akikre komo-
lyabb depresszids tiinetek jellemz6k, azokon a napokon is alacsonyabb j6l1étrél
szamoltak be, amikor pozitiv életeseményekben volt résziik, és azokon a napo-
kon is, amikor negativ tarsas interakciéba keriiltek (Steger & Kashdan, 2009).

A diszpozicionalis irigység és a Big Five személyiségdimenzidk koziil eddig
csak a Neuroticzizmussal talaltak kozepes erdsségt, pozitiv szignifikans kap-
csolatot (r = 0,43-0,56, minden esetben p = 0,001) kapcsolatot (Smith és mtsai.,
1999; Xiang és mtsai., 2016), mindazonaltal nem jelent6s a diszpozicionalis
irigység és a Big Five dimenziok kapcsolatat firtat6é kutatasok szama. Vizsgala-
tunk szempontjabol kiemelendd még, hogy egy szisztematikus 4ttekintés szerint
a mellett, hogy a magasabb Neuroticizmus szint alacsonyabb pszichés jolléttel
jar egyiitt, a Neurototicizmus nem jelezte elére szignifikinsan a depressziot,
amikor a regresszios elemzésbe a depresszidval Osszefiiggd olyan valtozokat is
bevontak, mint a pesszimizmus, a boldogtalansag, a passziv megkiizdés (Toni
& Tamara, 2017).

A korai maladaptiv sémak és a diszpozicionalis irigység kapcsolatat vizs-
galo kutatasrol nincs tudomasunk. Egy 54 tanulmanyt — ami 24 ezer vizsgéalati
személy valaszait dlelte ol — figyelembe vev{ szisztematikus attekintés szerint
a korai maladaptiv sémak szignifikans pozitiv kapcsolatban vannak a depresz-
szibval is (Nicol és mtsai., 2020). A nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan
elmondhat6, hogy a korai maladaptiv sémak altali meghatarozottsag magas
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Neuroticizmus szinttel jar egyiitt, és a depresszios tlinetek elérejelzésében a Big
Five személyiségdimenzioknal jobb prediktornak bizonyulhat (Thimm, 2009).

CELKITUZESEK

A nemzetkozi szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy a diszpozicionalis irigy-
ség olyan konstruktumnak tekinthet8, amely negativ kapcsolatban all a szemé-
lyek életmindségével, jollétével, a depresszids tiinetek kialakulaséat pedig elése-
githeti (Bajraktarov és mtsai., 2017; Xiang és mtsai., 2020; Smith és mtsai., 1994;
Smith és mtsai., 1999, Luglio, 2002; Smith & Kim, 2007; Milfont & Gouveia,
2009; Barr & Cacciatore, 2007). Ugy t{inik tovabb4, hogy a kutatasok inkabb a
diszpozicionalis irigység egy-egy aspektusat vizsgaljak, a korai maladaptiv
sémak és a diszpozicionalis irigység kapcsolatat feltaré kutatasra pedig nem
leltlink. Mindezek alapjan célunk feltaro jelleggel megvizsgalni kvazi reprezen-
tativ magyar mintan a diszpozicionalis irigység és a jollét, a depresszio, a korai
maladaptiv sémak, valamint a Neuroticizmus kapcsolatat. Ezek alapjan olyan
modell felépitésének megkezdése a cél, amelyre a késGbbi kutatasok soran té-
maszkodni lehet.

MODSZER
Vizsgalati minta és az eljaras menete

A vizsgalati mintat a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem ,Eletiink a koronavi-
rus-jarvany idején” cimi kutatasanak adatbazisa adta (a tovabbiakban Poszt-
COVID kutatas). A mintavétel hozzaférés alapu volt, megadott kvotakkal. A tel-
jes minta (n = 2700) nemre, életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre nézve
reprezentativnak mondhaté. Jelen tanulmény szempontjabdl a reprezentativi-
tas nem volt dontd szempont, az elemzésekhez 2205 18 év f6lotti, Magyarorsza-
gon é16 személy valaszait hasznaltuk f6l. A kitolt6k 58,5%-a né volt, az életkori
atlag 45,69 év (SD = 18,03), a legfiatalabb valaszad6 személy 18 éves, a legid6-
sebb 95 éves volt. A részletes szociodemografiai jellemzéket az 1. tablazat tar-
talmazza.

Az adatgytijtés dontGen online, kisebb részben papir alapa lekérdezéssel
tortént, a hatalyos jogszabalyok figyelembevételével, az anonimitas biztosita-
sa mellett. A valaszado személyek a kutatasban 6nkéntesen és ellenszolgaltatas
nélkiil vettek részt. A kutatast a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Pszicho-
l6giai Intézetének Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (az etikai engedély sza-
ma: BTK/2763-1/2021).
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1. tablazat. A minta szociodemogréfiai jellemz6i

Szociodemografiai

0,
adatok n *
férfi 915 41,5
Nem
né
18-34 éves 698 31,7
3 35-54 éves 804 36,5
Eletkor
55-64 éves 287 13,0
65-95 éves 416 18,9
8 altaldnos vagy
kevesebb 2>4 e
szakmunkésképzé 369 16,7
Legmagasabb L
iskolai végzettség szakkSzépiskola vagy 833 37,8
gimnéazium !
féiskolai vagy 749 34,0

egyetemi diploma

Méréeszkozok

Diszpoziciondlis Irigység Skala (DES, Smith és mtsai., 1999). Nyolctételes, 6n-
beszamolon alapuld kérdéiv, amely 6t fokozata Likert-skalan mér. Az 1-es érték
a teljes elutasitast (,,Egyaltalan nem értek egyet”), az 5-0s érték a teljes egyet-
értést (,Teljesen egyet értek”) jelenti. A magasabb Osszpontszam magasabb
diszpozicionalis irigység szintet jelez. A méréeszkozt eredetileg egydimenzios-
nak mutattak be, j6 reliabilitasi mutatékkal (Cronbach-alfa = 0,83 — 0,86), a
teszt-reteszt korrel4ci6 0,80 volt (Smith és mtsai., 1999). A nemzetkozi adapté-
ciok soran a Cronbach-alfa értéke 0,79 és 0,86 kozott volt a teljes skalat tekint-
ve (Milfont & Gueva, 2009; Medeiros és mtsai., 2016; Mola és mtsai., 2014;
Blachnio & Przepiorka, 2015; Suzuki és mtsai., é.n.; Xiang és mtsai., 2016).
A kétfaktoros olasz megoldas esetén a 6 tételes faktor Cronbach-alfa mutatéja
0,77 volt (Nannini és mtsai., 2019). A skala hazai mintan torténd részletes pszi-
chometriai elemzése alapjan elmondhatd, hogy a DES hazai mintan egydimen-
zi6s elrendezést mutat (Aratod, 2023).

Jollét Skala (PHS-WB, Bann és mtsai., 2012). A mér&eszkoz 6sszesen 10 té-
telt tartalmaz, az altalanos j6llét a harom komponens — mentalis jollét (6t té-
tel), szocidlis jollét (két tétel), testi jollét (harom tétel) — 6sszege. A kérddiv egy
szamjegyekkel megvalaszoland6 kérdést tartalmaz, valamint 6t- és tizfokozat
Likert-skaldkat hasznal. (Az 1-es érték az ,Egyaltalan nem értek egyet”; ,,Soha”;
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»,Nagyon elégedetlen vagyok” valaszokat jelenti. Az 5-0s érték a , Teljes mérték-
ben egyet értek”; ,Mindig”, a 10-es érték pedig a ,Teljesen elégedett” valaszop-
ci6t jelenti.) A teljes kérd6iv Bann és munkatarsai (2012) elemzése szerint jo
reliabilitasi mutatéval rendelkezett (Cronbach-alfa = 0,87).

Depresszi6 Skala (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995). A kérdéivesomag
a 42 tételes DASS skala roviditett, 21 tételes valtozatat tartalmazza, amely meg-
felel6 pszichometriai mutatokkal rendelkezik (Henry & Crawford, 2005). A kér-
déiv valamennyi alskalaja hét tételbdl all, és négyfoku Likert-skalan mér (1 =
»Egyaltalan nem volt rdm jellemz6”; 4 = ,Igen tekintélyes mértékben, vagy na-
gyon gyakran jellemzg volt rAim”). A DASS-21 a szerz6k elemzései szerint meg-
bizhat6 mér6eszkoz, a Cronbach-alfa mutat6 a Depresszi6 skala esetében 0,81
volt. A mér6eszkoz pszichometriai mutatoi tobb, mint ezer {6s normativ magyar
mintan is kivaloak (Rbzsa és mtsai., el6késziiletben).

Otfaktoros Személyiség Kérdsiv (BFI-10, Rammstedt & John, 2007). Az Ext-
raverzié, Baratsagossag, Lelkiismeretesség, Erzelmi instabilitas (Neuroticiz-
mus), Nyitottsag egymastol fliggetlen dimenzioit a tiztételes méréeszkoz két-két
tétellel méri. A valaszadés otfoka Likert-skalan torténik (1 = ,,Egyaltalan nem
értek egyet” 5 = ,Teljesen egyetértek”). A BFI-t szamos nemzetkozi kutatasban
hasznaltak, annak jo reiliabilitasi, érvényességi mutatoit és faktorszerkezetét iga-
zolva. Az elmult tiz év szamos hazai kutatasi adatbazisanak egyesitésével 6000
f6s minta all rendelkezésre, amelynek elemzésével megerdsitették az Gtfaktoros
struktirat, az egyes dimenziok bels6 konzisztencia mutatéi jonak bizonyultak
(Cronbach-alfa = 0,73 és 0,81 kozott) (Rozsa és mtsai., 2020).

Young-féle séma kérdéiv (YSQ, Young, 1999). A korai maladaptiv sémakat a
244 tételes YSQ kérdGiv a Poszt-COVID kutatas szamra késziilt 16 tételes rovidi-
tése méri. A valaszado6 személyeknek hatfokt Likert-skalan kellett valaszolniuk,
hogy az allitdsok milyen mértékben igazak rajuk. A valaszok az 1 =, Egyaltalan
nem jellemz§” — t6l a 6 = ,Teljes mértékbe igaz” - ig terjedtek. Az eredeti kérd6iv
jo reliabilitasi mutatokkal rendelkezik (Rijkeboer, 2012).

Szociodemografiai adatok. A kutatas soran tobb alapvet§ demografiai ada-
tot rogzitettiink, igy a nemet, az életkort, a legmagasabb iskolai végzettséget.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A mérGeszkozok leiro statisztikainal a skalak atlagai és szorasai mellett a fer-
deség és csticsossag mutatokat ismertetjiik. Nincs ugyan egységesen elfogadott
kritérium, de a mddszertani ajanlasok szerint nagyobb elemszadma mintakanal
(n > 300) a ferdeség 2 alatti, a csticsossag 7 alatti értéke a faktorelemzések soran
és a SEM-modellek készitése esetén is még elfogadhat6 (Chou & Bentler, 1995;
Curran és mtsai., 1996; Muthén & Kaplan, 1985; Ryu, 2011). A skalak megbiz-
hatésaganak megismeréséhez a Cronbach-alfa mutatékat hasznaltuk tAmpon-
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tul, valamint a tétel-maradék korrelacidkat is ellendriztiik. A Cronbach-alfa
megfeleld értékét altalaban 0,7 f6lott hatarozzak meg (Nunnally & Bernstein,
1994). A tétel-maradék korrelaciok esetében pedig a 0,2 vagy a folotti érték te-
kinthetd megfelel6nek (Klein, 2015).

A csoportok (n6k és férfiak; életkori csoportok) kozotti 6sszehasonlitasok-
hoz kétmintés t-probat, illetve egyszempontos varianciaanalizist hasznaltunk.
A valtozok kozotti egyiittjarasokat Pearson-féle korrelacios egyiitthatokkal jel-
lemeztiik, az eredményeket a Spearman-féle rangkorrelaci6val és a Kendall-féle
tau-b mutat6 segitségével is ellendriztiik.

Végiil az egyes valtozok kozotti oksagi kapcesolat feltérképezésére a struk-
turalis egyenletek modellezése (Structural Equation Modeling, SEM) szolgalt
eszkoziil, a Maximum Likelihood (ML; legnagyobb valoszinliség) modszerével,
anormalitas sériilése miatt boostrap eljaras alkalmazasaval, 500 véletlenszeri
minta képzésével, a bias-corrected confidence intervals (torzitast kikiiszobo-
16 konfidenciaintervallumok) modszert valasztva, 95%-os konfidenciainterval-
lummal (T. Karasz, 2019). Az adatbazisban szerepl6 adatok és a feltételezett mo-
dell egyméasnak valo megfeleltethetGségéhez a kovetkezs illeszkedési mutatok
szolgaltak tAmpontul: y2-proba, amely esetében a nulldhoz kozeli érték és nem
szignifikdns eredmény jelenti a j6 illeszkedést; Bollen-Stein bootstrap p érték
(B-Sp), amelyet a normalitas sériilése esetén a hagyomanyos y>-proba mellett,
illetve helyett hasznalnak, a j6 illeszkedést 0,05-nél nagyobb érték jelenti (Bol-
len & Stine, 1992; Byrne, 2010). A CMIN/DF, amely 3 és 5 kozotti érték esetén
megfelel6; RMSEA, amely 0,05 alatti érték esetén nagyon jo, 0,05-0,08 kozotti
értéknél jo, 0,08—0,10 értéknél elfogadhatd, 0,10 f6l6tti érték esetén pedig gyenge
illeszkedést jelez. A TLI és a CFI mutatd, amelyek 0,90 vagy annal nagyobb ér-
ték esetén elfogadhato, 0,95 vagy annal nagyobb érték esetén nagyon jo illeszke-
dést jelez (Mc Donald & Moon-Ho, 2002; Hooper és mtsai., 2008; Byrne, 2010).

A leir6 statisztikai elemzéseket, a csoportok kozotti 6sszehasonlitasokat, a
valtozok kozotti kapesolatok elemzését az SPSS 25 (IBM Corp. 2017) program-
csomagjaval készitettiik el, a modell elemzéshez az IBM SPSS Amos 22-es ver-
ziojat hasznaltuk.

EREDMENYEK
Leiré statisztikdk
Els6ként a skalak ferdeségi és csticsossagi mutatoinak kiszamitasa, valamint a
normalitas ellendrzése tortént. (A részletes eredményeket a 2. tablazat tartal-
mazza.) A normalitas nem csak az egyes skalak, hanem az életkor esetében is
sériilt (ferdeség = 0,26, csticsossag = - 0, 89). A Cronbach-alfa mutaté minden

skala esetében elérte a legalabb megfeleld értéket, a tétel-maradék korrelaciok
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szintén valamennyi esetben meghaladtak az elvart legalabb 0,2-es értéket. A
Cronbach-alfa mutatok és az item-maradék korrelaciok a BFI-skalak esetében,
nem keriiltek kiszamitasra, mert az skalanként csak két tételt tartalmaz, de a
mérdeszkoz a nemzetkozi és hazai kutatasi eredmények szerint megbizhato
(John & Srivastava, 1999; Rammstedt & John, 2007; Rbzsa és mtsi., 2020).

2. tablazat. A méréeszkozok leird statisztikai, megbizhatdsagi mutatoi,
aferdeségi és cslicsossagi mutatok

Méro- Tételek- Item-maradék Cronbach-

eszkoz szama Atlag (SD) korrekciok alfa Ferdeség Csucsossag

DES 8 14,92 (4,81) 0,23-0,63 0,86 0,78 0,66
PHS-WB Alt 10 4,78 (0,66) 0,44-0,64 0,80 -0,60 0,40
DASS Depr 7 1,43 (0,55) 0,59-0,75 0,89 1,83 3,60
YSQ 16 35,80 (11,9) 0,26-0,55 0,81 0,62 0,60
BFI Extr 2 7,37 (1,90) -0,41 -0,54

BFI Bar 2 7,01 (1,46) -0,33 -0,10
BFI Lelk 2 7,41 (1,65) 0,24 -0,48
BFI Neur 2 5,81 (1,92) 0,90 -0,49
BFI Nyit 2 7,03 (1,88) -0,26 -0,56

Megjegyzés: ** p < 0,01;DES = Diszpozicionalis Irigység Skala; PHS-WB Alt = PHS-WB kérdéiv 4ltala-
nos jollét skala; DASS Depr = DASS kérddiv depresszid skala; YSQ = Korai maladaptiv sémék kérdéiv
16 tétele; BFI Extr = BFI-10 Extraverzi6 skala; BFI Bar = BFI-10 Baratsagossag skala; BFI Lelk = BFI-10
Lelkiismeretesség skala; BFI Neur = BFI-10 Neuroticzizms skala; BFI Nyit = BFI-10 Nyitottsag skala.

A vdltozok kozotti kapesolatok vizsgalata és dsszehasonlité elemzések

A diszpoziciondlis irigység és a depresszi6 kozott kozepes erdsségli pozitiv kap-
csolat van [r(2203) = 0,47, p = 0,001]. A diszpozicionalis irigység és az altalanos
jollét kozepes erdsségli negativ egylittjarast mutat [r(2203) = -0,40, p = 0,001]
A diszpozicionilis irigység és a korai maladaptiv sémék kozott szintén kozepes
er6sségt, pozitiv kapcsolat van [r(2203) = 0,49, p = 0,001].

A depresszid az altalanos jolléttel kozepes erGsségii negativ, a depresszi6 a
korai maladaptiv sémékkal kozepes erGsségii pozitiv kapcsolatban van [r(2203)
=-0,61, p = 0,001; r(2203) = 0,57, p = 0,001]. Az altalanos jollét kozepes erGs-
ségll negativ kapcsolatban van a korai maladaptiv sémékkal [r(2203) = -0,46,
p = 0,001].

A diszpozicionalis irigység a Big Five faktorok koziil csak a Nyitottsaggal
nem mutat szignifikans kapcsolatot, az Extraverzioval, és a Lelkiismeretesség-
gel gyenge, a Baratsagossaggal kozepes erdsségli negativ, a Neuroticizmussal
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pedig kozepes er6sségli pozitiv szignifikans kapcsolatban van (a szignifikans
mutatok rendre a kovetkezdk: r(2203) = -0,22, p = 0,001; r(2203) = -0,28, p =
0,001; r(2203) = -0,31, p = 0,001; r(2203) = 0,33; p = 0,001). Az egyes skalak
kozotti egytittjarasokat a 3. tablazat mutatja.

A DES és az életkor kozotti gyenge negativ egytittjaras alapjan megallapitha-
0, hogy a diszpozicionalis irigység és az életkor kozott gyenge negativ kapesolat
van [r(2203) = -0,14, p = 0,001]. Eletkori csoportokra bontva a varianciaana-
lizis (amely szignifikdns eredményt adott) és a post hoc paros 6sszehasonlitas
alapjan elmondhato, hogy a 18-34 éves korosztalyra jellemzGbb a diszpozicio-
nélis irigység a tobbi életkori csoporthoz képest a [F(3,20) = 16,25, p = 0,001].
(A diszpozicionalis irigység skala eredményei: a 18-34 éveseknél M = 15,99, SD
= 5,34; a 35-54 éveseknél M = 14,43, SD = 4,48; az 55-64 éveseknél M = 14,41,
SD = 4,32; a 65-95 éveseknél M = 14,41, SD = 4,41.)

Ami a legmagasabb iskolai végzettséget illeti, a varianciaanalizis szintén
szignifikans eredményt mutatott [F(3,20) = 3,76, p = 0,01]. A post hoc elemzés
alapjan elmondhatd, hogy a f6iskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkezGk és
anyolc altalanost vagy vannal kevesebbet végzettek kozott van szignifikans kii-
16nbség: utdbbi csoport diszpozicionais irigység szintje a magasabb. (A diszpo-
zicionalis irigység skala eredményei: a nyolc altalanost vagy annal kevesebbet
végzetteknél M = 15,54, SD = 4,96; a szakmunkasképz6t végzetteknél M = 15,25,
SD = 5,02; a szakkozépiskolat vagy gimnaziumot végzetteknél M = 14,99, SD =
4,85; a f6iskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkez6knél M = 14,49, SD = 4,57.)

Végiil pedig a n6k és férfiak 6sszehasonlitasa kovetkezett. A kétmintés t-proba
eredménye szerint szignifikans kiilonbség van, a nék (M= 15,30; SD=4,86), és a
férfiak (M= 14,75; SD=4,71) diszpozicionalis irigység szintje kozott [t(2205)=2,66;
p = 0,008], tehat a n6k atlaga magasabb a DES skalan, a hatasmérték azonban
elhanyagolhaté6 (d = 0,12).

3. tablazat. A valtozok kozotti kapcsolatok

2 3 4 5 6 7 8

1. Diszpozicionalis irigység (DES)  0,47** -0,40** 0,49** -0,22** -0,31** -0,28** (,33**

2. Depresszio (DASS-21) -0,61**  0,57** -0,30** -0,25** -0,29** 0,36**
3. Altalanos Jéllét (PHS-WB) -0,46** 0,35  0,22**  0,29** -0,34**
4. Korai maladaptiv sémék (YSQ) -0,27** -0,24** -0,31**  0,35**

5. Extraverzié (BFI-10)
6. Baratsagossag (BFI-10)
7. Lelkiismeretesség (BFI-10)

8. Neuroticizmus (BFI-10)

Megjegyzés: ** p <0,01.
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Modell elemzés strukturalis egyenletek (SEM) mddszerével

A valtozok kapcsolatainak feltdrasa utan keriilt sor a modell, illetve modellek
felépitésére, tobb 1épésben. Az els6 modell a kovetkezGket tartalmazza: predik-
tor valtozoként az életkort és a legmagasabb iskolai végzettséget (szocidemo-
grafiai valtozok), mediator valtozoként a korai maladaptiv sémék és a diszpozi-
cionalis irigység, kimeneti valtozoként pedig a depresszio és az altalanos jollét
szerepeltek.

Az 1. abrdnlathaté modell j6 illeszkedési mutatokkal rendelkezik. A y?-pro-
ba ugyan szignifikans [}2(5) = 13,067, p = 0,023], a Bollen-Stein bootsrap p ér-
téke alacsony (B-Sp = 0,005), az RMSEA, a CFI, a TLI és a CMIN/DF mutat6
mind elfogadhatonak mondhat6 (RMSEA = 0,029; CFI = 0,997; TLI = 0,990;
CMIN/DF = 2,613).

A modell a diszpozicionalis irigység variancidjanak 23%-at magyarazza.
A modell alapan a diszpozicionalis irigység jol meghatarozza a depressziot
és az altalanos jollétet; az életkor és a legmagasabb iskolai végzettség a korai
maladaptiv sémakon és a diszpozicionalis irigységen keresztiil fejti ki hatasat
a depressziora és az altalanos jollétre (a magyarazott variancia 37% és 41%).
A standardizalt Béta mutatokbol 1atszik, hogy a modellben a korai maladaptiv
sémak és a diszpozicionalis irigység, a diszpozicionalis irigység és a depresz-
szib, valamint a depresszi6 és az altalanos jollét kozott a legerGsebb a kapcsolat
(el&bbi ketténél pozitiv, utébbinal negativ irany). A modell csak n6kre, illetve
csak férfiakra lefuttatva nem adott szamottevd kiilonbséget egymashoz, illetve
a teljes mintan végzett elemzéshez képest.

R%=037
Depresszio
Legmagasabb
iskolai
végzettség 0.44
7' 0,26
-0,17
R2=0,04 R?=023
-0.15 Korai maladaptiv 048 | Diszpf>zici’onélis 0,47
sémak irigység
-0.14 -0,12
y -0.16 R?=0,41
: Altalanos
Eletkor ® —
-0,08 jollét

72(5) = 13,067, p = 0,023; B-Sp = 0,005; RMSEA = 0,029; CFI = 0,997; TLI = 0,990; CMIN/DF = 2,613

1. abra. Modell elemzés, elsé valtozat: a valtozok, a koztiik [évé szignifikans utak, az R? értékek, a
standardizélt Béta mutatok és az illeszkedési mutatok
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Kovetkezs 1épésként a Big Five személyiségdimenziok koziil azok a valtozok ke-
riiltek be a modellbe, amelyek a korrelacios elemzések alapjan szignifikans kap-
csolatban alltak a diszpozicionalis irigységgel. Az igy kapott modell azonban
sem az illeszkedési mutatbkat tekintve, sem a szignifikans utak, valamint a ma-
gyarazo erd tekintetében nem bizonyult megfelelének. Igy végiil a diszpozicio-
nalis irigységgel a nemzetkozi szakirodalomban is megjelené médon kapeso-
latban 1év6 valtozéval, a Neuroticizmussal béviilt a mar emlitett els6 modell —
figyelembe véve Thimm (2009) eredményeit is, amelyek szerint a korai
maladaptiv sémak és a Neuroticizmus pozitiv szignifikdns kapcsolatban van
egymassal, illetve, hogy a depresszios tlinetek elérejelzésében a Big Five szemé-
lyiségdimenzi6knal jobb prediktornak bizonyulhatnak a korai maladaptiv
sémak. Ez a valtozat is elfogadhato illeszkedési mutatokkal rendelkezett. A
X2-proba ugyan ismét szignifikans lett, [x2(6) = 12,116, p = 0,059], de a tovabbi
illeszkedési mutatok megfelelGek voltak (RMSEA = 0,023; B-Sp = 0,079; CFI =
0,998; TLI = 0,990; CMIN/DF = 2,019).

Mint az a 2. abran lathat6, a modell a diszpozicionalis irigység varianciaja-
nak 27%-at, a depresszi6 variancidjanak 38%-at, az altalanos jollét variancia-
janak pedig 42%-at magyarazza. Az els6 modellhez képest ugyan a magyara-
zott variancia értékek nem valtoztak szamottevGen, azonban a Neuroticizmus
jelent6ségét mutatja az is, hogy a diszpozicionalis irigységen keresztiil kifejti
hatésat a depressziéra. A modell csak nbkre, illetve csak férfiakra lefuttatva
szintén nem adott szamottevd kiilonbséget egymashoz, illetve a teljes mintan
végzett elemzéshez képest.

R2=0,38
Depresszi6d
Legmagasabb R?=0,13 0.15
iskolai >
vegzettseg Neuroticizmus 0,40 026
0:18 048
3 R2=0.27
033 Diszpozicionalis
-0,14 POZICK -0,45
irigység
-0,10 R2=0,05
] ] 0,42
Korai maladaptiv -0.10
séméak - 0,11
I 0,16 -0,15 R?=0.42
. Altalanos
Eletkor - s 11z
2010 jollét

2(6) = 12,116, p = 0,059; B-Sp = 0,079; RMSEA = 0,023; CFI = 0,998; TLI = 0,990; CMIN/DF = 2,019

2. abra. Modell elemzés, masodik véltozat: a valtozdk, a kdztuk 1évé szignifikdns utak,
az R2 értékek, a standardizalt Béta mutatok és az illeszkedési mutatok
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Azirigységgel életiink soran feltehet6en mindannyian taldlkozunk, de nem szi-
vesen beszélliink rola (Smith és mtsai., 1999; Miceli & Castelfranci, 2007; Smith
& Kim, 2007). Nemzetkozi kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy azok a sze-
mélyek, akikre jellemz6bb a diszpozicionalis irigység, alacsonyabb jollét és ma-
gasabb depresszi6 mutatokkal rendelkeznek (Smith és mtsai., 1999; Luglio, 2002;
Barr & Cacciatore, 2007; Milfont, és mtsai., 2009). Ennek alapan indokoltnak
latszott a diszpozicionalis irigység személyiségpszichologiai és egészségpszicho-
logiai szempontt vizsgilata annal is ink&bb, mert magyar mintan végzett, a
diszpoczicionalis irigységet fokuszba helyez§ pszichologiai kutatisrol nincs tu-
domasunk, és nemzetkozi szinten sem késziilt 4tfogd modell a diszpozicionalis
irigység gyokereinek, miikodésének, korreldtumainak és kovetkezményeinek
vizsgalatara.

