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A TULSULYOS SZEMELYEKKEL SZEMBENI EXPLICIT ES IMPLICIT
ATTITUDOK A RENDELLENES ETKEZESI MINTAZATOK TUKREBEN
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Vizsgalatunk célja, hogy ravilagitson a tulsulyos személyekkel szembeni implicit,
valamint explicit attitidok feltételezett kiilonbozéségére, figyelembe véve a
rendellenes étkezéses viselkedést. Az explicit elGitéletek vizsgalata soran fokuszba
keriiltek tovabba a nemi, valamint életkori kiilonbségek. Vizsgalati eszkozként az
implicit attit(idok felmérésére a Szemantikus Szelekcids Tesztet alkalmaztuk,
mely az egyes jelentések kapcsolatat vizsgalo félprojektiv mérdeljaras. Az explicit
attitGdok feltérképezésére szolgdlt az Attitudes Toward Obese Persons (ATOP)
skala. Az étkezési rendellenességekkel kapcsolatos viselkedéses vonasokat pedig
az Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) kérddivvel mértiik fel.
Hozzaférés alapu mintavételt alkalmazva dsszesen 62 f6 (40 férfi, 22 n6) adatait
rogzitettiik. Eredményeink alatamasztottak azon feltételezésiinket, miszerint a
talsallyal szembeni implicit, illetve explicit attitidok kozott nem all fenn
szamottevé kapcsolat, ezek egymastol fiiggetlen konstruktumok. A rendellenes
étkezéses mintazatok jelenléte nem befolyasolta szignifikdnsan sem az implicit,
sem az explicit negativ attitidok erdsségét. Igazolast nyert tovabba hipotézisiink,
miszerint a nék korében erGteljesebben jelenik meg a rendellenes étkezéses
viselkedés, valamint hogy a korosabb személyek kevésbé negativ explicit
viszonyulast fejeznek ki a tulstlyosokkal szemben.

Kulcsszavak: stigma, explicit attitid, implicit attitid, rendellenes étkezéses
mintazatok, Semantic Selection Test (SST), Attitudes Toward Obese Persons
(ATOP), Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q)
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OBEZITAS ES ATTITUDOK

Egyes eredmények szerint az elhizott személyekkel szembeni negativ viszonyulas
szocidlisan elfogadott, emiatt az implicit és explicit attit(idok egyiittjarasat
hangsulyozzak (Crandall, 1994; Puhl & Brownell, 2001). Mas szerz6k ennek
ellentmondva utalnak az implicit, valamint explicit negativ attitidokre, mint
egymastol fliggetlen mintazatokat mutatd konstruktumokra (Brochu & Morrison,
2010). Vizsgalatunk célja ezen ellentmondas tisztdzdsa. Kitériink tovdbba a
rendellenes étkezési viselkedésre, amennyiben az el6zetes elvarasok alapjan azok
jelenléte kihatassal van az explicit el6itéletek er6sségére, olyan mddon, hogy a
sajat testlinkkel kapcsolatos negativ észleletek az elhizottakkal szembeni
elGitéletesség egyik megalapozdja (Hansson & Rasmussen, 2014). Figyelembe
vettiik tovabba az esetleges nemi, illetve életkori kiilonbségeket, mivel egyértelma
eredmények e szempontok mentén sem sziilettek.

OBEZITAS ES KULONBOZO TiPUSU ATTITUDOK

Az obezitds az anyagcsere-folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri,
endokrin, illetve kornyezeti hatdsokra 1étrejové zavara, amely az
energiahaztartds  egyensulyanak modosuldasat okozza, és  fokozott
zsirraktarozddashoz vezet (Halmy, 2003). Az elhizas és a tulstuly mértéke a BMI-
index (testtomeg kilogrammban és a méterben kifejezett magassag négyzetének
hanyadosa) kategdridk mentén hatarozhatd meg; 25, illetve a feletti értéknél
tulsulyrdl, 30 vagy a feletti index esetében pedig elhizasrdl beszéliink (WHO, 2014).
A testtomeg BMI-index kategoriakba vald besorolasa azonban mesterséges, éppen
ezért a tovabbiakban, jelen vizsgalat szempontjabdl nem tesziink kiilonbséget a
Lulsuly”, valamint az ,elhizas” kifejezések kozott.

A Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) 2015-0s
felmérése alapjan Magyarorszag a vilag negyedik legelhizottabb orszaga az
Amerikai Egyestilt Allamok, Mexikd, valamint Uj-Zéland utan. A folyamatosan
romld tendencia hazankban is komoly népegészségiigyi problémat jelent, ami
kiemelten indokoltta teszi a témaval kapcsolatos kutatasokat, melyek
segithetnek a prevenciéban és az intervencidban. Ezzel parhuzamosan, a
talsullyal kapcsolatos kiilonboz6 tipusi negativ vélekedések évr6l évre
erGteljesebben jelennek meg a tarsadalomban (Latner & Stunkard, 2003),
hangsulyozva ezzel az egyén felelGsségét az egészségkommunikaciéban (Banja,
2004). Goffman (1963) szerint 3 féle stigmatizacio 1étezik, testi, jellembeli, illetve
szarmazasbeli. A tulsuly ezek alapjan az elsé két kategdridba sorolhatd. Egy
elhizott személyt gyakran fizikdlisan devidnsnak vélnek kiils6 megjelenése
miatt, melyhez rendszerint tarsulnak jellembeli elGitéletek (DeJong, 1980).

Ezen negativ vélekedések megjelenhetnek implicit vagy explicit modon
(Browne, 2012). Az implicit attitGdék automatikusak és asszociativ tuton
fejez6dnek ki, melyeknek a személyek nem feltétlen vannak tudataban
(Gawronski & Bodenhausen, 2007). Ezzel szemben az explicit attitidok sokkal
inkabb tudatosak és kontrollaltak, kognitiv kapacitast igényelnek (Rydell &
McConnell, 2006). Ezek alapjan a témaban folytatott vizsgdlatok ravilagitanak,
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hogy az explicit és az implicit mddon megjelend el6itéletek is killonbozoek
(wilson, Lindsey, & Schooler, 2000). Teachman és Brownell (2001) amerikai
mintan megdllapitotta, hogy a tulsullyal szembeni negativ implicit attit(idok
tarsadalmi szinten megjelennek, beleértve az elhizdsra specializalodott
egészségiligyi szakembereket is. Ez a megdllapitds azonban nem nyert igazolast
az explicit attitidok tekintetében, igy tehat nem mutatkozott korrelacid a
vélekedések tudatos, valamint tudattalan, asszociativ megnyilvanuldsai kozott.
Bessenoff és Sherman (2000) szintén ugy taldlta, hogy annak ellenére, hogy az
altaluk vizsgdlt egyik csoport er6s, mig a masik enyhe negativ explicit
viszonyulast mutat a tulsulyos személyekkel szemben, nem kiilonboznek az
implicit attitGdok erGsségét illetGen. Ugy vélik, hogy az emberek nagy tobbsége
rendelkezik negativ implicit vélekedésekkel, azonban nem mindenki fejezi ki
azokat explicit moédon. Az implicit attitidok megjelenésének mértéke erds
prediktiv faktor a spontdn, nonverbdlis viselkedésre nézve (pl. szemkontaktus
keriilése, megnovelt térbeli tdvolsdg). Vizsgdlatukban a személyek implicit
vélekedései befolydsoltdk 6ket abban, hogy milyen tavolsagban foglaltak helyet
egy tulsulyos személyhez képest. Ezen eredmények kivaltképp érdekesek annak
fényében, hogy ezzel szemben a vizsgalatok csupan gyenge kapcsolatot tarnak fel
az explicit attit(idok és a tényleges viselkedés kozott (lasd pl. Baumeister, Vohs &
Funder, 2007).

Wilson, Lindsey és Schooler (2000) szerint az embereknek tehat kett6s
attit(idjeik vannak az attitlidtargyakhoz, az explicit attitidok azokat a normakat
tikrozik, amelyeket szocidlisan elsajatitottunk, mig az implicitek pedig az inkabb
internalizalt, sajat hitlinkkel, értékrendszeriinkkel azonos vélekedéseket. A
tulsullyal kapcsolatos elditéletek internalizacidjanak szerepe az étkezési zavarok
vonatkozasaban is jelentds.

s

TULSULLYAL SZEMBENI ELOITELETEK ES ETKEZESI RENDELLENESSEGEK

A rendellenes étkezési mintazatok, valamint azok folyomanyaként kialakuld
klinikai sulyossagl evészavarok hazankban is népegészségiigyi problémat
jelentenek, prevalencidjuk 2-3% (Szumska, Tary & Szabd, 2008). Leggyakoribb
eléforduldsuk fiatal n6k korében jellemz6 (Szumska et al., 2008), azonban a
férfiakat is érintik, kisebb aranyban ugyan, mint a néket (kb. az esetek 10%-a),
habar ez az arany valdszintileg alabecsiilt (Crosscope-Happel, Hutchins, Getz &
Hayes, 2000). Tury, Babusa, Dukay-Szabd és Varga (2010) véleménye szerint a
kultira és a tarsadalmi idedlok folyamatos valtozdsa miatt megvaltozik az
emberi test értéke is. Ennek kovetkeztében a nemi szerepek is valtoznak; a két
nem sok tekintetben kozeledik egymashoz. Ugy gondoljik, hogy az evészavarok
noéi tulsdlya megszlinik fél évszazadon belill és a férfiakra is ugyanolyan karcsu
testideal lesz érvényes.

Az étrendjliket jelent6sen korlatozd, valamint a rendellenes étkezési
mintazatokkal rendelkez6  személyek erGteljesen internalizaljak a
karcsusagidedlt, s ezzel egylitt a tdlsuly elitélését (Schvey & White, 2014). A
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normak internalizacidja a személy sajat sulyaval kapcsolatos megitélésére van
kihatdssal, mely szoros Osszefiiggésben all madasok testének megitélésével
(Hansson & Rasmussen, 2014). Ami a rendellenes étkezéses viselkedést mutato
személyeket illeti, 6k eroteljesebb negativ explicit vélekedéseket fejeznek ki, mig
implicit mdédon nem mutatkozik meg ez a kiilonbség az étrendjiiket korlatozd,
illetve az egészséges személyek kozott (Vartanian, Herman & Polivy, 2005).

Carels, Wott, Young, Gumble és Oehlhof (2010) véleménye szerint az
idGsebb emberek kevésbé hajlamosak internalizalni a tulsullyal kapcsolatos
negativ vélekedéseiket, mint a fiatalok. Magyarazo tényez6ként szolgalhat, hogy
a korosabb személyek érettségiiknek, élettapasztalatuknak kdszonhetéen kevésbé
hajlamosak sajat személyes kudarcként megélni a tulsulyt.

ATTITODOK FELTERKEPEZESE

A tulsullyal szembeni attitlidok mérésekor felmeriil6 egyik legnagyobb korlat az
explicit mddszerek esetében megjelend tarsadalmi kivanatossag. Ez a megfelelési
igényen alapul6 valaszhajlanddsag kiilonosen az érzékeny témak (pl. droggal,
alkohollal, elditéletekkel kapcsolatos kérdések) esetében 1ép fel, mint torzitd
tényez6 (Mick, 1996). Tovabba Greenwald és Banaji (1995) véleménye szerint az
attitidok sok esetben nem azonosithatdk explicit 6nbeszamolason alapuld
adatfelvételi eljarasokkal a tudatossag hianyabol kifolydlag. Az implicit attitidok
meérésére szolgald Implicit Asszociacids Teszttel (IAT) kapcsolatban is felmertilnek
bizonyos korlatok, példaul a modszer csupan az ingerek kozotti asszociacio
ersségét méri (Kiss, Szabd, Ujhelyi & Berkics, 2006), valamint nehezebben
alkalmazhatd kevésbé intelligens személyeknél, esetleg nagyon fiatal vagy
idGsebb korosztaly esetében, mivel az eljaras tartds koncentralt figyelmet igényel
(Szabo, Németh & Nafradi, 2013).

Ezen megallapitasok tiikrében dontottink a tobb szempontbdl vald
megkozelités, azaz a tulsulyos személyekkel szembeni attitidok mind explicit,
mind implicit vizsgalata mellett.

KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

FO kutatasi kérdésiink arra iranyul, hogy felderitsiik: fennall-e egyiittjaras a
tulsullyal szembeni implicit, illetve explicit attit(idok kozott? Tovabbi kérdésiink,
hogy befolyasolja-e a rendellenes étkezéses mintazatok jelenléte a negativ
implicit és az explicit attitGdok er6sségét?

Az elsé hipotézis kapcsan az explicit és implicit attitlidiik egyiittjarasat
térképezziik fel: Wilson, Lindsey és Schooler (2000) kettds attitlid elmélete alapjan
feltételezzlik, hogy a tulsulyosokkal szembeni implicit és explicit negativ
attit(idok erGssége kozott nincs szignifikdns kapcsolat. Elméletiik szerint az
implicit attitidiik automatikusak, valtozassal szemben ellendllébak, mig az
explicit viszonyuldsok kognitiv és figyelmi kapacitast igényelnek, konnyebben
modosithatéak. Mdsodik hipotézisiinkben az evészavarok és az implicit
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vélekedések viszonydra térlink ki: Bessenoff és Sherman (2000) megallapitotta,
hogy az emberek rendszerint rendelkeznek negativ implicit el6itéletekkel a
tulsulyosokkal szemben, ugyanakkor nem feltétlen juttatjdk azokat kifejezésre
explicit modon. Ezen eredmény mentén feltételezziik, hogy a rendellenes étkezési
mintdzatok jelenléte 6nmagaban nem all kapcsolatban a tulsulyosokkal
szembeni negativ implicit attitGdok erdsségével (Vartanian et al., 2005). A
harmadik hipotézis kapcsan az evészavarok és az explicit vélekedések kapcsolatat
igyeksziink feltarni: Vartanian és munkatarsai (2005) szerint az er6teljesebben
internalizalt vélekedések erGsebb tudatos attitlidoket eredményeznek. Ugy
gondoljuk, hogy a rendellenes étkezési mintazatok jelenléte ezért negativabb
explicit viszonyulashoz vezet a tulstlyos személyek felé. Egybecsengd kutatasi
eredmények alapjan a negyedik hipotézisben feltételezziik, hogy a) a n6k korében
erGteljesebben jelennek meg a rendellenes étkezési mintazatok (Szumska et al.,
2008), valamint, hogy b) erGteljesebb explicit elditéletekkel rendelkeznek a
tulsullyal kapcsolatosan (Vartanian et al., 2005). Az otddik hipotézisben az explicit
elbitéletek és az életkor Osszefiiggéseit vizsgaljuk: A korosabb személyek kevésbé
fejeznek ki negativ explicit elditéleteket a tdlsulyosokkal szemben (Carels et al.,
2010).