Jelen tanulmény egyik célja az volt, hogy feltérképezze a diszpozicionalis
irigység, a depresszio, a jollét kapcsolatat, bevonva a korai maladaptiv sémakat
és a Neuroticizmust is az elemzésbe. Az eredmények nagyrészt 6sszhangban
allnak a nemzetkozi kutatasi eredményekkel. Sikertilt elfogadhat6 illeszkedé-
si mutatokkal rendelkez6 modellt kialakitani, amely alapjan elmondhat6, hogy
a diszpozicionalis irigység j6l meghatarozza a depressziot és a jollétet. A korai
maladaptiv sémak és az irigység kapcsolatanak vizsgalata 4j elem. A felépitett
modell eredményei alapjan pedig elmondhatd, hogy Neuroticizmust is érdemes
bevonni a diszpozicionalis irigységgel kapcsolatos tovabbi vizsgalatokba. A ké-
s6bbiekben szadmos lehetséges modellt sziikséges megvizsgalni, bevonva példaul
a tarsas osszehasonlitast, onértékelést is.

A nemzetkozi és a fent ismertetett kutatasi eredmények figyelembevételével
megallapithatd, hogy az irigységre, mint személyiségvonasra olyan konstruktum-
ként érdemes tekinteni, amely kozvetleniil és kozvetve is hathat az egyének min-
dennapjaira, életminGségére, jollétére, s6t a depresszios tiinetek (ki)alakulasat
is befolyasolhatja, igy megbizhatd és torzitasokt6l minél inkabb mentes mérése,
valamint tovabbi vizsgalata indokolt és a gyakorlat szempontjabdl is hasznos.

Mint a kutatisok esetében el6fordul, jelen tanulmany elkészitése soran is
szembesiiltiink korlatokkal. Az egyik ilyen, hogy a korai maladaptiv sémakat
eredetileg egy 244 tételes kérd6iv (YSQ; Young, 1999) hivatott mérni, amelyb6l
jelen kutatasi tesztbattériaba 16 tétel keriilt be. Igy — habar a skala megbizhato
(Cronbach-alfa = 0,81) — kérdés, hogy a 16 tétel valojaban azt méri-e, hogy a sze-
mélyekre mennyire jellemzd a korai maladaptiv sémak altali meghatarozottsag,
és nem egy altalanos negativ affektivitast, valamint, hogy a hosszt tesztbatté-
ria mennyire hatarozta meg a személyek valaszbeallitodasat. A depresszidé mé-
rése kapcsan meg kell jegyezni, hogy a vizsgalatok normativ mintan torténtek.
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Absztrakt

A COVID-19 vilagjarvany hatasara szamos osszeeskiivés-elmélet latott napvilagot, ame-
lyeknek kézéppontjaban a jarvany kitorésének koriilményei, vagy a vakcina eltitkolt ma-
nipulacios felhasznalasa allt (pl. biometrikus adatok gytjtése, befolyasolas). Az ilyen
konspirativ meggy6z6dések jelents negativ hatast gyakorolnak az oltési attittidre és
kedvezétleniil befolyasoljak az oltasi szandékot.

Tanulményunkban az oltasi bizonytalansagot meghatarozo tényezGk azonositasara
és komplex hatasmechanizmusainak feltarasara vallalkozunk, melynek empirikus hatte-
rét az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cim@ online, megkozelitGen reprezentativ
mintavétel( keresztmetszeti kutatas adta (N=1779, 922 né és 857 férfi). Az alkalmazott
tesztbattéria az oltési bizonytalansédgot meghatarozo tényezék széles korét dleli fel: pl.
védboltassal szembeni attitiid, a koronavirussal 6sszefiigg6 konspirativ gondolatok, biza-
lom a tudoményban és a korményban, félelem a COVID-t0l, egészségtudatossig, stressz.

Eredményeink megerdsitik, hogy a koronavirussal kapcsolatos konspirativ meggyG-
z6déseknek jelentGs szerepe van az oltasellenes attit{id kialakuldsaban, ami pedig oltasi
bizonytalansagot vagy az oltas elutasitasat eredményezi. Atfogd kauzalis modelliink ra-
vilagit arra is, hogy a konspirativ gondolatok a tudomanyba és a korményba vetett bizalom
csokkenésén keresztiil kozvetve is képesek negativan befolyasolni az oltassal szembeni
attit@idot, és igy magat az oltasi szandékot. Az oltasi bizonytalansag olyan oltasspecifikus
prediktorainak hatdsmechanizmusat is sikeriilt igazolnunk, mint péld4ul a koronavirustél
val6 félelem, vagy az influenza elleni védGoltasok korabbi felvétele. Atfogd modelliink alap-
jan az alapvetd szociodemogréfiai jellemz6k (nem, életkor és iskolai végzettség) szerepe is
hangstlyos, bar ezek a tényezGk tobbnyire csak kozvetve hatnak az oltasi bizonytalansagra.

A kapott eredmények betekintést nyujtanak az oltasi bizonytalansag komplex kap-
csolatrendszerébe és segitenek megérteni a kialakulas folyamatat, mindezek mellett pe-
dig hasznos gyakorlati tampontokat nytjthatnak az oltasi bizonytalansag és az elutasitas
csokkentését célzo beavatkozasok tervezésébe.

Kulcsszavak: oltsi bizonytalansig = 6sszeeskiivés-elmélet = kauzalis modell = COVID-19

Abstract

In the aftermath of the COVID-19 pandemic, a number of conspiracy theories have evolved,
concentrating on the outbreak’s circumstances or the vaccine’s covert manipulation (e.g.,
biometric data gathering, modification). Such conspiracy theories have a considerable
negative impact on vaccination attitudes and intentions.

In our study, we aim to identify the determinants of vaccination hesitancy and
explore their complex mechanisms of action, using the online cross-sectional survey ,,Our
lives during the coronavirus pandemic” with an approximately representative sample
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(N = 1779, 922 women and 857 men). The test battery employed encompassed a wide
range of vaccine hesitancy factors, including attitudes against vaccination, conspiracy
theories concerning coronaviruses, trust in science and government, fear of COVID,
health awareness, and stress.

Our findings indicate that conspiratorial ideas regarding coronavirus play an
important role in the formation of anti-vaccine attitudes, which lead to vaccine hesitancy
or refusal. Our comprehensive causal model also revealed that conspiratorial ideas,
through reducing trust in science and government, can indirectly influence negative
attitudes against vaccination, and therefore intention. We have also demonstrated the
mechanism of action of vaccine-specific predictors of vaccine hesitancy, such as fear of
coronaviruses or early influenza vaccine uptake. Our overall model also emphasizes the
relevance of basic sociodemographic parameters (gender, age, and education) despite the
fact that these factors have only a minor impact on vaccination uncertainty.

The findings shed light on the intricate interrelationships of vaccination hesitancy
and aid in understanding the development process. They may also provide practical
guidance for the development of strategies to reduce vaccination hesitation and refusal.

Keywords: vaccination * vaccine hesitancy * conspiracy theory = causal model =
COVID-19

BEVEZETES

A COVID-19 vilagjarvany gyors terjedése vilagszerte azzal a kihivissal szem-
besitette az egészségiigyi szakembereket és a korméanyokat, hogy a fert6zés és
a betegség megelGzése érdekében hatékony egészségligyi intézkedéseket vezes-
senek be a lakossag védelme érdekében. Kezdetben a maszkviselés, a tavolsag-
tartas, a kézhigiénia, valamint a kijarasi korlatozasok jelentették a fert6zés el-
leni kiizdelem els6dleges és hatékony formait. A COVID-19 vakcinak megjele-
nését kovetben azonban, a korabbi fert6zd betegségekhez hasonloéan a véddGoltas
valt az egyik leghatékonyabb és leginkabb koltségkiméls kozegészségiigyi be-
avatkozassa, amely a virusterjedést lassithatta (Paterson és mtsai., 2016; Eitze
és mtsai., 2021; Giublini, 2021).

A védGoltasi programok sikere azonban nemcsak a vakcina klinikai eredmé-
nyességétil, valamint a védGoltas elérhetGségétdl fligg, hanem a lakossag nagy
részének oltasi hajlanddsigitol is, ami a nyajimmunitast biztosithatja (Heinin-
ger és mtsai., 2012; Jacobson és mtsai., 2015). A jelenlegi vakcinak kival6 haté-
konysaggal rendelkeznek, a klinikai vizsgalatok példaul a Pfizer-BioNTech és a
Moderna vakcindk mindkét adagja utan 94-95%-os védettségrdl szamolnak be
(Hodgson és mtsai., 2021).

A fert6zés magas kockazataval és a megbetegedés sulyossagaval kapcsola-
tos informaciok és tapasztalatok, valamint az ingyenes vakcinak elérhet6sége
nem mindenkinél eredményezett oltasi hajland6sagot. A tudomanyos szakiro-
dalmak szisztematikus attekintései alapjan a véddoltasok elfogadasanak ara-
nya a kiilonb6z6 orszagokban €16 lakossag korében meglehetGsen széles Gvezet-
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ben, 23% és 97% kozott ingadozott, az elfogadottsagi aranyt pedig vildgszer-
te 61-79% kozottinek becsiilték (Sallam, 2021; Wang és mtsai., 2021; Fathalla
Aboelsaad és mtsai., 2021; Shakeel és mtsai., 2022; Norhayati és mtsai., 2022;
Lazarus és mtsai., 2023).

A tudomanyos eredményeket interaktiv grafikonok és térképek segitsé-
gével szemléltet§ és O6sszegz6 Our World in Data online internetes platform
alapjan elmondhat6, hogy napjainkra a vilag lakossdganak 70%-a kapott lega-
14bb egy COVID-19 véddoltast, 35%-uk pedig megerdsits oltasban is részesiilt.
Abecslések szerint vilagszerte 13,5 milliard adagot adtak be, ami naponta 47617
adaggal novekszik. A fejléd6 orszagokban él6k 32%-a kapott legaldbb egy adag
védGoltast. Magyarorszagon 2022 végére a lakossag 64%-a részesiilt legalabb
egy COVID-19 véddoltasban, megerdsits oltast pedig az oltottak 44%-a kapott
(Mathieu és mtsai., 2023).

Shakel és munkatarsai (2022) 81 tudoméanyos kozlemény szisztematikus
attekintésekor azt talaltak, hogy az oltas viszonylag magas elfogadasi aranyat
Dél-Amerikaban, Ausztraliaban és Eurépaban leginkabb az embereknek a
COVID-19 elleni védGoltas el6nyeit hatékonyan kommunikalé korméanyzati
egészségiigyi politika, illetve az abba vetett bizalom taplalta. Ezzel szemben
Azsiaban és Afrikaban az alacsony iskolazottsagbol fakadé egészségiigyi isme-
retek hianya, a kormanyzatok elégtelen és hatastalan eréfeszitései, valamint a
vakcinaval kapesolatos hiteles tajékoztatas hidnyabol fakad6 bizalmatlansag
kedvez6tlentil hatottak az olt4si hajland6sagra.

AZ OLTASI BIZONYTALANSAG ES
AVEDOOLTAS FELVETELET MEGHATAROZO TENYEZOK

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint az oltasi bizony-
talansag az elérhet6 vakcinak beadasardl vagy be nem adatasardl valo dontés ha-
logatasét, az ezzel kapcsolatos hezitélast jelenti. A WHO mér a COVID-19 vilag-
jarvanyt megel6z6en 2019 elején a globalis egészséget fenyegetd tiz legnagyobb
veszély kozé sorolta a vakcinakkal kapcsolatos bizonytalansagot. A korabbi vé-
déoltasokkal foglalkoz6 kutatisok és a SAGE oltasi bizonytalansaggal foglalkozo
munkacsoport (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization) termino-
logiai behatarolasai is ravilagitottak arra, hogy az oltasokkal kapcsolatos attitii-
doket érdemes egy kontinuumon elképzelni, melynek egyik végpontja a teljes el-
fogadas, mig a méasik végpont a teljes elutasitas, az oltasellenesség (MacDonald,
2015). Az 1. abran lathato, hogy a bizonytalanok csoportjaba tartozik minden
olyan személy, aki mar gondolkodott az oltas felvételén, de még nem dont6tt mel-
lette véglegesen; illetve azok is, akik tiltakoznak a vakcina ellen, de még meggyG6z-
het6ek, jol megalapozott és hathatos érvek hatisara elgondolkodnénak a védGol-
tas felvételén (MacDonald, 2015; Yang és mtsai., 2021; Dubé & MacDonald, 2022).
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Avéddoltasok felvételéhez kapcesol6do bizonytalansag, hezitalas nagy tome-
geket érint. A COVID-19 vilagjarvany még inkabb rairanyitotta a figyelmet a
vakcinakkal kapcsolatos bizonytalansag kérdésére, és megerdsitette, hogy ezek
a dinamikusan valtoz6 és formalhat6 vélemények mennyire befolyasolhatoak
megfelel§ informaciddramlassal és hatékony véddoltasi kampéannyal (Hudson
& Montelpare, 2021).

Oltasi bizonytalansag kontinuum

A

Bizalomteli

M 6z6dés-
tjes  [CHogado,de Elutasité,de | poooingent
- bizonytalan - :
elfogadas bizonytalan elutasit

1. dbra. A véddboltasokkal szembeni bizonytalansag folytonossagi modellje
a bizalomteli teljes elfogadastdl a teljes elutasitasig (MacDonald, 2015)

Azinfluenza elleni oltassal kapcsoaltos bizonytalansidgot meghatirozo tényez6k
attekintése alapjan a SAGE munkacsoport tébb mint 70 faktort azonositott,
amelyeket a kovetkez6 3 nagy csoportba soroltak: kontextualis tényezdok (pl.
életkor, nem, tarsadalmi egyenlGtlenségek, politikai és vallasi meggy6z6dés),
egyéni és csoportos hatasok (pl. bizalom és a személyes tapasztalatok, oltasi
el6zmények, az egészséggel és megelGzéssel kapcsolatos meggy6z6dések és at-
titlidok, osszeeskiivés-elméletek), valamint oltéanyag és oltasspecifikus hata-
sok (pl. a vakcina biztonsagossagaval és hatékonysagaval kapcsolatos aggodal-
mak, a vakcinaval kapcsolatos ismeretek, meggy6z6dések és attitiidok) (Larson
és mtsai., 2014; Dubé és mtsai., 2014). A COVID-19 véd&oltassal kapcsolatos
bizonytalansagi tényez6k 31 szisztematikus attekint§ tanulmanyanak elemzé-
sekor Kafadar és munkatarsai (2022) a fenti 3 csoport mellett egy negyedik
megkiillonboztetését is jonak lattak, ez pedig a betegségspecifikus tényezbk vol-
tak: pl. COVID-19-r6l alkotott elképzelések, valamint a betegség észlelt kocka-
zata és sulyossaga.

A fenti szisztematikus attekint6 tanulméanyok eredményeinek O0sszegzése
alapjan Kafadar és munkatérsai (2022) az oltasi bizonytalansagot befolyasolo
legfontosabb kontextualis tényez&knek az aldbbiakat tartottak: nem, életkor, et-
nikai hovatartozas, alacsony iskolai végzettség és jovedelmi szint. Az egyéni és
csoportos hatdsok koziil a leggyakrabban el6fordulé tényez6k az informaciofor-
rasokhoz, a bizalomhoz és a személyes tapasztalatokhoz kapcsolodtak. Az olta-
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si hajlandésagot leginkabb befolyasold, vakecinaspecifikus tényez6k a COVID-19
vakcina biztonsdgossaga és hatékonysaga, a COVID-19 vakcina gyors fejleszté-
sével kapcsolatos aggodalmak és a COVID-19 vakcindval kapcsolatos ismeretek
hianya voltak. A betegséggel kapcsolatos tényezGk pedig 0sszefiiggésbe hozhatdak
a COVID-19 ismereteivel és a COVID-19 megitélésével. A vakcina elfogadottsa-
gat legjelentGsebben noveld tényezs a széles kort ismeret, a COVID-19 fert6zés
fokozottan észlelt kockazata és a megbetegedés stlyossaga volt.

A fentiekbdl lathatd, hogy az oltasi bizonytalansag rendkiviil osszetett je-
lenség és tobb olyan tényezdvel is 6sszefiigghet, amelyek nem befolyasolhato-
ak (pl. nem, életkor, etnikai hovatartozas), de olyanokkal is, amelyek atmeneti
életszakaszhoz tartoznak (pl. csaladot tervez6k, terhes vagy szoptatd anyik),
vagy befolyasolhatoak. Az olyan mélyen gyokerezd probléméak megoldasa, mint
a kovetkezetes oltasellenesség, a vakcindkkal vagy az egészségiigyi szolgaltatok-
kal kapcsolatos korabbi negativ tapasztalatok, vallasi korlatozas, faji megkiilon-
boztetés vagy az Osszeeskiivés-elméletekben valé hit, hosszabb és Gsszetettebb
beavatkozast igényelhetnek (Kafader és mtsai., 2022).

A képet tovabb arnyalja, hogy az oltottaknak vilagszerte csak koriilbeliil a
60-70%-a kapta meg az emlékeztet oltast. Igy az oltatlanokhoz hasonlbéan a
beoltott, de a késGbbiekben emlékeztetd oltast nem kapott személyek is csok-
kenthetik a széles korti virusvédelem hatékonysagat. Az emlékeztet6 oltassal
kapcsolatos bizonytalansag kevéssé kutatott, de az eddig publikalt tanulmanyok
eredményei alapjan feltételezhet6en kiillonbozik az 4ltalanos oltasi bizonyta-
lansagtol (Lin és mtsai., 2023ab; Hajian & Rostami, 2023). Az eddigi kutatasok
eredményei alapjan az emlékeztets oltés felvételének csokkenésében leginkabb
a fert6zés alacsonyabb kockazatanak észlelése, vagy a kockazattal kapcsolatos
kozombosség jatszik fGszerepet, amit a megbetegedések szamanak csokkenése
és a jarvany el6tti ,normalitashoz” valo visszatérésre utalé kornyezeti jelzések
(pl. korlatozasok feloldasa) erdsitenek meg. Tény azonban, hogy a korabbi vé-
ddoltasi el6zmények (pl. influenza elleni) a legerésebb el6rejelz6i annak, hogy
valaki a COVID-19 emlékeztet§ oltast is beadatja. Mindezek mellett az empiri-
kus eredmények azt is jol tiikrozik, hogy az els6 adag beadasaval kapcsolatos
bizonytalansag tobbszorosére noveli az emlékeztet§ adag beadasaval kapceso-
latos hezitalas valészintiségét (Paul & Fancourt, 2022; Koh és mtsai., 2022).

AZ OLTASI SZANDEK ES BIZONYTALANSAG
AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIAI MAGYARAZO MODELLEK TUKREBEN

Mivel az oltasi bizonytalansag egyéni dontéshozatali folyamatanak megértése
kulcsfontossagt ahhoz, hogy az oltasi szandékot célzott beavatkozéassal segit-
sék, igy szamos empirikus kutatas iranyult a bizonytalansag pszicholégiai hat-
tértényezdinek vizsgalatara. A kutatdsok nagyban tamaszkodtak az egészség-
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pszicholégidban mar meglévd és igazolt magyaraz6 modellekre, amelyek
az egészségvédo és a valtozast célzo viselkedés megvaldsitasara, illetve az egész-
ségkarositd magatartas megsziintetésére iranyulnak. A modellek egy része a
szandék—viselkedés kapcsolatra épit, de az Gjabb modellek tobb tényez6t is in-
tegralnak. Az alabbiakban harom széles korben alkalmazott magyaraz6 modell
védboltasokra vonatkozo adaptacidjat szemléltetjiik: tervezett viselkedés elmé-
let (Ajzen, 1991), 5C modell (Betsch és mtsai., 2018) és egészséghiedelem modell
(Becker, 1974).

Az oltasi szandék, az észlelt kockazatok és az oltassal kapcsolatos attittidok
Osszefiliggéseinek megértéséhez kivalo értelmezési keretet kinal a tervezett vi-
selkedés elmélete (Theory of Planned Behavior, Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen,
1975), amely az egészségpszicholdgiai kutatasokban is gyakran hasznalt az
egészségvédld magatartasok magyarazatara és elérejelzésére. A modell szerint a
viselkedési dontést a kovetkezd harom tényezd hatarozza meg: attitiidok, szub-
jektiv normak és észlelt viselkedési kontroll.

A kutatasi eredmények alapjan az oltasi szandék egyik legerGsebb eldrejelzdje
a védoboltassal szembeni attitiid, mind az 4ltalanos oltasok, mind a COVID-19
oltas esetében (Britt & Englebert, 2018; Cha & Kim, 2019; Capasso és mtsai.,
2021; Paul és mtsai., 2021). Az oltasi attitid a védGoltas kedvezd vagy kedve-
zGtlen értékelésére utal, beleértve mind a kognitiv (az oltas beadatisa hasznos,
biztonsagos és hatékony), mind az affektiv (az oltas beadatisa kivanatos és nem
jar kellemetlenséggel) komponenseket. A szubjektiv normdk az egyén szaméa-
ra fontos személyek (példaul a csalad vagy a baratok) elvarasaival kapcsolatos
hiedelmekre vonatkoznak. Az észlelt viselkedéskontroll pedig az adott viselke-
dés kivitelezésével kapcsolatos konnyedség vagy nehézség észlelésére utal. El-
varhato, hogy egy olyan egyén, aki mar tal van egy vagy tobb oltason, magas
észlelt viselkedéskontrollal rendelkezzen, mivel mar bizonyitotta, hogy képes
az oltas(ok) felvételére.

Az oltasi magatartassal foglalkoz6 korabbi szakirodalmak integralasaval
tobb olyan elméleti modellt is kidolgoztak, amelyek az oltéanyag elfogadasanak
személyszinti tényezGit ragadjak meg, és amelyek a kutatas és a gyakorlat sza-
mara egyarant jol hasznilhatéak. Az oltasi magatartas mozgatorugdit leird 5C
modell az egyik olyan kiterjesztett elméleti megkozelités (el6zmények 3C és 4C
modellek), ami a COVID-19 vakcinaval kapcsolatos bizonytalansag megértéséhez
a kovetkez6 komponenseket tartalmazza: bizalom (Confidence), hamis bizton-
sagérzet (Complacency), korlatok (Constraints), kockdzatszamitas (risk Calcu-
lation) és kollektiv felelGsség (Collective responsibility) (Betsch és mtsai., 2018).

A bizalom magaban foglalja a vakcinak hatékonysagaba és biztonsagossa-
gaba, valamint az oltbanyagot biztosit6 egészségiigyi rendszerbe és a politikai
dontéshozokba vetett bizalmat. A hamis biztonsagérzet vagy elbizakodottsag
azt fejezi ki, ahogyan az egyén a betegség kockazatat észleli. Ha valaki tgy véli,
hogy a védboltassal megel6zhets betegség egyébként csekély fenyegetettséget
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jelent az egészségi allapotara, akkor az oltasi szandék is alacsony (MacDonald &
Dubé, 2015). Az atoltottsag korlatai a védGoltashoz valo hozzaférés nehézsége-
it, akadalyoztato tényezGit tartalmazzak: pl. hozzaférhetGség, megfizethetGség,
nyelvi vagy egészségligyi ismeretekbdl fakadé nehézségek, orvosi beavatkozas-
6l (injekcios tiit6l, vértdl) valo félelem (Wismans és mtsai., 2021). A kockazat-
szamitas a fertézés és a védboltas személyes egészségligyi kockazatelemzésére,
a koltség—haszon elemzésre utal, amelynek alapjan a személy képes eldonteni,
hogy beoltassa-e magat vagy sem (Betsch és mtsai., 2018). A kollektiv felelGs-
ség abban nyilvanul meg, hogy valaki hajland6-e masokat védeni a fert6zésve-
sz€lyt6l azzal, hogy sajat magat beoltatja.

Az egészséghiedelem modell az egyik legszélesebb korben hasznalt modell,
amit az oltasi magatartas megértésére alkalmaznak (Cheney & John, 2013; Lim-
bu és mtsai., 2022). Az elmélet szerint az egészséggel kapcsolatos viselkedés tobb
tényez6 kombinacidjatol fligg. Ezek az észlelt sebezhetfség és a betegség észlelt
sulyosséaga, a vakcina észlelt el6nyei és kockazatai, valamint a cselekvésre 6sz-
tonz6 tényezdk és az énhatékonysag (Rosenstock, 1982). Az egyéni kockazatész-
lelés két fontos komponense a betegség stilyossaganak megitélése és az észlelt
sebezhetdség. Az észlelt sebezhetGség arra utal, hogy a személy mekkora esélyt
ad annak, hogy megfert6z6djon és megbetegedjen, az észlelt stlyossag pedig a
betegség megjelenésébdl fakadd kovetkezmények silyossagat jelzi. Az észlelt
fenyegetettség a betegség stlyossaganak megitélésébdl és az észlelt sebezhets-
ségbll szarmaztathatd. A modell a COVID-19-re és a védGoltasra alkalmazva a
kovetkez6kbdl all: a COVID-19 megbetegedés észlelt sulyossaga és a sebezhe-
t6ség, a COVID-19 vakcina megszerzésének észlelt elényei és hatranyai, vala-
mint a cselekvésre 6sztonzd jelzések, amelyek implicit vagy explicit 6sztonz6k
vagy helyzetek, amelyek a véddGoltas felvételének motivalasara szolgalnak, pél-
daul tomegtajékoztatéasi eszk6zokbdl szarmazo informéciok (Shmueli, 2021).

Bar a fenti modellek 6sszevetése a komponensek atfedése, a kutatasi elren-
dezések, a mérési modszerek és a kiegészit tényez6k miatt meglehetGsen ne-
héz, ennek ellenére szdmos szisztematikus attekintés és metaelemzés irdnyult
a modellek COVID-19 helyzetre val6 alkalmazhat6saganak igazol4sara. Erde-
mes kiemelniink Limbu és munkatarsainak (2022) szisztematikus attekintését,
amelyben 16 olyan tanulmény eredményeit tekintették at, amelyek a COVID-19
vakcinaval kapcsolatos oltasi bizonytalansigot az egészséghiedelem modell
keretei kozott vizsgaltak. A védboltas észlelt elényei és hatranyai voltak a legy-
gyakoribb egészséghiedelem konstrukciok, amelyek szignifikans 6sszefliggést
mutattak az oltasi bizonytalansaggal. Az észlelt hatranyok pozitiv 6sszefiiggés-
ben alltak a bizonytalansaggal, mig az el6nyok forditott kapcsolatot mutattak.
Tovabbi gyakran vizsgalt és forditottan 6sszefiiggd valtozok az észlelt sebezhe-
tGség, a cselekvésre 0sztonz6 jelek, az észlelt sulyossag és az énhatékonysag.
A modellt azonban gyakran a kiils6 szociodemografiai tényez6k (pl. nem, isko-
lazottsag, életkor, foldrajzi elhelyezkedés) is jelentSsen befolyasoltak. Az ered-
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mények Osszességében azt mutattak, hogy az egészséghiedelem modell hasznos
a COVID-19 vakcinéaval kapcsolatos bizonytalansag el6rejelzésében.

Hossain és munkatarsai (2021) azt vizsgaltak, hogy a COVID-19-cel kap-
csolatos oltasi bizonytalansagot a fentiekben ismertetett harom modell koziil
melyik képes legjobban bejésolni az 1497 f6s bangladesi reprezentativ mintan.
A COVID-19 vakcinaval kapcsolatos bizonytalansagi rata 41% volt, amit a ter-
vezett viselkedés elmélet modell tudott legjobban bejosolni (R* 43%), mig az
5C és egészséghiedelem modell bejoslo ereje 32% és 31% volt.

Ovatossagra inthet azonban, hogy akad olyan 6sszehasonlité elemzés, mely-
ben az egészséghiedelem modell erésebb prediktornak mutatkozott, mint a ter-
vezett viselkedés elmélet. Shmueli (2021) 398 {3s izraeli mintan hierarchikus
regresszidelemzés segitségével példaul azt talalta, hogy az egészséghiedelem
modell az oltasi szandék teljes variancidjanak 45%-at magyarazta, mig a terve-
zett viselkedés elméleten alapulé modell csak 35%-ot, amihez a szociodemogra-
fiai tényez6k mindkét esetben 29%-0s magyarazott varianciaval csatlakoztak.

INFODEMIA, OLTASELLENES OSSZEESKUVES-ELMELETEK ES BIZALOM

A szakirodalmi eredmények egybehangz6an alatamasztjak, hogy az oltassal
szembeni attitlidot az oltasellenes Osszeeskiivés-elméletek jelentGsen meghata-
rozzak (Jolley és Douglas, 2014; Shapiro és mtsai., 2016; Hornsey és mtsai.,
2018; Kafadar és mtsai., 2022). Az Osszeeskiivés-elméletek altalaban tgy pro-
béalnak megmagyarazni bizonyos eseményeket vagy helyzeteket, hogy azokat
olyan hatalommal rendelkez{ felettes és titkos er6k tevékenységének eredmé-
nyeként értelmezik, amelyek egyméssal 6sszehangolva vagy titkos egyetértés-
ben, képesek arté szandékkal egyéni és kollektiv dontéseket befolyasolni (Doug-
las & Sutton, 2011; Mancosu és mtsai., 2017; Mészaros és mtsai., 2021). Ezek az
elméletek a jelenségek széles korére terjednek ki, tobbek kozott az éghajlatval-
tozésra, a genetikailag modositott termékekre, a terrortdimadasokra és a habo-
rikra, de ide tartozik a COVID-19 vildgjarvany eredete vagy az oltasokkal kap-
csolatos manipulacios feltételezések is (Van Prooijen és Jostmann, 2013; Pum-
merer és mtsai., 2022). Akad példaul olyan népszerti COVID-19 vakcindval
kapcsolatos Osszeeskiivés-elmélet, miszerint az oltdsok mikrochipeket tartal-
maznak, amelyeken keresztiil biometrikus adatokat lehet gytjteni, illetve az 5G
halézatok segitségével a chipekre jelek kiildhetdek, igy a beoltott személyek ira-
nyithatéva valnak (Goodman és Carmichael, 2020; Islam és mtsai., 2021; Sal-
lam és mtsai., 2021).

A modern kori informéciéaramlés okozta elbizonytalanodas és az igazsag-
tartalom Kkisziirésének nehezitettsége kedvez a félrevezet6 informéaciok terje-
désének, ami fokozhatja a konspiracids tedridk elfogadasara valo hajlamot. Az
informéci6s hadviselés 4j korszakaba 1épve az online platformokat gyakran
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fegyverként hasznaljak a hamis informéciokkal folytatott célzott kampanyok
lefolytatasara. A dezinformaci6 kovetkezményei az élet minden teriiletére nézve
karosak és pusztitoak lehetnek (Zannettou és mtsai., 2019, Szirmai, 2021). Az
infodémia (az ,informéacios jarvany” angol nyelvi roviditése), amelyet elGszor
2003-ban, a SARS-jarvany idején irtak le, az informacidk olyan talburjanzasat
jelenti, amely megneheziti az emberek szamara, hogy megbizhato forrasokat
talaljanak (Ghaddar és mtsai., 2022). Mivel a vilaghalon terjedd hirtomeg tu-
domanyos értékét nehéz ellendrizni, a szenzacidhajhasz és félelemkeltd infor-
macidk vonzdbbak, meggy6zGbbek és a felhasznalok sokkal inkabb megosztjak
azokat, mint az unalmasnak t{ing, ugyanakkor pontos tudoméanyos tényeket.
Az infodémia valdjaban a problémas kozosségi médiahasznalatot és az alhirek
terjesztését foglalja magaba, amelyek jelent8s zavart és bizonytalansagot kelt-
hetnek az emberekben (Szirmai, 2021).

Annak ellenére, hogy az 0sszeeskiivés-elméletekre val6 hajlam pszichol6gi-
ai tényezGinek vizsgalatara szamos kutatas iranyul, viszonylag kevés figyelmet
forditottak az oltasellenes 6sszeeskiivés-elméletek hatasaira, kiilonésen azokra
a folyamatokra, amelyek révén befolyasolhatjak a COVID-19 elleni védGoltas-
sal kapcsolatos attitidoket és az ebbdl kovetkez6 oltasi szandékot (Capasso és
mtsai., 2021). Néhany kutatasi eredmény arra utal, hogy a koronavirus konteok-
kal kapcsolatos hiedelmek egyik f6 kvetkezménye a bizalom csokkenése, amely
kiilonboz6 teriileteket érinthet: pl. a tudomanyba, egészségiigyi intézményekbe
vagy a kormanyzatba vetett bizalom teriileteit (Jolley & Douglas, 2014; Eins-
tein & Glick, 2015; Freeman és mtsai., 2020; Jennings és mtsai., 2021; Mari és
mtsai., 2022). Fontos azonban megjegyezni, hogy a bizalom 6sszetett fogalom,
amelyet gyakran a targya szerint csoportositanak: pl. interperszonalis, intéz-
ményi és politikai (Hwang, 2017). Az intézményi bizalom azon meggy6z6désé-
re utal, hogy az intézmények (pl. kormanyzat, igazsagszolgaltatas, egészségligyi
intézményrendszer, tudomany) igazsagosan és atlathatéan, valamint a lakossag
érdekeit szolgalé mddon jarnak el (pl. Fukuyama, 1996/2022). Azok az embe-
rek, akik biznak az intézményeikben, varhatéan pozitivabban viszonyulnak a
COVID-19 elleni véddoltashoz, mivel nagyobb valdszintiséggel hisznek abban,
hogy a vakcinak biztonsagossagara és hatékonysagara vonatkozo hivatalos in-
formaciok valbsak, hitelesek és pontosak. Ezzel szemben az intézményi bizal-
matlansag szamos negativ kimenetelhez kapcsolédik. A COVID jarvany idején
végzett kutatasok ezt ala is tAmasztjak. Mind az 4llami intézményekbe, mind a
tudomanyba vetett bizalom 0sszefiiggott a COVID-19 oltassal kapcsolatos po-
zitiv attitidokkel és a nagyobb oltasi hajland6saggal (pl.: Allington és mtsai.,
2021; Jensen és mtsai., 2021; Troiano & Nardi, 2021; Kafadar és mtsai., 2022).
Ezzel szemben a tudomanyba vetett bizalmatlansag pozitiv 6sszefiiggést mu-
tatott az oltasellenes attitidokkel és az oltasi vonakodéssal (pl.: Chen és mtsi.,
2021; Kreps és mtsai., 2021; Malesza & Wittmann, 2021; Soares és mtsai., 2021;
Kafadar és mtsai., 2022).
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Avirusfertézéssel és a megbetegedésekkel kapcsolatos tudoméanyos ismere-
tek elfogadasa dontd fontossagu, hiszen az ismeretek hianya tovabb novelheti
a kormanyzati és egészségiigyi intézményekkel és gyogyszercégekkel szembeni
bizalmatlansagot (Allum és mtsai., 2008; Freimuth és mtsai., 2014; Dordevic és
mtsai., 2021). Mindezek mellett a k6zosségi média lehetévé teszi, s6t gyakran
Osztonzi a csoportpolariziciot és a homogenizalodast az egészségligyi kérdések
koriil azaltal, hogy az emberek sajat hitrendszeriikhoz igazodd online kzos-
ségekbe tomoriilnek, és ezekben az Gn. visszhangkamrakban (echo chamber)
osztjak meg kozos, de gyakran ellenérizetlen vagy téves nézeteiket (Del Vicario

és mtsai., 2016ab; Cinelli és mtsai., 2022).

ATANULMANY CELKITUZESEI ES AZ ELEMZESI STRATEGIA

Tanulmanyunk elsédleges célkitlizése, hogy az oltasi bizonytalansagot megha-
tarozo tényezdGket nagy elemszamu, megkozelitGleg reprezentativ hazai mintan
is megvizsgaljuk, azonositsuk. Kiindulasként a nemzetkozi szakirodalomban
szisztematikusan 6sszegyjtott legjelentGsebb potencialis tényezbket igyekez-
tiink alapul venni (MacDonald, 2015; Kafadar és mtsai., 2022). A kontextudlis
tényezGk koziil az alapvet6 szociodemografiai jellemzéket (nem, életkor, iskolai
végzettség, szubjektiv jovedelem, vallasossag), az egyéni és csoportos hatdsok
esetében a bizalmat (a kormanyban és a tudoményban), a konspirativ gondol-
kodast, a korabbi influenza elleni véddoltast, a kronikus megbetegedést, az
egészségtudatossagot, a lelkiismeretességet és a stresszt, mig a betegség- és
oltasspecifikus hatasoknal a COVID-19 diagnézist, a COVID-t6l val6 félelmet
és az oltasellenes attitlidot elemeztiik. Fontos kiemelniink, hogy néhany tertilet
(személyiségjellemzdk, affektiv tényezék, megkiizdés, tarsas tAmogatottsag)
esetén végeztiink elGelemzéseket is, és ezek eredményeit felhasznalva dontot-
tiink a végleges prediktorokrol. Az altalanos személyiségjellemzk koziil példa-
ul a Big Five valamennyi dimenzi6jét, a pszichol6giai distressz tiinetek koziil a
szorongast és depressziot, illetve a tarsas tAmogatottsag és a reziliencia lehet-
séges szerepét is vizsgaltuk, de ezek hatdsa nem mutatkozott szamottevének
sem az oltasellenes attit(id, sem az olt4si bizonytalansag szempotnjabol. Mind-
ezek ellenére a nemzetkozi eredményeket figyelembe véve néhany valtozoval az
altalanos személyiségjellemzdket (lelkiismeretesség), az egészségtudatossagot,
a COVID-t0l valo félelmet és a distressz tlineteket (stressz) is igyekeztiink meg-
ragadni. Az oltasi bizonytalansag meghatarozo tényezgit legalaposabban feldol-
20z0 és 0sszegz6 munkaban (Kafadar és mtsai., 2022) jol attekinthetd, hogy az
altruisztikus vonésokat, a felel6sségvallalast, a vallasossagot, az egészségtuda-
tossagot, valamint a stressz, szorongas és a depresszi6 szerepét tobb kutatas is
vizsgalta, ezért indokoltnak lattuk az elemzéseink korét kiterjeszteni ezen val-
tozokra is.
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A fentiek mellett, a sajat és az eddigi nemzetkozi kutatasi eredmények alap-
jan (Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023) jelentGs prediktorok-
nak mutatkoz6 tényez6kbdl egy atfogbd oksagi modellt is teszteltiink, amely az
oltasi bizonytalansag hatterében 4ll6 oltasellenes Gsszeeskiivés-elméletek és
a kormanyzatba, valamint a tudomanyba vetett bizalom szerepét igyekeznek meg-
ragadni (2. abra). Ezt a modellt az elemzéseink soran kapott eredmények alapjan
bévitettiik, igy az oltasi bizonytalansagot egy atfogobb keretben vizsgaltuk, ahol
az alapvet§ szociodemografiai és oltassal kapcsolatos valtozokat is beemeltiik. A
kiindul6 kauz4lis modelliink érvényessége mellett sz6l, hogy Blackburn és mun-
katarsai (2023) modellelemzése egy olyan nagy adatbazison tortént, amiben 137
orszag tobb mint 15.000 kitoltGjének adatai szerepeltek. Az adatgyijtés id6szaka
hozzavetGlegesen megegyezik a sajat kutatasi adatgytjtésiink idejével, mivel a
»~The COVIDISTRESS II: Global Survey, Living a Year with the Pandemic” on-
line kutatast 2021. méjus 28. és 2021. augusztus 29. kozott végezték.

Az elemzési stratégiankkal kapcsolatosan érdemes elmondani, hogy elsGként
az elemzésbe bevont skalaink és mutatoink leiré statisztikait és megbizhatosagat
vizsgaltuk, ellenérizve, hogy ezek a valtozok és az adataink minfsége mennyire
alkalmasak tobbvaltozos statisztikai elemzésre. Mivel a szakirodalomban az ol-
tasbizonytalansag szamos prediktorat azonositottak (1asd pl. SAGE munkacso-
port eredményeit, MacDonald, 2015), igy célkit{izésiink az volt, hogy az adatain-
kon minél t6bb potencialis prediktor szerepét megvizsgaljuk, majd a jelentéseket
megtartva egy atfogd kauzalis modellben tisztazzuk a kapcsolatrendszeriiket.
Ez a megkozelités igyekszik az oltasi bizonytalansagot komplexitasaban meg-
ragadni, beleértve a kiilonb6z6 kauzalis hatasokat és mediacios folyamatokat.

Felmertiil a kérdés, hogy a keresztmetszeti vizsgalatunk adatai mennyire al-
kalmasak egy ilyen atfogo kauzalis modell felépitésére és tesztelésére. Valaszként
azt kell kiemelniink, hogy az ilyen tipusi elemzéseknél nem az oksagi kapcso-
latok feltdrasan van a hangsiily, hanem a feltételezett kapcsolatok és kapcsolat-
rendszerek megerGsité elemzésén, tesztelésén, a kauzalitast pedig elméleti ala-
pokra tdmaszkodva feltételezziik. A t6bbszoros linearis regresszios elemzéseink
soran a pszichologiai ismeretekre hagyatkozva tekinthettiik az oltasi bizonyta-
lansagot vagy szandékot egy viselkedéses kimeneti valtozénak, amelyet az atti-
tlidok és méas determindnsok (pl. szociodemografiai tényez6k) meghataroznak.
A modellezés soran szintén a pszichologiai ismeretekre és az idébeli lefolyasra
hagyatkozva allitottuk fel az oksagi kapcsolatrendszert. Példaként emlithetjiik az
elmult 5 évben kapott influenza elleni véd&oltas hatasat a COVID oltési bizony-
talansagra, vagy az oltassal szembeni attittidre. Itt egyértelmten feltételezhetd,
hogy az id6ben joval korabban kapott vagy nem kapott influenza védGoltassal
kapcsolatos attitidok és magatartas meghatarozo tényezGje az aktualis oltasel-
lenes attittidnek és a bizonytalansagnak. Vagyis példaul az elmult 5 évben ka-
pottinfluenza elleni védGoltas alkalmas a korabbi védGoltassal szembeni attittid
megragadasara. Amikor a kauzalis modellbe egy ilyen kapcsolatot beépitiink,
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akkor az illeszkedési mutatok azt jelzik, hogy a feltételezett kapcsolatot az ada-
taink mennyire tdimogatjak, amiben nem csak a kapcsolatok oksagi relacioja, ha-
nem a mérési hiba is szerepet jatszik. Médszertani szempontbol fontos kiemelni,
hogy a kontextuélis tényezket olyan stabil jellemz&knek tekinthetjiik, amelyek
a koronavirussal kapcsolatos meggy&z&déseket és attittidoket befolyasolhatjak,
mivel ezek olyan Gn. determinansok (a modellezésben hasznalt kifejezés), ame-
lyek a koronavirus megjelenése el6tt 1éteztek. Az egyéni és csoportos hatasok-
hoz olyan valtozokat sorolhatunk, amelyek mintegy kozvetit6nek tekinthet6k a
kontextualis tényez6k, valamint a betegség- és oltasspecifikus hatisok kozott.
A felallitott oksagi modell legkényesebb kérdése, hogy a koronavirussal kap-
csolatos konspirativ gondolkod4s és a bizalom oksagi kapcsolatat hogyan tudjuk
egyértelmiien alatdmasztani. Az 6sszeeskiivéselmélet-kutatasokban jol ismert a
Pierre-féle kétkomponensi modell (Pierre, 2020), ami az 6sszeeskiivés-elméle-
tek kialakulasanak hatterében a bizalmatlansagot és az informaéciotorzitast fel-
tételezi. Az elmélet szerint a kett$ 6tvozete biztositja az 6sszeeskiivésre jellem-
z6 hiedelemrendszer kialakulasat. A modelliinkben azonban ennek ellenkezgjét
feltételezziik, mégpedig azt, hogy a COVID-dal kapcsolatos konspirativ gondol-
kodéas okozza a tudomanyba és a kormanyba vetett bizalom csokkenését (lasd
pl. Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023). Ez az ellentmondés agy
oldhaté fel, hogy egyrészt feltételezziik, a mintankban kevés megszilardult 6ssze-
eskiivés hitrendszerrel rendelkezs személy vett részt, akiknél a bizalomvesztés
mar feltehet6en korabban megtortént, masrészt pedig a kérdGiviinkben (és az
ilyen modelleket hasznalé nemzetkozi vizsgalatok kérdGiveiben is) igyekeztiink a
kérdések megfogalmazasakor az aktualis koronavirussal kapcsolatos meggy6z6-
désekre és az ezzel kapcsolatos kozvetlen hatasokra (pl. bizalom a kormanyban
vagy a tudoméanyban) rakérdezni. Ezek a feltételezések természetesen mind a
sajat, mind a nemzetkozi kutatasi eredmények komoly korlatjanak tekinthet&ek.
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2. abra. A COVID-19 oltassal kapcsolatos bizonytalansagot meghatarozé tényezék
hipotetikus modellje (a folyamatos vonalak pozitiv, mig a szaggatott vonalak negativ feltételezett
hatdsokat jeleznek)
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MODSZER
A vizsgalati minta és az eljaras menete

Elemzéseink empirikus hatterét a jelen kotetben részletesen bemutatott ,,Ele-
tiink a koronavirus-jarvany idején” cimt egyetemi kutatas adta, amelynek adat-
felvételére 2021 augusztus 5. és szeptember 5. k6zott keriilt sor. A megkozelit6-
en reprezentativ mintas adatbazis 1779 kitolt6 (922 né és 857 férfi) valaszait
tartalmazza. A 18 évest6l 94 éves korig terjedd vizsgalati minta atlagéletkora
44,6 év (szbras: 17,7), a valaszaddk talnyomorésze érettségivel rendelkezett
(38,7%), de kozel hasonl6 volt a diplomésok aranya is (33,2%).

Az adatgytijtés egyetemi hallgatok segitségével tortént, akik meghatarozott
kvéta alapjan vontak be személyeket a kapcsolati hal6jukbol. A felkért szemé-
lyek a SurveyMonkey online feliiletén tolthették ki a tesztbattériat. Azoknak a
tobbnyire idGs személyeknek, akik nem rendelkeztek internettel vagy szamito-
géppel, lehetGséget biztositottunk papiralapi kitoltésre is. A kutatést az egye-
tem etikai bizottsdga hagyta jova (BTK/2763-1/2021).

Meéréeszkozok

A tesztbattéria elsG részében a beleegyezd nyilatkozat kitoltése utan az altala-
nos szociodemografiai kérdések, majd a COVID-19-cel kapcsolatos kérdésblokk
(kapott-e véddoltast, valtozasok a jarvany hatasara, védGoltassal szembeni at-
titld, konspirativ gondolkodés, fert6zés, tiinetek) kapott helyet. Ezt kovetGen
az altalanos allapot- és személyiségjellemzikkel kapcsolatos kérdések kovet-
keztek (pl. altalanos személyiségjellemzGik, reziliencia, jollét, tarsas tamogatott-
sag) és egyéb opcionalis modulok (munka, tAvmunka /,home office”/ és online
oktatéas).

Az alabbiakban csak az elemzésiink szempontjabol relevans kérdéseket és
skalakat szemléltetjiik. Mivel {6 célkitiizésiink a védGoltassal szembeni attit(id és
az oltasi bizonytalansag legfontosabb prediktorainak feltarasa, igy a valtozokat
a korabban mar bemutatott SAGE oltasi bizonytalansaggal foglalkozé munka-
csoport felosztasa szerint rendeztiik, az elemzésbe val6 beemelésiiket pedig az
attekintd részben méar emlitett Kafadar és munkatarsainak (2022) 31 sziszte-
matikus attekint6 tanulmanyra kiterjedd elemzésének alapjan végeztiik. Igye-
keztlink a szakirodalomban fellelhet6 legfontosabb prediktorok bejoslo hatasat
a mi vizsgalati mintankon is ellendrizni.

A COVID-19-cel kapcsolatos oltasi bizonytalansagot két mutat6 figyelem-
bevételével képeztiik: az elsé oltas tényleges felvételébdl (rendelkezik-e védGol-
tassal: igen vagy nem), illetve a tovabbi emlékeztet6 oltasok felvételi szandéka-
nak értékelésébdl: 1. még nem gondolkodtam rajta, nem tudom; 2. bizonyta-
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lan vagyok, még nem dont6ttem el; 3. mar dontottem, nem fogom magamnak
beadatni; 4. mar dontottem, be fogom magamnak adatni. A fentiek alapjan az
oltasi bizonytalansagot 4 fokozat mentén ragadtuk meg, ahol az egyik végpon-
ton a véddoltas teljes elfogadasa szerepel, mig a masikon a teljes elutasitas:
1. rendelkezem védGoltassal, és mar eldontottem, hogy az emlékeztet6t is be fo-
gom magamnak adatni; 2. az els6 oltdisom megvan, de az emlékeztet6 oltasban
bizonytalan vagyok, még nem dontottem el; 3. az els6 oltds megvan, de eldon-
téttem, hogy tobbet nem adatok be; 4. nem rendelkezem védGoltassal, de nem
is szeretném beadatni.

Kontextualis tényezdk

A kontextualis tényez6k kozé a szakirodalmi adatok alapjan a nemet, az élet-
kort, a legmagasabb iskolai végzettséget, a jovedelem szubjektiv megitélését és
a vallasossagot soroltuk. A jovedelem szubjektiv megitélése 5 fokozati skalan
tortént (1: jelentGsen az atlag alatt — 5: jelentGsen az atlag felett), a vallasossag
feltarasa pedig az 5 tételes Duke Vallasossag Index (Duke University Religion
Index, DUREL, Koenig & Biissing, 2010) segitségével. A skala 2 kérdését 6 fo-
kozatt (pl. Milyen gyakran vesz részt egyhazi vagy mas vallasi 6sszejoveteleken
/pl. istentisztelet/?), mig 3-at (pl. Vallasi meggyGz6désemet igyekszem az élet
minden teriiletén érvényesiteni.) 5 fokozatd Likert-skalan értékelhette a kitolt6.
Az 5 tétel a vallasossagot harom f6 teriileten keresztiil ragadja meg: vallasgya-
korlas szervezeti és nem szervezeti keretek kozott, illetve belsé motivacios eré-
ként hat6 intrinzik vallasossag. A skalan elért magasabb pontszamok a fokozott
vallasossagot jelzik.

Egyéni és csoportos hatasok

Ezeknél a tényez6knél az altalunk kidolgozott 15 tételes Bizalom Indexbdl a
korméanyzatba és a tudomanyba vetett bizalomra vonatkoz6 kérdéseket, a
COVID-19-cel 6sszefiiggs konspirativ gondolkodast felmérg 9 tételes skalat, a
koréabbi (elmilt 5 év) influenza elleni védGoltés felvételét (kapott — nem kapott),
a kronikus megbetegedéseket (van — nincs), az egészségtudatossagot, a Big Five
Kérdoiv lelkiismeretesség skalajat, és a DASS stressz skalajat vontuk be az elem-
zésekbe.

A COVID-19-cel kapcsolatos Osszeeskiivés-elméletekben valo hiedelmet
a Brotherton és munkatarsai (2013) altal kifejlesztett Altalanos 6sszeeskii-
vés-elméletek skalaja (Generic Conspiracist Beliefs, GCB) alapjan dolgoztuk
ki gy, hogy a legtobb tétel tartalméat a koronavirus-jarvanyra vonatkoztatva
fogalmaztuk 4t: pl. A koronavirus-jarvany nem a véletlen mive, valakik szan-
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dékosan szabaditottak el; A jarvannyal kapcsolatos tajékoztatasok tobbsége té-
ves, manipulalt; A koronavirus hasonl6 az influenzéhoz, de sokan felnagyitjak.
Az allitasokat 5 fokozatt Likert-skalan itélhették meg a kitolt6k (1: egyaltalan
nem értek egyet — 5: teljesen egyetértek). Az elemzések soran a kérdések 2 dimen-
zi6 koré szervezddtek: a COVID-19-cel kapcsolatos 0sszeeskiivés-elméletekhez
és COVID-19 tagadasahoz kothetGek. Az Osszeeskiivés-elméletekhez elsGsorban
olyan tételek tartoztak, amelyek a virus szandékolt terjesztését, laboratoriumi
termék jellegét hangsiilyozzak, mig a koronavirus tagadéssal kapcsolatos néze-
tekhez els6sorban a virus stlyossdganak bagatellizicidja, valamint a tajékoz-
tatds manipulalt, téves jellege sorolhat6. Az elemzési eredmények alapjan a két
dimenzib Osszegezhetd és egy atfogdbb faktort eredményez. Jelen kutatdsban
ezt az 6sszpontszamot hasznéltuk, amelynél a magasabb pontszdm a fokozott
konspirativ gondolkodast jelzi.

Az egészségtudatossag mérésére a Gould (1990) altal kifejlesztett kérdbiv
altalunk roviditett 5 tételbsl 4ll6 valtozatat hasznaltuk: pl. ,Altalaban odafi-
gyelek az egészségemre, iigyelek arra, hogy egészségesen éljek”; ,,Erdekelnek az
egészséggel kapcsolatos informéaciok, sokat olvasok rola, vagy szivesen hallga-
tok és nézek ilyen radi6 vagy tv miisorokat”. Az értékelés 5 fokozata Likert-ska-
14n tortént, ami az 1: egyaltalan nem értek egyet valaszlehet6ségtil a 5: teljesen
egyet értek-ig terjedt.

Alelkiismeretességet a Big Five Kérd6iv (BFI, John & Srivastava, 1999; Ram-
mstedt & John, 2007; Rézsa és mtsai., 2020) 2 tételbdl allo skalajaval mértiik,
melyeket 5 fokozatt Likert-skalan (1: egyaltalan nem értek egyet — 5: teljesen
egyetértek) értékeltek a kitolt6k. A magasabb pontszam fokozott lelkiismere-
tességet jelez.

Az észlelt stressz mértékét a Depresszio, Szorongas és Stressz Skala (DASS-
21, Lovibond & Lovibond, 1995; Rbzsa és mtsai., 2020) 7 tételbdl 4ll6 stresz-
sz skalajaval mértiik, amelyet 4 fokozata Likert-skalan értékelhették a kitolt6k
(1: egyaltalan nem volt jellemzé — 4: igen tekintélyes mértékben, vagy nagyon
gyakran jellemzg volt).

Betegség- és oltasspecifikus hatasok

A COVID-19-cel 6sszefiiggs betegség- és oltasspecifikus hatasokhoz a diagnosz-
tizalt megbetegedést (0: nem volt — 1: volt), a fert6zéstol és betegségtdl valod fé-
lelmet, valamint a védGoltassal szembeni attit{idot soroltuk.

A COVID-19-t61 vald félelmet a kovetkez§ 2 tétellel mértik: ,,Félek a koro-
navirus-fert6zést6l”; ,Kényelmetleniil érzem magam, ha a koronavirusra gon-
dolok.” Az allitdsokat 5 fokozatt Likert-skalan (1: egyaltalan nem értek egyet —
5: teljesen egyetértek) értékelhették a kitoltGk.
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A COVID-19-cel szembeni oltasellenes attittidot az altalunk osszeallitott 5
tétellel mértiik, amelynek kidolgozasi alapjat Martin és Petrie (2017) elemzési
eredményei adtak. A szerz6paros a Vaccination Attitudes Examination (VAX)
kérdoiv faktorelemzésével 4 jol elkiiloniilé dimenzi6t hatarozott meg: (1) bizal-
matlansag a vakcina hasznaval kapcsolatban, (2) aggodalmak az elére nem lat-
hat6 mellékhatasok miatt, (3) a gyogyszergyarto cégek haszonszerzésével kap-
csolatos aggodalmak, és (4) a természetes immunitas el6nyben részesitése. Az
allitasokat 5 fokozatu (1: egyaltalan nem igaz — 5: nagyon igaz) Likert-skalan a
COVID-19-re vonatkoztatva itéltettiik meg: pl. ,Nem bizom az olt4s hatékony-
sagaban”; ,Aggédom az elére nem lathat6 karos hatasok miatt”; Ugy gondolom,
hogy a véd6oltas els6dlegesen a gyogyszergyarto cégek haszonszerzésérdl szol.
Minél magasabb az 6sszpontszam, annal ergsebb az oltasellenes attit{id.