MODSZEREK

Résztveviok

A résztvevOk informalt beleegyezés alapjan vettek részt a vizsgalatban. A vizsgalat
a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézet etikai iranyelveinek
betartasaval tortént. Hozzaférés alapy, azon beliil hélabda mintavétellel 62
személy adatait rogzitettiik (40 férfi, valamint 22 nd), ez altal a vizsgalati
személyeket a tagabb ismeretségi korokbdl keriiltek ki. Az atlagos életkor 28,81 év
(szoéras: 14,27, életkori terjedelem: 14-75 év). Az alapadatok kozott szerepelt a
személyek onbevallds alapjan megadott testtomege (kg-ban), illetve magassaga
(cm-ben), amely alapjdan BMI-indexet szamoltunk. A testsuly atlaga 75,71 kg
(szoras: 15,45, testtomeg terjedelme: 45-115 kg). A személyek atlagos magassaga
175,76 cm (szdras: 9,1; testmagassag terjedelme: 154-200 cm). A megadott adatok
alapjdn szamolt BMI értékek atlaga 24,41 (normal kategdria, szdrds: 4,27). A
testtomegindex minimuma 16, maximuma 36,48. A WHO (2014) Aaltal
meghatarozott BMI-indexek alapjan a vizsgalati személyek 5 csoportba voltak
sorolhatok. 16-16,99: mérsékelt sovanysag (N = 2); 18,5-24,99: normal testsuly (N =
39); 25-29,99: tulsulyos (N = 12). 30-34,99: L. fokd elhizas (N = 8); 35-39,99: 1I. foku
elhizas (N = 1). A vizsgalatbdl 3 személyt zartunk ki, mivel valaszaik az SST
kapcsan nem voltak értelmezhetok.
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Vizsgdlati eszkozok

Az implicit attitGdok mérésére a Szemantikus Szelekcids Tesztet (SST, Smékal,
1990) alkalmaztuk, melynek magyar validalt valtozatat elséként Szabd (2010)
haszndlta magyar mintan. Az eljaras el6nye, hogy az lehet6vé teszi egy fogalom
tobb mas fogalomhoz vald viszonyanak feltérképezését, ellentétben az IAT-val,
amivel a fogalmaknak csak a ,jo-rossz” dimenzion vald elhelyezkedését
allapithatjuk meg (Szabd et al., 2013). Az SST egy fél-projektiv mérdeljaras, amely
az egyes jelentések kapcsolatat hivatott vizsgalni. Az eljaras 16 képen alapul,
melyek koziil a vizsgalati személyeknek 8-at kell kivalasztaniuk a megadott
szavak (jelentések) alapjan, aszerint hogy szerintiikk melyek kapcsolddnak
leginkabb az adott fogalomhoz. A képek (Isd 1. 4bra) a megadott szavak esetében
ugyanabban a sorrendben fordulnak el6. Az SST eredményeit az azonosan
valasztott képek szama alapjan kapjuk meg az egyes jelentések kapcsolatara
nézve (Szabd et al., 2013). A teszt alaptétele tehdat, hogy a vizsgalati személy
szamdara hasonld jelentéssel bird fogalmakhoz hasonld jeleket tarsit.
Vizsgalatunkban a célfogalom a ,kovérség” volt, melyhez 6 tovabbi fogalmat
hataroztunk meg, melyeknek a ,kovérséggel” vald kapcsolatara voltunk
kivadncsiak. Harom pozitiv (szépség, egészség, optimizmus), valamint harom
negativ szé (undor, lustasag, gyengeség) szerepelt a vizsgalatban. Az asszociativ
kapcsolat erdsségére a két fogalom esetében azonosan valasztott szavak szamabdl
kovetkeztetiink. Az egybeesések szama 0-8 kozotti értékeket vehet fel.
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1. dbra: Szemantikus Szelekcids Teszt (SST), a ,kovérség” mint célfogalommal kapcsolatos
abrak.

Az EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire, Fairburn & Beglin,
1994; magyar validalas: Tury, Mezei & Gulec, 2014) 28 itembdl alld, onkitoltésre
alkalmas kérd6iv az étkezési rendellenességekkel kapcsolatos viselkedéses
vonasokat hivatott felmérni. A teszt kapcsan a vizsgalati személy kap egy
Osszesitett pontszamot, emellett a kérd6iv négy alskalaval rendelkezik: étrend
korlatozasa, étkezés, testsuly, illetve az alak miatti aggodalom. Az EDE-Q
tartalmaz a 28 itemen beliil 6, a faktoranalizis alapjan a 4 alskala egyikébe sem
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besorolhatd kérdést, amely kifejezetten a tlevéses zavar tiineteinek megjelenését
vizsgalja az elmult 28 napra vonatkozoan. Ezt a 6 itemet a jelen kutatdsban nem
alkalmaztuk, mivel altaldnossagban az étkezési rendellenességek mintazatara
voltunk kivancsiak. Az EDE-Q-ban megjelend, esetiinkben 22 kérdést 7-foku
skaldn az elmult 28 napra vonatkozdan kellett megvalaszolniuk a kitoltd
személyeknek. Vizsgalatunkban a skala belsé konzisztenciaja er6snek bizonyult
(Cronbach’s alfa = 0,882).

Az ATOP (Attitudes Toward Obese Persons, Allison et al., 1991) kérd6iv a
személyek explicit attitidjeit vizsgdlta a tdlsulyos személyekkel szemben. 20
darab 6-foku Likert-skalan értékelhet6 allitast tartalmaz. Példaul, ,A legtobb
elhizott ember neheztel a normal testsilyl emberekre.” Vizsgalatunkban a
Cronbach’s alfa értéke 0,675. Az ATOP kérd6iv magyarra forditasat kétnyelv(i
(angol-magyar) személy végezte, majd egy szintén mindkét nyelvet jol beszél6
személy visszaforditotta azt angol nyelvre. Végiil az eredeti, illetve visszaforditott
valtozatot hagytak jova mindkét nyelv teriiletén kompetens személyek.

Avizsgdlat leirdsa

A vizsgalati személyekkel személyesen, anonim maodon toltettiik ki a papir-
ceruza alapu kérdGiveket. A valaszadas koriilbeliil 10 percet vett igénybe. A kitoltés
soran a személyek el6szor az SST-t végezték el, hogy a késébbiekben megjelend
étkezési szokasokkal és testképpel kapcsolatos kérdések ne befolyasoljak 6ket az
asszociaciok kialakitasaban. Az implicit mérdeljarast az alapadatok megadasa
kovette: nem, életkor, testtomeg (kg), valamint magassag (cm). Majd az EDE-Q
kérddiv kovetkezett, hogy felmérhessiik az esetlegesen megjelend rendellenes
étkezéses mintazatokat. Ezt kovette végezetil a ttlsulyos személyekkel szembeni
explicit attitidok mérésére szolgald ATOP skala.

EREDMENYEK

Az SST alkalmazdasa kapcsan meg kellett vizsgdlnunk a célfogalom (,kovérség”)
koré rendez6d6, valasztott szavakat, feltételezve, hogy a jelentésekkel kapcsolatos
valasztasok nem véletlenszer(iek. Ennek igazoldsahoz a szdparok binomialis
eloszlasat vizsgaltuk. Az egyes eloszlasok feltérképezéséhez illeszkedéses
vizsgalatot végeztiink, mely kapcsan nem-paraméteres Khi-négyzet probat
hasznaltunk. 6 szopar koziil 4 esetében azt talaltuk, hogy az eloszlas nem tér el a
véletlenszer(i binomidlis eloszlastdl (1. tdbldzat). Ezért a ,koverség-szépséqg” (x*(6)
= 5,43, p = 0,49), a ,koverség-egészseég” (x’(6) = 8,95, p = 0,176), a ,koverség-
optimizmus” (¥*(7) = 12,19, p = 0,094), valamint a ,kdverség-gyengeseg” (x*(6) = 11,92,
p = 0,064) szdpart ki kellett zarnunk a vizsgalatbdl. A ,koverség-undor” (x*(7) =
14,38, p = 0,045), valamint a , kovérség-lustasdg” (x*(4) = 15,87, p = 0,003) széparok
esetében a valasztidsok nem véletlenszerien torténtek. A két széhoz tartozo
valasztasok esetében a legvaldszin(ibb atlag a négyes (binomidlis eloszlas alapjan
a véletlenszer(i valasztas esetében a legnagyobb valdszintlisége a 4 egybeesésnek
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van), ezért tovabba el kellett donteniink, hogy a bennmaradd széparok esetében
az adott valtozdk atlaga szignifikdnsan kilonbozik-e a négyt6l. E kapcsan
egymintas t-probat alkalmaztunk. A ,kovérség-undor” szOpar esetében a
valasztasok atlaga nem kiilonbozott szignifikansan a véletlenszerd értéktdl, ezért
nem haszndalhattuk (t(61) = -0,09, p = 0,928). A ,kdvérség-lustasdg” szOpar esetében
a valasztasok atlaga eltért négytol, (t(61) = 5,226, p < 0,001) ezért alkalmazhaténak
bizonyult (2. tdbldzat).

Szopar Khi-négyzet értéke  DF (szabadsagfok) Szignifikancia (p)
kivérség-szépség 543 6 0,49
kévérség-undor 14 38 7 0,045
kiverseg-egeszseg 8,95 6 0,176
kivérség-lustasag 1587 4 0.003
koverség-optimizmus 12.19 7 0,094
kiéverseg-gyengeseg 1192 i) 0.064

1. tdbldzat: Khi-négyzet illeszkedés vizsgalat értékei az egyes szoparok esetében

) DF
Szopar Atlag Szords t-érték (szabadsagfok) Szignifikancia (p)
kdvérség-undor 3.98 1.41 -0.09 61 0928
kovérség-lustasag 4,68 1 5.226 61 R

2. tabldzat: Az egybeesések értékei az egymintas t-probak soran

Elsé hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a tulsulyosokkal szembeni
implicit, illetve explicit negativ attitidok egymastdl fliggetlen konstruktumok,
tehat nem all fenn koztiik szignifikans kapcsolat. Az allitas vizsgalatat a valtozok
eloszlasanak tesztelésével kezdtiik, a Shapiro-wilk normalitas proba soran a
valtozoink (ATOP, ,kovérség_lustasag”) nem illeszkedtek a normal eloszlashoz (p
< 0,05). Ezért nem-paraméteres eljarast alkalmaztunk, Spearman-féle
rangkorreldciéval vizsgaltuk az esetleges kapcsolatot. A korrelacid igazolta
hipotézisiinket, mivel a két valtozd kozott gyenge, elhanyagolhatd, nem
szignifikdns kapcsolat mutatkozott (r(60) = 0,134, p = 0,3).

Madsodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a rendellenes étkezési
mintazatok jelenléte nem befolyasolja a tilsulyosokkal szembeni negativ implicit
attitidok er6sségét. A Shapiro-wilk préba sordn lathattuk, hogy az EDE-Q globalis
pontértékei illeszkedtek a normal eloszlashoz (p = 0,073), mig a
~KOvérség_lustasag” valtozd, mint mar kordbban is vizsgaltuk, nem illeszkedett
(p < 0,05). Az EDE-Q pontszamok alapjan (atlag: 1,33; szdras: 0,85) létrehoztunk 3
csoportot az atlagtol valo egy szérason beliil, illetve kiviil es6 értékek mentén. Az
atlag alatti ,alacsony” csoportba 12 f6 tartozott, atlaghoz viszonyitva egy szorason
beliili értékeket ért el 40 személy (,normal” csoport), atlag feletti rendellenes
étkezéses mintazatokat mutatott 10 f6 (,magas” csoport). A Kruskal-Wallis préba
soran a hipotézisiink beigazolddott, a harom csoport kdzott nem volt szignifikans

1”7

kiilonbség az implicit elGitéletek tekintetében (H(2) = 3,129, p = 0,209).
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Feltételezésiinkben ugyan nem szerepelt, de megvizsgaltuk az implicit el6itéletek
er0sségét a nem, életkor, illetve BMI-index csoportok tekintetében. A nem alapjan
nem mutatkozott kiilonbség, a medidnok megegyeztek (U = 439, Z = -0,015, p
=0,988). Az életkor (r(60) = 0,146, p = 0,257), valamint a BMI-index (H(4) = 1,261, p =
0,868) alapjan sem volt szignifikans eltérés.

Harmadik feltételezésiinkben gy gondoltuk, hogy azok a személyek, akik
inkabb patoldgias étkezéses viselkedést mutatnak, negativabb explicit
viszonyulast fejeznek ki a tulstulyos emberek felé. Hipotézisiink megddlt, az EDE-
Q globdlis és az ATOP valtozok kozott semmiféle kapcsolat nem mutatkozott (r(60)
= 0,086, p = 0,507) a Spearman-féle rangkorrelacios eljaras alapjan. Megvizsgaltuk
az explicit értékek alakuldsat az EDE-Q alapjan létrehozott harom csoport
(»alacsony”, ,normal”, ,magas”) mentén is. Hipotézisiink ebben az esetben sem
igazolddott, nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a 3 csoport értékei kozott az
explicit el6itéletek tekintetében (H(2) = 2,3, p = 0,317). A hdrom csoport medidnjait
megvizsgalva az ,alacsony”, ,normal” és ,magas”’ csoportban az értékek a
feltételezett irdnnyal ellentétesen alakultak (,alacsony” 62,5, ,normal”:64,
,magas”: 72).

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztilk, hogy a) a ndk korében
erételjesebben jelennek meg a rendellenes étkezési mintazatok, valamint, hogy
ezzel Osszefliggésben b) erGteljesebb explicit elbitéletekkel rendelkeznek a
tulsullyal kapcsolatosan. A hipotézis els6 alrészének vizsgalatahoz fiiggetlen
mintas t-probat végeztiink. Feltételezésiink beigazolddott (2. dbra), amennyiben
a nék (N = 22) kérében szignifikdnsan magasabb volt az EDE-Q-n elért pontértékek
atlaga (1,7; széras: 0,87), mint a férfiak (N = 40) esetében (1,13, szdras: 0,76); (t(60)
= -2,673, p = 0,010). A harmadik hipotézissel egybehangz6 eredmény mutatkozott
a b) alrészben, miszerint a rendellenes étkezéses mintdzat megjelenésének
erfssége, illetve a negativ explicit viszonyulds kozott nem mutatkozott
Osszefliggés, azaz a n6k nem fejeznek ki explicit modon negativabb viszonyulast
a tulsulyosokkal szemben (U = 431,5, Z = -0,125, p = 0,9).

20 T EDE-Q atlagok férfiak és ndk esetében
16 4
A4
o
g’ 12 T 1
NS
o
Wog 1 1,70
B 08
1,13
04 +
0,0 -
férfi no

2. dbra: A rendellenes étkezési mintazatok megjelenésére vonatkozd EDE-Q atlagok és szdrasok
térfiak és ndk korében
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Otodik hipotezisiinkben feltételeztiik, hogy a korosabb személyek kevésbé
fejeznek ki negativ explicit elGitéleteket a tulsulyosokkal szemben. A minta
életkoranak atlaga 28,8 év, az egy szorason kiviil esé személyeket kiilon csoportba
soroltuk, ez alapjan két korcsoportot hoztunk létre; ,fiatalok” (14-43,07 év, N = 51),
,id0sebbek” (< 43,07 év, N = 11). Mann-Whitney prébaval vizsgaltuk a csoportok
kozotti esetleges kiillonbségeket. Hipotézisink nem igazolddott be, azonban
tendenciaszer(i kiilonbség megmutatkozott a két csoport negativ explicit
attitlidjeinek er6ssége kozott (U =182, Z = -1,817, p = 0,069). A két csoport medianjait
vizsgalva az ,id6sebb” csoport némivel pozitivabb explicit viszonyulast mutatott a
tulsulyos személyek felé (,fiatalok”: 63, ,idGsebbek”: 73).

MEGVITATAS

Az SST hasznalata soran célfogalomként a ,kovérség” szd szerepelt, e koré
rendez6dott 6 fogalom, melyek kozll 3 pozitiv (szépség, egészség, optimizmus),
valamint 3 negativ (undor, lustasdg, gyengeség) volt. Az illeszkedés tesztelése
soran lathattuk, hogy a 6 jelentésb6l csupan 2 szdpar esetében tértek el a
valasztasok a véletlenszer(i binomialis eloszlastdl. A 2 szopar kapcsan a kovérség
mint célfogalom negativ jelentésekkel tarsult: undor, lustasag. Ezen eredmény
alapjan lathatjuk, hogy a vizsgalati személyek esetében erdsebb asszociativ
kapcsolat mutatkozott a kovérség és a negativ jelentés-tartalmu szavak kozott.
Feltételezhet6 tehat, hogy a ,kovérség” mint kozponti fogalom inkabb hiv el
negativ tulajdonsagokat, mintsem pozitivakat. A véletlenszeri atlagtol valo
eltérés vizsgalata soran pedig megmutatkozott, hogy csupan a koévérség és
lustasag fogalmak kapcsolddtak Ossze jelent6sen. Ezen eredmény beilleszthet6
DeJong (1980) elméleti feltevésébe, mely szerint az elhizott személyek ,fizikalis
deviancidja” miatt rendszerint tarsulnak hozzajuk jellembeli el6itéletek. Fontos
megjegyezni, hogy az emberek az elhizott személyek esetében kauzalis attribuciét
alkalmazva személyes okoknak tulajdonitjadk a tulsulyt. Jelen esetben a
lustasagot, mint bels6 tényez6t diszpozicionalis attribucidként (Heider, 1958) is
értelmezhetjiik, amelynek soran az elhizott személyek sajat felel6ssége valik
hangsulyossa.

Az SST hasznalata soran vizsgalatunkban tehat egy szopar bizonyult
hasznalhatdnak, igy az implicit attitGdoket csupan a ,kovérség-lustasag”
kapcsolatan keresztiil tudtuk vizsgalni, mely nagyban korlatozza az eredmények
megbizhatdsiagat, valamint KkiterjeszthetGségét. Erdemes lenne nagyobb
mintaelemszammal megismételni a vizsgalatot, hiszen a valasztasok
véletlenszer(i eloszlasat ez a tényez0 is befolyasolhatta. Els6 hipotézisiink szerint
a tulsulyos személyekkel szembeni implicit, valamint explicit negativ
vélekedések kozott nincs szamottevd oOsszefiiggés. A hipotézis igazolasahoz
szilkséges lenne tovabbi implicit eljarasokat alkalmazni, példaul IAT-val
kiegésziteni a kutatast, szamba véve az esetleges hatranyait, kivaltképpen, hogy
a fogalmaknak csupan a ,negativ-pozitiv’ dimenziéon vald feltérképezésére
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alkalmas. Ugyanakkor Teachman és Brownell (2001) ezzel a mérémddszerrel
tdmasztotta ald azt a feltételezést, miszerint implicit negativ el6itéletek az
egészségiligyi szakemberek korében is jelen vannak a tulsulyos személyek felé.
Ezzel szemben, explicit méréeljarasokkal nem mutatkozott meg ez a negativ
vélekedés. Az emlitett korlatok kiterjednek a mdsodik, az eredményeink alapjan
szintén beigazolddott feltételezésiinkre is, miszerint a rendellenes étkezéses
mintazatok jelenléte nem befolyasolja a negativ implicit viszonyulas er6sségét a
talsulyos személyekkel szemben. Ez Osszhangban all Bessenoff és Sherman
(2000) megallapitasaval, miszerint az explicit el6itéletekben kiilonboz6 csoportok
kozott nem mutatkozik szignifikans kiilonbség az implicit attitidok terén. Ezen
eredmények tilkrében a patoldgias evési mintdzatok megléte vagy hidnya sem
befolyasoljak a nem tudatos viszonyuldsokat. Az implicit elditéletek erdsségét
tovabba megvizsgaltuk a nemek, a BMI-index csoportok, valamint az életkor
alapjan létrehozott kategdridk mentén. Az utébbi szempontok szerint sem
mutatkozott szignifikans eltérés a valaszaddk kozott. Ezen eredmények szintén
egybevagnak Bessenoff és Sherman (2000) nézetével, miszerint a negativ
eloitéletek életkortdl, sulycsoporttdl, foglalkozastdl fiiggetleniil megjelennek a
tarsadalomban.

Harmadik feltételezésiink nem igazolddott be, mivel a rendellenes
étkezéses mintazatok nem befolyasoltak a vizsgalati személyek negativ explicit
vélekedéseinek erdsségét a tulsulyosokkal szemben. Eredményeink tehat nem
erfsitik meg Schvey és White (2014) elméletét, mely a vizsgalt kapcsolatot a
testsullyal és testalakkal kapcsolatos normak internalizacidjara alapozza. A
harmadik hipotézissel egybehangzd eredményeket kaptunk a negyedik
feltételezésiink b) alrészére vonatkozdan, melyet arra alapoztunk, hogy a ndk, akik
esetében erételjesebb a rendellenes étkezéses viselkedés, negativabb explicit
viszonyulast mutatnak a tulsulyosok felé. Az a) alrész beigazolddott, miszerint a
nok korében szignifikansan gyakoribbak a patoldgias étkezéses mintazatok, ez
azonban nem jart egylitt a negativabb explicit attitidokkel. Az hipotézis a)
részének helytallosagat szamos vizsgalat alatamasztja, mely szerint az étkezési
rendellenességek javarészt a néket érintik (pl. Striegel-Moore, Seele & Lewinsohn
2003, Szumska et al., 2008). Eredményeink gyakorlati hasznaként jegyezhetd fel,
hogy ez a megallapitds magyarazatként szolgalhat arra, hogy a modern
kultirakban a ndi test tdrgyiasitasa torténik, azaz a nék oOnbecsiilését és
megitélését javarészt a kiils6 megjelenés és attraktivitas befolyasolja (Lindner,
Tantleff-Dunn & Jentsch, 2012). Vizsgdlatunkat azonban nem szerettilk volna
lesziikiteni a nGi populaciora. A férfiak esetében kevésbé megmutatkozd patologia
abban is gyokerezhet, hogy Ok ezeket a tipusd rendellenességeket ,nGi
korsagoknak” tekintik, valamint szégyellik (Robinson, Mountford & Sperlinger,
2013), melyhez tobbek kozott az is hozzajarulhat, hogy a vizsgalatokat rendszerint
csak ndi vizsgalati személyekkel végzik.

Otodik feltételezésiink, mely szerint az életkor elérehaladtaval csokken a
negativ explicit viszonyulas az elhizott személyekkel szemben, nem igazolddott
be, eredményeinkben azonban tendenciaszer(i kapcsolat mutatkozott. Az életkor
altal meghatarozott felosztas alapjan az ,id6sebb” csoportba csupan 11 személy
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tartozott, ez hozzajarulhatott az eredmények alakuldsahoz. Feltételezheto
tovabba, hogy az életkor nem meghatarozd tényez6 a tulsulyos személyekkel
szembeni explicit elbitéletek terén, és ennél jelent6sebb valtozdk (pl.
személyiségjegyek, nem) befolydsoljak az explicit viszonyulast. Mindezek ellenére
a tendenciaszeri eredmény tovabbi, kiemelten id6sebb populdcion végzett
vizsgalatokat kivan, mivel kevés korabbi vizsgdkat iranyult e populaciéra a
témaban.

Vizsgalatunkban a patoldgias étkezéses mintazatokra ramutatdé EDE-Q
pontértékek atlagai a normadl, egészséges populacionak megfeleléek voltak
mindkét nem esetében (Fairburn & Beglin, 1994; Lavender, Young & Anderson,
2010). A 62 vizsgalati személybdl csupdn 10 tartozott az EDE-Q alapjan létrehozott
,imagas” csoportba, azaz esetiikben jelent meg az atlagosnal szamottevGbben
magas patoldgias étkezéses viselkedés, mely az étkezési rendellenességekre nézve
sem képvisel reprezentativ mintat. Az rendellenes étkezéses viselkedés, valamint
a tulsulyosok felé kifejezett negativ explicit attitlidok kapcsolatanak megbizhatd
vizsgalatdhoz érdemes lenne a normal értékekt6l jelentGsen eltérd, valamint
magasabb elemszamu mintan megismételni a vizsgalatot.
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SZOCIALISPROBLEMA-MEGOLDAS VIZSGALATA SERDULOKNEL

Horvat Barbara
SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, hrv.brb97@gmail.com

Kutatasom célja az volt, hogy a szocalisprobléma-megoldd gondolkodas és az
empatia részteriileteinek Osszefiiggéseit vizsgaljam serdilék korében.
Célcsoportom a 12-15 éves altalanos iskolas korosztaly volt, a 74 f6 vizsgalati
személy kivalasztasara kényelmi mintavétellel keriilt sor. A kutatasban harom
kérdobivet; a Social Problem-Solving Inventory- Revised kérdGivet (SPSI-R), a Davis-
féle Interpersonal Reactivity Index (IRI) skalat és a Negativ problémaorientaciot
mérd kérdbivet (NEGORI) alkalmaztam. Az eredmények alapjan a 12-15 éves
korosztaly szocialisprobléma-megoldasara jellemzdbb a pozitiv orientacids stilus,
a racionalitas és az impulzivitas mint a negativ orientacio és az elkeriilés. A fiuk
elkerlilébbek és impulzivabbak mint a lanyok, és az életkor el6rehaladtaval a
racionalitasuk is stabilitdst mutat. A negativ orientacids stilus elsésorban a
negativ énhatékonysaggal és a minta kovetésével magyarazhatd, amelyek
Osszefliggnek az empatia két részteriiletével, a személyes distresszel és az
empatias torodéssel. A kutatds eredményei alatamasztjak azt a feltételezést, hogy
a problémamegoldassal kapcsolatos orintacids stilusok értelmezéséhez érdemes
figyelembe venni az empatia egyes részteriileteinek hatasat.

Kulcsszavak: Davis-féle Interpersonal Reactivity Index (IRI), empatia, Negativ
problémaorientacidt mér6 kérd6iv (NEGORI), pozitiv- és negativ orientacid, Social
Problem-Solving Inventory- Revised kérd6iv (SPSI-R), szocidlisprobléma-megoldas

Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom Blaskovicsné Dr. Gal Zita tanarnének
a dolgozat elkészitésében nyujtott segitségéért, szakmai tAmogatasaért.
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Személykozi problémadink megoldasa hatdssal van pszichés jollétiinkre,
tanulmdanyi- és munkahelyi teljesitménytinkre, testi egészségiinkre és
beilleszkedésiinkre is (Elliott, Bush & Chen, 2006; McMurran & McGuire, 2005;
Lindsay et al., 2011; Rodriguez-Fornells & Mayden-Olivares, 2000). Chang, D'Zurilla
és Sanna (2004) szerint szocialis problémdanak tekinthet6 minden olyan
személykozi helyzet, amelynek megoldasahoz a személy szamara nem all
rendelkezésre megfelel6 informdacié annak megoldasahoz, vagy valamilyen
(személyen belili vagy személyek kozotti) konfrontdcid kovetkeztében
akaddlyozott a helyzet hatékony kezelése. Definicidjuk alapjan a tarsas
problémdk négy kategdéridaba sorolhatdk: (1) személyen kiviili; (2) személyen
belili, (3) személykdzi; (4) kozosségi, tarsadalmi problémak. A tipusok egy
folyamat részei, meghatarozzak egymast. Példaul egy személyen kiviili probléma
esetén a probléma forrasa egy masik személy viselkedése, amelynek észlelése
kovetkeztében a személy is a probléma részévé valhat. A személyen beldli
probléma az egyén helyzetébdl, feladatabol, tarsas kapcsolatabdl szarmazik, ha
ez azonban interperszonalis kapcsolatokban is megjelenik, akkor személykozivé
valhat. A tarsadalmi probléma tobb személyt, csoportot érint (Gal & Kasik, 2014).
A személykozi probléma-megoldas folyamata sordn ezeket a személykozi
problémadkat oldjuk meg (D’'Zurilla & Nezu, 1990; Frauenknecht & Black, 2009),
amelyhez tobbféle stratégiat alkalmazunk. (McMurran & McGuire, 2005).

A tarsas problémak megoldasat az utdbbi évtizedben egyre gyakrabban
kutatjak, és a kutatok eddig olyan kérdésekre keresték a valaszt, hogy milyen
tudassal rendelkezik a személy a tarsas szituacidkrdl, milyen pszichés
mikodések allnak ennek az ismeretanyagnak a hatterében, illetve hogy hogyan
hasznadlja fel ezt a tudast a problémainak a megoldasara a tarsas helyzetekben
(D’'Zurilla & Goldfried, 1971). A kutatasok elk{ilonitették a folyamat két 6 részét: az
orientacids szakaszt, ami a problémahoz val6 viszonyuldsunkat jelzi, illetve a
megoldasi szakaszt, ami a megoldas kivitelezésére vonatkozik (D’Zurilla, Nezu &
Mayden-Olivares, 2002).

Az orientacids szakaszban elkiilonithetiink pozitiv és a negativ orientacios
stilust (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2004). A negativ orientacidra az jellemzd, hogy
a személy figyelmen kiviil hagyja a problémat, és tigy érzi, hogy nem képes annak
megoldasara (D’Zurilla & Mayden-Olivares, 1996). Ennek a negativ viszonyuldsnak
a hatterében szamos tényezd allhat, példaul az alacsony énhatékonysag, a nem
megfelel6 sz{il6i bAnasmadd vagy a rossz nevelési minta. A pozitiv orientaciora
ezzel szemben az jellemz0, hogy a személy meg szeretné oldani a problémat és
Ugy érzi, képes is valtoztatni a helyzeten (Chang et al., 2004). A pozitiv orientacid
a lehetséges pozitiv kdvetkezmények felé tereli a figyelmet, és meghatarozd lehet
az viselkedés folytatasa vagy feladdsa szempontjabol (Boross & Pléh, 2004).

A problémamegolddsi folyamat madasodik részére, azaz a megoldasi
szakaszra vonatkozdan négy részfolyamatot hataroztak meg a kutatdk. A
megoldas a probléma definidldsdval kezd6dik, ami elsésorban személyiségbeli
jellemzoktdl fiigg, igy az észlelési képességtol, egyes kognitiv folyamatoktol
(példaul nézépont-atvétel) illetve az érzelmi és szocialis képességektol (példaul az
egylttm@kodés) (D'Zurilla et al; Channon & Crawford, 2010). A probléma
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azonositasat koveti a megoldasi modok keresése, majd a lehetfségek koziil a
legalkalmasabb megoldas kivalasztasa. Ezt koveti a cselekvés, majd a helyzet
értékelése (Kasik, 2010, 2015).

Ahogyan az orientacids szakaszban kétféle (pozitiv- és negativ) stilust, ugy
a kivitelezésnél is tobbféle stilust kiilonithetiink el, attél fliiggéen, hogy milyen
szempontok vezérlik a személy problémamegoldasat. Ez alapjan
megkiilonboztetiink raciondlis, impulziv és elkeriilo stilust. Attdl, hogy az egyén
bizonyos helyzetekben racionalis problémamegoldast alkalamaz, elépzelhetd,
hogy mas helyzetekben elkeriil6, vagy impulziv stratégiat alkalmaz.

A racionalis probléma-megoldasu személyre az jellemzd, hogy logikusan
dont, és alaposan végiggondolja a megoldasi lehet6ségeket. Igyekszik figyelembe
venni a tényeket és a varhatd kovetkezmények alapjan hoz dontést. Az impulziv
személyre ezzel szemben az jellemzd, hogy 6 inkabb az érzelmei (leginkabb a
negativ érzelmek) alapjan dont, és nem veszi figyelembe a megoldasi
lehetdségeket és azok kovetkezményeit. Az ilyen személy altalaban gyorsan és
meggondolatlanul hoz dontést. Az elkeriild személyre a halogatas, illetve a
megoldasi lehetGségek teljesen figyelmen kiviil hagyasa jellemz6. Az ilyen
személy a tehetetlenségérzése miatt inkabb varakozik és visszavonul, amig meg
nem olddédik a probléma. Probléma-megoldd helyzetekben inkabb valamilyen
mas tevékenységbe kezd, és megprdobal nem foglalkozni a problémaval.

Ezek a stilusok nem teljesen kiilonalléak, hanem kombinalhatdak, és
személyi - helyzeti tényez6ktdl fliggben egyarant hatékonyak lehetnek. A korabbi
kutatasok azt mutatjak, hogy a nagy intra- és interperszonalis kiilonbségek
ellenére az életkor el6rehaladtaval kialakul egy dominans megoldasi stilus, amit
leggyakrabban alkalmazunk a probléma-megoldé helyzetekben, és ami
életkoronként valtozo, jellegzetes megoldasi mintazatok alakulnak ki (D’Zurilla et
al., 2002). Erdemes azonban tudnunk, hogy melyik helyzetben melyik megoldasi
modot érdemes alkalmaznunk. McMurran és McGuire (2005) szerint a tarsas
problémakhoz valé hozzaalldisunk nagy mértékben meghatarozza a masfajta
problémakhoz valé hozzaallasunkat is. A szocidlisoprobléma-megoldas
valtozasai életiink szamos relevans teriiletére hatdssal vannak.

Ahogyan az életkor el6rehaladtaval kialakul a dominans megoldasi
madszeriink, ugy egyre tudatosabban is kezeljiikk a személykozi problémainkat
(Chang et al., 2004). Gyermekkorban, az dvodaskor alatt még er6sen egocentrikus
a gyermek gondolkodasa, és a viselkedését azonnali, impulziv dontések vezérlik.
A kisiskolaskorban azonban, ahogyan az iskolai szocializacié soran egyre tobb
tarsas szabalyt sajatit el és egyre tigyesebb lesz a nézdpontvaltasban, a masoknak
val6 szandék-érzés- és gondolattulajdonitasban, ugy egyre jobban végiggondolja
a problémamegoldas folyamatat (Marion, 2003; Gottman, 1997). Eppen ezért az
dvodaskor utdn egyre markansabbd valnak az egyéni, a nemi és a kulturalis
kiillonbségek. Ezt kovetéen a serdiilékor kezdetéig némileg csokken ezeknek a
valtozasoknak az intenzitdsa, de utana ujra feler6sodnek a kiilonbségek (Chang
et al., 2004). Mivel a szocidlisprobléma-megoldasi stilusok valtozdsdnak az egyik
legintenzivebb és a felnGttkori probléma-megoldas jellemzdinek szempontjabol is
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meghatarozé idészakardl van szd, tobbszordsen indokolt a téma serdiil6kori
vizsgalata.