Adatelemzési modszerek

Els6ként a valtozoink leiro statisztikait (atlag, szoras, pontszam ovezet, ferdeség
és csicsossag mutatok) és megbizhatosagukat (Cronbach-alfa) vizsgaltuk. Mivel
a feltételezett atfogd oksagi modelliink teszteléséhez tobbszords linearis regresz-
szios elemzést és strukturalis egyenletekkel torténé modellezést terveztiink, igy
a valtozdink normalis eloszlastol valo eltéréseit a ferdeség és csticsossag muta-
tokkal szemléltettiik. Kritériumként a kutatési gyakorlatban széles korben hasz-
nalt tartomanyt alkalmaztuk: a ferdeség és csticsossagi mutatok abszoluat érték-
ben ne haladjak meg az 1-et. Az dtlagok nemek szerinti 0sszevetésére t-probakat,
illetve a szorashomogenitas sériilése esetén Welch-féle d-probat alkalmaztuk.
A probak hatasméreteit Cohen-féle d-vel jellemeztiik. A valtozbink kozotti kap-
csolatok feltardsara Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk.

A véddboltassal szembeni attitlidot és a védGoltasi bizonytalansagot elkiilo-
nitetten, 1épésenkénti t6bbszoros linearis regresszio segitségével elemeztiik.
A modellbe bevont tényezGk egymasra vald hatdsanak vizsgalata érdekében
a valtozok kozotti multikollinearitas kizarasa érdekében ellendriztiik a val-
tozok variancia inflalé faktorat (Variance Inflation Factor, VIF), amelyhez
kritikus kiisz6b ugyan nem adhat6, de a kutatési gyakorlatban 4ltalaban 2-ig
elfogadhatonak, 5-ig tlirhet6nek, mig az 5 feletti értéket magasnak és veszé-
lyesnek tartjak.

Az oksagi modellezésnél a kapott eredményeinkre és a mar empirikusan iga-
zolt nemzetkozi magyarazd modellekre tdimaszkodtunk. A strukturalis egyen-
letekkel torténé modellezésnél az adatok és a teoretikus modell egybeesésének
mértékét jelzd illeszkedési mutatoknal a modszertani ajanlasokban megfogal-
mazott kritériumokat hasznaltuk (pl. Tanaka, 1993; Hu & Bentler, 1999; West
és mtsai., 2023). Altalanosan elfogadott és ajanlott, hogy a modell illeszkedé-
sének josagat tobb kritérium alapjan itéljiik meg. Elemzéseink soran az alab-
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bi illeszkedési mutatokat vettiik figyelembe: x2/szabadsagfok, Osszehasonlito
illeszkedési mutat6 (Comparative Fit Index, CFI), Tucker—Lewis-féle illeszke-
dési mutat6 (Tucker-Lewis Non-normed Fit Index, TLI; Tucker & Lewis, 1973),
valamint a Becslési hiba négyzetes atlaganak gyoke (Root-Mean-Square Error
of Approximation, RMSEA, Steiger, 1990). A mintanagysagbol fakado korlatot
gyakran a y2-proba szabadsigfokhoz mért aranyaval probaljak kompenzalni
(x2/szabadsagfok), amelynek ugyan nincs pontos kritériuma, de az ajanlasok
altalaban 2-t6l 5-ig terjednek, és a hatarérték alatti érték jelez megfeleld illesz-
kedést (Tabachnick és Fidell, 2019). A CFI és a TLI azt méri fel, hogy egy fel-
tételezett hipotetikus modell milyen mértékben reprodukélja a valés adatokon
nyugvo kovariancia-maétrixot egy fliggetlen modellhez képest. A TLI mutat6 a
modellben hasznalt szabadsagfokot is figyelembe veszi, igy kikiiszoboli a vizs-
galati minta méretének befolyasolo szerepét. A CFI és TLI mutatok értéke 0 és 1
kozotti tartoményba eshet, ahol az 1-hez kozeli érték jelzi a szoros illeszkedést.
Kezdetben a mutatok elfogadhat6sagi kritériuméanak 0,90-et adtak meg, de az
utébbi id6kben inkabb a 0,95-ot tekintik az elfogadhat6sag alsé hataranak (Hu
& Bentler, 1999). A Steiger-féle RMSEA mutat6t a modell populécios kovarian-
cia matrixhoz viszonyitott illeszkedésének becsléséhez hasznaljuk. Az RMSEA
az elemszamtol fiiggetleniil hasonlitja 0ssze, hogy a valos és az optimalis para-
méterekkel rendelkezd hipotetikus modell kovariancia métrixa milyen mérték-
ben illeszkedik. Az RMSEA a modell takarékossaganak megbizhat6 jelzgje, a
komplex modellek hibas specifikalasdnak hatékony mutat6ja. Az RMSEA érté-
ke is 0 és 1 kozé eshet, itt azonban a kisebb, 0-hoz kozel esé érték jelzi a jobb az
illeszkedést. Browne és Cudeck (1993) szerint az RMSEA értékei 0,05-ig szoros
illeszkedést jeleznek; 0,08-os értékig pedig megfelel illeszkedést, elfogadhato
populacion beliili becslési hibakkal.

A leir6 statisztikai elemzéseket és a t6bbszoros linearis regressziot az SPSS
22 (IBM Corp. 2013), az oksagi modellezést pedig AMOS 23 (Arbuckle, 2014)
statisztikai programok segitségével készitettiik el.
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EREDMENYEK
A méréeszkozok leiro statisztikai és megbizhatésaguk

Mivel az elemzéseink soran alkalmazott skdlak megbizhat6sagat és eloszlas mu-
tatoit a jelen kotetben talalhatdé mddszertani cikkben mér részletesen kifejtet-
tiik, igy az alabbiakban csak roviden 6sszefoglaljuk a kapott eredményeket
(1. tablazat). A felmérésben alkalmazott skalak megbizhatosagat becslé bels6-
konzisztencia-mutatokat 6sszességében elfogadhatonak értékeljiik. A 2 tételbdl
allo6 ,,skalak” esetében (Lelkiismeretesség és Félelem a fert6zést6l, megbetege-
dést6l) a megbizhatdsagot becslé Cronbach-alfa mutat6 a hagyomanyos 0,7-es
kritériumnak ugyan nem felel meg, de a néhéany tételbdl 4ll6 skalak esetében,
példaul olyan epidemiologiai felmérésekben, ahol nincs lehetdség hosszabb ska-
14k alkalmazasara, ezt az alacsony értéket is elfogadhatonak tartjak. Itt kell
megjegyezniink, hogy egyetlen tétel esetében nincs lehetdség a belsé konzisz-
tencian alapulé megbizhat6sag becslésére és sok kutatd szerint a 2-3 tételbdl
allo skalak sem értelmezhetGek a klasszikus pszichometriai mutatokkal.

Az elemzésben alkalmazott valtozoink eloszlasat becsld ferdeség és cst-
csossag mutatok, a DASS Stressz skaldjanak ferdeségétdl eltekintve a kutatési
gyakorlatban gyakran hasznalt abszolat értékben 1 kozé esnek, jelezve, hogy a
normalis eloszlastol vald eltérés még nem befolyasolja szamottevGen a hagyo-
manyos statisztikai probak eredményeit (pl. kétmintas t-proba, t6bbszoros li-
nearis regresszio).

A nemek kozotti 6sszehasonlitas soran a n6k szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el, mint a férfiak a Duke Vallasossag Indexen (p<0,001), az Egész-
ségtudatossag (p<0,001), a Lelkiismeretesség (p<0,001), a Stressz (p<0,001), a
Félelem a fert6zéstdl, megbetegedéstdl (p<0,001) és a Véddboltassal szembeni
attitiid skalakon (p<0,001). Ezzel szemben a férfiak eredményei a tudoméany-
ba vetett bizalom esetében (p<0,001), valamint a védGoltas bizonytalansagban
(p<0,018) mutatkoztak szignifikinsan magasabbnak. A Cohen-féle hatdsméret
mutat6 (d) azonban valamennyi 6sszehasonlitds esetében csekély, pusztan a Fé-
lelem a COVID-t6l skala 6sszehasonlitasakor kaptunk a kozepes szintet megko-
zelit6 hatasméretet (d=0,37).

A valtozdink koziil a lelkiismeretesség és az oltasi bizonytalansag korrel-
alt legszorosabban az életkorral, mindkét esetben enyhe pozitiv kapcsolat fi-
gyelhet6 meg.

93



ROZSA SANDOR ET AL.

1. tablazat. Az elemzésben alkalmazott méréeszk6zok leird statisztikai
és a megbizhatdsagukat becslé Cronbach-alfa mutatok

Skalak tételek Cronbach- pontszam . csucsos- atlag (sz6ras) t-préba korr?IaCIo
i . ) N ferdeség . azélet-
és valtozok szama alfa odvezet sag nék férfiak  p(d) korral
Duke Vallasossag 13,39 11,48 <0,001
5 0,91 5-27 0,53 -0,99 0,14%*
Index (DUREL) (6,78) (6,47) (0,29)
Bizalom a 2,00 1,99 0,845
) 1 - 1-4 0,45 -0,81 0,17%*
korményzatban 0,88) (0,93) -
Bizalom a 314 3,29 <0001
) 1 - 1-4 -0,57 0,80 -0,02
tudomanyban (0,63) (0,65 (0,23
Konspirativ 2522 2496 0,396
) 9 0,82 9-45 0,19 -0,14 0,03
gondolkodas 6,39 (6,59 -
Egészségtuda- 1714 16,44 <0,001
, 5 0,74 5-25 -0,33 0,02 0,13**
tossag (3,80) (3,89) (0,18)
Lelkiismere- 7,59 714 <0,001
, 2 0,36 2-10 -0,22 -0,48 0,33**
tesség (1,64) (1,64) (027)

1,75 1,62 <0,001
Stressz 7 0,85 1-4 1,04 0,88 -0,19%*
(0,61 (0,55) (0,22)

Félelem 2 0,61 2-10 0,00 0,61 610 336 <0007 0,18%*
a COVID-t4l ’ ’ ’ (1,920 (2,03 (0,37) '
Oltasellenes 14,24 13,20 <0,001
- 5 0,86 5-25 0,18 -0,57 0,09%*
attitdd (4,86) (518  (0,21)
Oltasi bizony- 2,21 2,10 0,018
- 1 - 1-4 -0,60 -0,75 0,22**
talansag (1,04 (1,03 (011

Az oltasi bizonytalansagot befolyasolé tényezdék

A felmérésiink lebonyolitasakor (2021. augusztus-szeptember) az 1779 kitolt6-
b6l 303 személy (165 né és 138 férfi, 17%) nem rendelkezett védGoltéssal. Az ol-
tassal rendelkez6k koziil 203-an (11,4%) arrdl szamoltak be, hogy 6k nem akar-
nak tovabbi emlékeztetd oltasokat, 747-en (42%) pedig azt jelezték, hogy az em-
1ékeztets oltas beadasaban bizonytalanok. A teljes mintabol 526 (29,6%) személy
itélte meg gy, hogy az emlékeztets oltast is be fogja maganak adatni.

A lépésenkénti linearis regresszio elemzés a védGoltassal szembeni attittid
esetében 8 szignifikans prediktort emelt be a modellbe, amelyek a teljes vari-
ancia tobb mint felét (53,9%) magyaraztak. A konspirativ gondolkodas az oltési
attitlid kiugréan erés prediktoranak mutatkozott (standardizalt B: 0,63**). Bar
szignifikins, de viszonylag alacsony bejosl6 erével bir a korabbi influenza elle-
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ni védboltas és a nem. Mindezek mellett tovabbi szignifikans prediktor volt a
legmagasabb iskolai végzettség, a korméanyba és a tudoméanyba vetett bizalom,
valamint a korabbi COVID-19 fert6zés és a COVID-19-t6] val6 félelem. A kapott
eredményeink azt sugalljak, hogy a véddoltassal szembeni kedvez6tlen attittidért
els6dlegesen a konspirativ gondolkodas tehetd felelGssé, amihez a kormanyzat-
ba és a tudomanyba vetett bizalmatlansag tarsul. Mint ahogy azt korabban a
nemek szerinti 0sszehasonlitdsoknal is lathattuk, a n6k véddoltassal szembe-
ni attitlidje kedvezé6tlenebb. Az alacsonyabb iskolai végzettség, a korabbi CO-
VID-19 diagnozis kedvezé6tlenebb, mig a COVID-19-t61 val6 félelem kedvez&bb
oltasi attittidot eredményez.

A kovetkezd regresszidelemzés fliggs valtozoja az oltasi bizonytalansag volt,
az alkalmazott prediktorokhoz pedig a védGoltassal szembeni attitidot is be-
emeltiik. Ennél a regresszios modellnél csak a betegség- és oltasspecifikus valto-
z0k mutatkoztak szignifikdnsnak, koziiliik pedig a védGoltassal szembeni attitid
kimagaslé bejoslo erével (standardizalt B: 0,54**) rendelkezett. A kedvezGtlen
attitlid a korabbi COVID diagnoézissal és a félelem hidnyaval tarsulva oltési bi-
zonytalansagot vagy elutasitast eredményez.

Erdemes megjegyezniink, hogy a modellbe bevont valtozok multikollineari-
tasat jelz6 VIF mutatok alacsonyak, egyetlen esetben sem haladjak meg a kuta-
tasi gyakorlatban altaldban elfogadott 2-es értéket.
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2. tablazat. A 1épésenkénti tobbszoros linearis regresszidelemzés eredményét jelzé standardizalt
regresszids egyutthatdk (B), a prediktorok dltal magyarazott variancidk és a VIF mutatok

oltasellenes attitlid oltasi bizonytalansag VIF

Kontextualis tényezék

nem (1: férfi, 2: n6) 0,11%* ns 1,06
életkor ns ns 1,03
legmagasabb iskolai végzettség -0,07** ns 1,06
jovedelem szubjektiv megitélése ns ns 1,01
valldsossag ns ns 1,01

Egyéni és csoportos hatasok

bizalom a kormanyban -0,05* ns 1,03
bizalom a tudomanyban -0,09%* ns 1,08
konspirativ gondolkodas 0,63*%* ns 1,96
korabbi influenza elleni védéoltas -0,12** ns 1,06
kréonikus megbetegedés ns ns 1,02
egészségtudatossag ns ns 1,08
lelkiismeretesség ns ns 1,00
stressz ns ns 1,07

Betegség- és oltasspecifikus hatasok

korabbi COVID-19 diagndzis (0: nincs, 1: van) 0,05* 0,13** 1,00
félelem a COVID-19-tdl -0,07** -0,09%* 1,03
COVID oltasellenes attit(id - 0,54*%* 1,04
Magyardzott variancia (%) 53,9 34,8

Megjegyzés: ns nem szignifikans.

Az oltési bizonytalansag atfogé magyarazé modellje

Az oltasi bizonytalansdg modelliink kiinduldsaként egy olyan elméleti modellt
valasztottunk, amelyet mar két kutatécsoport (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn
és mtsai., 2023) sikerrel igazolt. A hipotetikus modellt a tanulmany célkitiizése-
inél szereplG 2. dbra szemlélteti. ElsGként ezt a modellt, teszteltiik, melynek ki-
valo illeszkedési mutatoi jelezték, hogy a mi adataink is alatdmasztjak a modell
érvényességét. Ezt a modellt azonban a tobbszoros linearis regressziokkal kapott
eredményeink alapjan tovabb bdévitettiik, és igy a kiindulé modellbe a nem, az
életkor és a legmagasabb iskolai végzettség, mint kontextualis tényez6k, az influ-

enza védboltas. mint egyéni és csoportos hatés, valamint a COVID-19-t6l val6 fé-
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lelem és a COVID-19 diagnozis mint betegség- és oltasspecifikus hatas kertilt be.
Bar az életkor nem mutatkozott szignifikans prediktornak az elézetes elemzése-
ink soran sem az oltasellenes attitiid, sem az oltasi bizonytalansag esetében, de a
modellépités soran tobb olyan kozbiils6 valtozét talaltunk, amelynél az életkor
meghatarozo szerepet jatszik (pl. influenza elleni véddoltas, bizalom a kormény-
ban, COVID-19-t41 val6 félelem), igy ennek az alkalmazasat is fontosnak lattuk.

Az oltési bizonytalansagot meghatarozo tényezbk atfogd modelljét a 3. ab-
ran szemléltetjiik, ahol az atlathat6sagot segitve a valtozoinkat csoportositottuk,
a hatasok abrazolasanal a standardizalt regresszios egyiitthatok nagysaganak
megfelelGen alkalmaztuk a vonalvastagsagot, valamint a folyamatos vonalakkal
a pozitiv, mig a szaggatott vonalakkal negativ hatasokat jeleztiik. A kiindulés-
ként alkalmazott modell 5 elemét, amelyet a korabban emlitett két empirikus
munka mar igazolt (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn és mtsai., 2023) sziirke
hattér kiemeléssel lattuk el.

Az elméleti modell és az adatok illeszkedését jelz6 mutatok kivaléak (x2/
df=2,23; CF1=0,986; TLI=0,965; RMSEA=0,028), amelyek 6sszességében a mo-
dell érvényességét tamasztjak ala. Az abran csak a szignifikans hatasok szere-
pelnek, ahol a két valtozot nem koti 6ssze nyil, ott a modell feltételeknek megfe-
lel6n nincs hatas, mértéke 0. A vonalak végén lathato nyilak jelzik a feltételezett
ok-okozati 6sszefiiggések iranyat, ha a vonal mindkét végén nyil szerepel (pl. is-
kolai végzettség és életkor), akkor az a korrelaciot fejezi ki. Az atfogd modell az
oltasi bizonytalansag teljes variancijanak 43%-at (R?=0,43) magyarazza. Erde-
mes azonban megjegyezni azt is, hogy a modellbe épitett valtozok az oltasellenes
attitld teljes variancidjanak 56%-at képesek megmagyarazni (R?=0,56), mig a
COVID-19-cel kapcsolatos konspirativ gondolkodés esetében ez a magyarazott
variancia mar csak 8% (R2=0,08).

A kiindul4si modell tényezbit megvizsgalva (sziirke hattérrel kiemelt) lathat-
juk, hogy az oltasi bizonytalansag jelentés meghataroz tényezdje az oltaselle-
nes attitlid. Az oltasellenes attitidot pedig legjobban a COVID-19 elleni olt4s-
sal kapcsolatos konspirativ gondolatok hatarozzak meg, amelyek szamottevéen
csokkentik a tudoményba és a kormanyba vetett bizalmat. A csokkent bizalom
pedig szintén noveli az oltasellenes attitlidét. Tehat ebben az esetben azt 1atjuk,
hogy a COVID-19-cel kapesolatos konspirativ gondolkodéas kozvetleniil és a bi-
zalom csokkenése révén kozvetve is kihat az oltasellenes attittidre. Az itt kapott
eredményeink megegyeznek a fentiekben emlitett két kutatasban kapott ered-
ményekkel (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn és mtsai., 2023).

Az oltéasi bizonytalansagnak az oltasellenes attitid mellett tovabbi harom
kozvetlen bejoslojat azonositottuk: az életkort, a COVID-19-t61 valo félelmet és
az influenza elleni véddoltast. Az eredményekbdl az latszik, hogy az életkor el6-
rehaladtaval az oltasi bizonytalansag enyhe csokkenést mutat, de a COVID-19-
t6l valo félelem és az elGzetesen kapott influenza elleni véddoltas is csokkenti
az oltasi bizonytalansagot.
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Az oltasi bizonytalansagot jelentésen meghatarozo oltasellenes attittid legje-
lentGsebb prediktora a COVID-19-el kapcsolatos konspirativ gondolkodas. Tovabbi
szignifikans prediktornak bizonyultak az influenza védgoltas, a nem, a bizalom
a tudoméanyban, a COVID-19-t61 val6 félelem, a legmagasabb iskolai végzettség
és a kormanyba vetett bizalom. A nemekt6l eltekintve valamennyi hatas nega-
tiv, vagyis a fenti tényezGk csokkentik az oltasellenes attitlidot. A pozitiv nemi
hatas pedig azt jelenti, hogy a n6k esetében az oltasellenes attitiid fokozottabb.

Az eredményeink alapjan a COVID-19-el kapcsolatos konspirativ gondolko-
dast csak az iskolai végzettség befolyasolta. A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6ket a konspirativ gondolkodas kevésbé jellemzi, mint az alacsonyabb
iskolazottsaguakat.

A tudomanyba vetett bizalomra leginkabb a konspirativ gondolkodas hat, de
az iskolazottsag és az influenza elleni védGoltas felvételében mutatkozo korabbi
pozitiv oltasi attitiid is hatast gyakorol ra. Fontos megjegyezni, hogy a fentiek-
ben feltételezett oksagi kapcsolatokhoz a valtozok idGbeli megjelenését vettiik
alapul (pl. az influenza elleni védGoltas megel6zte a COVID-19 altal kivaltott
jellemzdbket). Az eredményeink azt tiikrozik, hogy a férfiak sokkal inkabb haj-
lamosabbak bizni a tudomanyban, mint a nk.

A kormanyba vetett bizalmat a konspirativ gondolkodas és a magasabb is-
kolai végzettség csokkenti, az életkor novekedése azonban pozitiv hatast gya-
korol a bizalomra, vagyis az idGsebbek kormanyba vetett bizalma fokozottabb.

KONTEXTUALIS EGYENI ES BETEGSEG- ES
TENYEZOK CSOPORTOS OLTASSPECIFIK US
HATASOK HATASOK
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3. abra. A COVID-19 oltéssal szembeni bizonytalansagot meghatarozé tényezék modellje
(a folyamatos vonalak pozitiv, mig a szaggatott vonalak negativ hatasokat jelzik)

98



A KONSPIRATIV GONDOLKODAS ES A BIZALOM SZEREPE AZ OLTASI BIZONYTALANSAGBAN
MEGBESZELES

Az elemzéseink els6 részében kapott eredmények alatdmasztottak azt, hogy az
alkalmazott skalak és valtozok megbizhatbak, tobbvaltozos statisztikai elem-
zésre, igy tobbszoros linearis regressziora és modellezésre alkalmasak. A valto-
z6ink kozo6tti nemi kiilonbségek és az életkorral mutatott korrelaciok 6sszessé-
gében az elvarasainknak és a nemzetkozi eredményeknek megfelelGen alakul-
tak, igy az adataink mingségét és érvényességét is elfogadhaténak tekintjiik.

A 1épésenkénti tobbszoros linearis regresszidelemzéssel vizsgalt predik-
toraink koziil az oltasi bizonytalansagot harom, betegség- és oltasspecifikus
hatés josolta be: a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attit(id, a korabbi
COVID-19 diagnézis és a koronavirustél vald félelem. A szakirodalmi ered-
ményeknek megfelelGen a hazai mintan is az oltasellenes attit{id volt (f=0,54)
az oltasi bizonytalansag leger8sebb prediktora. A kovetkezd 1épésenkénti reg-
resszidelemzés az oltasellenes attit(id 8 szignifikans prediktorat azonositotta.
A kontextualis tényezdk koziil a nem és a legmagasabb iskolai végzettség, mig az
egyéni és csoportos hatasok koziil a bizalom a korményban és a tudoméanyban,
a konspirativ gondolkodas és a korabbi influenza elleni védGoltas mutatkozott
szignifikdnsnak. Bar akadtak olyan nemzetkozi kutatési eredmények, ahol a kro-
nikus megbetegedések, az egészségtudatossag, a felelsségvallalashoz kothet6
lelkiismeretesség és a stressz az oltasi bizonytalansag vagy az oltasellenes attitiid
jelent6s prediktoranak bizonyult, a hazai vizsgélati mintankon ezek a valtozok
egyik tényezé esetében sem mutatkoztak szignifikansnak, igy az atfogd modell
elemzésnél ezeket a valtozokat kihagytuk a tovabbi vizsgalatbol.

A kovetkez6 1épésben a tobbszoros linearis regresszios elemzések soran azo-
nositott prediktorokbdl egy atfogo kauzalis modellt épitettiink. ElsGként a mar
a nemzetkozi kutatasokban is igazolt modellt elemeztiik, utina pedig a sajat
valtozokkal kiegészitettet.

A végs6 atfogd kauzalis modellrél elmondhato, hogy a szakirodalmi eredmé-
nyeknek megfelelGen a hazai mintan az oltasi bizonytalansag legerGsebb pre-
diktora az olt4ssal szembeni attitiid volt (f=0,58). Ugyanez a hatas Capasso és
munkatarsainak (2021) vizsgalataban 0,65, mig Blackburn és munkatarsainak
(2023) 137 orszagra kiterjedd 0sszevont adatain 0,64 volt. A vizsgalatok ered-
ményei kozotti enyhe eltérést elfogadhatonak tartjuk, hiszen Blackburnék is
beszamoltak az orszagokon beliili eltérésekrol, illetve a méréeszkozeink is kii-
16nboztek, példaul Blackburnék 6 fokozatu Likert-skalan mért oltasi szandékot
hasznéaltak fligg6 valtozoként. Elemzésiink fontos tovabbi eredménye, hogy az
oltassal szembeni attitlid mellett a COVID-19 diagnozis és a koronavirustol valo
félelem 6nalldan is képes hatast gyakorolni a bizonytalansagra, még ha ennek a
hatasnak a mértéke nem annyira erds is, mint az oltasellenes attit(idé. Jol értel-
mezhet6, és az elvarasoknak megfelel, hogy azok a személyek, akik méar atestek
a fert6zésen a lekérdezés id6pontjaban, bizonytalanok, hezitalnak az oltés fel-
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vételén, hiszen ugy vélik, hogy egy ideig védettek. A koronavirustdl valé foko-
zott félelem ezzel szemben viszont képes a bizonytalansagot csokkenteni, mert
az ilyen személyek a félelem hatasara mihamarabb szeretnék az oltast megkap-
ni, és védettek lenni.

Akapott eredményeink szerint az oltasellenes attit{id legerGsebb prediktora a
koronavirussal 0sszefligg6 konspirativ gondolkodas ($=0,62). Err6l a konstruk-
tumrol azonban érdemes elmondani, hogy az alkalmazott méréeszkoz a koro-
navirussal kapcsolatos vélekedések széles korét olelte fel, amelyek kozott szere-
pelnek a jarvany kialakulaséaval és terjedésével kapcsolatos hiedelmek, illetve a
COVID-19 megbetegedések stulyossaganak tagadasa vagy bagatellizalasa, vala-
mint a gyogyszergyarto cégek profitorientalt hozzaallasa. Ezek koziil sok elgon-
dolés és meggy6z6dés azonban onmagaban nem mindig tekinthet6 karosnak.
Mindezt azért érdemes kiemelni, mert az itt felmért konspirativ gondolkodas el-
s6dlegesen nem az altalanos 0sszeeskiivés-elméletekkel kapcsolatos hiedelmeket
igyekszik megragadni. Feltételezziik, hogy a nagy elemszdmi normativ mintas
felmérésiinkbe kevés olyan személy keriilt, aki széls6séges Osszeeskiivés-elmélet
hivének tekinthets. Ok nagy valoszintiséggel a gyanakvas és az ellenallas miatt
nem is vallalkoztak volna az online tesztbattéria kitéltésére. A koronavirussal
Osszefliggd konspirativ gondolkodést inkabb egy olyan meggy6z6désnek tekint-
jiik, amelyet a fokozott veszélyhelyzet és a bizonytalansag generalt. Erdemes a
konspirativ gondolkodas folyamatjellegét kiemelni, hiszen elképzelhetd, hogy
néhiny személy esetében a COVID-19-cel kapcsolatos konspirativ feltételezések
mar meglévl és megszilardult 6sszeeskiivés-hiedelmekre épiiltek, de vélemé-
nylink szerint ez a vizsgalati mintankon sokkal inkabb egy kivalt6 tényezének
tekinthetd, ami tovabbi konspiraciés elméletekre val6 nyitottsaggal és elfogada-
saval tarsulhat. A késébbiekben, a vilagot 6sszeeskiivések altal uralt helynek te-
kintve, az 0sszeeskiivés barmely adott esemény alapértelmezett magyarazatava
valhat és egy egységes, zart vilagnézet alakulhat ki, amelyben a hiedelmek egy-
maést kolesonosen tAmogato hitrendszert alkotnak (Clarke, 2002; Wood és mt-
sai., 2012; Mészaros és mtsai., 2021). Egy ilyen folyamatnak a mindannyiunkat
fenyegetd és bizonytalan kimenet(i vilagjarvany igen termékeny taptalajt jelent.

A feltételezéseinkkel és a nemzetkozi vizsgalatokkal 6sszhangban az ered-
ményeink megerésitették azt is, hogy a COVID-19-cel 6sszefiiggé konspirativ
gondolkodas nemcsak kozvetlentiil fejti ki a hatasat az oltasellenes attit{idre, ha-
nem kozvetve a tudoméanyba és a kormanyzatba vetett bizalom csékkenése révén
is. Bar ezek a kozvetett hatasok joval kisebbek, mint a konspirativ gondolkodas
direkt hatasa, ennek ellenére az oltasellenes attitlid kialakulasa, megértése és
megvaltoztatasa szempontjabol fontosak lehetnek. A regresszios egytitthatokat
megvizsgalva lathato, hogy a COVID-19-cel 6sszefiiggd konspirativ gondolkodas
a tudomanyba vetett bizalmat valamivel er6sebben aldassa, mint a kormanyba
vetett bizalmat, de ezek a meggy6z6dések mindkét esetben karosak és figyelem-
re méltdak. A tudoményba, a tudésok munkajaba és a felfedezéseik eredménye-
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inek megbizhatésagaba vetett bizalom csokkenése kiilénosen fontosnak ttinik
a COVID-19 vakcinaval osszefiiggésben, figyelembe véve a kifejlesztésének és
jovahagyasanak gyorsitott folyamatat, valamint az ebbdl fakado6 kételyeket és
aggodalmakat (Rosenthal & Cummings, 2021).

A kormanyzatba vetett bizalomra kifejtett negativ hatas 6sszhangban van a
COVID-19, illetve a korabbi vilagjarvanyokkal kapcsolatos vizsgalatok eredmé-
nyeivel (pl. influenza, HIN1 jarvany), amelyek azt mutatjak, hogy a korméanyzat-
nak a vilagjarvany kezelésével kapcsolatos kompetenciajaba vetett bizalmatlan-
sag, habar nem feltétleniil vezet az alapvet6 ajanlott viselkedési formak (példaul
a kézmosas vagy ajanlott tavolsagtartas) betartdsanak hiinyahoz, negativan jo-
solja be a vakcina elfogadasat. Ez a bizonyiték ravilagit a bizalom kiépitésének
és fenntartasanak, valamint a kozegészségiiggyel kapcsolatos hatékony kom-
munikaci6 kialakitasanak sziikségességére még a vilagjarvanyok megjelenése
el6tt (Chuang és mtsai., 2015; Capasso és mtsai., 2021).

A modellbdl az is lathatd, hogy az oltasellenes attitiidok javitasara iranyuld
er6feszitések kevésbé hatékonyak, ha azt a konspirativ meggy6z&dések, és az
ebbdl szarmaztathat6 bizalmatlansag folyamatosan gatolja. Az ilyen személyek
kevéssé fogékonyak az egészségiigyi lizenetekre.

Elemzésiink fontos hozadéka, hogy a kiindulé modellbe (Capasso és mtsai.,
2021; Blacknurn és mtsai., 2023) beemelt tovabbi szociodemografiai valtozok
(nem, életkor és iskolai végzettség), valamint a korabbi influenza elleni véd&oltas,
a koronavirussal kapcsolatos félelem és COVID-19 diagnoézis fontos kiegészités-
nek tekinthetd, amelyek ugyan koézvetleniil nem hatnak az oltasi bizonytalansag-
ra, de mas tényezGkon keresztiil (pl. konspirativ gondolkodas, oltasellenes atti-
tlidon, vagy koronavirustol valo félelem) jelent8s kozvetett hatast gyakorolnak.

Tanulmanyunk fontos gyakorlati haszna, hogy timpontot adhat ahhoz, hogy
az oltési bizonytalansag milyen tényezékon keresztiil befolyasolhato, és milyen
szociodemografiai vagy klinikai el6zményekkel rendelkezé csoportok tekinthe-
t6ek veszélyeztetettnek.

Jol lathatd, hogy a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attittidoket leg-
inkabb a konspirativ meggy6z6dések eloszlatasaval, hiteles és megbizhat6 ta-
jékoztatassal lehet leginkabb befolyasolni, amely a tudoményba és a korméany-
ba fektetett bizalmon keresztiil kozvetve is képes az oltasellenes attitidre hat-
ni. Az influenza elleni véddoltés jelentGs befolyasold szerepe azt jelzi, hogy a
COVID-19 vilagjarvanyt megel6z6 oltasi edukacié megtériilé haszonnal jar, hi-
szen egy hirtelen kialakul6 vészhelyzetben, mint amilyen példaul a koronavi-
rus jarvany, segitheti a véddoltasokba vetett bizalom fenntartasat és az oltasi
szandékot.

Az atfogb modell oksagi kapcsolatait visszafejtve a veszélyeztetett csoportok
oltasi bizonytalansaganak kezelésére vonatkozoan is kaphatunk hasznos infor-
maciokat. Lathatjuk, hogy az alacsony iskolai végzettség fokozott konspirativ
gondolkodassal jar egyiitt, ami oltasellenes attit(idh6z, majd olt4si bizonytalan-
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saghoz vezet. A konspirativ meggy6zodések eloszlatasa mellett, a hazai mintan
végzett eredmények azt jelzik, hogy az alacsony iskolai végzettségliek jobban
biznak a kormanyban, mint a magasabb iskolai végzettségliek, igy 6k a kormany
részérdl konnyebben megszolithatéak. Ugyanez a hatdsmechanizmus a bizalom
atudomany esetében éppen forditott, mivel az alacsonyabb iskolai végzettségii-
ek kevéssé hajlamosak bizni a tudomanyban, igy esetiikben a tudomanyos ered-
mények egyszeri kozlése kevéssé meggyzo.

Az életkori hatasok elemzése azt jelzi, hogy az oltasi szdndék biztositasa az
id6sek korében tekinthetd a legsikeresebbnek. Ezt az is jelzi, hogy az életkor
kozvetleniil hat az oltasi bizonytalansagra, és elmondhat6, hogy az idések ko-
rében az oltasi bizonytalansig kisebb. Tovabbi védéfaktornak tekinthetd, hogy
az id6sebbek hajlamosabbak bizni a korményban, a legtobbjiik influenza elleni
védboltassal rendelkezik, és a koronavirustol valo félelmiik segiti az oltas felvé-
telét. Az eredményességet az is tiikrozi, hogy az id6sebbek korében kevesebben
kaptak COVID-19 diagnozist.

Az elemzésiink egyik komoly korlatjarol, a koronavirussal 6sszefiiggé kons-
piracios gondolatok és a bizalom oksagi feltételezésének nehézségérsl mar a ta-
nulmanyunk célkitiizései és az elemzési stratégia résznél széltunk. Mindezek
mellett hangstlyoznunk kell a keresztmetszeti kutatasi elrendezésbél fakadd
nehézségeket és az Onjellemzés torzitd hatasat.

OSSZEFOGLALAS

Eredményeink megerdsitették az koronavirussal kapcsolatos konspiracios megy-
gy6z8dések, az oltasellenes attitlid és az oltasi bizonytalansag 6sszefiliggési lan-
colatanak érvényességét, amelyet mar néhany nemzetkozi kutatés is igazolt (pl.
Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023). Lathattuk azt is, hogy a
konspirativ gondolatok a tudoményba és a kormanyba vetett bizalom csokke-
nésén keresztiil kozvetve is képesek negativan befolyasolni az oltassal szembe-
ni attitidot, és igy magét az oltasi szandékot, aminek fontos gyakorlati implik4-
cibja, hogy a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attittidoket leginkabb a
konspirativ meggy6z6dések eloszlatasaval, illetve a tudoméanyba és a kormany-
ba fektetett bizalom er@sitésén keresztiil lehet hiteles és megbizhat6 tajékozta-
tassal befolyasolni.

Kiindul6 modelliink tovabbfejlesztése az oltasi bizonytalansag kapcsoltrend-
szerének olyan komplex modelljét kinalja, amelyben a szociodemografiai és ol-
tasspecifikus tényez6k hatésa is jol értelmezhets. Ugy gondoljuk, hogy a 1épé-
senként felépitett 4tfogd modelliink kival6 betekintést nyjt az oltasi bizonyta-
lansag komplex kapcsolatrendszerébe és kialakulasanak folyamataba, mindezek
mellett pedig hasznos gyakorlati timpontokat nytjthat az oltasi bizonytalansag
és az elutasitas csokkentését célz6 beavatkozisok tervezésébe, illetve rairanyit-
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ja a figyelmet a folyamatos egészségedukicio6 és intézményi bizalomépités fon-
tossagara. Bizunk abban, hogy munkéank és eredményeink archivaljak a meg-
tortént eseményeket, és tanulsagul szolgalnak a vilag népességét érinté Gjabb
vészhelyzet kezelésében egy nagyon tavoli jovGben.
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Absztrakt

Vizsgalatunk célja a konspiracios hiedelmek és a korai maladaptiv sémak kozti kapcsolat
feltarasa volt a COVID-19 vilagjarvany idészakaban. A vizsgélati mintat 1290 né és 915
férfi online tesztkitoltése alkotta, amit a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem ,Eletiink a
koronavirus-jarvany idején” cimii kutatdsanak adatbazisabol meritettiik. A konspirativ
hiedelmek mérdeszkozét Brotherton és munkatarsai (2013) alapjan, ehhez kapcesol6do
elvizsgalatok nyomén allitottuk 6ssze. A korai maladaptiv sémék rovid mér6eszkoze
mellett a Big Five személyiségdimenziok mérésére a BFI-10 személyiségkérddivet, a lelki
kozérzet vizsgalatara pedig a PHS-WB Jollét Skalat és a DASS-21 kérddivet vettiik fel.
Eredményeink szerint gyenge, de szignifikins kapcsolat volt a korai maladaptiv sémak
és az Osszeeskiivés hiedelmek kozott. A Big Five személyiségjegyek szintén enyhe, de
szignifikans bejoslo valtozoként jelentek meg statisztikai szamitasainkban, a Nyitottsag
dimenzi6 esetében a varttal ellentétes iranyban. Az osszeeskiivésekben val6 hit fontos
prediktoranak mutatkozott az iskolai végzettség. Adataink arra engednek kovetkeztetni,
hogy pszichés betegség altal nem érintett személyek mint4jan a korai maladaptiv séméak
kis mértékben fliggenek 0ssze az 6sszeeskiivés hiedelmekkel. A korai maladaptiv sémak-
ra jellemzg kognitiv torzitasok ilyforméan nem teljesen felelnek meg az 6sszeeskiivés hi-
edelmek altal implikalt kognitiv torzitdsoknak. Eredményeink felvetik egyuttal, hogy
azok a személyiségjegyek, amelyek az 6sszeeskiivés hiedelmeknek nagyobb teret adnak
(pl. szkizotipia) csak enyhébb mértékben vannak jelen egy normal mintanal. A Nyitott-
sag személyiségdimenzi6 az altalunk hasznalt mérGeszkozben a pszichés rugalmassag
mutatdja lehet, kevésbé utalhat a nem konvencionélis hiedelmekre.

Kulesszavak: COVID-19 = sszeeskiivés-elmélet = korai maladaptiv sémak = szemé-
lyiségjellemz8k

Abstract

The aim of our study was to explore the relationship between conspiracy beliefs and early
maladaptive schemas during the COVID-19 pandemic. The study sample consisted of
online test completion by 1290 women and 915 men, drawn from the database of the Kéroli
Géspéar Reformed University of the Reformed Church, ,,Our lives during the coronavirus
pandemic”. The measurement instrument of conspiratorial beliefs was based on Brotherton
et al. (2013), following related pretesting. In addition to a brief measure of early
maladaptive schemas, we used the BFI-10 personality questionnaire to measure the Big
Five personality traits, and the PHS-WB Well-Being Scale and the DASS-21 questionnaire
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to assess psychological well-being. Our results showed a weak but significant association
between early maladaptive schemas and conspiracy beliefs. The Big Five personality
traits also appeared as a weak but significant predictor in our statistical analyses, in
the opposite direction to what was expected for the Openness dimension. Educational
attainment was found to be an important predictor of belief in conspiracies. Our data
suggest that in a sample of individuals unaffected by mental illness, early maladaptive
schemas are weakly associated with conspiracy beliefs. Cognitive biases associated with
early maladaptive schemas thus do not fully correspond to the cognitive biases implied
by conspiracy beliefs. At the same time, our results suggest that personality traits that
give conspiracy beliefs greater scope (e.g., schizotypy) are only present to a lesser extent
in a normal sample. The Openness personality dimension in the questionnaire we used
may be an indicator of psychological resilience, less indicative of unconventional beliefs.

Keywords: COVID-19 = conspiracy theory = early maladaptive schemas = personality
traits

ELMELETI HATTER

Az 0sszeeskiivés-elméletek jelentds tarsadalmi és politikai események és koriil-
mények magyarazati kisérletei, amelyek két vagy tbb befolyasos szerepl§ titkos
osszeeskiivését feltételezik (Byford, 2011). E témaban csak az elmult években -
kb. 2007 6ta - sziiletett gazdag publikicios anyag. A kutatok (Pierre, 2020, Klein
és mtsai, 2019, Brotherton és mtsai, 2013) felvetették, hogy az 6sszeeskiivés-el-
méletekben val6 hit mogott egyfajta sajatos mélystruktara, ,mindset” hizédhat
meg, amelynek elemei zart halézatban ,tapadnak 6ssze” (Goertzel, 1994). Egy
monologikus hitrendszerben tobb egymasnak logikailag ellentmondd elem, gon-
dolat megfér (Mancosu és mtsai., 2017a; Stojanov & Halberstadt, 2019), az egyik
Osszeeskiivésbe vetett hiedelem pedig elérevetitheti egy mésik, hasonl6 teéria
elfogadasat (Mancosu és mtsai., 2017b; Stojanov & Halberstadt, 2019).

A konspiracios tedridkban (,konte6kban”) valé hit egyik legerésebb motiva-
16 faktora az élet értelmességének keresése, ehhez azonban egyes személyeknek
hianyosak a kognitiv eszkozei, példaul gyenge a logikus, racionalis gondolkoda-
suk (Ballova Mikuskova, 2018). Az élet értelmére valo ratalalast az is hatraltat-
ja, ha adott egyén masok szandékainak helyes detektalasaban gyengén teljesit
(Douglas és mtsai., 2016). Az Osszeeskiivésekben val6 hitet fenntarté tényezék
kozt azonositottak az értelmezési keret és a biztonsag igényét, valamint az eg-
zisztencialis sziikségleteket. A kontedkban valo hit megvédhet az észlelt vagy
valos tarsadalmi veszélyekt6l (Federico és mtsai., 2018), erételjesebben van je-
len olyankor, amikor a tarsadalmi folyamatok nem egyértelmtek, példaul tar-
sadalmi krizishelyzetekben (Bruder és mtsai., 2013a) a hatékonysag visszaszer-
zésének és a tehetetlenségtdl valé megszabadulasnak az eszkoze (Pratt, 2003).
Az Osszeeskiivés elméletekben vald hit népszer(ibb az alulértékelt, hatranyos
helyzetii és fenyegetett csoportokban (Uscinski & Parent, 2014), amelyek az
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énképiliket masok lejaratasaval probalhatjak validalni. Az 6sszefiiggés forditott
iranyban is fennall, a konspirativ gondolkodéas fokozhatja a csoportokon beliili
ellenségeskedést és elGitéletességet, a mas csoportok diszkriminalasat (Manda-
laywala és mtsai., 2020; Tabri és mtsai., 2020) a fegyverkezést és az erGszakot
(Imhoff & Lamberty, 2017).

Pierre (2020) a konspiraciés gondolkodéast atfogo, kétkomponensii, szo-
cio-episztemikus modellbe helyezi, egyiittesen torekedve magyarazni a kont-
e6-hitre vald fogékonysagot és a kontedk elfogadasat. A modelljében szerepld
els6 komponens az episztemikus bizalmatlansag, azaz a tarsadalmi-kulturalis
kontextusban mérvadé informaciékban, informéaciéforrasokban vagy intézmé-
nyek &llaspontjaban val6 kételkedés, ideértve az egyes kormanyok vagy politikai
partok, tudomanyos szervezetek és vallalatok iizeneteit. Az episztemikus bizal-
matlansag kiilonbo6z4 vetiiletei az altalanos szkepticizmus (Sperber és mtsai.,
2010), a gyanakvas, a szubklinikai paranoid gondolkodés, az episztemolégiai
nihilizmus (Darwin és mtsai., 2011a; Imhoff & Lamberty, 2017; van Prooijen,
2020) A Pierre altal azonositott masik tényezé az informaciéfeldolgozas mar
emlitett deficitje, amely valgjaban a félretajékoztatas elfogadasat és a konszen-
zualis informacioval szemben all6 narrativak keresését fedi. Szamos vizsgalat
tamasztja ala a kapcsolatot az Osszeeskiivés elméletekben vald hit, a kognitiv
torzitasok, az illuzorikus mintaérzékelés, a talzott mértékd szandéktulajdoni-
tas, a téveszmékre valo hajlam, az értelmetlenség elfogadasara val6 fogékony-
s&g és a gyenge analitikus gondolkodas kozott (Bronstein és mtsai., 2019; Pen-
nycook & Rand, 2021; van Prooijen, 2020). A gyakorlatban mindez azt jelenti,
hogy az érintettek egy adott téméarol valésziniileg nagyon kevés dolgot tudnak,
és amit tudnak, az is helytelen (Sunstein & Vermeule, 2008). Pierre szerint tehat
az 6sszeeskiivés elméletek a tekintély iranti bizalmatlansagbol fakadé ellennar-
rativak a konszenzualis informacioval szemben (Harambam & Aupers, 2015).

A konspirativ gondolkodéas és az egyes személyiségjegyek kapcsolatat te-
kintve, a Big Five Nyitottsag faktoraval pozitiv iranyta G6sszefliggést talaltak,
de kisebb szam1 vizsgalatban ellenkezs tendencia is megfigyelhet6 volt (Goreis
& Voracek, 2019, Swami és mtsai, 2010, 2013). A kutatok egy része szerint ez a
személyiségdimenzio gazdag fantaziatevékenységgel jar, ami akar fogékonyab-
ba is tehet a szokatlan hiedelmek kritika nélkiili elfogadasara (Goreis & Vora-
cek, 2019). A Baratsagosaggal negativ iranyd 0sszefliggést mutattak ki, hiszen e
vonas alacsony szintje altalaban bizalmatlansagra utal (Bruder és mtsai., 2013;
Galliford & Furnham, 2017). Az Extraverzi6 faktor és a konspirativ gondolko-
das kozt egyes szakemberek nem talaltak kapcsolatot (Goreis & Voracek, 2019),
mig mas esetekben pozitiv iranyt 6sszefliggés mutatkozott (Cichocka és mtsai.,
2022). Az extravertalt személyek fokozott tarsas igényiik miatt valoszintleg fo-
gékonyabbak arra, hogy tarsas helyzetekben manipul4ci6 aldozatava valjanak,
vagy szokatlan vélekedésekkel taldlkozzanak. Dominancia sziikségletiik kovet-
keztében nehezebben viselik el a vereség, veszteség érzését, igy hat védekezés-

112



OSSZEESKUVES-ELMELETEKBEN VALO HIT, KORAI MALADAPTIV SEMAK...

ként konspirativ hiedelmekhez folyamodhatnak. A Neuroticizmus Big Five di-
menzié magas értéke szintén el6rejelezheti a kontedkban valo hitet (Arnulf és
mtsai., 2022; Cichocka és mtsai., 2022; Galliford & Furnham, 2017), ami azzal
magyarazhato, hogy az érzelmileg labilis személyek a stresszhelyzeteket hajla-
mosabbak nagyon fenyegetGként megélni. T6bb szerzd is felveti, hogy szemé-
lyiségzavar-jegyek és a pszichopatolédgia egyes indikatorai (pl. szkizotipia) eré-
sebben Osszefiiggnek a konspirativ gondolkodéssal, mint az egészséges szemé-
lyek jellemzésére kidolgozott Big Five személyiségtaxonémia (Arnulf és mtsai.,
2022; Furnham & Grover, 2022).

A COVID-19 vilagjarvany altalanos tarsadalmi fenyegetettség érzést hozott
magaval. A pandémia ilyenforman taptalajt kinalt az 6sszeeskiivés elméletek
szdméra (van Prooijen & van Vugt, 2018). A Pierre-féle modell értelmében egy
kiemelt kockazatt helyzet keletkezett alacsony szint@ informéaltsaggal, nagy
fokt bizonytalansaggal, és a bizalmatlansag kockazataval. A vilagjarvany okai
és rizikéi kapesan hatalmas mennyiségi, de ellentmondésos informacio latott
napvilagot (példaul adott pillanatban nem volt egyértelmti a maszkhasznélat
elénye, a sziikséges maszk tipusa, az utcan vagy szabad leveg6n val6 tart6zko-
das kockazata, vagy annak veszélytelensége). Ellentmond6 informaciok birto-
kaban a szorongas és altalanos bizonytalansag egyre csak nétt, kiilonosen az
arra kiemelten érzékeny személyeknél (Alper és mtsai., 2021). A vizsgalatok ta-
nulsaga szerint a COVID-19-hez kapcsolodo 6sszeeskiivés-elméletekbe vetett
hit a tudoméanyos gondolkodas hianyaval, gyengébb elemzési készségekkel, va-
lamint szildrdan fenntartott téves hiedelmekkel jart egyiitt (Cavojova és mtsai.,
2022; Fuhrer & Cova, 2020) A konte6 hivék erételjesen torekedtek csokkenteni
a fenyegetettség érzésiiket (Taylor, 2022), de a tarsadalom elfogadott informéa-
cioforrasaihoz tavolsagtartéan viszonyultak (van Mulukom és mtsai., 2020).
Mindezek kovetkeztében leginkabb a k6zosségi médiabol, nem pedig megbiz-
hat6 tudoményos forrasokbdl és kormanyzati médidkbol tajékozodtak, amitdl
a jarvanyrol alkotott reprezentacioéjuk fokozottan torzult.

A kognitiv torzitasok vonatkozasaban a szakirodalom relevans fogalma a
korai maladaptiv sémak, melyek dont6en gyermek- és serdiil6korban kialaku-
16 6nsorsront6 kognitiv mintazatok. A korai maladaptiv sémak egy vagy tobb, a
kritikus fejlédési idGszakokban kielégitetleniil maradt érzelmi alapsziikségletbdl
fakadnak. Szocializ4ci6ja soran minden egyén sajatos sémacsoportot alakit ki,
minek kovetkeztében akar pszichés tiinetei is keletkezhetnek (Young és mtsai.,
2010). Az Elszakitottsag és elutasitottsag, valamint Karosodott autonémia sé-
matartoméanyok szorongasos tiinetekkel jarnak egyiitt (Hawke és mtsai., 2013;
Shorey és mtsai., 2015), ezeken beliil pedig a Sériilékenység-veszélyeztetettség és
a Bizalmatlansag séma a panik és PTSD diagnozissal (Cockram és mtsai., 2010;
Dutra és mtsai., 2008; Hinrichsen és mtsai., 2007; Kwak & Lee, 2015; LaMotte
és mtsai., 2016). Vizsgalatunk szempontjabol kiilonosen ez utobbi két séma ér-
demel figyelmet. A Bizalmatlansag/Abtzus séma az Elszakitottsag és elutasi-
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tottsag sématartomany egyik legfontosabb egysége, az interperszonalis kapcso-
latokban megmutatkozé 6vatos, gyanakvo viselkedésre valo hajlamot fejezi ki.
A Sériilékenység/Veszélyeztetettség séma a Karosodott autonémia sématarto-
many eleme; az e mintazat birtokaban levé egyén gy érzi, nem képes kontrollt
gyakorolni a kornyezetében fenyegetd stresszorokkal szembesiilve (pl. akar egy
vilagjarvany helyzetében) az élete vagy az aktudlis helyzete felett. A két emlitett
sémanak meghatarozo6 szerepe lehet a COVID-19 idGszak eseményeinek egyéni
értelmezésében. A Bizalmatlansag/Abtzus séma kovetkeztében az adott személy
kételkedhet a hatosagi intézkedések létjogosultsdgaban és sikerességében, az ol-
tas indokoltsagaban és a médidban kozolt adatok valossagaban. A Sériilékeny-
ség-veszélyeztetettség séma hatasara az egyén a jarvanyt katasztrofaként élheti
meg, igy extrém szorongast és stresszt tapasztalhat a kontrollvesztés érzésével
kiiszkodve. Feltételezhetd, hogy e két séma az Gsszeeskiivés-elméletekben vald
hit kialakulasanél is relevans (Faustino és mtsai., 2022).

Sajat vizsgalati kérdésiink elsGsorban azt torekedett feltarni, hogy milyen
kapcsolat van a korai maladaptiv sémak és a konspirativ gondolkodés kozott.
Young sémaelmélete (Young és mtsai., 2010) nyoméan feltételezhetd, hogy a korai
maladaptiv sémak kognitiv torzitasokkal jarnak, akarcsak a konspirativ gon-
dolkodas, ezért gy véltiik, a maladaptiv sémak altalanos intenzitasa és a kont-
e6 hit kozott valoszinileg pozitiv iranyd kapcesolat varhat6. Miutan a konspira-
tiv gondolkodas egyik f6 komponense az episztemikus bizalmatlansag (Pierre,
2020) az is feltételeztiik, hogy a konte6 hitnek a korai maladaptiv sémék koré-
b6l kiilénosen a Bizalmatlansag-abazus séméval lesz Osszefiiggése. Kiegészi-
tésként torekedtiink azonositani az egyes Big Five személyiségdimenziok és a
konspirativ gondolkodas mértéke kozti 6sszefiiggés jellegét. A korabban talalt
vizsgalati eredményeknek megfelelGen (Goreis és Voracek, 2019) elsGsorban a
Neuroticizmus (Hollander, 2017), és a Nyitottsag faktor esetében szamitottunk
szignifikans eredményekre, mindkét esetben pozitiv iranyban.