A szocidlisprobléma-megoldas vizsgalatara fejlesztették ki az SPSI-R
kérdoivet (D’Zurilla et al., 2002), aminek az adaptalt valtozatat Kasik, Nagy és Flizi
(2009) készitették el, és jelen kutatasban is ezt alkalmaztam a szocidlisprobléma-
megoldd gondolkodas mérésére. Hipotéziseim megfogalmazasanal olyan hazai
kutatasokra tAmaszkodtam, amelyek

Vizsgalatomban a szocidlisprobléma- megoldast az empatidval
Osszefiiggésben is vizsgdltam. Cohen (2006) Ugy definidlta az empatiat, mint
masok érzelmeinek és gondolatainak a felismerésére és az azokra vald
reagaldsnak a képességét. Hein és Singer szerint (2008) pedig egy olyan érzelmi
allapotrdl van szd, amit a masik személy érzéseinek a megosztasa hoz létre.

Az empatia nem csak azt foglalja magaba, hogy ismerjilk a masik
szandékat (vagyis a nézOpontvaltasra vald képességet) hanem azt is, hogy
képesek vagyunk tudatositani, hogy mit érez és mit szeretne a masik személy.
Ebbdl kiindulva Preston és de Waal (2002) az empatia két komponensét kiilonitik
el: az affektiv komponenset, amely a személyes distresszre, az egyiittérzés soran
felmeriild aggodalomra vonatkozik, illetve a kognitiv komponenset, ami a
nézépontvaltast jelenti. Az empatia vizsgalatanal fontos ezeknek a részeknek az
elkiilonitése, hiszen az egyes komponensek kozti kiilonbségek a viselkedésben is
megnyilvanulnak. (Példaul ha az egyénre nagyobb mértéki empatias distressz
jellemz0, akkor kevésbé lesz tor6do, és a viselkedése kevésbé lesz empatikus.)

Davis az empatia mérésére dolgozta ki az IRI-skalat, (1980, 1983) ami a
diszpozicionalis, vagyis az vonasbeli empatiat méri. Davis definicidja szerint az
empatia a masik személy reakcidja altal kivaltott viselkedés, gondolat- és
érzelemmintazat, amelynek van egy kognitiv komponense is, ami masok
érzéseinek a megértését foglalja magaba. Jelen kutatasban ezt a kérdoivet
alkalmaztam az empatia komponenseinek felmérésére.

Kutatdasom célcsoportja azért a 12-15 éves korosztdly volt, mivel a
kisiskolaskortdl a serdiill6korig egyre nagyobb teret kap a logikus
gondolkoddsmadd, és a serdiilékorban egyre jellemzGbb, hogy figyelembe veszik a
rendelkezésiikre alld lehetGségeket és tudatosabban kezelik a problémakat
(D’'Zurilla et al., 2002). Ebben a korban a legintenzivebbek a szocalisprobléma-
megoldasi stilusokra vonatkozo valtozasok, amik még relevansabba teszi a kérdés
serdiil6kori vizsgalatat. A szocialisprobléma-megoldas jellemzGire vonatkozodan a
korabbi eredmények azt mutattak, hogy a serdiilok az életkor elérehaladtaval
egyre jobban figyelembe veszik a rendelkezésiikre all6 megoldasi lehetGségeket,
vagyis egyre racionalisabbak, ugyanakkor ebben a korban az érzelmek is nagy
szerepet kapnak a dontéshozatalban. Egyre jellemzdébb, hogy logikusan
végiggondoljak az alternativakat, és a valasztasnal figyelembe veszik a dontéseik
kovetkezményét is. 12-16 éves korban a pozitiv orientacié csokkend tendenciat
mutat és a negativ orientdcié lesz jellemzébb, vagyis a serdiil6k egyre
pesszimistabba és elkeriil6bbé vallnak (Higgins & Thies, 1981). Szamos magyar
mintan végzett longitudinalis felmérés is ezeket az eredményeket erdsiti (Példaul
Kasik, 2010, 2015).
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Az életkor el6rehaladtaval feler6sodd egyéni valtozasok mellett, a nemi
kiilonbségek is szamottevoek. Kutatdsomban az életkori valtozadsok mellett a
nemi kiilonbségek vizsgalatara is kitértem. Az Eisenberg és Lennon (1983) altal
végzett életkori kutatasok azt mutattdk, hogy a nék empatikusabbak, mint a
férfiak és az életkorral egyre jobban teljesitenek az empatias készséget igénylo
feladatokban (Mestre, Samper & Frias, 2009).

A szocialisprobléma-megoldasi stilusoknak és az empatia részteriileteinek
Osszefliggéseit szadmos kutatds vizsgalta. (Kasik, 2015; Chang et al., 2004; Gaspar &
Kasik, 2015). Az egyik kutatds alapjan az empatia nézOpontfelvétel/valtas
képessége Osszefliggést mutat a pozitiv probléma-orientaciéval, ami pedig az
életkor elérehaladtaval egyre er6sodik. A negativ orientacid, az elkeriilés és az
impulzivitas az empatia egy masik faktoraval, a személyes distresszel mutat
Osszefliggést (Gaspar & Kasik, 2015). A szocidlisprobléma-megoldas és az empatia
részterliletei szdmos ponton érintkeznek egymassal, ezen kapcsolatrendszer
részletesebb feltarasa azonban tovabbi kutatasokat igényel. Ezért dontéttem ugy,
hogy jelen kutatasban e két teriilet 0sszefliggéseit vizsgalom.

A VIZSGALAT BEMUTATASA

Kérdésfelteves és hipotézisek

Kutatasom célja a szocialisprobléma-megoldas és az empatia életkori és nem
szerinti jellemzdinek, illetve kapcsolatrendszerének feltardsa volt 12-15 évesek
korében. A 12 és 15 évesek probléma-megoldd gondolkodasanak illetve empatias
készségének jellemz6i mellett, azt is elemeztem, hogy bizonyos csaladi tényezdk
(mint a mozaikcsalddban vald nevelkedés vagy a sziil6k iskolai vézettsége)
hogyan befolyasoljak a probléma-megoldas egyes teriileteit.

Az életkori és nemi probléma-megoldasi mintazatokra vonatkozdan azt
feltételeztem, hogy: (1) 12-13 éves korban jellemzdbb lesz a pozitiv orientacid, ami
14-15 éves korig csokkend tendenciat mutat majd. A negativ orientacidban, az
elkeriilésben valamint az impulzivitasban az életkor el6rehaladtaval novekvd
tendenciat feltételeztem, ugyanakkor nem szamitottam markans kiilonbségekre,
mivel nem volt jelentls eltérés az altalam vizsgalt életkori csoportok kozott
(Gaspar & Kasik, 2015). (2) Feltételeztem tovabba, hogy mindkét nemre egyforman
jellemz0 az impulzivitas, amiben az életkor elérehaladtaval novekvd tendencia
figyelhet6 meg (Kasik, 2015). Az empatia és a probléma-megoldads kapcsolatardl
azt feltételeztem, hogy (3) a lanyok empatikusabbak és elkeriil6bbek, mig a fiuk
kevésbé empatikusak, viszont raciondlisabbak a probléma-megoldasban
(Eisenberg & Lennon, 1983).A szocialisprobléma-megoldas és a csalddszerkezet
kapcsolatara vonatkozdan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztam meg: (4) A
mozaikcsaladban €16 gyermekekre inkabb a negativ orientacio és az elkeriilés lesz
jellemz6. (5) Az el6z6 hipotézis forditott esetében, tehat ha a gyermek nem
mozaikcsaladban él, akkor inkabb a pozitiv orientacid és a racionalitas lesz
jellemz6 a probléma megoldé stilusara. (6) A sziil6k iskolazottsagara vonatkozdan
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az volt a feltevésem, az anya iskolai végzettsége a negativ orientacidval és az
elkeriiléssel, az apa iskolai végzettsége pedig a pozitiv orientdcidval és a
racionalitassal fligg majd 0ssze (Kasik, 2012).

Nyitott kérdésként hagytam, hogy mi bir a negativ orientacid esetében
legnagyobb magyarazd erével, illetve mi az, ami a legkevésbé hat ra.

MODSZEREK

Résztveviok

A dolgozatban egy keresztmetszeti kutatas eredményeit ismertetem. A vizsgalati
személyek kivalasztdsanal hozzaférés alapd mintavételt alkalmaztam. A
vizsgalat egy szerbiai, vajdasagi altalanos iskola (6. és 8. évfolyamos) tanuldinak
a bevonasaval tortént. Csak azoknak a gyerekeknek az adatait dolgoztam fel, akik
mind a négy mérdeszkoznél értékelhetd és teljes valaszt adtak.

A vizsgalatra 2018 aprilisaban keriilt sor, és 12-15 évesek vettek részt benne
(N = 74, fitk: 42%, lanyok: 58%). A résztvev6 didkok életkori atlaga 13,23 év, (szdras:
1,12), ez nemekre bontva a kovetkez6képpen alakult: fidk életkori atlaga 12,90 év
(szoras: 1,07), lanyok életkori atlaga 13, 46 év (szords: 1,12). A mintat két életkori
csoportra bontottam, (12-13 és 14-15 évesek) amelyekbe ugyanannyi csoporttag
keriilt és kozel azonos volt a fitk és a lanyok aranya is. A nemek megoszlasa az
els6 korcsoportban a kovetkezdképp alakult: N = 37, fiuk: 51,4%, lanyok: 48,6%. A
fiatalabb csoport életkori atlaga 12, 2 év (szdras: 0,39). Az id6sebb korcsoportban a
nemek eloszlasa a kovetkez6képp alakult: N = 37, fitk: 32,4%, lanyok:67,6%. A
csoport életkori ataga 14, 27 év (szdras: 0, 45) A csoport életkori ataga 14, 27 év
(szoras: 0, 45). (Lasd 1. és 2. abra).

—_— =

= férfi = né = 1. korcsoport = 2. korcsoport

1. és 2. dbra: A minta nemi és korcsoportonkeénti eloszldsa

A csalddi hattérrdl (csalddszerkezet, sziill6k iskolai végzettsége, csaladi
kommunikacio jellemzdi, szubjektiv jollét a csalddban) szerzett adatok alapjan
nem volt jelentds kiilonbség a két életkori csoport kozott.

A vizsgalat megkezdése elOtt tajékoztattam az intézmény vezetGjét, a
sziil6ket és a résztvevo diakokat a kutatds menetérdl, és irasos beleegyezésiiket
kértem a vizsgalat lebonyolitdsdhoz. A kisérleti személyeket elGzetesen
részletesen tajékoztattam a vizsgalatrdl és a rajuk vonatkozd informacidkrol,
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kilon kitérve az anonimitasra, és az egész kutatast az SZTE BTK Pszicholdgiai
Intézet etikai szabalyait és eljarasrendjét szem el6tt tartva végeztem el.

Vizsgdlati eszkozok

A szociadlisprobléma-megoldas és az empdatia életkori és nem szerinti
jellemzobinek illetve kapcsolatrendszerének vizsgalatara 3 nemzetkozileg és
hazailag elfogadott és gyakran alkalmazott mér6eszkozt alkalmaztam.

A szocidlisprobléma-megoldd gondolkodds mérésére a DZurilla és
munkatarsai (2002) altal kifejlesztett Social Problem-Solving Inventory-Revised
(SPSI-R) adaptalt valtozatat (Kasik, Nagy és Flizy, 2010) alkalmaztam, amivel a
szocidlisprobléma-megold6 gondolkodas ot jellemz6je mérhet6 (pozitiv és negativ
orientdcio, racionalitas, impulzivitas és elkeriilés). A kijelentéseknél a kitolt6knek
egy 1-5-ig terjed6 Likert-skalan kellett dontést hozniuk, hogy mennyire igazak
rajuk a kortarsaikkal vald kapcsolatukra vonatkozd allitasok (1=egyantalan nem
igaz ram, 2=Kkicsit igaz ram, 3=kozepes mértékben igaz ram, 4=igaz ram, 5=teljes
mértékben igaz ram).

A kérdGiv pozitiv orientacié faktora azt méri, hogy a személy mennyire
szeretné megoldani a kortarsaival kapcsolatos problémadit és mennyire hisz
abban, hogy képes erre (Példa item: Ha nem tudok elsére megoldani egy problémyit,
nem adom fel.) A negativ orientacid faktor azt méri, hogy mennyire jellemz6 a
személyre, hogy nem szeretné megoldani a hasonld jellegli problémakat és
mennyire tart attél, hogy nem is tudja megoldani (Példa item: Ha meg kell
oldanom egy problémdt, megijedek és félek.) A racionalitas faktor azt méri, hogy a
személy a szocidlis problémakban mennyire tAmaszkodik logikus érvekre (Példa
item: Dontés eldott végiggondolom minden lehetséges megoldds jo €s rossz
kovetkezményét.) Az impulzivitds faktor azt méri, hogy a személy
dontéshozatalara mennyire jellemz6 az érzelemkdzpontusag, illetve, hogy milyen
foka feszlltséget, és izgalmat él at az ilyen helyzetekben (Példa item: Ha
dontenem kell, az érzéseimre hallgatok.) Az elkeriilés faktor azt méri, hogy
mennyire jellemz6 az személyre, hogy a problémamegoldd helyzetekre kilépéssel
reagdl és elhalasztja a konfliktus megolddsat (Példa item: Mindent megteszek,
hogy ne kellien foglalkozni a problémdimmal.) Az 0sszpontszamok
meghatarozasahoz minden faktornal sszeadjuk a faktorhoz tartozd itemekre
adott értékeket, majd elosztjuk a faktorhoz tartozd itemek szamaval.

Az empatia mérésére Davis (1980) Interpersonal Reactivity Index (IRI)
kérd6ivének adaptalt verzidjat valasztottam (Rézsa, é. n.), ami az empatia négy
faktorat (fantazia, nézépontfelvétel/-valtds, empatids torédés, személyes
distressz) méri. Azért valasztottam ezt a kérddivet, mert ez arnyalt képet ad az
empatia kognitiv és érzelmi dimenzidirdl is (Shamay-Tsoory 2011).

A kérdbiv elsd faktora a fantdzidt méri, vagyis azt, hogy a személy
mennyire tudja beleképzelni magat bizonyos helyzetekbe. (Példa item: Elég
gyakran dlmodozok vagy fantdzidlok olyan dolgokrol, amik megtorténhetnek
velem.) A masodik faktor a néz&pontfelvétel- és valtas, ami annak a képességét
méri, hogy a személy mennyire képes belehelyezkedni masok helyzetébe (Példa
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item: Olykor ugy probdlom megeérteni a bardtaimat, hogy elképzelem milyenek
lehetnek a dolgok az 6 nézépontjukbdl tekintve.) A harmadik faktor az empatias
tor6dés, ami azt méri, hogy mennyire ébresztenek benne egyiittérzést a
barataival kapcsolatos élmények (Példa item: Gyakran gondolok aggodalommal
és egyiittérzessel, azokra az emberekre, akiknek a sorsa kevésbé szerencsés, mint az
enyém.) A kérd6iv negyedik faktora a személyes distressz, ami a személy sajat
magara iranyuld szorongdsnak meértékét jelzi. (Példa item: Veszélyhelyzetben
szorongds fog el, és igen kényelmetleniil érzem magam).

A kijelentéseknél a kitoltoknek dontést kell hozniuk, 0-4-ig terjedd Likert-
skalan mennyire igazak rajuk az allitdsok azzal kapcsolatban, hogy milyen
gondolatokat, érzéseket valt ki bel6liik masoknak a reakcidja (0=egyantaldn nem
igaz ram, 1=kicsit igaz ram, 2=kodzepes mértékben igaz ram, 3=igaz ram, 4=teljes
mértékben igaz ram).

Az Osszpontszdmok meghatdrozdsdhoz a SPSI-R kérddivhez hasonld
moddon minden faktornal osszeadjuk a faktorhoz tartozd itemekre adott
értékeket, majd elosztjuk a faktorhoz tartozd itemek szamaval. Ennél a
kérdGivnél vannak forditott itemek is, amelyeknek az értékelésénél forditott
pontrendszert alkalmazunk (0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0).

A kérdGivben szerepel 9 tovabbi tétel (lasd 2. melléklet), ami a személy
otthoni-csaladi koriilményeire kérdez ra. Ennek keretében a személlyel egyiitt é16
sziilok iskolai végzettségérol, a csaladi kommunikacid jellemz6irdl, a szubjektiv
jollétrél, a csalddszerkezetr6l és még néhany tovabbi jellemzOrdl szereztem
adatokat. A csaladi hattértényezdkre vonatkozd allitdsoknal 0-4-ig terjedd
intervallumskalan kellett meghatarozni a kijelentéssel vald egyetértés mértékét
az alapjan, hogy milyen gyakran Gzik az adott tevékenységet a csaladban. A
szemeélyes jollétet egy 1-7-ig terjedd skalan kellett bejeldlni.