MODSZER

Kutatasunkhoz a KRE Pszicholdgiai Intézet Etikai Bizottsdganak hivatalos en-
gedélyével rendelkeztiink. Az adatfelvételt a KRE Pszichologiai Intézet hallgatoi
végezték 2021 augusztus-szeptemberében, akik az egységes modszertani eljaras
érdekében kérdezGbiztosi tréningen vettek részt. A kvota szerint valasztott vizs-
galati személyek megkeresése a legtobb esetben telefonon vagy interneten tor-
tént a jarvanyidGszak koriilményeire tekintettel. A tajékoztatas és a beleegyez6
nyomtatvany kitoltését kovetGen a kérdezdbiztos online vagy személyes segit-
séget nyujtott az online kérdGivesomag minél teljesebb kitoltéséhez. Az adatfel-
vétel anonim moédon tortént, a vizsgalati személyek azonositasara egy-egy visz-
sza nem fejthet6 kod szolgalt.
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A vizsgéalati mintat a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem LEletiink a koro-
navirus-jarvany idején” cimii kutatasdnak adatbazisa adta. A mintavétel hoz-
zaférés alapt volt, megadott kvotakkal. A teljes minta (n = 2205) nemre, élet-
korra, legmagasabb iskolai végzettségre nézve megkozelitGen reprezentativnak
mondhaté. A kitolt6k 58,5%-a né volt, a vizsgalt személyek atlagéletkora 45,69
év (SD = 18,03), a legfiatalabb 18 éves, a legid6sebb 95 éves volt. A részletes szo-
ciodemografiai jellemzGket az 1. tablazat tartalmazza. Az egyes korcsoportok
a populéci6 osszetételéhez mérten nem, kor, illetve végzettség szempontjabdl
hozzévet6legesen reprezentativ, a nék hozzavet6leges folényével, valamint a ko-
zépfoka végzettségliek tulsulyaval.

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 altalanos vagy kevesebb 254 1,5

szakmunkasképzé 369 16,7
Végzettség

szakkozépiskola vagy gimnazium 833 37,8

féiskola vagy egyetem 749 34,0

Mérbéeszkozok

Kutatasunkhoz komplex kérdéivesomagot hasznaltunk online forméban, a mé-
réeszkozzel nyert adatoknak a jelen tanulmany csak egy részét dolgozza fel.
A kérdéivesomag jelen vizsgalat esetében relevans részei a kovetkezék.
Osszeeskiivés-hiedelmek: A konspirativ hiedelmeket Brotherton, French és
Pickering (2013) altal 6sszeallitott Measuring belief in conspiracy theories: the
generic conspiracist beliefs scale alapjan allitottuk 6ssze, agy, hogy a felhasz-
nalt tételeket a koronavirus-jarvanyra adaptaltuk. A kérd6iv valaszlehetGsége-
it 5 fokozatt Likert-skalan értékelhették a kitolt6k (1: egyaltalan nem jellemz6
— 5 teljesen jellemzd). A 11 tételbdl két tétel forditott megfogalmazasa. A ska-
la (6sszeeskiivéshit) az elGzetes faktorelemzések alapjan két tovabbi alskalara
bonthat6: konspirdciéhit (5 tétel) és virustagadas (4 tétel). A teljes skala bels6
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konzisztencidjat becslé Cronbach-alfa mutaté értéke 0,85, mig a konspiraciohit
alskalaé 0,83, a virustagadasé pedig 0,85.

Jollét Skala (PHS-WB). A méréeszkoz dsszesen 10 tételt tartalmaz, az Alta-
lanos jollét mellett (teljes skala) harom alskalaja van: Mentdlis jollét (Gt tétel),
Szocialis jollét (két tétel), Testi jollét (harom tétel). A kérd6iv 6t- és tizfokozata
Likert-skalakat hasznal, harom kérdéscsoportban. (Az 1-es érték az ,Egyalta-
14n nem értek egyet”; ,Soha”; ,Nagyon elégedetlen vagyok” valaszokat jelenti.
Az 5-0s érték a ,Teljes mértékben egyet értek”; ,Mindig”, a 10-es érték pedig a
sTeljesen elégedett” valaszopciot jelenti.) Arra a kérdésre, hogy ,Az elmult 30
napban kb. hany napon érezte magat nagyon egészségesnek és energikusnak?”
0-t6l 30-ig terjedd szamjegyekkel valaszolhatnak a személyek. A teljes kérd6iv
Bann és munkatarsai (2012) elemzése szerint jo reliabilitasi mutatéval rendel-
kezett (Cronbach-alfa = 0,87).

Depresszio, Szorongas és Stressz Skala (DASS-21, (Lovibond & Lovibond,
1995). A kérdGivesomag a 42 tételes DASS skala roviditett, 21 tételes valtozatat
tartalmazza, amely megfelel pszichomeriai mutatokkal rendelkezik (Henry &
Crawford, 2005) A kérdé6iv valamennyi alskalaja hét tételbdl all, négyfoka Li-
kert-skalan mér (1 = ,Egyaltalan nem volt ram jellemzG6”; 4 = ,Igen tekintélyes
mértékben, vagy nagyon gyakran jellemzs volt rAm”). A DASS-21 a szerz6k
elemzései szerint megbizhat6 mérdeszkoznek bizonyult, a Cronbach-alfa muta-
tok a kovetkez6k: 0,73 (Szorongas) és 0,81 (Depresszio és Stressz). Ami a mérd-
eszkoz skalainak konstruktum validitasat illeti, a szerz6k beszamol6ja szerint a
DASS Szorongas Skalaja magas egyiittjarast mutatott a Beck Szorongas Kérdé-
ivvel (0,81), a DASS Depresszi6 Skaldja pedig a Beck Depresszi6 Skalaval (0,74).
A kérddivet az eredeti szerzé kozeli munkatarsa, dr. Szabé Marianna forditotta
magyarra, iranyitasaval kezd6dott meg a DASS hazai adaptéci6ja. Ennek kere-
tében tobb mint ezer f6s normativ minta adatait mar feldolgoztak. A mérGesz-
koz pszichometriai mutat6i a hazai mintan is kivaléak (Cronbach-alfa = 0,89,
Robzsa és mtsai., el6késziiletben).

Otfaktoros Személyiség Kérdsiv (BFI-10, Rammstedt, 2007). Az Extraver-
zi6, Bardatsagossag, Lelkiismeretesség, Erzelmi instabilitas (Neuroticizmus),
Nuyitottsag egymastol fiiggetlen dimenzioit a 10 tételes mérSeszkoz két-két té-
tellel méri. A valaszadas 6tfoka Likert-skalan torténik (1 = ,,Egyaltalan nem ér-
tek egyet” 5 = ,Teljesen egyetértek”). A magasabb pontszam az adott személyi-
ségvonas erdsebb kifejezddését jelenti. A BFI-t szamos nemzetkozi kutatasban
haszniltak, annak jo reiliabilitasi, érvényességi mutatoit és faktorszerkezetét
igazolva. Az elmult tiz év szamos hazai kutatasi adatbazisanak egyesitésével
6000 f6s minta all rendelkezésre, amelynek elemzésével a nemzetkozi kutata-
sokhoz hasonloan megerdésitették az 6tfaktoros struktiarat, az egyes dimenzidk
belsé konzisztencia mutatéi jonak bizonyultak (Cronbach-alfa = 0,73 és 0,81
kozott, Rozsa és mtsai., 2020).
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Young-féle séma kérddiv (YSQ, Young, 1999). A korai maladaptiv sémakat
a 244 tételes YSQ kérddiv jelen kutatas szamra késziilt 16 tételes roviditése hi-
vatott mérni. A valaszadé személyeknek hatfokt Likert-skalan kellett valaszol-
niuk, hogy az allitasok milyen mértékben igazak rajuk. A valaszok az 1 = ,Egy-
altalan nem jellemz8” — t6l a 6 = ,Teljes mértékbe igaz” -ig terjedtek. Az eredeti
kérddéiv jo reliabilitasi mutatokkal rendelkezik (Rijkeboer, 2012). A reliabilitas
adatok jelen minta esetében megfelel6nek mutatkoztak (Cronbach-alfa = 0,81).

Szociodemogrdafiai adatok. A kutatés soran tobb alapvet6 demografiai adatot

rogzitettiink, koztiik a nemet és az életkort, a legmagasabb iskolai végzettséget.

Alkalmazott statisztikai eljarasok

Els6 1épésként a skalak normalitasat ellendriztiik, mivel ennek eredménye meg-
hatéarozza a tovabbi statisztikai elemzések megvalasztasat. A normalitas elle-
nérzése mellett a csoportonkénti szorashomogenitas ellen6rzése is megtortént,
amely egyik esetben sem mutatott szignifikans eredményt. A valtozok kozotti
egyiittjarasokat Pearson-féle korrelacios egyiitthatokkal jellemeztiik a fenti kri-
tériumok figyelembevétele mellett. Mindazonaltal a Spearman-féle rangkorre-
laci6val és a Kendall-féle tau-b mutat6 segitségével is ellendriztiik az eredmé-
nyeket. Végiil az egyes valtozok kozotti kapcesolatrendszer feltérképezésére kor-
rel4cids statisztikakat szamoltunk, majd 1épésenkénti t6bbszoros linearis
regresszidelemzéseket hajtottunk végre, hogy az 6sszeeskiivés-elméletek pre-
diktorait azonositsuk. A leir6 statisztikai elemzéseket, a csoportok kozotti 6sz-
szehasonlitasokat, a valtozok kozotti kapesolatok elemzését az SPSS 25 (IBM
Corp. 2017) programcsomagjaval készitettiik el.

EREDMENYEK
Leiré statisztikak

ElsGként a skalak ferdeségi és csticsossigi mutatdinak kiszadmitasa, valamint a
normalitas ellendrzése tortént. A normalitds nem csak az egyes skaldk, hanem
az életkor esetében is sériilt (ferdeség = 0,26, csticsossag = - 0, 89, Kolmogo-
rov-Smirnov teszt = 0,06%%). Ez utan az egyes skalak és alskalak megbizhat6-
saganak vizsgalatahoz sziikség volt a Cronbach-alfa mutatok kiszamitasara,
amelyek minden skéla esetében elérték a legalabb megfelel6 értéket. A skalak
mutatoéit részletesen a 2. tabldzat tartalmazza. Az item-maradék korrelaciok
szintén valamennyi esetben meghaladtak az elvart legalabb 0,2-es értéket.
A Cronbach-alfa mutatok és az item-maradék korrelaciok a BFI-skalak eseté-
ben, nem Keriiltek kiszdmitasra, mert az skalanként csak két tételt tartalmaz,
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de a mérGeszkoz a nemzetkozi és hazai kutatasi eredmények szerint megbizha-
t6 (John & Srivastava, 1999; Rammstedt & John, 2007; Rbzsa és mtsai, 2020).

2. tablazat. A méréeszkozok leird statisztikdi, megbizhatésagi mutatoi,
a normalitasvizsgalatok eredményei

Méro- Tételek It’em-mara’- Cronbach- . . . KOImOQ?-
eszkéz szama Atlag (SD) dék k'o’rrela- alfa Ferdeség Cslicsossag rov-Szmir-
ciok nov teszt
Osszeeskiivés 9 25,02 (6,42) 0,27-0,59 0,85 0,18 -0,15 0,18**
PHS-WB Alt. 10 4,78 (0,66) 0,44-0,64 0,80 -0,60 0,40 0,06
DASS Dep 7 1,43 (0,55) 0,59-0,75 0,89 1,83 3,60 0,21**
YSQ 16 35,80 (11,9) 0,26-0.55 0,81 0,62 0,60 0,64**
BFI Extr 2 7,37 (1,90) -0,41 .0,54 0,14**
BFI Bar 2 7,01 (1,46) .0,33 .0,10 0,14**
BFI Lelk 2 7,41 (1,65) 0,23 -0,48 0,13**
BFI Neur 2 5,81 (1,92) 0,90 -0,49 0,12%*
BFI Nyit 2 7,03 (1,88) -0,26 -0,56 0,13**

Megjegyzés: ** p < 0,01. PHS-WB Alt = PHS-WB kérd®éiv altalanos jollét skala; DASS Dep =
DASS depresszio kérddiv skala; YSQ = Korai maladaptiv sémak kérddiv 16 tétele; BFI Extr = BFI-10
Extraverzié skdla; BFI Bar = BFI-10 Bardtsdgossag skdla; BFI Lelk = BFI-10 Lelkiismeretesség skala;

BFI Neur = BFI-10 Neuroticzizms skala; BFI Nyit = BFI-10 Nyitottsag skala. Kolmogorov-Smirn. teszt
= Kolmogorov-Smirnov teszt.

A vdltozok kozotti kapesolatok vizsgalata

Bar az 6sszeeskiivés-hiedelmek szinte minden esetben szignifikans 6sszefiliggé-
seket mutattak a személyiségjegyekkel, illetve a korai maladaptiv sémékkal, a
kapcsolati mutatdk alacsonyak. Az Gsszeeskiivés-hiedelmek leginkabb a Nyi-
tottsaggal és a Korai maladaptiv sémak globalis mutatéjaval fiiggtek Ossze (3.
tablazat).

A konteo-hit és az életkor kozotti gyenge pozitiv egylittjaras mutatkozott
[r(2203) = 0,05, p = 0,026]. Ami a legmagasabb iskolai végzettséget illeti, a va-
rianciaanalizis szintén szignifikans eredményt mutatott [F(3,2305) = 41,162, p
= 0,001]. A post hoc elemzés alapjan elmondhatd, hogy a f6iskolai vagy egyete-
mi diplomaval rendelkezGk és a nyolc altalanost vagy vannal kevesebbet vég-
zettek kozott a szakmunkasképzét végzettek kozott van szignifikans kiillonbség.
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3. tablazat. A valtozok kozotti korrelaciok

DASS PHS-WBA YsSQ BFIE BFIB BFIL BFIN BFIO

Osszeeskiivés 0,04 0,05* 0,08**  0,07** -0,08**  0,05* 0,04 -0,10%*
DASS -0,57** -0,59**  -0,26** -0,26** -0,27** -0,43**  0,09**
PHS-WB A 0,80**  0,52**  0,55**  0,34**  0.26** 0.03

YSQ 0,82**  0,82**  0,35**  0,22** 0,11%*

Megjegyzés: ** p <0,01; DASS = DASS skala 6sszpontszam; PHS-WB A. = PHS-WB kérdéiv altalanos
jollét skéla; YSQ = Korai maladaptiv sémdak kérdéiv 16 tétele; BFI E. = BFI-10 Extraverzié skala;
BFI B. = BFI-10 kérdGiv Baratsagossag skala; BFI L. = BFI-10 Lelkiismeretesség skala; BFI N. = BFI-10
kérdéiv Neuroticizmus skala; BFI O. = BFI-10 kérdéiv Nyitottsag skala. Sététtel az Osszeeskiivés-
hiedelem és mas véltozdk kozotti korrelaciot keriiltek kiemelése.

A kovetkez6 elemzésiinkben arra kerestiik a valaszt, hogy mely tényezdk josol-
jak be az Osszeeskiivés-hiedelmeket. Ennek feltarasara 1épésenkénti linearis
regresszidelemzést alkalmaztunk, ahol a fligg6 valtozo az Osszeeskiivés-hiede-
lem volt, mig a prediktor valtozok az altalanos személyiségjellemzék (Big Five
faktorok), a DASS 3 skalaja (szorongas, depresszio €és stressz), a Korai maladap-
tiv sémak és a szociodemografiai jellemz6k (nem, életkor, legmagasabb iskolai
végzettség). A 6 prediktor az 6sszeeskiivés-hiedelmek 6sszvariancidjanak csak
kis hanyadat, 6,8%-at magyarazza (4. tablazat).

4. tablazat. Linearis regresszidelemzés az 6sszeeskiivés-hiedelmek bejoslasara

Szignifikans prediktorok Standardizalt bétak

Iskolai végzettség -0,166
BFI Extraverzio 0,100
BFI Bardtségossag -0,080
BFI Lelkiismeretesség 0,083
BFI Nyitottsag -0,061
Korai maladaptiv sémak 0,114

Magyarazott variancia (%) 6,80

A szignifikans standardizalt egyiitthatok alapjan a legerGsebb pozitiv predik-
toroknak a korai maladaptiv sémak bizonyultak, a legerGsebb negativ prediktor
pedig az iskolai végzettség volt. Minél magasabb tehat a maladaptiv séma kér-
déiven elért pontszdm, annal valdszintibb a konte6kban valé hit, mig ezzel
szemben a magasabb iskolai végzettség egyfajta véds funkcioként értelmezhe-
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t6. Fontos megjegyezni, hogy a személyiségjellemzdk koziil a Neuroticizmus
kivételével minden altalanos személyiségvonas szignifikans elérejelzé volt.

5. tablazat. Az 6sszeeskiivés-hiedelmek és az egyes
korai maladaptiv sémékra vonatkozo tételek korrelacidi

Korai maladaptiv sémak Konspiracié 6sszpontszam

1. Elhagyatottsag 0,032
2. Bizalmatlansag/abuzus 0,209**
3. Erzelmi deprivacié 0,110%*
4. Szocialis izolacio 0,051*
5. Csokkentértékliség/szégyen -0,060*
6. Kudarc -0,043*
7. Dependencia/inkompetencia -0,019
8. Sérilékenység/veszélyeztetettség 0,04
9. Osszeolvadtsag/éretlenség 0,01
10. Feljogositottsag 0,142%*
11. Elégtelen énkontroll 0,01
12. Behddolas -0,01
13. Bintetd készenlét 0,03
Elszakitottsdg és elutasitottsag sématartomany 0,202**

A konspiracié kérdd6iv 6sszpontszama enyhe szignifikans kapcsolatban allt az
Elszakitottsag és elutasitottsig sématartomannyal. A konspiracié 6sszpont-
szammal a legerGsebb — de mindazonéaltal gyenge — szignifikans kapcsolatban
a Bizalmatlansig/Abtzus sémara vonatkozo6 tétel pontszama volt. A konte6-hit
mas sématartomanyokkal nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést (5. tablazat).
A korrelaciok ebben az esetben is gyengék.

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk egyik f6 célja a korai maladaptiv sémak és az 6sszeeskiivés elmé-
letekben valo6 hitre valé fogékonysag kozti kapcsolat vizsgalata volt. A két val-
toz6 kozt szignifikdns, mindazonaltal igen gyenge 6sszefiiggést talaltunk, ami
— a szakirodalommal 6sszhangban — arra utal, hogy a konspirativ gondolkodés
vonatkozasaban a korai maladaptiv séméak csak enyhe rizikofaktornak tekint-
het6k. A Bizalmatlansiag/Abuzus sémara vonatkozo tétellel jott ki leger6sebb
Osszefiiggés, azzal is 6sszhangban, hogy Darwin és munkatarsai (2011) szerint
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a paranoid gondolkodas, amely masok szandékanak torzult észlelésével jar, fo-
gékonnyé tehet a potencialis tarsadalmi veszélyek észlelésére (Freeman és
mtsai., 2005; Gilbert és mtsai., 2005). Eredményiink ezaltal 6sszhangban van
a mentalis rizik6faktorok és az 6sszeeskiivésekben val6 hit korabban mar ki-
mutatott kapcsolataval (Brotherton & Eser, 2015), megerdsiti a Pierre-féle mo-
dellt, amelyben a bizalmatlansag a konspirativ gondolkodés egyik fontos ténye-
zGje (Pierre, 2020). A Sériilékenység/Veszélyeztetettség séma kapcsan viszont
avart 0sszefiiggés nem igazol6dott annak ellenére, hogy a Young-féle modellben
a tarsadalmi katasztréfak indokolatlan el6vételezését ez a dimenzi6 jelzi. Véle-
ményiink szerint utébbinak mddszertani oka lehet, miutan sajat réviditési kér-
déiviink nem tartalmazza a Sériilékenység/Veszélyeztetettség dimenzi6 egyes
komponenseit.

A korai maladaptiv sémak és a konted-hit k6zott azonban 6sszességében csak
gyenge Osszefiiggést talaltunk, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy bar mind-
két konstruktumnal kognitiv torzitasokrol van szo, ezek egy kicsit mas jellegtiek.
A maladaptiv sémakkal kapcsolatba hozhat6 paranoid gondolkodas ink&bb egyé-
ni fenyegetettségre, mig az osszeeskiivés-elméletekben val6 hit csoportoktol vald
elzarkozasra utal (Byford, 2011). A konte6-hivGkre igy inkabb a dacos szemben-
allas és harciassag (extravertaltabb viszonyulas) a jellemzd, mig a paranoid sze-
mélyekre a belsé vilagukba valé visszahtizodés. Tovabbi relevans eltérés, hogy
a bizalmatlansag egy adott személynél specifikusan nyilvanul-e meg a konteok
forméjaban, vagy altalanosan van jelen. Végiil, fontos kérdés az is, hogy a torzi-
tas a tarsadalom iranyaban jelentkezik-e, mint a konspirativ gondolkodas ese-
tében, vagy a személyes kapcsolatokat érinti, mint a korai maladaptiv sémaknal
(Stasielowicz, 2022) Ezek a fogalmi eltérések magyarazhatjak, hogy miért nincs
erdsebb Osszefliggés a korai maladaptiv sémak és a konte6kban vald hit kozott;
nyilvanvalova teszik tovabba azt is, hogy a konspirativ gondolkodasnak miért
éppen a Bizalmatlansag/Abtizus sémaval van a leger6sebb erdsebb kapcsolata.
A csoportok iranti bizalmatlansagot jelz6 konte6 hit, és a személyekre vonat-
kozé bizalmatlansagot implikal6 maladaptv sémaknak éppen a bizalmatlansag
érzése lehet a kozos pontja.

Kutatasunkban a Big Five személyiségjegyek és az 6sszeeskiivés hiedelmek
kozti korrelaciok altalanosan gyengék voltak. A kontedkban valé hittel pozitiv
irAnyban fiiggott 6ssze a Neuroticizmus mutat6. A konspiraciés hiedelmeket
vallokat tovabba magasabb Extraverzio6 és Lelkiismeretesség érték jellemezte.
Az extravertalt egyének konted hitét meghatarozhatja, hogy szocialisan aktivak,
kezdeményezGek, kapcsolataikban dominansak, a tairsadalmi folyamatok tekin-
tetében is fokozott kontroll és dominancia igénnyel rendelkeznek (Cichocka és
mtsai., 2022), mig a magas Lelkiismeretesség értéki személyek szervezettek és
rendezettek, ezaltal szintén erételjes lehet a tarsadalmi folyamatok befolyasola-
sara, vagy megértésére iranyulo késztetésiik (Cichocka és mtsai., 2022).
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A Nyitottsag személyiségjegy az el6z6 vizsgalatok soran pozitiv kapcso-
latot mutatott az intelligenciaval és egyes kognitiv stilusokkal Deyoung és
mtsai., 2012). Egyrészrdl, az irracionalis hiedelmekkel szemben védo faktorként
miikodhet, hiszen biztosithatja a kritikus és rugalmas gondolkodés lehet$ségét
(Leman & Cinnirella, 2013). Mésrészrdl, empirikus adatok taimasztjak al4, hogy
pozitiv kapcsolata is fennallhat a konspirativ gondolkodassal (Oortwijn, 2020;
Rizeq és mtsai., 2021), mivel meghatarozhatja a szokatlan 6tletek iranti érdek-
16dést (Swami és mtsai., 2010, 2013). A magas Nyitottsag pontszamuak erétel-
jesen hasznaljak a képzeletiiket, és kevésbé érdekl6dnek a tudomanyok irant,
ami fogékonnya teheti Gket a szokatlan hiedelmekre, és a tirsadalom 4ltal adott
keretekkel val6 szembenall4sra (Goreis & Voracek, 2019; Oortwijn, 2020). Sajat
vizsgalatunkban a Nyitottsag pozitiv oldala mutatkozott meg, igy magasabb ér-
téke negativan jart egyiitt a konte6 hittel. A Nyitottsag magas értékeivel rendel-
kez6 személyek ilyforman mintdnkban rugalmasabbak voltak, tal tudtak 1épni
az 0sszeeskiivésekben valo hit talsdgosan sziik keretrendszerén.

Az 6sszeeskiivésekben valo hit egyik leger6sebb negativ prediktoranak az
iskolai végzettség mutatkozott 6sszhangban azzal a hétk6znapi ténnyel, hogy
a magasabb iskolai végzettség jobb kognitiv készségeket tesz sziikségessé,
melyek viszont nélkiilozhetetlenek az 6sszeeskiivés-elméletek valosagtartal-
méanak ellendrzésénél és az események alternativ magyarazatainak kizarasa
soran. Az agymiikodés nagyobb informacitfeldolgozasi sebessége segit ab-
ban, hogy egy adott személy realis dontéseket hozzon, és mivel kevésbé ter-
hel6djon tal az események, személyek és datumok sorozatitél (Stdhl & van
Prooijen, 2018; Swami és mtsai., 2011). Adataink szerint kiilonosen a fels6-
foku iskolai végzettségre igaz, hogy védelmet nyujthat az 6sszeeskiivésekben
valo6 hit vonatkozasaban.

Kutatasunk esetében a nem-klinikai minta limitacioként értékelhet6. Az al-
talunk nyert statisztikai 6sszefiiggések tobbsége gyenge volt, amire magyarazat
lehet, hogy kizarolag olyan személyekkel dolgoztunk, akik sem korabban, sem
jelenleg nem rendelkeztek pszichiatriai diagnézissal. Korabbi szerzék (Furnham
& Grover, 2022) felvetik, hogy kontedkban val6 hit klinikai mintak esetében erd-
teljesebb. Mintavalasztasi kritériumaink altal kizartuk azt a lehetGséget, hogy
az Osszeeskiivés-elméletekben valo hit egyik erds prediktoraval, a szkizotipia
vonas magas értékeivel talalkozzunk (Barron és mtsai., 2014; Bruder és mtsai.,
2013; Darwin és mtsai., 2011; Swami és mtsai., 2013). A szkizotipia az el6ze-
tes vizsgélatok szerint olyan vonasok és viselkedésformak csoportjat foglalja
magaban, mint a paranoia, kiilonb6z6 kognitiv torzitasok és hibak, szélsGséges
esetben pedig a szkizofrénia tiinetei (Camisa és mtsai., 2005). Magas szkizoti-
pia érték esetén adott személy hajlamot mutat a paranoiara (Freeman és mtsai.,
2005), tovabba a paranormalis, magikus és természetfeletti hiedelmekre (Bentall
és mtsai., 1989), és a szandék, illetve oksagtulajdonitassal kapcsolatos hibakra
(Fyfe és mtsai., 2008; Millon & Millon, 2004). Mintavalasztasunk azt is magya-
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razhatja, hogy miért allt a Nyitottsag faktor negativ, és nem pedig a pozitiv ira-
nyu kapcsolatban a konspirativ gondolkodassal; felvethet$ ugyanis, hogy klini-
kai mintakon e vonasnak inkabb a negativuma, mig az egészséges személyeknél
inkabb a pozitiv oldala mutatkozik meg: el6bbi esetben az szokatlan hiedelmek-
re tehet fogékonnya, mig utébbi esetben a rugalmas gondolkodast tamogatja.
Természetesen ezt az altalunk felvetett magyarazatot tovabbi vizsgalatokban
sziikséges tovabb gondolni. Ezt kiegészitve, vizsgalatunk egyéb limitaciéinak
soraban meg kell emliteniink, hogy bar kérdéivesomagunk 6sszeéllitasa soran
maximalis korrektségre torekedtiink, a korai maladaptiv sémékra vonatkozo
~Sajat roviditésti” mérbeszkoziink nem tekinthet6 alaposan kiprobaltnak. Erre
utal az az adatunk is, hogy a Sériilékenység/Veszélyeztetettség séma esetében
a vart iranyu osszefliggést nem tapasztaltuk

Kutatasunkban 0sszességében szamos mas szakirodalmi forrassal 6ssz-
hangban levé, és egytttal inspirald eredményeket taldltunk. Mint ismeretes,
a személyiségvonasok és a konte6 hit kapcsolatara koherens elmélet még nem
sziiletett, a konspirativ gondolkodas és a maladaptiv sémak kapcsolatanak ta-
nulmanyozasa pedig még csak a kezdeténél jar. Ugy véljiik, tanulmanyunkkal
egy Ujabb 1épést tettiink a konspirativ gondolkodés jovébeli atfogo tedridjanak
megsziiletése, vagy a meglevl konted6-magyarazd elméletek finomitésa felé.
Eredményeink tovabba megerdsitik, hogy egy ilyen jovGbeli elgondolasnak el-
térd feltételrendszert kell felallitania atlagszemélyekre és klinikai csoportokra
vonatkozo6an, mivel a konspirativ hiedelmek hatterében e két csoportnél kiilon-
bo6z6, és eltérs erésségli miikodések feltételezhetok.
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Absztrakt

Hattér és cél: A COVID-19 jarvany szamos teriileten érintette a segit§ szakmaban
dolgoz6 szakembereket, igy megvaltoztatta a terapiat folytato pszichologusok munkégjat
is. A személyes térben végzett gy6gyité munka atkeriilt az online térbe, 4j kihivasokkal
szembesitve ezaltal a szakembereket. Az Gj munkamodhoz kapesolodd érzelmi megélést
vizsgéltuk a jelen kutatasban, kiilonos tekintettel a terapias kapcsolatra.