A Negativ problémaorientaci6 részletesebb mérésére a 21 itemes Negativ
problémaorientacidt mérg kérddivet (NEGORI) valasztottam (Kasik, Gal és Toth,
2018), amely a negativ orientdcid hatterében meghuzddd tényezdket tarja fel: a
negativ énhatékonysagot, a negativ illetve pozitiv kovetkezménybe vetett hitet, a
problémaharitast, a szokas, a minta kovetését és a varakozast.

Az 6sszpontszamok meghatarozasahoz minden faktor esetében az elsd két
kérdGivhez hasonldan 6sszeadjuk a faktorhoz tartozo itemekre kapott értékeket,
majd elosztjuk az adott faktorhoz tartozo itemek szamaval. A kérd6iv a kovetkez6
faktorokat tartalmazza: Negativ énhatékonysag, (Példa item: Képtelen vagyok
megoldani a problémdimat.) negativ kovetkezmény, (Példa item: Félek attdl, hogy
annak valami rossz dolog lesz a vége.) pozitiv kovetkezmény, (Példa item: fgy nem
leszek ideges.) problémahadritas, (Példa item: Nem én okoztam a problémdt.) szokas
(Példa item: A tandraim sem foglalkoznak a problémdkkal.) és varakozas (Példa
item: Majd valahogyan megoldddik.).

Avizsgdlat leirdsa

Az adatfelvételre az altalanos iskola tantermeiben, tanorak keretében keriilt sor.
Avizsgalat megkezdése elott engedélyt kértem az intézmény vezet6jétdl a kutatas
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lebonyolitasahoz, és az iskolapszicholdgus kozremiikodésével tovabbitottam a
sziiloknek a passziv informalt beleegyez6 nyilatkozatokat. A vizsgalatba két 6.-0s
és két 8.-os évfolyam didkjait vontam be (6 didk kivételével, akiknek a sziilei nem
jarultak hozza a vizsgalatban vald részvételhez, mindenki vallalta a kitoltést, igy
Osszesen 74 didk toltotte ki a kérdGiveket).

A vizsgalat megkezdése elGtt egyeztettem az intézetvezetGvel és az
iskolapszicholdgussal arrdl, hogy osztalyonként milyen id6pontban keritiink sort
az adatfelvételre. A vizsgalat osztalyonként egy 45 perces tandrat vett igénybe. Az
osztalyfénokok tajékoztattak a didkokat a kutatasban vald részvételrdl, de a
vizsgalat megkezdése el6tt a didkok részletes tajékoztatast kaptak a kutatas
céljarol, az anonimitasrol, az onkéntes részvételrol, a visszavonulas jogarol és az
Oket érint0 etikai kérdésekrol. A vizsgalat el6tt megkérdeztem, hogy kitdl érkezett
vissza a sziil6i informalt beleegyezés, és ezek a személyek nem vettek részt a
kutatasban. Ezt kdvetSen roviden bemutatkoztam és bemutattam a kutatds céljat
és hatterét. Tajékoztattam Gket minden olyan etikai szempontroél, ami hatassal
lehet a vizsgalatban vald részvételiikre. Ezutan az osztalyfénok segitségével sor
keriilt a kérd6ivek kiosztasara.

A Kkérdbivcsomag egy informativ tajékoztatdssal kezd6détt, amiben
ugyanazok az informacidk szerepeltek, mint amiket el6tte szoban hallottak. Ezt
egy demografiai adatokra vonatkozd kérddiv kovette, amiben néhany személyes
adatra (nem, életkor, csaladszerkezet) illetve csaladi hattértényezdkre (csalddon
beliilli kommunikacio, kozos tevékenységek, sziil6k iskolai végzettsége stb.)
vonatkozd kérdés szerepelt. Ezt kovette a Social Problem-Solving Inventory-
Revised (SPSI-R) kérd6iv magyar valtozata, ami 25 allitdson keresztiil méri a
személykoziprobléma-megoldas jellemz4it.

A kovetkezO kérd6iv, ami a kérdGivcsomagban szerepelt a Davis-féle
Interpersonal Reactivity Index volt, ami 28 Aallitdson keresztiil kiilonféle
viselkedésmodokat sorolt fel azzal kapcsolatban, hogy milyen gondolatokat,
érzéseket valt ki a személybdl masok reakcidja. A kérddivcsomag a 21 itemes
Negativ problémaorientaciéot méré kérddivvel (NEGORI) zarult, ami 21 olyan
allitast tartalmazott, amelyek az instrukciéban szereplé fémondat (,,Azért nem
oldom meg a kortdrsaimmal kapcsolatos problémaimat, mert...”) killonboz6
befejezései voltak. A kitoltének a kortarsaival kapcsolatos és az elmult egy
honapban tortént problémaira gondolva kellett bekarikaznia a kijelentések utan
azt a szamot, amelyik legjobban kifejezi a véleményeét.

A kérdbivek Kkitoltésére papir alapon keriilt sor és az osztalyonkénti
tesztcsomagokat egymastol elkiilonitve taroltam. Az adatfelvétel soran tigyeltem
arra, hogy minden instrukcidét pontosan mondjak el, ugyanakkor a Kkitoltés
megkezdése el6tt felhivtam a figyelmiiket arra, hogy ha barmilyen kérdésiik
adédik a kitoltés kozben, azt nyugodtan feltehetik és barmikor szabadon,
kovetkezmények nélkil félbeszakithatjak a kitoltést. Az instrukciéban arra is
kitértem, hogy fontos, hogy minél &szintébben és batrabban valaszoljanak, és
hogy figyelmesen olvassak el a kérdéseket. A kérdGivcsomag kitoltésére egy 45
perces tandra allt rendelkezésiikre, de mind a négy osztalynal nagyjabdl 30 perc
alatt kitoltotték a kérdbiveket. Miutan befejezték a kitoltést, megkérdeztem Oket,
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hogy mennyire talaltak farasztonak illetve érdekesnek a kérdéseket, végiil pedig,
hogy van-e valamilyen kérdésiik a kutatassal illetve az eredményekkel
kapcsolatban. Ezt kovetéen megkodszontem a kutatasban vald részvételiiket. A
kérddivfelvétel koriilményeiben semmi kiilénds nem volt, és nyugodt 1égkorben
keriilt sor a kitoltésre.

Mivel nem longitudinalis kutatast terveztem, a kddolas kettds vak mdodon
tortént, vagyis az évfolyamokba soroldson kiviil semmilyen egyéb informacid
nem allt rendelkezésemre a vizsgalati személyek beazonositasahoz. A résztvevo
didkokat az életkor alapjdn két csoportba (12-13 és 14-15 éves) osztottam. Az
adatfelvétel utan a didkok valaszaibdl nyert adatokat az IBM SPSS Statistics nevl
programban pontosan rogzitettem, majd az adatok szelektaldsa utan statisztikai
probakkal elemeztem.

EREDMENYEK

A szocalisprobléma-megoldas serdiilékori jellegzetességeire vonatkozdan az elso
hipotézisem az volt, hogy 12-13 éves korban jellemz6bb lesz a pozitiv orientacio,
ami 14-15 éves korig csokkend tendenciat mutat majd. Ennek tesztelésére
figgetlen mintas t-probat alkalmaztam, amivel o&sszehasonlitottam a két
korcsoport Aatlagpontszdmait a SPSI-R faktoraindl. A két Kkorcsoport
atlagpontszamai egyik faktor esetében sem kiilonboztek egymastdl
szignifikdnsan. A racionalitds faktor dsszpontszamai: t (70) = 1,72, p = 0,089, az
impulzivitas faktor 6sszpontszamai: t (61) = -0,65, p = 0,52, a pozitiv orientacid
faktor Osszpontszamai: t (70) = -0,035, p = 0,98, a negativ orientdcid faktor
osszpontszamai: t (72) = 1,4, p = 0,17 és az elkertilés faktor 6sszpontszamai: t (67) =
0,65, p = 0,51.

A két korcsoport dsszevont elemzéséhez egymintas t-probat alkalmaztam.
A 12-15 éves korosztaly SPSI-R faktor-osszpontszamainak osszehasonlitdsa
alapjan, a serdiil6k a racionalitas faktoron érték el a legmagasabb atlagot, ami
17,14 pontot jelentett (szdrds: 4,04), ezt kovette a pozitiv orientadcid faktor
Osszpontszama 16,53 ponttal (szdras: 3,14), majd az impulzivitas 12, 62 ponttal,
(szords: 2,93), a negativ orientacio, 8, 99 ponttal (szoras: 3,27)

majd az elkeriilés 8,73 atlagpontszammal (széras: 3, 25). A 12-15 éves
korosztaly szocidlis- probléma megoldasanak jellemzGit a 3. abra szemlélteti. A
szocialisprobléma-megoldas és az empatia nemenkénti pontszamait a 4. tablazat
tartalmazza.
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3. dbra: 12-15 éves korosztdly szocidlisprobléma- megolddsdnak jellemzdi

Fitik Ldnyok
Atlag  |Atlag
Faktorok (szords) |(szords)
16,76 17,40
Racionalitds |(3,622) ((4,321) [n.s.
13,38 12,08
Impulzivitds |3,034) ((2,773) n.s.
Pozitiv 16,58 16,49
orientacio (3,139) |(3,179) n.s.
Negativ 9,51 8,60
orientacio (3,32) (3,20) n.s.
Elkeriilés 9,67 8,09 2,026
(3,8)  (3,17)
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13,04 [16,74 2,854
Fantazia (4,89) (5,89)

Empatias 1590 16,98
torédés (3,56) (4,75) n.s.

Személyes 13,033  [14,18

distressz (3,79) (4,17) n.s.
NézGpont 8,54 0,83

felvétel- valtas|(3,63) (4,15) n.s.

3. dbra: A szocidlisprobléma-megoldds €s az empdtia nemenkeénti dsszehasonlitdsa

A két korcsoport kozott nem volt szignifikans eltérés a szocialis-probléma
megoldas faktoraiban, ezért megvizsgaltam, hogy a legfiatalabb és a legidGsebb
korcsoport kozott van-e kimutathatd eltérés. A legfiatalabb és a legidGsebb csoport
tagjainak a faktoratlagait tobbszempontos varianciaanalizissel hasonlitottam
Ossze. Az SPSI-R faktor dsszpontszamok Osszehasonlitasa alapjan a két életkori
csoport kozott szignifikans eltérés volt a negativ orientacié faktor esetében: F
(27,200, 0,966) = 1,674, p = 0,018. A két csoport Aatlagpontszdmainak
Osszehasonlitasa alapjan a 15 éves korcsoportban alacsonyabb pontszamot értek
el (7,400 (szoras: 3,27)), mint a 12 éves korcsoportban (9,83 (szdras: 3,72)).

A masodik hipotézisem alapjan azt feltételeztem, hogy 12-15 éves korban
mindkét nemre egyforman jellemz6 az impulzivitas, és a vizsgalati személyek a
problémamegoldas tobbi faktorahoz képest magasabb pontszamot érnek el ezen
a faktoron. A szocidlisprobléma- megoldas faktordtlagainak nemi
Osszehasonlitasara fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam, amivel
Osszehasonlitottam a két csoport SPSI-R faktoratlagait, koztiik az impulzivitast is.
Az eredmények alapjan az impulzivitas faktoron elért atlag pontszamok
szignifikdns eltérést mutattak a két csoport kozott: t (28) = 2,087, p = 0,046). Az
impulzivitas faktoratlagainak részletesebb dsszehasonlitasabol kideriilt, hogy a
fitk magasabb pontszamot értek el az impulzivitds faktoron (atlag: 13,60, szdras:
3,5, mint a lanyok (atlagpontszam: 11,13, szoérds: 2,92). Az impulzivitas
korcsoportonkénti valtozasat a két nemre bontva is megvizsgaltam. A két életkori
csoport atlagait fiiggetlen mintas t-probaval hasonlitottam dssze. A fitknal nem
volt szignifikdns eltérés a csoportok kozott: t (24) = 0,416, p = 0,681. A lanyok
atlagpontszamainak az 0Osszehasonlitidsa alapjan a fiatalabb korcsoport
alacsonyabb pontszamot ért el az impulzivitas faktoron, de ez az emelkedés sem
volt szignifikans t (35) = 1,77, p = 0,086.

A fiatalabb és az idGsebb korcsoporton beliili nemi eltérések elemzésére
fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam. A fiatalabb csoportban a lanyok és a fiak
kozott szignifikans kiillonbség volt az impulzivitas tekintetében: t (28) = 2,087, p =
0,046. A 1anyok atlagpontszama 11,13 (szdras: 2,92), a fiiké pedig 13,60 lett (szdras:
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3,52). Az id6sebb csoportban a lanyok és a fitk kozott az impulzivitas tekintetében
nem volt szignifikans kiilénbség: t (31) = 0,4, p = 0,69.

A fidk és a lanyok SPSI-R faktoratlagait fiiggetlen mintas t-probaval
hasonlitottam 0ssze. Az elkeriilés faktor esetében szignifikans eltérés volt a két
csoport kozott: t (67) = 2,028, p = 0,05. A csoportok Aatlagpontszamainak
osszehasonlitasa alapjan a férfiak atlagpontszama 9,86 (szoras: 3,18), mig a noké
8,097 (szoras: 3,176) lett. A tobbi SPSI-R faktor esetében nem volt szignifikdns
eltérés a fiuk és a lanyok kozott, azonban tendencia szinten megjelenik, hogy a
férfiak kevésbé raciondlisak, mint a ndk, tovabba elkeriil6bbek és jellemzd&bb
rajuk a negativ orientaci6. Az SPSI-R faktoratlagok Osszehasonlitasa alapjan
mindkét nemnél magasabb pontszamot értek el a racionalitds és a pozitiv
orientacié faktorokon, mint a negativ orientacid és az elkeriilés faktoron. A
problémamegoldas életkori valtozasait az empatia jellemzoivel egyiitt a 4. abra

szemlélteti.
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4. dbra: Probléma-megoldds és empdtia nemek szerint

Az SPSI-R faktorok atlagpontszamainak a valtozasat nemenként is
megvizsgdltam. A lanyok korcsoportonkénti 0sszehasonlitdsdhoz fiiggetlen
mintas t-probat alkalmaztam, amivel Osszehasonlitottam a fiatalabb és az
id6sebb korcsoport SPSI-R faktoratlagait. A két korcsoport szignifikdnsan eltérd
valaszt adott a racionalitds faktor esetében: t (41) = 72, 23, p = 0,031. A fiatalabbak
magasabb dtlagpontszamot ért el (atlag: 19, 06 (szdras: 4,007), mint az id6sebbek
(atlag: 16, 20 (szoras: 4, 213). A tobbi faktor esetében sehol sem volt szignifikans
eltérés a két csoport kozott. A fitlkk korcsoportonkénti 6sszehasonlitasahoz szintén
fliggetlen mintas t-probat alkalmaztam, és ez esetben egyik faktornal sem volt
szignifikans eltérés volt a két csoport kozott. A lanyok probléma-megoldasanak
és empatia jellemzoire 1asd az 5. abrat.
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5. dbra: Ldnyok probléma-megolddsdnak és empadtidjdnak
osszehasonlitdsa korcsoportonként

A harmadik hipotézisem alapjan a lanyok empatikusabbak, elkeriilébbek,
mig a fiik kevésbé empatikusak és racionalisabbak a probléma-megoldasban.
Ennek ellendrzésére fiiggetlen mintds t-probat alkalmaztam, amivel
Osszehasonlitottam a lanyok és a fiik IRI kérdGivre adott faktoratlagait. A
fantazia faktor esetében szignifikans eltérés volt a fitik és a lanyok kozott: t (68) =
2,750, p = 0,008. A faktoratlagok dsszehasonlitasa alapjan a fiuk atlagpontszama
13,04 lett (szoras: 4,89), a lanyoké pedig 16,74 (szoras: 5,89). A fiik és a 1anyok kozott
az empatia tobbi faktoran elért atlagpontszamok 0sszehasonlitasa alapjan nem
volt kiilonbség (empatias torédés: t (72) = -1,059, p = 0,293; nézSpontvaltas: t (71) =
-1,204, p = 0,232; személyes distressz: t (71) = -1,386, p = 0,170.), de a lanyok minden
faktor esetében magasabb atlagpontszamot értek el, mint a fitk.

Az empatia nemi kiilonbségeinek valtozasat korcsoportonként is
megvizsgaltam. A fliggetlen mintas t-proba a filk esetében az empatia egyik
faktoranal sem mutatott szignifikdns eltérést, ezzel szemben a lanyokndl az
empatia empatids torédés faktoranal szignifikans eltérés volt: t (41) = 2,43, p =
0,019). A fiatalabb csoport atlag pontszama 18,94 (szOras:4,29), mig az idésebbé 15,
56 (szdras: 4,65) lett.

Az empatia és a szocidlisprobléma-megoldas nemi és életkori
kiilonbségeinek elemzése utdn ezen tényezOk Osszefliggéseit és egymasra
gyakorolt hatasat vizsgaltam meg. A Pearson- féle korrelacidanalizis alapjan a
SPSI-R faktoratlagai és az IRI- faktoratlagai kozlil a pozitiv orientacié faktor
pontszamai gyenge forditott egyiittjarast mutattak az empatia distress
faktoranak pontszamaival: r(70) = -0,293, p = 0,013. A negativ orientacid faktor
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pontszamai kozepes er6sségli pozitiv egylittjarast mutattak az empatia distressz
faktoraval: r (72) = 0,58, p < 0,001. A két skala tobbi faktoratlagai kozott nem volt
szignifikans 0sszefliggés.

A negativ orientacids problémamegoldas hattértényezdinek a vizsgalatara
linedris regressziét alkalmaztam. A fliggé valtozok kozott az IRI- és a NEGORI
kérdGiv faktorai, illetve a csaladi hattértényez6k 5 faktora szerepelt. A
regresszidelemzés eredménye alapjan (R2 = 0,591) a szllGi segitségnyujtas
faktornak szignifikdns fOhatasa lett a szocialis probléma- megoldas negativ
orientaci6 faktorara nézve: Beta = -0,417, t = -3,338; p = 0,002. Emellett a negativ
orientacios stilusra szignifikans f6hatassal volt a NEGORI énhatékonysag faktora
(Beta = 0,417, t = 3,445; p = 0,002), az IRI személyes distressz faktora (Beta = 0,386, t
= 2,718; p = 0,011), a NEGORI szokas faktora (t = 2,423; p = 0,021) és az IRI empatids
torddés faktora (t = 3,099; p = 0,004) (1asd 6. bra).
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6. dbra: Negativ orientdcid hdttértenyezdi

A 4. és az 5. hipotézis teszteléséhez, amelyek a csaladszerkezet
szocialisprobléma- megoldasra gyakorolt hatdsara vonatkoztak, eldszor két
csoportra osztottam a mintat. A mintdban szerepld gyerekek 71%-at egyiittélo,
29%-ukat pedig elvalt sziil6k nevelik. Az egyiittnevelt gyermekek életkori atlaga
13,23 év (szOras:1,15) nemi eloszlasa: nok: 57, 7%, férfiak: 42,3%. Az elvalt sziilokkel
nevelked6 gyermekek életkori atlaga: 13,29 év (szdras: 1,10), nemi eloszlasa: nék
61,9%, férfiak: 38,1%. A két csoport dsszehasonlitasara fiiggetlen mintas t-probat
alkalmaztam, amivel a két csoport SPSI-R faktoratlagai kozti kiillonbségeket
meértem.

A SPSI-R faktoratlagok fiiggetlen mintas t-prébaval vald dsszehasonlitasa
alapjan szignifikans kiilonbség volt a két csoport kozott a pozitiv orientacio faktor
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pontszdmaindl: t(69) = 2,040, p = 0,045. A mozaikcsaladban él§ gyerekek
atlagpontszama 15, 33 lett (szoras: 3,183) a nem mozaikcsaladban él6ké pedig 16,96
lett (szdras: 3,017). Az SPSI-R kérd6iv tobbi faktorandl nem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A sziil6i banasmdd csaladtipusonkénti kiilonbségeit a 7. abra
szemlélteti.

20

(=

15

10

Faktoratlagolk

0
elkeriilés negativ pozitiv impulzivitas racionalitas
orienticio orienticié

SPSI-R faktorok
egyiittnevelt elvalt

7. dbra: Szocidlisprobléma-megoldds csalddtipusonkeént

A szul6k iskolai végzettségének Osszehasonlitdsara Wilcoxon-probat
alkalmaztam, ami alapjan nem volt szignifikans eltérés az anyak és az apak
végzettsége kozott (Z = -0,448; p = 0,654). Emiatt a nem elemeztem tovabb a sziilék
végzettségének hatasat a szocialisprobléma- megoldasra.

MEGVITATAS

A korabbi kutatasok ramutattak arra, hogy a szocidlis probléma-megoldas
hatékonysaga szamos személyiségvonastdl és kornyezeti tényez6tdl fligg. A hazai
(Kasik, 2015) és a nemzetkozi kutatdsok (Chang et al., 2004) alapjan a
személyiségbeli tényezok koziil az empatia fejlettsége és a probléma-megoldas
mddjai kolcsondsen hatnak egymasra. Ezért a jelen kutatdsban a
szocialisprobléma-megoldas és az empatia részteriileteinek kapcsolatrendszerét
illetve az orientacids stilusok jellegzetességeit vizsgaltam 12-15 éves serdiil6k
korében.

A 12-15 éves korosztdly szocialisprobléma-megoldd gondolkodasara
jellemzébb a pozitiv orientacid, mint a negativ orientacio és az elkeriilés, ami
osszhangban van a Kasik altal végzett kordbbi vizsgalatokkal (Kasik, 2010, 2014).
Feltevésem az volt, hogy 12-13 éves korban jellemzdbb a pozitiv orientacio, és ez
csokkend tendencidt mutat majd. Az altalam vizsgalt mintan a 12-13 és a 14-15
évesek kozott nem volt szignifikdns eltérés a pozitiv és a negativ orientdcids
stilusok kozott. A két csoport Osszevont elemzése el6tt 6sszehasonlitottam a
legfiatalabb és a legidGsebb korcsoport szocalisprobléma-megoldasi modjait, ami
alapjdan a negativ orientaciéban csokkend tendenciat figyelhet6 meg. Ez
0sszhangban van McMurran, Egan és Blair 2001-es kutatasaval, és tovabb erdsiti
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azt az eredményt, hogy a negativ orientacié csak késdébb, a serdiillékor masodik
felében valik dominans megoldasi mddda. A két csoport Osszevont elemzése
alapjan a 12-15 éves korosztalyra nem csak a pozitiv orientdcio, hanem a
racionalitas és az impulzivitas is jellemz6bb, mint a negativ orientacié és az
elkeriilés, ami Kasik (2014) kutatasi eredményeit erdsiti.

A racionalitason és az impulzivitason elért magas értékek arra utalnak,
hogy ebben a korban a serdiilék egyre racionalisabban végiggondoljdk a
rendelkezésiikre 4all6 probléma- megoldasi modokat, illetve felmérik azok
kovetkezményeit, ugyanakkor a dontéshozatal folyamataban az érzelmeik is
jelentGs szerepet kapnak. Az impulzivitds nem mutat jelentés novekedést az
életkor elérehaladtaval, ami azt jelenti, hogy ahogyan egyre tudatosabban kezelik
az interperszonalis problémakat, Gigy az érzelmeik kissé hattérbe keriilnek. A fiuk
és a lanyok szocialisprobléma-megoldé gondolkodasa kozott jelentds kiilonbség
volt, méghozza a fiuk impulzivabbak és elkeriilébbek mint a lanyok, ami
osszhangban van a korabbi kutatdsok eredményeivel (Kasik, 2010) A szocialis-
probléma megoldas faktoraiban a 12 és 15 évesek kozott nincs jelentds valtozas,
azonban a fitk és a l1anyok csoportonkénti elemzésébdl kideriilt, hogy a lanyok az
életkor elérehaladtaval egyre kevésbé raciondlisak, vagyis naluk az érzelmek
keriilnek el6térbe a probléma-megoldas folyamataban.

Az empdatia nemi kiillonbségeire vonatkozéan a korabbiakban
ellentmondasos eredmények sziilettek (v.6. Davis, 1994), azonban az eredmények
tobbsége azt er6siti, hogy a nék nagyobb mérték(i empatids készséggel
rendelkeznek, mint a férfiak. Brown, Nesse és Vinokur (2003) eredményei szerint
a nok jobban teljesitenek az empatiat igényld feladatokban, mint férfi kortarsaik.
A 12-15 évesek korében végzett kutatasom alapjan a lanyok magasabb értéket értek
el az empatia fantazia faktoran, mint a fiik. Az empatia tobbi faktoranal nem
volt szignifikans eltérés, azonban megemlitendd, hogy a lanyok atlagpontszamai
minden esetben magasabbak lettek, mint a fiiké. Ez az eredmény azonban a
minta nagysagabdl is adddhat illetve abbdl, hogy a lanyok aranya a mintaban
nagyobb volt, mint a fiiké (58-42%). A nék jobb empatids készsége azonban
tendenciaszer(en igy is megjelent.

A 12-15 évesek empatias készségérdl globalisan az mondhato el, hogy a
lanyok és a fitk egyarant magasabb pontszamot értek el az empatias torédés, a
fantazia és nézépontfelvétel-valtas faktorokon mint a személyes distressz
faktoron, és ebben az életkor elérehaladtdval nem volt jelentSs valtozas (Ez
azonban nem jelenti azt, hogy a serdiilékor végéig stabil marad). A lanyok életkori
Osszehasonlitasa alapjan a 12 éves lanyokra jellemz6bb az empatias torddés és
racionalitds, mint a 15 évesekre, ami ellentmond a kordbbi kutatasi
eredményeknek. A fiatalabb lanyokra nagyobb foku egyiittérzés jellemzd, ami
arra utalhat, hogy ekkor érzékenyebbek a masok reakcidira, és konnyebben
megérinti Oket a masik személy érzései. Ahogyan fejlédik az érzelmi
intelligenciajuk, ugy ez fokozatosan enyhiil, és kisebb mérték{i aggodalmat élnek
at. A fitknal nem volt markans eltérés egyik faktor esetében sem a 12 és 15 évesek
kozott.
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A szocialisprobléma-megoldas és az empatia kapcsolatara vonatkozdan
Siu és Shek (2005) kutatasaval osszhangban azt az eredményt kaptam, hogy az
empatia egy részteriilete, a fantazia 0sszefiigg a pozitiv orientacidval. A lanyok
magasabb értéket értek el a pozitiv orientacidban és szignifikdnsan nagyobb
értéket az empatia fantazia faktoran, mint a fiik, ami kozvetetten jelentheti azt,
hogy a fantdzia 0Osszefligg a pozitiv orientacidéval (Siu & Shek, 2005). A
hipotézisemmel ellenben a szocalisprobléma-megoldasra nem volt hatassal az
empatia nézépontfelvétel-valtas faktora, azonban az empatia egy masik faktora,
a személyes distressz Osszefliggést mutatott Ggy a pozitiv, mint a negativ
orientdcids stilussal. Batanova és Loukas (2011) kutatdsai mar aldtdmasztottak,
hogy a személyes distressz hatdssal van a problémamegolddsban az elkeriilésre
és az impulzivitasra. Jelen kutatds eredményei alapjan a személyes distressz
elsGsorban a pozitiv- és a negativ orientacioval mutat dsszefiiggést. A személyes
distressz mértéke pozitivan korrelalt a negativ orientacidval, tehat minél nagyobb
szorongast él at a személy a masik szenvedése lattan, anndl kevésbé szeretné
megoldani a problémat, és kevésbé hiszi azt, hogy képes hatni a helyzetre. Ennek
a forditottja is igaz, vagyis ha a személybll kisebb meérték(i szorongast és
fesziiltséget valt ki masok reakcidja, akkor nyitottabb lesz ra, hogy megoldja a
problémait és végiggondolja a lehetOségeit. Mindezek az eredmények
osszhangban vannak Gaspar (2015) kutatdsaval. A masok reakcidja altal kivaltott
szorongas meértéke tehat meghatarozza, hogy a személy hogyan viszonyul a
kortarsaival kapcsolatos problémakhoz, ennek értelmében, ha nagyfoku
szorongast €l at a problémamegoldd helyzetben, kevésbé lesz nyitott ra, hogy
megoldja azt, és inkabb attdl tart majd, hogy nem tudja megoldani a problémat.

A negativ orientacié hatterében elsdésorban a negativ énhatékonysag és a
kornyezeti szokas, minta koévetése all. Eredményeim alapjan kis meértékben
hatarozzdk meg a probléma- megoldds mas faktorai, azonban az empatia
személyes distressz és az empatias torédés faktorai hatassal vannak ra. A sziilok
iskolai végzettsége és a csalddszerkezet hatdsa sem a fiatalabb, sem az id6sebb
csoportban nem jelentds. A kutatasbol az is kideriilt, hogy a gyermek személyes
jolléte nem feltétlentl fiigg a csaladi konstelldcidtdl, vagyis attdl, hogy a sziilék
egyutt nevelik- e gyermeket vagy sem.

A kutatas elsddleges limitacidja, hogy a téma heterogenitasat tekintve kis
elemszamd mintdval dolgoztam, és lehet, hogy ez akaddlyozta a nemi
kiillonbségek vizsgalatat. Az életkori kiilonbségek feltarasahoz érdemes lett volna
olyan mintat valasztani, amiben nagyobb korkiilonbség van a vizsgalt
korcsoportok kozott. Valdszin(, hogy azért nem voltak kimutathatdk a két életkori
csoport kozott a probléma-megoldasi stilusok kozti kiilonbségek, mivel a 12-15
éves korosztaly még inkabb egylitt vizsgalandd és a serdiilékor késdébbi
szakaszaban valnak jelentdssé a valtozasok a problémamegoldasban. Emellett a
jovoben az empatia és a szocalisprobléma-megoldasi stilusok valtozasanak
pontos nyomonkovetése érdekében érdemes lenne a longitudindlis vizsgalati
eljarast valasztani.

A kutatasi eredmények altalanositasa érdekében a kutatast érdemes lenne
egy idGsebb életkori mintdn is megismételni (16-18 évesekkel) és a jelen
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kutatdsban vizsgalt 12-15 éves korcsoport adatait is boéviteni, majd
Osszehasonlitast végezni a két életkori mintan. A szocidlisprobléma-megoldas
hatterének vizsgalatdhoz érdemes lenne a személyiségbeli tényez6kon kiviil a
kiils6, kornyezeti, példaul csaladi nevelés jellemzdit is figyelembe venni.

A kutatas eredményei tobbnyire 6sszhangban vannak a korabbi kutatasok
eredményeivel, miszerint a serdiil6kor el6tt (12-15 éves korban) a serdiil6k
szocalis-probléma megoldd gondolkodasara jellemzobb a pozitiv orientacid és a
racionalitds. A kutatdsban nem sikeriilt jelent6s életkori kiillonbségeket
kimutatni, azonban a lanyok és a fidk O0sszehasonlitdsabdl kideriilt, hogy a
problémamegoldasban az életkor el6érehaladtaval egyre er6sodé nemi
kiilonbségek vannak. A fidk elkeriilébbek és impulzivabbak, mint a lanyok, akik
ezzel szemben egyre kevésbé raciondlisak. Ennek hatterében az empatia egyik
részteriilete, a fantazia allhat, amelyen a lanyok magasabb értéket értek el, mint
a fidk. Az orientacids stilusra az empatia egy masik részteriilete, a személyes
ditressz is hatassal van, méghozza minél nagyobb fesziiltséget, szorongast €l at a
személy a kortarsakkal kapcsolatos problémak soran, annal inkabb jellemz6 ra a
negativ orentaciés gondolkodasi stilus. A filk szocalisprobléma- megoldd és
empatias készségében az életkor elérehaladtaval nem volt lényeges valtozas, mig
a lanyoknal a szocalisprobléma-megoldasban a racionalitds és az empatia
empatias tor6dés faktoraban egyarant csokkend tendencia figyelhetd meg.