Minta és médszer: Feltar6 kutatasunk soran 24 f6 legalabb 2 éve kliensekkel dol-
go0z06 pszichologust kérdeztiink félig-strukturalt interji segitségével az online folytatott
terapias munkgjukkal kapcsolatban. A mintdban szerepld szakemberek 87%-a n6, 13%-
a férfi, atlagéletkoruk 42 év (SD: 13,4; min: 24év, max: 64év), 83%-uk rendelkezik vala-
milyen szakképzettséggel, a szakmaban eltoltétt gyakorlati éveik szdma atlagosan 16,3
év (SD: 12,9; min: 2 év, max: 40 év), mig az online folytatott munkavégzés idGtartama-
nak atlaga 32 ho (SD: 33,6; min: 8 ho, max: 120 ho). Az interjik elemzése a Grounded
Theory modszerrel tortént.

Eredmények: A vizsgélt interjikban 6sszesen 55 érzelmi tartalmat azonositottunk,
mely 2 f6-, és 6 alkategdriaba keriilt besorolasra. A terapias kapcsolatra vonatkozoan
Osszesen négy tartalmi kategoriat kiilonitettiink el. Ezek koziil a legtobb negativ érze-
lem a kapcsolat mingségéhez és a terapias folyamat feletti kontroll kérdéséhez kapcso-
l6dott, mig az elkotelezGdés és a terapias szovetség kialakitasa kapesan valtozo érzelmi
mindségek jelentek meg.

Kulcsszavak: online terdpia = terapis kapesolat * Grounded Theory

Abstract

Background and aim: The COVID-19 epidemic has affected professionals in the
field of helping in many areas, changing the work of psychologists in therapy too. The
therapeutic work in the face-to-face space has moved to the online space, confronting
professionals with new challenges. The emotional experience associated with this new
way of working was explored in the present research, with a particular focus on the ther-
apeutic relationship.

Sample and Methods: In our exploratory research, 24 psychologists who had been
working with clients for at least 2 years were interviewed using a semi-structured in-
terview about their therapeutic work online. The sample was 87% female and 13% male,
with an average age of 42 years (SD: 13.4; min: 24 years, max: 64 years), 83% with some
kind of professional qualification, an average number of years of practice in the profes-
sion of 16.3 years (SD: 12.9; min: 2 years, max: 40 years), and an average duration of
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work online of 32 months (SD: 33.6; min: 8 months, max: 120 months). The interviews
were analysed using the Grounded Theory method.

Results: Atotal of 55 emotional contents were identified in the analysed interviews,
classified into 2 main categories and 6 subcategories. For the therapeutic relationship, a
total of four content categories were identified. Of these, most of the negative emotions
were related to the quality of the relationship and the issue of control over the therape-
utic process, while variable emotional qualities were found in relation to commitment
and the formation of a therapeutic alliance.

Keywords: online therapy = therapeutic relationship » Grounded Theory

BEVEZETO

E-terépia, tavterapia, online terapia, web-alap terapia, cyber-terapia, telepszi-
cholégia, internet-alapti terdpia — szamos névvel illetik a szakirodalomban és a
hétkoznapi szobhasznélatban is azokat a segité folyamatokat, melyek valamilyen
telekommunikéacios eszkoz segitségével biztositanak kapcsolatot a szakember*
és a segitségre szorulb személy kozott.

Bar a segit6 szakmaban sokaig szkepticizmus Gvezte a nem személyes tér-
ben végzett beavatkozasokat, az elmult harom évben a pandémia hataséra az
4j technoldgiak egyre jobban beférkéztek a pszichoterapias rendelGk falai kozé
is, nem kis dilemmaét okozva a terapeutdknak. Egyre tobb kutatas, metaanali-
zis, esetismertetés és gyakorlati tapasztalat megosztésa keriil publikalasra an-
nak sajatossagaival, hatékonysagaval és legf6bb kérdéseivel kapcsolatban (pl.
Barak és mtsai., 2008; Richards & Vigano, 2013; Aafjes-van Doorn és mtsai.,
2021; Farkas & Kapitany-Fovény, 2021). A jelenség nem tjkeletii, mar a 90-es
évek elejét6l megindultak az elsé probalkozasok az internet felhasznalasara a
segitdi teriileteken (Zainudin & Yusop, 2018). Eleinte tigynevezett chat szobak-
ban torténtek a konzultaciok, viszonylag kevés vallalkozo6 kedvii szakember ve-
zetésével, am ez a folyamat par éven beliil jelentésen felgyorsult. A 90-es évek
végére mar megduplazodott azoknak a szakembereknek a szdma, akik aktivan
tartottak e-terapiat. Az internet-alapu segitésnek szdmos forméaja kezdett el ter-
jedni, gondoljunk csak az interneten mikodé 6nsegit6 csoportokra, az email-en
zajlo tanicsadésra, az informécios weboldalakra, a videbmegoszté oldalakon
megjelend ismeretterjeszt6 tartalmakra, hogy csak néhanyat emlitsiink. Jelen
cikkiinkben elsGsorban az audiovizualis forméaban zajl6 online konzultacidkra
fokuszalunk, azon beliil is arra, hogyan viszonyulnak ehhez a munkamo6dhoz
a pszicholégus szakemberek a face-to-face konzultacidkkal 6sszehasonlitva.
Vizsgalatunk kézéppontjaban féként a terapias kapcsolatra vonatkozo szubjek-
tiv megéléseik alltak.

v Acikkben a segit§ szakember és ennek szinoniméiként hasznalt kifejezések alatt minden eset-
ben olyan gyakorl6 pszicholégusokat értiink, akik terapiat folytatnak kliensekkel.
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AZ ONLINE TERAPIA FOGALMANAKMEGHATAROZASA
ES SAJATOSSAGAI

Az online terapia fogalmanak definialasara szamos kutato tett kisérletet. Ezek
koziil a legaltalanosabban elterjedt Rochlen és munkatarsainak (2004) defini-
cidja, mely szerint online terapianak tekinthetlink barmely szakmai terapias
interakci6t, amely az internet hasznalataval kapcsolja 0ssze a képzett mentélis
egészséggel foglalkoz6 szakembereket a kliensekkel. Ehhez nagyon hasonléan
Barak és Grohol (2011) az online tanacsadas és terapia fogalmat gy hatarozta
meg, mint egy mentalis egészséget érint6 beavatkozast a paciens vagy paciensek
egy csoportja és a terapeuta kozott, a technolégia, mint kommunikéciés csator-
na felhasznalasaval.

A legszélesebb korti definicié Mallen és Vogel (2005) nevéhez kothetd, akik
szerint az online terapia nem mas, mint barmely olyan mentalis és viselkedéses
egészségligyi szolgaltatas nytjtasa, amely magaban foglalja a terapiat, konzul-
taciot, vagy pszichoedukaciot egy engedéllyel rendelkezd szakember és a kliens
kozott a modern technologia felhasznalasaval olyan telekommunikéciés mo-
dokon keresztiil, mint az audiohivas, az aszinkronos e-mail, a szinkronos chat
vagy a videohivas. Szamos csatorna bevonasaval hozhat6 1étre tehat a tavterapia,
és ezen segit6i folyamatoknak szamos formaja létezhet. Barak és munkatarsai
(2009) négy kategdriara osztottak az internet alapu segit8i beavatkozasokat, igy
(a) online tanacsadasra és terapiara, (b) web-alapt intervenciokra, (c) interneten
miikodtetett terapias szoftverekre, és (d) a személyes terapiat kiegészité egyéb
online tevékenységekre (pl. weboldalak hasznélata, online hazi feladat készitése).

Az online segit6i munka formai és tartalmi sokszintisége ellenére elmondha-
10, hogy jelenleg még nincs a szakemberek kérében egy egységesen kidolgozott
és mindenki altal elfogadott allasfoglalas, terminoldgia, illetve metodologia an-
nak hatékony hasznélatara vonatkozoan (Barak és mtsai., 2009). Ennek egyik
oka, hogy bar az interneten megvaldsul6 segit6i beavatkozasok hatékonysagat
egyre tobb mddszer (kognitiv viselkedésterapia?, pszichodinamikus terapia®,
mindfulness alapt intervenciok?®), és forma (egyéni terapia, par- és csaladtera-
pia®, csoportterapia®) esetében vizsgaljak és igazoljak, mégis egyfajta félelem
és szkepticizmus Ovezi ezt a fajta segitéi munkamédot. Az is tény, hogy annak
elényei és hatranyai tekintetében is szamos egymasnak ellentmond6 kovetkez-
tetésre jutottak az egyes kutatasok (pl. Baker-Ray, 2011).

Az online segités talan legegyértelmiibb el6nye, hogy az internet lehet§séget
biztosit arra, hogy szélesebb kérben elérhetévé valjanak a mentélis egészséget

2 pl. Cujipers és mtsai., 2008; Warmerdam és mtsai., 2010; Ruwaard, 2012; Hedman és mtsai,
2013; Alaoui és mtsai, 2015, Karyotaki és mtsai., 2021

3 pl. Machado, 2016; Ierardi és mtsai., 2022

4 pl. Cavanagh és mtsai., 2013; Krusche és mtsai., 2012

5 pl. Bischoff, 2004; Cicila és mtsai., 2014; Farero és mtsai., 2015

¢ pl. Weinberg, 2014; Weinberg, 2020b
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érint§ szolgaltatasok, igy azon személyek, csoportok szdmara is hozzaférhet6-
vé valnak, akik korabban egyéltalan nem, vagy csak nehezen juthattak hozza a
megfelels segitséghez (Postal és mtsai., 2007). igy nem jelent akadalyt a fold-
rajzi tavolsag, a lakohely kozelében elérhetetlen segitGi szolgaltatés, a valtozo
idGbeosztas, a mozgaskorlatozottsag, vagy éppen a stigmatizaciotol vald féle-
lem, ami a terapias folyamatban vald részvételhez kapcsolodik, és amely sok
embert visszatartott kordbban a megfelel6 szakmai segitség igénybevételétsl
(Rochlen és mtsai., 2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013;
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014).

Annak hatasaval kapcsolatban azonban, hogy a segité szakember és a kliens
ebben az esetben nem tartézkodik egy térben, és koztiik a kapcsolatot egy tech-
nikai eszkoz biztositja, mar megosztéak a kutatasi eredmények. A teljességre
torekvés nélkiil néhany példat emlitve, vannak kutatasok, melyek hatranyként
emlitik az online térben zajl6 terapias folyamatok soran a nonverbalis jelek, a
gesztus, testbeszéd lathatosaganak korlatozottsagat, Gn. test nélkiili-levalasz-
tott interakcidként (disembodied interaction) emlegetve azt (Weinberg, 2020a),
mely hatassal lehet egyrészt az attételi-viszontattételi folyamatok alakulasara,
masrészt nehezitheti az érzelmi kapcsolodés, az intimitas kialakulasat, és szé-
mos félreértés forrasava valhat a kommunikacio soran (Rochlen és mtsai., 2004;
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014; Baker & Ray, 2011; Lau és mtsai., 2013).
Ugyanakkor arra vonatkozéan is sziilettek eredmények, hogy a metakommuni-
kéacié megvaltozott észlelése nem befolyéasolja a terapia hatékonysagat (Khan és
mtsai., 2021), s6t bizonyos nonverbdlis jelek észlelhet6sége élesebbé valik, igy
példaul az online munkaméd azonnali, tiszta, jol érthet hangot kozvetit, ezaltal
kozelebbinek tiinik a kliens a terapeuta szaméara, ami erdsitheti a koztiik 1év6 te-
rapias szovetséget (Scharff, 2013; Kingsley & Henning, 2015). Szintén ellentmon-
dasosak a kutatési eredmények azzal kapcsolatban, mennyire segiti vagy éppen
neheziti az online tér a kliens 6nmagara iranyulo reflexiojat, a terapeuta felé tor-
ténd megnyilasat, vagy éppen a folyamat iranti elkotelezdését. Bizonyos ered-
mények azt mutatjak, hogy a térbeli tavolsag miatt a kliens kevésbé elkotelezetté
vélhat, kdnnyebb szamara a kozos munkabdl valf kilépés (Amichai-Hamburger
és mtsai., 2014), mig masok szerint az otthon biztonsaga, és a tavolsag fokozhat-
ja az 6szinteséget, az onfeltarast, valamint az egyén a stigmatizici6é hiadnya és a
gatlasok oldddésa, az tn. dezinhibicibs hatés kévetkeztében fokozottabb énre-
flexiora képes (Dowling & Rickwood, 2013; Stoll és mtsai.,, 2020, Alleman, 2002,
Feijt, és mtsai., 2020), és er6sodhet a folyamat iranti elkotelez6dése is (Valdagno
és mtsai., 2014). Mig ezen kutatasok az otthoni tér kliens szamara nyujtott biz-
tonsag érzését emelik ki, ezzel egy id6ben nem tekinthetiink el az internetes tér
biztonsagi kockéazataitol (Rochlen és mtsai., 2004), vagy éppen a kliens felelGs-
ségétbl abban, hogy megteremtse a terapias tér nyugodt, zavartalan feltételeit
(Andersen & Svensson, 2013, Gamble és mtsai., 2015; Scharff, 2013). Az emlitett
koriilmények mind hatraltathatjak a terapias kapcsolat alakulasanak folyamatét.
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ATERAPIAS KAPCSOLAT ALAKULASA
AZ ONLINE TERBEN, ES ANNAK SZUBJEKTIV MEGELESE

A szakemberek szkeptikussaga az online térben végzett terapias munkéaval szem-
ben dontéen éppen a terapias kapcsolat kialakithat6sagahoz k6t6dé kételyekre
épil (Cook & Doyle, 2002; Aafjes-van Doorn és mtsai., 2020). Szamos szakértd
gy gondolja, hogy az e-terapia nem képes megteremteni azokat a kvalitasokat
a személyes terapidhoz képest, melyek nagyban hozzajarulnak egy erés terapias
kapcsolat kialakitasahoz (Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009). Ez f§leg azokat
a pszichologusokat érinti, akik a terapias folyamatok legfébb hatétényezGjének
pont a terapias kapcsolatot tekintik, mig az egyes modszerek specifikus hat6té-
nyez6it hangsilyozo6 szakemberek gy tiinik, elfogaddbbak ezen a téren (Rol-
nick, 2020). Ok elssorban arra dsszpontositanak, hogyan lehet adaptalni az
alkalmazott terapias modszertant ebbe az 1j térbe, munkamaodba, anélkiil, hogy
az jelentGsen befolyasolna a terapeuta és a paciens kozotti kapesolat alakulasat
(Rolnick, 2020).

A terapiat folytat6 szakemberek az online konzultaciok egyik legf6bb prob-
1éméajaként a csokkent latoteret és bizonyos metakommunikativ csatorndk ki-
sebb észlelhetGségét emelik ki, melyek jelentGsen befolyasolhatjak a terapias
szovetség alakulasat (Bara és mtsai., 2008; Dowling & Rickwood, 2013). A te-
rapeutakban 1év§ ellenérzés sok esetben a technoldgia sajatossagaihoz kot6-
dik, igy az internetkapcsolat és az eszk6zok mi{ikodésének megbizhatosigihoz,
a digitalis tér adatvédelmi-informaciokezelési biztonsagahoz (Wells és mtsai.,
2007), vagy éppen a technologiai jartassag kérdéseihez (Barak és mtsai., 2008).
A segité szakemberek sokszor ugy észlelik, hogy a tavterapia soran nehezebbé
valik a terapias szovetség kialakitasa, a megfelel§ diagnosztikai munka elvég-
zése, tovabba nem nytjt megfelels ellatast a magas kockazattal jar6 eseteknél,
hianyoznak a felkészit6 tréningek, képzések az online konzultaciok elvégzésé-
hez, valamint a digitalis tér sajatossagai miatt a titoktartas is problémat jelent-
het (Hertlein & Earl, 2020).

A szakemberekben megfogalmaz6do szamos kétely ellenére a kutatési ered-
mények egy része megnyugtato eredményekkel szolgal a fenti kérdésekkel kap-
csolatban. Cook és Doyle (2002) a terapias szovetséget vizsgaltak, azon beliil is
arapport minGségét, alakulasat, és azt talaltak, hogy annak megitélése nem kii-
16nb6zott jelentGsen az online és a személyes terapidban részesiilé kliensek ese-
tében. Hasonl6 eredményekre jutottak tovabbi kutatasok soran (Barak & Grohol,
2011; Andersson, 2016, Khan és mtsai., 2021), tovabb4 bebizonyosodott az is,
hogy az empatikus, kozeli terapias kapcsolat ugyanigy megteremthetd és fenn-
tarthat6 az e-terapiakban, mint személyes helyzetben (Barak és mtsai., 2009;
Barak & Grohol, 2011). S6t, egy 2006-0s kutatasban Knaevelsrud és Maercker
arrdl szamoltak be, hogy a terapias szovetség erdsebb is lehet az online terapi-
aban, mint a szemt6l szembeni helyzetekben.
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Fontos azonban azt is kiemelni, hogy az online munkamod sajatossagai mi-
att az igy kialakult terapias kapcsolat més kvalitasokkal bir, mint a személyes
jelenlét soran (Barak és mtsai., 2009; Andersson, 2016). Ez a kiilonbség egy-
részt megragadhat6 a rapport kialakitasdban, mely kulcsfontossagu a terapi-
4s kapcsolat szempontjabél (Radovancevic, 2013). Ugy tiinik, hogy a rapport
megteremtése nehezebb az online terapia soran, f6leg, ha egy teljesen 4j terapia
megkezdésérol beszéliink. Farkas és Kapitany-Fovény (2021) szerint ezekben az
esetekben tobb id6re van sziikség a bizalom kialakulasadhoz, valamint a terape-
uta részérdl is nagyobb figyelmet igényel a folyamat. Hozzateszik ugyanakkor,
hogy ez a kiilonbség mar kevésbé mutatkozik meg a meglévd segit6 folyamat
online munkamoédra val6 atallasa soran. A kapcsolat mingsége nem romlik a
terapias tér valtozasanak kovetkeztében, s6t jo lehetGséget biztosit az utokeze-
1ésre és a kontrollra (Barak és mtsai., 2009; Barak & Grohol, 2011). A terapias
rapport mellett tovabbi kiilonbség ragadhato mega terapias folyamatban meg-
élt egyiittlét minGségében is. A személyes jelenlét soran megélhetd egyiittesség
érzés az online térben megvaltozik, ennek elnevezésére vezették be az an. tele-
jelenlét (telepresence) fogalmat. Ez a fogalom stiriti magaba azt az egyiittesség
élményt, amelyet a terapeuta és kliens a terapias folyamatban megél, attol fiig-
getleniil, hogy fizikailag nem tartézkodnak ugyanabban a térben (Fink, 1999).
Ez a megvaltozott, mas mindségii intimitas az online térben nemcsak egyéni,
hanem akar a csoportterapidk soran is 1étrejohet, ezt nevezte Weinberg (2014)
»e-intimitasnak” (E-intimacy). Véleménye szerint e soran ebben a ,testetlen” tér-
ben nem egy személytelen intimités jon létre, csupan egy masfajta intimitassal
talalkozhatunk a face-to-face helyzetekhez képest.

Online terapidban részt vevd klienseket vizsgalva a valaszokbdl az deriilt ki,
hogy az ebben a térben foly6 munkat pozitiv élményként élték meg, s6t a szem-
t6] szembeni terapiahoz képest bizonyos elényokkel is felruhaztak azt. Ameny-
nyiben a kliensek a terapeuta attittidjét pozitivnak itélték meg, nem jelentett
problémat a jo terapias kapcsolat kialakuldsa, azaz ez ut6bbi fiiggetlen volt a
kommunikacibs csatorna modalitasatol (Cook & Doyle, 2002). Az online térben
zajl6 folyamat el6nyei kozott emlitették a kliensek a nagyobb szabadsagot, erd-
sebb kontroll érzést, amely batoritéan hatott rajuk, illetve segitette Gket az el-
kotelezédésben (Waugh, 2017). Az online kornyezet kevésbé volt szorongéskelt§
szamukra, hiszen megszokott kornyezetiinkben vehették igénybe a professzio-
nalis segitséget, és ez az un. ,,online nyugtato hatis” (online calming effect) a
gatlasok csokkentése révén sikeresen eléremozditotta a kliensek onreflexidjat
(D’Arcy és mtsai., 2015).

Osszességében elmondhato, hogy az online térben végzett terapiaknak meg-
vannak ugyanigy az elényei, mint a hatranyai. Az offline terapidkhoz képest
id6takarékos, id6ben is rugalmasabb megoldast jelenthetnek, amelyek képe-
sek a kliens és terapeuta kozti nagy tavolsag és egyéb akadalyok athidalasara.
Az jabb genericiok konnyebb elérésében is fontos szerepe lehet, hiszen a fia-
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talabbak a technologia vilagaban val6 jartassaguk miatt nagyobb eséllyel for-
dulnak ebben a térben professzionalis segitségért, illetve a kozeg ismerdssége
nagyobb biztonsagérzetet is jelenthet a szamukra. A pozitivumok mellett azon-
ban az online terapiak arnyoldalaival is szembesiilhettiink. A terapeuta kisebb
befolyassal bir a kliens terapias terének biztositasara, esetlegesen felléps vizu-
alis-audio problémak, internetkapcsolédasi akadalyok és egyéb technikai prob-
1émak nehezithetik a terapias kapcsolat kiépitését, a hidnyz6 metakommunika-
tiv jelzések kovetkeztében pedig nehezitetté valhat a terapeuta szamara a kliens
allapotarol val6 informéacio szerzés, és az azzal valé munka - hogy csak néhany
szempontot emeljiink ki.

KUTATAS CELJA

Feltaro, keresztmetszeti kutatasunkban félig-strukturalt interjuk segitségével
kérdeztiink gyakorl6 pszicholégusokat az online munkamaédra valé atallashoz
kapcsolodo tapasztalataikrol. ElsGsorban az online térben végzett terapias mun-
kahoz fliz6d6 érzelmi tartalmakra voltunk kivancsiak, illetve a terapias kapcso-
lat megélésére az online és személyes konzultacidk 6sszehasonlitasanak tiikré-
ben. Minderre a Covid-19 okozta jarvany- és karanténhelyzet teremtett lehetd-
séget. 2020 marciusaban més orszagok korlatozé6 intézkedéseihez hasonléan
hazankban is rendelkeztek a segit6 szakmak online munkavégzésének sziiksé-
gességérol. Ennek kovetkeztében a pszichologus szakembereknek terapiaik sza-
kaszatdl és modszereik alkalmazhatosagatol fiiggetleniil egyik naprdl a masik-
ra az online térben kellett folytatniuk klienseikkel a megkezdett folyamataikat.
Kutatasunkban a terapias munkat folytatd pszicholégus szakemberek retros-
pektiv, szubjektiv néz&pontjabdl, az online terapiara torténé atallas és alkal-
mazkodas idészakara vonatkoztatva vizsgaltuk a terapias kapcsolat alakulasat
érint6 érzelmi megélést.

F6 vizsgalati kérdéseink a kovetkez6k voltak:

Hogyan élték meg a szakemberek az online terdpiara valé atdllast, milyen
érzelmi tartalmak jelentek meg az online munkaméddal kapcsolatban az inter-
Jjitk soran? Melyek ezek koziil a legjellemzébbek? A kapott valaszokat érzelmi
kategoriakba soroltuk be, és ezek gyakorisagat vizsgaltuk.

A kapott érzelmi kategoriak koziil melyek jelennek meg a terapias kapcso-
lat vonatkozdsaban?
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A keresztmetszeti kutatas” a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholégiai
Intézetében indult 2020 oktdberében, ami azt jelenti, hogy a vizsgalatban részt
vev( pszichologusok ekkora mar legalabb 7-10 honapos tapasztalattal rendel-
keztek az online munkavégzés terén. Az adatgyjtés 2021 méjusaig tartott, olyan
szakemberek bevonasaval, akik minimum befejezett MA képzéssel és legalabb
kétéves szakmai tapasztalattal rendelkeztek, valamint online is tartottak iilé-
seket. A gyakorl6 szakembereket hozzaférhet§ségi mintavétellel és holabda-mod-
szerrel kerestiik fel. A huszonnégy f6s mintiba végiil 21 né és 3 férfi keriilt. A
megkérdezettek atlagéletkora 42 év, (SD=13,4), ahol a legfiatalabb megkérdezett
az adatfelvételkor 26 éves, a legid6sebb 64 éves volt. A pszichologusok szakkép-
zettség szerinti megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat. Pszichol6gusok szakképzettség szerinti megoszlasanak szdzalékos ardnya a mintdban

Szakképzettségek Pszichologusok szama (f6) és megoszlasuk (%)
Klinikai szakpszicholégus 4 (17%)
Pszichoterapeuta 3 (12%)
Tanécsado szakpszichologus 5 (21%)
Pedagdgiai szakpszicholégus 4 (17%)
Szexudlpszicholégus 2 (8%)
Neuropszichol6gus 1 (4%)
Sport szakpszicholégus 1 (4%)
Nem végzett szakképzést 4 (17%)
Osszesen 24 (100%)

A gyakorlati tapasztalatokra vonatkoz6 adatokat a 2. tablazat foglalja Gssze.

7 Akutatas etikai engedélyének szama: 62/2020/P/ET
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2, tablazat. A pszichologusok tapasztalatai években és %-os aranyban a mintaban

Tapasztalatok (években) Pszichologusok szama (f6) és megoszlasuk (%)
Palyakezdok: 2-3 éves tapasztalat 5 (21%)
3-10 év kozotti tapasztalat 4 (17%)
10 és 20 év kozotti tapasztalat 7 (29%)
20 és 30 év kozotti tapasztalat 2 (8%)
30 évnél tobb tapasztalat 6 (25%)
Osszesen 24 (100%)

A szakmaban eltoltott gyakorlati éveik szdma atlagosan 16,3 év (SD: 12,9; min:
2 év, max: 40 év), mig az online folytatott munkavégzés idGtartaméanak atlaga
32 ho6 (SD: 33,6; min: 8 hd, max: 120 hd). A pszichologusok koéziil kilencen (a
minta 37,5%-a) mar korabban is — a jarvanyidGszak el6tt — tartottak online kon-
zultaciot, tizenot (62,5%) szakember azonban az aktuélis krizishelyzetben saja-
titotta el az @j munkamodot. A szakemberek tobbségének munkaja legalabb
50%-ban az online térben zajlott a megkérdezés id6pontjaban, kiilonb6zé online
feliileteken — Zoom, Microsoft Teams, Skype, illetve kisebb aranyban a Han-
gouts és a Facebook Messenger — tartottak az iiléseket. A kutatas feltaro jellegét
erdsiti, hogy a pszicholégusok az orszag kiilonb6zg részeirdl keriiltek a minta-
ba, ezzel szélesebb kori ralatast kaphattunk az online terapiadk soran megélt ér-
zelmi élményekrdl a heterogén praxisokban tapasztaltak alapjan.