A felmutatott eredmények hasznosak lehetnek a pedagdgusi
tevékenységben és hozzajarulnak a szocidlisprobléma-megoldas
hattértényezb6inek feltarasahoz.
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AZ ONERTEKELES ES AZ ENHATEKONYSAG OSSZEFUGGESEI A
CSALADI SZOCIALIZACOS TENYEZOKKEL

Lorincz Anna Kata
SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, lorincz.anna23@gmail.com

A pozitiv fiatalkori fejlodés elméleti kerete a sikeres fejlédéshez, kibontakozashoz
szlikséges képességek és feltételek vizsgalatara 6sszpontosit. Az 5C modell (Lerner,
Almerigi, Theokas és Lerner, 2005) 0t egyéni képességen keresztiil ragadja meg a
fejlodés lényegét, ezek koziill az egyik az Onbizalom, melynek elemei az
onértékelés és az énhatékonysag. Szamos kutatas talalt pozitiv iranyu kapcsolatot
e két valtozo, illetve a jo mentalis és fizikai allapot, valamint a szubjektiv jollét
kozott. Kutatdsom soran arra kerestem a valaszt, hogy kibontakozé feln6ttkora
személyek korében vizsgalva milyen osszefiiggéseket talalunk az onértékelés és
énhatékonysag, illetve kiilonb6z6 csalddi szocializacids tényezOk: nevelési
attit(id, stilus, cél, valamint csaladi 1égkor kozott. A minta 216 személybdl allt (80
férfi és 136 no; atlagéletkor: 21,59 év, szdras: 1,93). A vizsgalati személyek online
kérdGivet toltottek ki, mely oOnértékelésiikre, énhatékonysagra, csaladi
szocializacidjukra vonatkozd kérdéseket tartalmazott. Az Onértékelés pozitiv
kapcsolatban allt a tAmogatd nevelési attitliddel, és negativ kapcsolatot mutatott
a manipulativ, inkonzisztens, illetve korlatozé stilusokkal, valamint a
konfliktusos csaladi légkorrel. Az énhatékonysag pozitiv dsszefiiggést mutatott a
tamogatd nevelési attitiddel és negativat a korlatozo nevelési stilussal. A kutatas
eredményeibdl kirajzolddik a fejlodést tamogatd csaladi tényezdk szerepe a
fiatalkori fejlédés soran.

Kulcsszavak: pozitiv fiatalkori fejlédés, onértékelés, énhatékonysag, csaladi
szocializacio
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Az 1990-es évektll kezdve a korabban uralkodd, betegségeket és hianyossagokat
hangsulyozd elméletekkel szemben Uj irdnyzat jelent meg a fiatalkor
fejlodéslélektani kutatdsaban. A pozitiv fiatalkori fejlédés (positive youth
development, PYD) elméleti kerete a fejlédési potencidlokra helyezi a hangsulyt
(Damon, 2004; KoOrossy, 2016; Lerner, Dowling, és Anderson, 2003). Ellentétben
azokkal a vizsgalatokkal, melyekben a gyermekek, illetve fiatalok foként
sériilékeny, riziko tényez6knek és veszélyeknek kitett egyénekként jelennek meg,
az Uj szemléletben aktiv, sorsukat és jovojiiket hatékonyan alakito, er6forrasaikat
kiaknazd szereplokként tudunk rajuk tekinteni (Damon, 2004). Az irdnyzat célja,
hogy el0segitse és tamogassa azokat a forrasokat, koriilményeket, melyek a
pozitiv fejlédési kimeneteleket facilitaljak (Kérossy, 2016). Hangsulyozza, hogy
minden gyermek egyedi tehetségekkel, erésségekkel, érdeklodésekkel és jovo
potencidllal jellemezhetd (Damon, 2004). Ez a sikeres jov6 pedig akkor valésulhat
meg, ha a fiatalt tAmogatd kozeg veszi koriil, melynek 6 maga is aktiv részese
(KOrossy, 2016).

A pozitiv fiatalkori fejlédés mélyebb megértése érdekében tobb modellt is
alkottak, koztilk a Fejlédési forrdsok modelljét (Benson, Scales, Leffert, és
Roehlkepartan, 1999; idézi: K6rossy, 2016) a Kezdeményezés megkdzelités modellt
(Larson, 2000), valamint az 5 C modellt (Lerner, Almerigi, Theokas, és Lerner,
2005) (v.0. KOrossy, 2016). A modellek alapjan képet kaphatunk arrél, milyen
készségek, képességek, illetve kiils6 kornyezeti feltételek kellenek a sikeres
fejlédéshez. Mindharom elméletben hangsulyos szerepet kapnak maguk a
fiatalok, akik nem csak rugalmasan alkalmazkodnak a feltételekhez, hanem
aktiv alakitdi fejlédésiiknek. Mind Lerner (2005) 5 C modelljének' 6nbizalom
(confidence) elemében, mind a Benson és munkatarsai (1999) altal kidolgozott
bels6 forrasok pozitiv identitds komponensében fontos szerepet kap az
onértékelés és az énhatékonysag. Kutatdasomban ezek kapcsolatat a kiilsd
forrasok koziil a Benson és munkatarsai (1999) altal kiemelt csaladi tényezdékkel
Osszefiiggésben vizsgaltam meg.

Az Onértékelés a szelf pozitiv, illetve negativ értékelése (Smith és Mackie,
2004), az egyén sajat értékességére vonatkozd itélete, sajait maga irant vald
attitlidje, mely magaban foglalja az 6nmagardl alkotott hiedelmeit, valamint
emociondlis allapotokat, mint a biiszkeség vagy szégyen (Hewitt, 2009). Az
onértékelés Osszefiiggést mutathat a nemmel (Bleidorn et al., 2016; Helwig és
Ruprecht, 2017). A magas Onértékelés kapcsolatban 4ll a stresszel vald
hatékonyabb megkiizdéssel, illetve a j6 mentalis és fizikai egészségi allapottal (Li,
Chan, Chung, és Chui, 2010; Taylor és Stanton, 2007). Az alacsony Onértékelés
maladaptiv kimenetelekkel mutat Osszefiiggést, mint a blindzés, illetve az
alacsony fizikai és mentalis egészség (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt,
és Caspi, 2005; Orth, Robins, és Widaman, 2012).

Orth (2017) kapcsolatot talalt a gyermekkori csaladi kérnyezet, illetve az
onértékelés mértéke kozott. A hatds mértéke bar id6ével csokkent, szignifikdns
maradt a fiatal felnSttkor idején is. Soest, Wichstrgm és Kvalen (2016) azt

1 Az 5 elem: comptetence, character, connection, confidence, caring / compassion.
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tapasztaltak, hogy az onértékelés magasabb szintjét a férfi nem, a magasabb
szulGi iskolazottsag, és a magasabb mérték(i sziil6i torédés josoltak be. Az
autondmia tdmogatasa az anya és az apa részérol pozitiv dsszefiiggésben all a
serdiil6k onértékelésével (Duineveld, Parker, Ryan, Ciarrochi, és Salmela-Aro,
2017).

Az énhatékonysag az egyén sajat képességeibe vetett hite, mely
befolyasolja érzéseit, gondolatait, motivacidjat, cselekedeteit (Bandura, 1977).
Bandura (1986; idézi: Byars-winston, Diestelmann, Savoy, és Hoyt, 2017) szocio-
kognitiv elmélete szerint az énhatékonysaggal kapcsolatos elképzelések négy f6
forrasbdl szarmaznak: a személyes teljesitménybdl (példaul korabbi sikerek,
tapasztalatok), behelyettesitd tanulasbdl (példaul modell személyek
megfigyelése), tarsas meggy6zésbil, megerdsitésbol (példaul szébeli batoritas), és
fiziolégiai allapotokbdl, feladat kozbeni érzelmi arousal megtapasztalasabodl
(példaul stressz, vagy szorongds atélése feladatteljesités kozben). Az
énhatékonysag erds 0sszefiiggésben all az élettel valo elégedettséggel (Marcionetti
és Rossier, 2016), valamint az onértékeléssel, mind a felndtteket (Judge, Locke,
Durham, és Kluger, 1998), mind pedig a serdiiléket (Bradley és Corwyn, 2004)
vizsgalva.

Szamos kutatds foglalkozik a pozitiv fiatalkori fejlédés kozosségi,
kornyezeti feltételekkel, a fejlédési kimenetelekkel, valamint a fizikai és mentalis
egészséggel vald Osszefiiggéseivel. Eredményeikbdl a maladaptiv viselkedések
visszaszoritdsdnak fontossaga mellett kirajzolddik a pozitiv viselkedésformak
tdmogatasanak nélkiilozhetetlensége is, és egyre tobb kutatds emeli ki a csalad
hatasat a fiatalok fejlédési kimenetelére (Youngblade, Theokas, Schulenberg,
Curry, Huang, és Novak, 2007).

A csaladi szocializacid nagyon fontos szerepet tolt be a fiatalok
viselkedésének, normainak, értékeinek, hiedelmeinek kialakitasaban,
befolyasolva a csaladtagok pszichés, kognitiv és szocialis fejlodését (Mester, 2013).
A szil6i nevelés fontos szerepet jatszik a serdiildk, és fiatalok fejlédésében
(JAmbori és Sallay, 2003; Zsolnai et al, 2012). A sziil6k mutatjdk meg a
serdiil6knek, fiataloknak a célokat, iranyokat és oOtleteket a jovOképiik
kialakitdsahoz (JAmbori és Sallay, 2003). Jambori és Sallay (2003) kutatasukban
azt tapasztaltak, hogy a szabdlyorientalt, tdAmogatd csaladi légkorben felnévo
serdilék foleg a csaladi élettel kapcsolatban alkotnak konkrétabb képet
jovojiikrol, emellett a  jovobeli csaladjukkal kapcsolatos — céljaikat
megvaldsithatébbnak, pontosabbnak itélik. Megfigyelték tovabba az anyai
tamogatd attit(id pozitiv hatasat a barati kapcsolatokhoz f(iz6d6 reményekre,
szelfre vonatkozd céljaikra. Sallay (2003) vizsgalata sordn a konfliktusos csaladi
légkor, valamint a konformitas mint nevelési cél negativ, a kovetkezetes nevelési
stilus, illetve a megfelel6 szint(i tAmogatd attit(id pozitiv hatasat tapasztalta a
fiatalok jovoképének alakuldsara. Margitics és Paulik (2006) kutatdsdban a
konfliktusos csaladi 1égkor, valamint az inkonzisztens és a manipulativ nevelési
stilus Osszefliggésben allt a maladaptiv megkiizdési formakkal. Az autoritativ
légkornek pozitiv hatdsa van a teljesitmény-motivaciéra, autondmidra,
kompetenciara és az onértékelésre (Baumrind, 1971, Jambori és Sallay, 2003).
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Tobb kutatads is alatdmasztotta a gondoskodo, bizalomteli sziilG-gyerek
kapcsolat fontossagat az egészséges szelf-fejlédésben, illetve a pozitiv énkép
megalapozasdban (Sallay és Minnich, 1999). Az emberek a masokkal vald
interakcidikon keresztiil ismerik meg magukat (Mead, 1934). A megfelel6 szint
onértékelés kialakuldsaban az egyént koriilvevd fontos személyek jelentik a
kontextust, melyben a szelf meghatarozdsa torténik (Tesser és Campbell, 1983;
idézi: Sallay és Miinnich, 1999). Kulcsar (1981) szerint az énkép kialakitasaban
fontos szerepet tolt be a sziil6k nevelési stilusa, énképe. Rosenberg (1965; idézi:
Sallay és Miinnich, 1999) megallapitotta, hogy a serdiil6 fiuk énképét az apa-fia
kapcsolat hatdrozza meg. Sallay és Minnich (1999) kutatisuk soran azt
tapasztaltak, hogy a meleg, elfogadd kapcsolat az anyaval kapcsolatban allt a szelf
pozitiv alakuldsaval, emellett vizsgalatukban a Kkorlatozd nevelési stilus
optimalisabbnak bizonyult a megengeddénél. Youngblade és munkatarsai (2007)
kutatadsdban tébb pozitiv csalddi tényez6 is Osszefliggésben allt a serdiilék
szocialis kompetencidjaval, illetve onértékelésével, valamint az internalizacio, az
externalizacio, illetve az akadémiai problémadak alacsonyabb szintjével. Azok a
fiatalok, akiket olyan személyek vesznek koriil, akik pozitiv kozeget biztositanak
szamukra, nem pusztdn kevésbé lesznek kitéve a negativ kimeneteleknek,
hanem nagyobb valdszin{iséggel mutatjak a pozitiv fejlodés jeleit (Youngblade et
al., 2007).

A pozitiv fiatalkori fejlodés szakirodalmai féleg a gyermekek, serdiil6k
fejlédésével foglalkoznak, kevés szakirodalmat taldlunk, amely kiterjeszti a
felnottekre is a vizsgalatokat. Kutatasom célcsoportjaként a kibontakozd vagy
késziil6do felnbttkoru (emerging adulthood, Arnett, 2000) fiatalokat jeldltem Kki.
Ennek az id6szaknak sajatossaga, hogy sem a serdiilékorhoz, sem a
fiatalfeln6ttkorhoz nem sorolhatd. Arnett (2000) szerint ez az életszakasz
pszichoszocialis moratérium, gondtalan id6szak, mely soran a sziil6i elvarasok a
figgetlenedésekbdl kifolydlag kevésbé hangsulyosak, mikozben a felnéGtti lét
felelGsségteljességének sulya még nem nehezedik a fiatalokra. Kiemeli e
korosztaly fejlodési potencidljait, lehetGségeit.

Hajduska (2006) szerint az egyetemi évek idfszaka azaltal, hogy hidat
képez a serdiilékor és a felnéttkor kozott, magaban foglalja mindkét szakasz
kihivasait. A nem hatékony megkiizdési moddok oOnértékelési zavarhoz,
szorongashoz, depressziohoz, érzelmi zavarhoz, tanuldsi problémakhoz,
parkapcsolati és egyéb tarsas nehézségekhez vezethetnek (Hajduska, 2006). Az
eriksoni fejlédésmodellben a fiatal felné6ttkor tobb krizist is magaban foglal: az
autoritaskrizist (szlékrdl vald levalas, tarsadalmi értékek elfogadasa vagy
elutasitdsa, Onfenntartds), a teljesitménykrizist (palyavalasztds, tanulmdanyi
kihivasok, tanulassal kapcsolatos attit(id), valamint az identitaskrizist (énkép,
onértékelés, énhatékonysag), illetve az id6szak legfontosabb feladata a tdrsas
kapcsolatok kialakitdsa, az intimitds és izolacid kérdése (Erikson, 1968). A
kibontakozd felnéttkoruak pozitiv fiatalkori fejlédés tekintetében vald
vizsgalatdnak eredményeképp precizebb képet kaphatunk e korosztaly
er6forrasairdl, jellemz6ir6l, melyek segithetik a felnéttkorba vald sikeres
atlépésiiket.
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Kutatdsom soran arra keresem a valaszt, hogy a késziil6dé felnéttek
esetén milyen Osszefiiggéseket lathatunk a pozitiv fiatalkori fejlodés két eleme,
az onértékelés, illetve az énhatékonysag, valamint az észlelt nevelési attit(id,
nevelési cél, nevelési stilus, illetve csaladi 1égkor kozott.

Hipotézisem (H1) szerint az onértékelés magasabb értéke (a) a tamogatd
nevelési attitid magasabb észlelt szintjével, (b) az dndallésdgra nevelés mint cél
magasabb észlelt szintjével, (c) a kovetkezetes nevelési stilus magasabb észlelt
szintjével fog egyiitt jarni, alacsonyabb szintje pedig (d) a konfliktusos csaladi
légkor magasabb értékeivel fog dsszefliggést mutatni. Tovabbi hipotézisem (H2)
alapjan azt varom, hogy az énhatékonysag érzés magasabb értéke (a) a tdmogato
nevelési attitild magasabb észlelt szintjével, (b) az 6ndllésdgra nevelés mint cél
magasabb észlelt szintjével, (c) a kovetkezetes nevelési stilus magasabb észlelt
szintjével fog egyiitt jarni, alacsonyabb szintje pedig (d) a konfliktusos csaladi
légkor magasabb értékeivel fog dsszefliggést mutatni.

MODSZEREK

Vizsgdlati személyek

A kutatas a fiatal felndttek csoportjat célozta meg, ezért a kérddiv az altaluk
gyakran hasznalt kozosségi média feliileteken (Facebook, Instagram) keriilt
megosztasra. Az online kérddivet 229 £6 (81 férfi és 148 nd) toltdtte ki, melybdl az
életkorra és a gimnaziumi tanulmanyok elvégzésére vonatkozo sz{irés utan 216 f6
(80 férfi 136 no; életkoruk atlaga: 21,59 év, szoras: 1,93) maradt. A csaladi
szocializacié kérdbiv anyai kérdéssorat 211 {6 (78 férfi és 133 nd), az apai kérdéssort
pedig 191 {6 (69 férfi és 122 nd) toltotte ki.