MERGOESZKOZOK

Feltar6 kutatasunkban a szociodemografiai kérdések (nem, életkor, iskolai vég-
zettség) utan a szakképzettségre, modszerspecifikus képzésekre és a digitalis
eszkozokkel kapesolatos tapasztalatokra kérdeztiink ra. A félig-strukturalt in-
terjukérdések harom nagy téma koré csoportosultak. Az els6 nagy kérdéskor
a terapeuta online munkavégzésének tapasztalataira vonatkozott: ,,Hogyan
élte meg a személyes konzultaciérél az online konzultacioéra valé atallast?”,
majd a kliensekre gyakorolt hatasokra kérdeztiink ra: ,, Tapasztalataik alapjan
milyen hatassal volt az 1 munkamaéd a kliensekre?” Ezutan a terapia folya-
matéban, a terdpias kapcsolatban bekovetkezett valtozasokat feltard kérdés-
csoport kovetkezett: ,Tapasztalt-e valtozasokat az online munkamaédra valé
atallas soran, és ha igen, mik voltak ezek?” Az interjak idGtartama atlagosan
egy ora volt, a beszélgetések a virushelyzet kovetkeztében online feliileteken
zajlottak, ami altal magunk is megtapasztalhattuk az online tér kiilonb6z8
el6nyeit, nehézségeit.
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Az interjuk elemzéséhez az egyik legelterjedtebb kvalitativ tartalomelemzési
technikéat, a Grounded Theory (tovabbiakban: GT) mddszerét alkalmaztuk,
amelynek 1ényege, hogy az altalunk megfigyelt jelenségeket szisztematikusan
elemezziik, majd ezekbdl a megfigyelésbdl fogalmazzuk meg elméletiinket in-
duktiv és abduktiv (absztrakcios) perspektivabdl (Glaser — Strauss, 1967 in
Sallay-Martos, 2018). A médszer elsG 1épéseként az interjikat tobbszori atolva-
s&s utan folyamatos vertikalis és horizontélis 6sszehasonlitasoknak vetettiik
al4, tartalmi hasonlbsagok, kiilonbségek felkutatasa céljabol. Els6ként az inter-
jukban megjelend érzelmi tartalmak feljegyzésével kezdtiik az elemzést, ame-
lyeket ezutan a hozzajuk kapcsolddd okok vizsgalataval egyiitt tanulméanyoztunk
tovabb. A nyilt kodok kialakitisa utan, a kirajzol6do osszefiiggések, mintdzatok
mentén tengelykodokat, tgynevezett axialis kodokat alakitottunk ki, melyek
mar absztraktabb szinten reprezentaljak a jelenségek variacioit, lehetGséget adva
tovabbi kategoriak kialakitdsahoz. Amikor mér nem jelent meg 4j aspektus, a
kodolasi fazis utolsé 1épcsdjéhez érvén kialakitottuk a magasabb rendd fogalmi
kategériakat, az ugynevezett szelektiv kodokat, melyek mar végleges kategori-
aként alakitottak a kutatas fokuszanak alapkomponenseit. A kodolési folyama-
tot kiilon-kiilon végeztiik el, majd ezutan egyeztettiik eredményeinket. A kér-
déses kategorizalasok tekintetében sikeriilt konszenzusra jutnunk, majd fiig-
getlen kodolokat kértiink fel, akik szintén elvégezték a kategorizalast; az 6
munkajuk segitségével tudtuk minimalizalni a szubjektivitast.

EREDMENYEK

Az elemzés elsé részében az interjikban megjelend érzelmi tartalmak beazo-
nositasa tortént. Osszesen 337 esetben jelentek meg ilyen tartalmak, melyekben
55 érzelem koré csoportosultak az ismétl6dések kizarasa utan. Kovetkez6 1épés-
ben ezt az 55 érzelmet csoportositottuk tovabbi kategdridkba és alkategoridk-
ban, a fentebb ismertetett tobblépcsés folyamat soran kiils kodolok bevonasa-
val. A kategoriakba sorolas soran fontos volt megnézniink azt a kontextust,
amelyben az adott érzelem megjelent, ugyanis az annak okaként megnevezett
tartalom segitett eldonteni, az adott érzelem mire vonatkozott, igy milyen to-
vabbi kategoriaba vagy alkategériaba sorolhat6. Ennek eredményeként két f6-
kategdriat tudtunk meghatéarozni: (I.) a terapias munkafolyamat/koriilmények
témakoréhez, illetve (I1.) a terapeuta sajat miikodésmodjahoz kapesol6do érzel-
meket. A kategorizalas végsé 1épéseként a két kategorian beliil, alkategoriakat
hataroztunk meg, melyek a kovetkezGk voltak:
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I. A terapias munkafolyamathoz és koriilményekhez kapcsol6dé
érzelmi tartalmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat magaban
foglal6 alkategoriat, melyek a terapia folyamatara, feltételeire, és a terapias kap-
csolat koriilményeire vonatkozo érzelmi allapotot jeloltek. Ennek tovabbi négy
alkategoriaja a kovetkezd:

1) Behataroltsag: minden olyan érzelmi dllapot, amely a terapias folyamat
kereteinek/szabalyainak meguvdltozasahoz (korlatozo/kitarulo lehetGsé-
gethez) kapcsolédik

2) Komfortérzés: minden olyan érzelmi allapot, ami az online munkaméd
tervezési, szervezési, illetve technikai kérdések valtozasaibél fakado ne-
hézségekhez, kényelmi dllapotokhoz kapcsolédik

3) Kiszamithatésag/iranyithatésag: minden olyan érzelmi dllapot, mely a
terdpias folyamat tervezhetdségére, ellendrizhetéségére és elérelatha-
tésagara vonatkozik

4) Ismerdsség: minden olyan érzelmi tartalom, mely a korabban megszo-
kott terapias helyzet/munkamoéd alkalmazhatésagahoz képest ujfajta,
az eddigitdl eltérd tapasztalatra vonatkozik

II1. A terapeuta 6nmaga miikodésmoédjara reflektaloé érzelmi tar-
talmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat, melyek a terapeuta sajat
terapias miikodésmodjara, hatékonysigira, személyes megélésére reflektalnak.
Ezen beliil két alkategoriat kiilonitettiink el:

1) Teljesitmény: ide tartozonak tekintjiik a terapeuta egyéni hatékonysaga-
ra vonatkozo, a szokdsos terapias miikodésmodjara vagy az attol vald
eltérésre utald érzelmi tartalmakat

2) Nyitottsag/alkalmazkodas: minden olyan érzelmi allapot, amely az 1j
munkamodhoz kapcsolédé hozzaadllas/viszonyulas és alkalmazkodas/
idomulas kérdését érinti, beleértve az 1ij helyzetre adott reakciokat is

Az interjukban elemzett érzelmi tartalmakat a kivalt6 okok és a kapcsolodo
témak alapjan két f6 és hat alkategoéria definicigjanak megalkotasaval tudtuk
csoportositani. A terapids munkafolyamathoz/koriillményekhez kapcsol6do ér-
zelmi tartalmakat, azok megjelenésének gyakorisagat és a hozzajuk kapcsol6do
okokat az 3. szamu tablazat szemlélteti. DGt betiivel jeloltiik a pozitiv érzelmi
minGségl tartalmakat.
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3. tablazat. A terapias munkafolyamathoz/korilményekhez kapcsolédé érzelmi dllapotok
(el6forduldsi gyakorisaguk, és az azokat kivalto okok tiikrében)

Erzelmi tartalmak (esetszam)

Kapcsol6dé okok

korlatozottsag-érzés (22)

lemondas-érzés (19)

nehézség (15)

helyszin, médszerek, eszk6zok hidanya a nem verbalis kommunikacio
nehezitettsége kovetkeztében

modszerek alkalmazhatésagénak korlatai, a terdpias kapcsolat mi-
néségének romldsa, a lemorzsolddott kliensek miatt

eszkozhiany, technikai feltételek, a kapcsolddas-érzés kialakitasa-
hoz fliz6d6en

o
g kényszer-érzet (12) a virushelyzet korlatozasai miatt
4
g szabadsdgérzés (11) :2\[:2Iriil;lzieur;slzlgziirshéegsiii;g&bérhol»bérmikor”,anyagi- idéi meg-
0
hatartalansag-érzés (4) amunkaidé, rendelés kitolédasa miatt
rugalmassdg (4) a szervezés-tervezés, idépontegyeztetési tényezék miatt
rugalmatlanség (3) eszkdzok, médszerek alkalmazhatésaganak korlatai
sematikussag/monotonitas (2)  online munkavégzés - kliensek ,egyformasaga”
kénnyebbség (17) az Ulések szervezésének, lebonyolitasanak egyszertisodése
- kényelem (16) a szervezés, utazas, ruhazat, jegyzetelés kapcsan
]
~§ kényelmetlenség (6) az eszk6zok korlatozottsaga, helyhez kotottség
§ megkdénnyebbiilés (4) szervezés-tervezés, terdpia folytatasanak lehetésége
= nyugalom/megnyugvds (4) a virus kockézatanak minimalizéldsa miatt
frusztraltsag (2) a keretek, szabalyok tisztazatlansaga, kapcsolddas nehézségei
félelem (13) akliens, a kériilmények ellenérizhetéségének nehézsége
a terapias ulés korilményeinek szervezése, kliens felelésségének
kontrollvesztettség (11) novekedése, technikai feltételeknek valé kiszolgaltatottsag ko-
) vetkeztében
"é bizonytalansag (9) a kérij!mények[eller\c’iriz?]\etés‘ége, folyamat tervezhetésége, haté-
£ konysag megkérddjelezése miatt
_g zavar (8) atechnikai eszkz6k szabalyozésa, a kliens kontrollja kapcsan
:E’ feszélyezettség (5) amunkamad, keretek tisztadzatlansaga miatt
0
_F.'-': bosszusag (5) a technikai feltételek szabalyozhatésaga miatt
‘g kellemetlenség (5) a technikai tényezék kezelhetésége kapcsan
x biztonsdg (5) a kapcsolddas lehetésége a virushelyzetben
fliggbségérzet (4) a kliens, technikai feltételek ellenérizhetésége miatt
idegesség (1) a keretek, szabalyok tisztazatlansaga
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a szemkontaktus, nonverbdlis kommunikacio, érintés korlatozott

hiany-érzet (19
iany-érzet (19) mivolta, érzelmek detektaldsdnak nehézsége stb.)

a keretek lazuldsa, 5hmagunk folyamatos monitorozasa, a szemkon-

i ag (12
urcsasag (12) taktus nehézsége miatt

o

81

@

0 szokatlansag (7) kliens fokozott feleléssége, megnodvekedett informacids-tér

£

K meglepettség (6) amodszerek atultethetésége, a terdpia hatékonysaga miatt
idegenség (2) az eszkdzok, az online tér hasznalata kapcsan
kinossag (1) az online kapcsolddas, szemkontaktus nehézsége folytan

A terapeuta sajat miikodésmodjara reflektald érzelmi tartalmakat, azok meg-
jelenésének gyakorisagat és a hozzajuk kapcsolodo6 okokat a 4. szam1 tablazat
szemlélteti. DGt betlivel jelenitettiik meg a pozitiv érzelmi mingségi tartal-
makat.
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4. tablazat. A terapeuta 6nmaga mikodésmaodjara reflektalé érzelmi allapotok
(el6forduldsi gyakorisaguk, és az azokat kivalto okok tiikrében)

Erzelmi tartalmak (esetszam)

Kapcsolodoé okok

Teljesitmény

faradtsag (15)

elégtelenség-érzés (8)

megterheltség (7)
fékuszveszettség (6)
sikeresség (5)
elégedettség (5)
elégedetlenség (4)
dekoncentraltsag (4)
megviseltség (4)
magabiztossdg (4)
hatékonysdg-érzés (3)
értelemteliség (2)
energikussdg (1)

onbizalomhiany (1)

amunkamod intenzitasa, koncentracio, a figyelem, a fékuszalas,
a munkaidé kitolédasa miatt

az elveszett informacio, kapcsolodas, 6nhatékonysag csokke-
nése kovetkeztében

az online munkavégzés, munkaidé kitolédasa miatt

a figyelem, koncentracié elégtelensége kapcsan

kreativ Gtletek, Uj modszerek alkalmazéasa miatt
Onhatékonysag, eredményes alkalmazkodas

az atéllas, online jelenlét miatt

a tulterheltség miatt

atechnikai eszk6zok eredménytelen hasznalata kovetkeztében
a fejlédés, uj készségek kialakitasa (nem azonnal) folytan

Uj lehetéségek, munkaméd eredményességébdl adéddan

a terapias folytonossag megteremtésének lehetésége miatt
lényeg kiemelés, Uj modszerek tanuldsa

a kevesebb munka miatt

Nyitottsag/alkalmazkodas

6rom (6)

izgatottsdg (6)

motivdltsdg (4)

pozitivitds (4)

6dzkodas (3)
szorongas (3)
otthonossdg (2)
kivdncsisdg (2)
ijedtség (1)

kétségbeesés (1)

a maszk nélkuli munkavégzés, sikeres alkalmazkodas kovet-
keztében

miutan online médon segiteni, Uj készségek elsajatitasaval kap-
csolatban

lehetéségek, Uj munkamaéd, médszerek tanulasa

6nmagunk monitorozasanak lehetésége, érdekességek
felfedezése

dnmagunk monitorozasa miatt

azid6i keret tartdsanak nehézségébdl adédoan
a sajat élet strukturalasa kapcsan

Uj tapasztalatok, potencialok kiaknazasa

az atéllas kivitelezése miatt

az atallas kivitelezése miatt
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Kovetkezo 1épésben arra voltunk kivancsiak, hogy a kapott érzelmi kategoriak
hogyan jelennek meg a terapias kapcsolat vonatkozasidban. Szényi és Fiiredi
(2015) tankonyve nyoman a terapias kapcsolat korébe sorolandé minden olyan
tartalom, ami a terapias folyamat sajatossagara vonatkozik, és egy szabalyo-
zott keretben értelmezi a személyes, intim kapcsolatot a paciens és terapeuta
kozott. Els6 1épésként a terapias kapcsolatra vonatkozo tartalmakat azonositot-
tuk, és megnéztiik, hogy azok milyen témak koré csoportosulnak. Ez alapjan a
terapias kapcsolatra vonatkozbéan négy nagy tartalmi kategoria korvonalazo-
dott, melyek a kovetkezbk voltak:

(1) kapcsolat mindsége: minden olyan tartalom, amely az online térben
kialakitott kapcsoloédas sajatossagaira, illetve a face-to-face helyzethez viszo-
nyitott hasonl6sagokra vagy kiilonbségekre utal

(2) elkotelez6dés: minden olyan tartalom, amely a terapias folyamatba
val6 bevonddas mértékére és jellemzdbire vonatkozik

(3) kapcsolédas-érzés: minden olyan tartalom, amely a rapport kialaki-
tasanak folyamatara, jellemzGire, illetve annak személyes helyzethez viszonyi-
tott hasonlosagaira vagy kiilonbségeire vonatkozik

(4) kontroll: minden olyan tartalom, amely a teripias kapcsolatban megélt
irdnyitas, kiszamithatosag, ellen6rizhetGség kérdéséhez, annak sajatossagaihoz,
valtozasaihoz kapcsolodik.

Ezt kovetGen megnéztiik, hogy az egyes alkategoriakon beliil milyen érzel-
mi tartalmak jelentek meg. Ennek eredményeit az 5. tablazat szemlélteti, d6lt
bettivel kiemelve a pozitiv érzelmi mindségi tartalmakat.
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5. tablazat. Az érzelmi kategoriak és az érzelmi tartalmak megjelenése
a terapias kapcsolat négy f6 terlletén beldl

KONTROLL

KAPCSOLODAS-ERZES

KAPCSOLAT MING-
SEGE

ELKOTELEZODES

Kiszamithatésag/
kontroll
kontrollvesztettség
(1), nyugtalanség (5),
fliggGségérzés (4), za-
var (4), bosszusag (4),
bizonytalansag (9), fé-
lelem (5)

Ismerdsség szokatlan-
sag (7), furcsasag (8),
idegenség (5)

Teljesitmény faradtsag

@

Nyitottsag/
alkalmazkodas
6dzkodas (3), ijedtség
(1), kétségbeesés (1)

Behataroltsag korlato-
zottsag (17), rugalmat-
lanség (70), sematikus-
sag (2), nehézség (9),
kényszer/ sziikség-ér-
zet (7)

Komfortérzés kony-
nyebbség (5), nyugalom
(5), frusztraltsag (1)

Kiszamithatésag/
kontroll
feszélyezettség (4), bi-
zonytalansag (2), féle-
lem (7), biztonsdg (2)

Ismerdsség hiany/hia-
nyossagérzet (18), kinos-
sag (1)

Teljesitmény elégtelen-
ség-érzés (8), hatékony-
sdgérzés (1), sikeresség (4)

Nyitottsag/
alkalmazkodas
izgatottsdg (1), 6rém
(2), szorongas (5),
kivancsisag (2)

Behataroltsag lemon-
das-érzés (3), korlato-
zottsag (7)

Kiszamithatésag/
kontroll bizonytalansag
(2), félelem (5), bosszu-
sag (4), kellemetlenség
(4), zavar (4)

Ismerdsség hiany/hia-
nyossagérzet (7) , meg-
lepettség (3)

Teljesitmény elégedet-
lenséq (1), elégedettség
(4), dekoncentraltsag (4),
fokuszvesztettség (6)

Behataroltsag szabad-
sdgérzés (8), lemon-
das-érzés (7), kényszer/
szlikség-érzet (10), ru-
galmasség (2), hatarta-
lanségérzés (3)

Komfortérzés kényelem
(13), kényelmetlenség
(6), megkdnnyebbililés (13)

Teljesitmény

faradtsag (15), megvi-
seltség (3), megterhelt-
ség (4), értelemteliség
(1), magabiztossdg (2),
onbizalomhiany (1) ener-
gikussdg (3)

Nyitottsag/
alkalmazkodas moti-
vdltsdg (4), pozitivitds (3),
otthonossdg (2)

Mint latjuk a terapias folyamaton beliil a kontroll teriiletén tilnyomorészt a ki-
szamithat6sag/iranyithat6sag kategoriaba, illetve kisebb aranyban az online
munkaméd ismer@ssége, a nyitottsag/alkalmazkodas, illetve a teljesitmény ka-
tegoéridjaba tartozoé érzelmi allapotok jelentek meg. A kontroll kérdését érintGen
joformén csak negativ mingségii érzelmek azonosithatok, melyek elsGsorban
ahhoz kapcsolodtak, hogy a terapia soran megndétt a kliensek felelGssége, a tobbi
kozott a terapias tér nyugalmanak, zavartalansaganak megteremtésében, igy a
terapeutak szdmara a koriilmények ellendrizhetGsége és szabalyozhatdsaga le-
csokkent. Az internetnek és a technikai eszk6zoknek vald kiszolgaltatottsag is
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jelent@s szerepet jatszott a fenti érzelmi tartalmak megjelenésében. A kapcso-
l6das-érzést érint6en mind a hat 4ltalunk talalt kategoria érzelmi tartalmai
megjelentek, valamivel nagyobb aranyban a behataroltsag, a kiszamithatosag/
iranyithatosag és a nyitottsag/alkalmazkodas teriileteit érintve. A negativ ér-
zelmi mindGségi tartalmak elsésorban az alkalmazott modszerek és eszkozok
korlatozottsagihoz, az online méd rugalmatlansagahoz, valamint a kapcsolo-
das, illetve a kommunikaci6 nehezitettségéhez fizGdtek. Ugyanakkor — bar ki-
sebb aranyban — itt mar megjelentek pozitiv érzelmi tartalmak is, mint az on-
line kapcsolodéas miatti izgatottsag, kivancsisag és a virushelyzetben ilyformén
megélt biztonsagérzet is. A kapcsolat minésége teriiletén f6ként a kiszamitha-
tosag/kontroll kapcsan érzett bizonytalansagot és elégtelenséget, a teljesitmény
tekintetében pedig az 6nhatékonysag csokkenésének jelenségét érintik az érzel-
mek, de nagy aranyban jelen vannak a technikai eszk6zok alacsony nivoja mi-
atti elégtelenséget és bossztisagot kifejezd érzések is. Az elkotelezddés tekinte-
tében a behataroltsag kapcsan pozitiv mindségii érzések jelentek meg az online
munkamédd rugalmassagara (konnyebb tervezhetdség, idGpontegyeztetés) és a
szabadsagérzetre vonatkozoan, amely a szélesebb kori elérhetfséghez és az 1j
lehet6ségek felfedezéséhez kapcsolddoan jelent meg.

DISZKUSSZIO

Feltar6 kutatdsunkban félig strukturalt interjik segitségével vizsgaltuk gyakor-
16 pszichologusok korében az online munkamodra torténé atallas szubjektiv
megélését a Covid-19 jarvanyhelyzet idGszakaban. Az igy kapott interjikat elsé-
sorban az érzelmi viszonyulas tekintetében vizsgaltuk, kiemelten a terapias kap-
csolatra vonatkozoan. A GT modszer segitségével Osszesen 337 esetben azono-
sitottunk valamilyen érzelmi tartalmat, melyeket végiil 55 érzelemre sziikitet-
tliink az ismétlédések kizarasaval. Ezek tobbségében negativ minségi érzelmek
voltak, aminek egyik oka lehet, hogy a pszicholégusok nagyobb része (62,5%) ez
idaig nem dolgozott az online térben. Az érzelmi tartalmakat a hatteriikben meg-
htiz6d6 okok alapjan két f6kategoriaba soroltuk, a terapids munkafolyamathoz,
koriilményekhez kapcsol6do, valamint a terapeutak énmagukra vonatkoz6 ér-
zelmekre. Az els@ csoportba tovabbi négy alkategéria (behatéaroltsag, komfort-
érzés, kiszamithatésag/iranyithatdsag, ismerdsség), a masodikba két alkatego-
ria (teljesitmény, nyitottsag/alkalmazkodés) keriilt. Az érzelmek min&sége alap-
jan elmondhato, hogy a legtobb negativ érzelmi tartalom az elsé fékategoria
ismerGsség alkategobridjaban volt megfigyelhetd, ehhez pozitiv érzelem egyalta-
lan nem kapcsolodott. Ezt kovette a kiszamithatosag/iranyithatosag, majd a be-
hataroltsag alkategoria, ez utobbiban mar jelentek meg pozitiv megélések az on-
line tér biztositotta rugalmassaghoz és szabadsaghoz kapcsoléddan. Ugy tiinik
tehat, hogy a megkérdezett szakemberek szamara az Gj munkamod sajatossaga-
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ihoz kapcsolddé valtozasok, hianyok - mint péld4ul a nonverbéalis informaciok
korlatozottsaga, kliens felel6sségének novekedése, modszerek atiiltethetGsége
—jelentettek nehézséget, ami a terapias folyamat tervezhetGségére, elérelathato-
sagara, ellenGrizhetGségére vonatkozoan is tobb negativ érzelmet eredményezett.
Ez utébbira utal a kiszamithat6sag/iranyithat6sag alkategoriaban a negativ mi-
ndségii érzelmek gyakoribb el6fordulasa. Ez 6sszhangban van t6bb korabbi ku-
tatasi eredménnyel is (pl. Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009; Rochlen és mtsai.,
2004; Amichai-Hamburger és mtsai.., 2014; Baker & Ray, 2011; Lau és mtsai.,
2013), melyek szintén a fenti tényezSket emelik ki a terapias kapcsolat kiépité-
sének nehezit§ koriilményeiként. Egy teriileten azonban domininsan megjelen-
tek az online térben végzett munka el6nyei, mégpedig a kényelem, komfortérzés
esetében. Itt nagyobb gyakorisaggal figyelhetd meg pozitiv érzelmi megélés, ami
alapvetGen az idGbeli rugalmassaghoz, a fizikai kényelemhez és a megfert6z6dés
kockazatanak minimalizasahoz kapcsolodott. Szamos kutatas igazolt hasonld
pozitiv megéléseket az online terapids munkaval kapcsolatban (Rochlen és mtsai.,
2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013; Amichai-Hamburger
és mtsai., 2014). A kényelmesség és konnyebbség érzéseinek elGtérbe kertiilése a
komfortérzet ndvekedésével egyiitt elGsegitheti a jovGben a terapeutak online
munkamod iranti elkotelez6dését. A terapeuta sajat személyét érinté érzelmi
tartalmak esetében is differencilt képet lathatunk az érzelmi mingség tekinte-
tében. A szakemberek sajat teljesitményiiket negativabban élték meg, mégpedig
alapvet6en az online munkaméd technikai nehézségei, a nagyobb koncentracié
megterhelést jelentd minGségei miatt megterhelést igényld jellemzd&ihez kothetd.
Kisebb gyakorisaggal ugyan, 4m itt is megjelentek pozitiv tartalmak, azaz a te-
rapeutak az el6bbi nehézségek megoldasa esetén megélték a siker, magabiztos-
sag élményét is. A nyitottsag/alkalmazkodas alkategoriaban nagyobb el6fordu-
lasi gyakorisaggal talalunk pozitiv megéléseket, azaz az Gj helyzet miatt érzett
bizonytalansagok és félelmek mellett tobbszor talalkozunk a motivaltsag, kivan-
csisag, optimizmus megjelenésével, ami a szakemberek segitségére lehet a meg-
valtozott munkamoédhoz valé alkalmazkodasban, és a korabban emlitett nehéz-
ségek lekiizdésében, illetve utalhat arra is, hogy sok pszichologus az elkotelezs-
dés tekintetében inkabb sajat miikodésmodjat és hatékonysagat tartja fontosnak.

A terdpias kapcsolat esetében négy alkategoria kiiloniilt el (elkotelez6dés,
kapcsol6das-érzés, kontroll, kapcsolat minGsége). Az ezekben megjelend érzel-
mi tartalmakat és minGségeket megnézve azt lathatjuk, hogy a terapias kapcso-
lat kontrollalhatosagara és mindségére vonatkozoan jelentek meg egyértelmiien
negativ érzelmi tartalmak, melyek mind az online terapia jellegzetességeihez,
mind a szakemberek sajat teljesitményéhez, miikodéséhez kapcsolodtak. Ked-
vezGbben alakultak a terapias szovetség kialakitasara és a terapias folyamatban
val6 elkotelezGdésre vonatkozo érzelmi megélések, ahol egyértelmtien megje-
lentek az online térben végzett munka praktikus elényei, igy a szakemberek
onmagukba vetett hite az 1ij munkamodban vald helytallashoz kapcsol6doan.
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Az online térben megvalosul6 terapias kapcsolatra vonatkozo ellentmondéasos
érzelmek szamos korabbi kutatas soran is igazolast nyertek (pl. Barak és mtsai.,
2009; Barak & Grohol, 2011; Farkas & Kapitany-Févény, 2021).

KITEKINTES

Kés6bbi kutatasok soran érdemes lenne az altalunk elkiilonitett tartalmi kate-
goriakat konfirmativ faktoranalizissel, standard keretek kozott egy reprezenta-
tiv kutatas keretében megvizsgalni. Terveink kozott szerepel, hogy a megjelend
érzelmi élményeket a terapeuték korabbi online tapasztalatanak és a gyakorlat-
ban eltoltott éveik fliggvényében tanulmanyozzuk, hogy fel tudjuk deriteni az
adaptiv alkalmazkodéas bejoslé tényezGit. A kutatas korlatai kézott emlitjiik,
hogy a jelen kutatés a terapeuta nézépontjara terjedt ki, az online munkamod
jellegzetességeirdl és megélésérdl atfogobb képhez jutnank, ha a jovében tobb-
oldalt lekérdezést folytatnank, a kliensek tapasztalatait és szubjektiv élménye-
it is bevonnank az elemzésbe. Osszességében feltard kutatasunk az online tera-
piara valo atallast az ahhoz valé érzelmi viszonyulas oldalarol kozelitette meg,
ezzel egy kiinduld alapot biztositott a késébbi, reprezentativ vizsgalatokhoz.
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