Vizsgdlati eszkozok

Az Onértékelés mérésére a Rosenberg Onértékelés Skala (Rosenberg Self-esteem
Scale, Rosenberg, 1965) Sallay, Martos, Foldvari, Szabd és Ittzés (2014) altal kozolt
valtozatat hasznaltam. A 10 tételes skala az altaldnos onértékelést méri, a
vizsgalati személyek a tételekkel vald egyetértésiiket négyfoku Likert-skalan
tudjak kifejezni (1 = egyaltalan nem értek egyet, 4 = teljesen egyetértek). Sallay és
munkatarsai (2014) vizsgalatukban négy almintan vizsgaltdk a skala belsd
megbizhatdsagat, mely mindegyik mintdn magasnak bizonyult (a
legalacsonyabb esetén: Cronbach-alfa = 0,857; a legmagasabb esetén: Cronbach-
alfa = 0,898).

Az énhatékonysag mérésére az Altalanos Enhatékonysag Skala (General
Self-Efficacy Scale, Schwarzer, 1993; idézi: Szabo, 2008) magyar valtozatat (Kopp,
1993; idézi: Szabd, 2008) haszndltam, melynek tételeit Szabd (2008) doktori
disszertacidjabdl emeltem ki. Az eredetileg 20 tételes kérdoiv roviditett verzidja 10
pozitiv allitast tartalmaz, melyekkel a vizsgalati személy egy négyfoku skalan
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tudja kifejezni az egyetértését, ahol 1 = “egyaltalan nem jellemz6 ram”, 4 = “teljes
meértékben jellemzd ram”.

A nevelési célok, attitlidok, stilusok fiatalok altali észlelését a Csaladi
Szocializacid Kérd6iv (Dalbert és Goch, 1997; idézi: Sallay és Krotos, 2004) magyar
valtozataval mértem, melyet korabbi magyar kutatasokban Sallay és Dalbert
(2002, idézi: Sallay és Krotos, 2004), valamint Sallay és Krotos (2004) haszndltak
vizsgalataikban. A kérdoiv a csaladi szocializacid négy dimenzidjat vizsgalja, ezek
a csaladi légkor (szabdlyorientdlt, konfliktusorientalt csalddi 1égkor), a sziil6i
nevelési célok (6nalldsagra nevelés, konformitasra nevelés), a sziil6i neveldi
attitidok (kovetkezetes, manipulativ, inkonzisztens nevelési attit{id), valamint a
szil6i nevelési stilus (tdmogatd, korldtozd). A valaszaddknak vissza kell
emlékezniiik a serdiil6korukra (12-14 éves korukra) és ez alapjan kell megadniuk
az allitasokkal vald egyetértésiiket egy hatfoku skalan (ahol 1 = egyaltaldn nem
jellemz6, 6 = teljes mértékben jellemzd).

Avizsgdlat menete

A vizsgalati személyek egy online kérdoivet toltottek ki, mely koriilbeliil 15 percet
vett igénybe. a Csaladi Szocializacié Kérd6iv anyai, illetve apai szakaszainak
kérdéseire csak azok valaszoltak, akiknek az életének abban a szakaszaban (12-14
éves korban) jelen volt valamilyen anya, vagy apa-figura (édesanya/apa, neveld
anya/apa).

EREDMENYEK

A nemek Kkozotti kiilonbségeket vizsgalva a csaladi szocializaciéo kérdoiv
konformitas mint nevelési cél skaldjan a férfi kitolt6k magasabb pontszamot
értek el, mind az anyai (férfiak: N=78; M=13,35; SD=4,22; ndk: N=133; M=11,47,
SD=4,17; t(209)= -3,13, p=0,002), mind az apai (férfiak: N=69; M=12,91; SD=4,39; nok:
N=122; M=11,36; SD=4,14; t(189)= -2,43, p=0,016) konformitast mér6 skalak esetén
(lasd: 1. abra).
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Férfiak m N6k

1. dbra: A konformitds mint észlelt nevelési cél pontszdmai az anyai, illetve apai alskdldn a nem
alapjdn képzett csoportokban. A férfiak mindkét sziilg esetén magasabb meértékben szamoltak be a
konformitds mint nevelési cél észleléserdl, mint a ndk. A kiilonbség szignifikdns a p < 0,05 szinten.

Az els6 hipotézis kapcsan a Rosenberg Onértékelés Skalan elért
pontszamokat Kkorreldltattam a Csaladi Szocializacid KérdGiv skalainak
pontszdmaival. Az 6nértékelés skalan elért pontszam biztos, de gyenge, pozitiv
irdnyu egytittjarast mutatott mind az anyai (r(209) = 0,28, p < 0,001), mind az apai
(r(189) = 0,24, p = 0,001) tamogato nevelés észlelését mérd skala pontszamaval. A
korlatozd nevelés kapcsan gyenge, de biztos, negativ iranyd kapcsolat volt
megfigyelhetd, mind az anyai (r(209) = -0,21, p = 0,002), mind az apai (r(189) = -
0,28, p < 0,001) oldal tekintetében (1. tablazat).

Onértékelés
Teljes minta Nék Férfiak
Aok ek
Témogats Apa 0.24 0,37 0,04
nevelési attitiid Anya 0,284+ 0.36%* 0.19
-0,28%* -0.36%* .

Korldtors Apa 0,28 0,36 0,15
nevelési attitiid Anya 021% .033%+ -0,05

s

1. tdbldzat: A Rosenberg Onértékelés Skdla és a Csalddi Szocializdcio Kérddiv észlelt nevelési
attitiidoket meérd skdldi kozti korreldcids egyiitthatdk értekei a teljes minta, valamint a ndi és ferfi
alminta esetén
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Az észlelt nevelési célok esetén az Onallésagra nevelés mint cél
Osszefliggése az Onértékeléssel csak az apai oldal esetén bizonyult
szignifikdnsnak, mértéke elhanyagolhatd volt, irdnya a vartnak megfeleld (r(189)
= 0,15, p = 0,04). A konformitds mint észlelt nevelési cél mind az anyai (r(209) = -
0,22, p = 0,001), mind az apai (r(189) = -0,22, p = 0,003) alskala esetén szignifikans,
biztos, de gyenge, negativ iranyd kapcsolatot mutatott az oOnértékeléssel. A
férfiakat kiilon vizsgalva nem volt megfigyelhet6 szignifikans kapcsolat (lasd: 2.
tablazat).

Onértekelés
Teljes minta Nék Feérfiak

. * *
Onallssagra Apa 0.15 0.19 0.10
nevelés mint cél Anya 0.09 0.15 0.02

(.27 . dok .

Konformitasra Apa 0,22 0,38 0,01
nevelés mint cél Anya 022+ 0,36+ -0.06

2. tabldzat: A Rosenberg Onértékelés Skdla és a Csalddi Szocializdcio Kérddiv észlelt nevelési célokat
meérd skaldi kozti korreldcios egyiitthatok ertékei a teljes minta, valamint a ndi és férfi alminta
eseten

A nevelési stilusok tekintetében a kovetkezetes nevelés mint észlelt
nevelési stilus a vart iranytol eltéréen, negativ irdny, az apai skala esetén biztos,
de gyenge (r(189) = -0,23, p = 0,001), az anyai skala esetén gyenge, majdnem
elhanyagolhaté (r(209) = -0,17, p = 0,015) kapcsolatot mutatott az énértékeléssel.
Az inkonzisztens észlelt nevelési stilus, valamint az onértékelés kozott biztos, de
gyenge, negativ iranyu dsszefiiggés volt megallapithat6, mind az anyai (r(209) = -
0,21, p = 0,002), mind az apai (r(189) = -0,25, p < 0,001) skala esetén. A manipulativ
észlelt nevelési stilus apai skaldjan elért pontszam (r(189) = -0,28, p < 0,001),
valamint az anyai skala pontszama gyenge, de biztos, negativ iranyu (r(209) = -
0,23, p = 0,001) Osszefliggést mutatott az dnértékeléssel (lasd: 3. tablazat).

Onértékelés

Teljes minta Nék Férfiak

_0.23%% _0.26%* 202

Kovetkezetes Apa 0,23 0,26 0,20
stilus Anya 0,17 0,274 -0,02
-0, 25%% - #* _() 3%k

Inkonzisztens Apa 0,25 021 0,32
stilus Anya -0,21%¥ -0,23%* 20,20
Apa -0.19* -0,24%* -0,12

Manipulativ stilus

Anya -0,22%% -0,26%* -0,18

3. tabldzat: A Rosenberg Onértékelés Skala és a Csalddi Szocializdcio Kérddiv észlelt nevelési
stilusokat mérd skdldi kozti korreldcids egyiitthatcok értékei a teljes minta, valamint a ndi és férfi
alminta esetén
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Az Onértékelés és a konfliktusos 1égkor kozott gyenge, de biztos, negativ
iranyu kapcsolat volt megfigyelhet6 (r(214) = -0,21, p = 0,002) (lasd: 4. tablazat).

Onértékelés
Teljes minta Nok Feérfiak
Konfliktusos légkor -0,21%* -0,24%* -0,15
Szabalyorientalt legksr -0,08 -0,15 0,06

177,

4. tabldzat: A Rosenberg Onértékelés Skdla és a Csalddi Szocializdcio Kerdoiv észlelt csalddi
legkort mérd skdldi kozti korreldcios egyiitthatdk értékei a teljes minta, valamint a néi és
ferfi alminta esetén

Masodik hipotézisem kapcsan a Schwarzer-féle Enhatékonysag KérdGiv
pontszamainak kapcsolatat vizsgaltam a csaladi jellemzokkel, korrelacids
eljarassal. Azt tapasztaltam, hogy a tamogatdi attitid észlelésének pontszama,
mind az apai (r(189) = 0,17, p = 0,02), mind az anyai (r(209) = 0,19, p = 0,005) skalak
esetén szignifikdns, de gyenge, pozitiv iranyd kapcsolatot mutat az
énhatékonysag pontszamaval. A korlatozo nevelési attit(id észlelésének mértéke
mind az apai (r(189) = -0,28, p < 0,001), mind az anyai (r(209) = -0,24, p = 0,001)
alskala esetén szignifikans, gyenge, de biztos, negativ iranyu kapcsolatban allt az
énhatékonysaggal (1asd: 5. tadblazat).

Enhatékonység
Teljes minta Noék Férfiak
* *

Tamogatod Apa 0.17 0,19 0,15

nevelési attitiid Anya 0.10%+ 020" 02
-0 28%* - ok . 4

Korlatozo Apa 0,28 0,30 0.25
nevelési attitiid Anya 0,24 L021%* 0,304+

5. tdbldzat: A Schwarzer-féle Enhatékonysdg Skdla és a Csalddi Szocializdcid Kérddiv észlelt nevelési
attitiidoket merd skdldi kozti korreldcids egyiitthatok értékei a teljes minta, valamint a ndi és ferfi
alminta esetén

Az észlelt nevelési cél kapcsan csak az anya onalldsagra nevelésének volt
szignifikans, de elhanyagolhaté mérték{i, pozitiv irdnyad kapcsolata az
énhatékonysaggal (r(209) = 0,16, p = 0,02). A férfiak almintdjan mind az apai (r(67)
= 0,30, p = 0,01), mind az anyai almintan (r(76) = 0,33, p = 0,004) gyenge, de biztos,
pozitiv iranyu kapcsolat volt lathaté (lasd:
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Enhatékonysag
Teljes minta Nok Férfiak
w - #*
Onallésagra Apa 0,11 0,003 0.30
nevelés mint cél Anya 0.16* 0.07 0.33%+
Konformitasra Apa -0,14 -0,14 -0,19
nevelés mint cél Anya -0.13 017 .0.12
5. tdbldzat).
Enhatékonysag
Teljes minta Nék Férfiak
. - *
Onallosagra Apa 0,11 0,003 0.30
nevelés mint cél Anya 0.16* 0.07 0.33%*
Konformitasra Apa -0,14 -0,14 -0,19
nevelés mint cél Anya 013 017 012

5. tdbldzat A Schwarzer-féle Enhatékonysdg Skdla és a Csalddi Szocializdcid Kérddiv észlelt nevelési
celokat meérd skdldi kézti korreldcids egyiitthatok értékei a teljes minta, valamint a ndi és ferfi
alminta esetén

A mért észlelt nevelési stilusok koziil csak a manipulativ nevelési stilus
apai skalaja mutatott gyenge, negativ iranyu kapcsolatot az énhatékonysaggal
(r(189) = -0,18, p = 0,01). A n6k almintdjan az apa észlelt manipulativ nevelési
stilusa és az énhatékonysag kozott gyenge, de biztos, forditott iranyu kapcsolat
allt fenn (r(119) = -0,24, p = 0,008) (1asd: 6. tablazat).

Enhatékonysag

Teljes minta Nék Feérfiak

Ka‘;‘iﬁjdcs Apa -0,10 -0.08 -0.18
Anya -0,08 -0.09 -0,09

]“k";‘i?'liﬁ:tm Apa -0,13 -0,10 -0,18
Anya -0.10 -0,05 -0.21

Manipulativ stilus Apa -0,18%* -0,24%% -0,13
Anya -0,02 -0.07 0.06

17,

6. tdbldzat: A Schwarzer-féle Enhatékonysdg Skdla és a Csalddi Szocializdcid Kérddiv észlelt nevelési
stilusokat mérd skdldi kozti korreldcids egyiitthatok értékei a teljes minta, valamint a néi és ferfi
alminta esetén
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A csaladi légkor kapcsan a konfliktusos 1égkor észlelése szignifikans, de
gyenge, negativ irdnyu osszefiiggést mutatott az énhatékonysaggal (lasd: 7.
tablazat).

Enhatékonysag
Teljes minta Nék Feérfiak
Konfliktusos légkér -0,16%* -0,14 -0,17
Szabalyorientalt 1égkor -0,04 -0,08 0,02

7. tdbldzat: A Schwarzer-féle Enhatékonysdg Skdla és a Csalddi Szocializdcid Kérddiv észlelt csalddi
légkort mérd skdldi kozti korreldcios egyiitthatok értékei a teljes minta, valamint a ndi és ferfi
alminta esetén

MEGVITATAS

A nemek kozotti kiilonbségeket tekintve szignifikdnsan alacsonyabb értéket értek
el a n6k a konformitas skalakon mind az anya, mind az apa esetén mint a férfiak,
ami egybecseng Jambori (2003) eredményeivel. A kordbbi kutatdsokkal (Bleidorn
et al., 2016; Helwig és Ruprecht, 2017; Soest et al., 2016) szemben nem taldltam
szignifikdns killonbséget a nemek kozott az onértékelés esetén.

Az észlelt tamogatd nevelés szintje pozitiv Osszefiiggésben allt az
onértékeléssel. Minél magasabbnak élték meg a sziil6k tamogato attitidjét, annal
magasabb volt az onértékelésiik. A férfiak esetén, valdszindleg a kis elemszambdl
fakaddan az anya észlelt tAmogatd nevelési attitidjének és az onértékelésnek az
Osszefliggése nem érte el a szignifikans szintet, de hasonld tendenciat mutatott.
Az apa észlelt tamogatd nevelési attitlidje a férfi almintan nem allt kapcsolatban
az Onértékeléssel.

A korlatozo nevelés a vartnak megfelel6 iranyu, tehat forditott kapcsolatot
mutatott az onértékeléssel. A férfiak almintajan nem volt szignifikdns kapcsolat
az oOnértékelés meértéke és a korlatozd nevelési attitlid kozott, néknél az
onértékelés alacsonyabb szintjével jart egytitt. Sallay és Miinnich (1999) serdiil6k
vizsgalatakor az apai nevelés kapcsan hasonld eredményeket kaptak,
vizsgalatukban a kevésbé korlatozo apai nevelés jobb énképpel jart egyiitt.

NGi kitolt6k esetén az apa észlelt 6nalldsagra nevelése pozitiv kapcsolatot
mutatott az Onértékeléssel. A konformitdsra nevelés mindkét sziil6 esetén
negativ iranyu osszefiiggésben allt vele, minél inkdbb azt élték meg, hogy a
sziileik nevelési célja a konformitas, annal alacsonyabb volt az onértékelésiik.
Férfiaknal nem volt megfigyelhet szignifikans kapcsolat.

Feltételezésemmel ellentétben az oOnértékelés, illetve a kovetkezetes
nevelés kozott negativ iranyu kapcsolat volt megfigyelhet6, tehat a kovetkezetes
nevelés magasabb észlelt szintje az onértékelés alacsonyabb szintjével jart egytitt.
A férfi almintat kiilon vizsgalva az anya esetén nem volt kapcsolat, az apai skala
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kapcsan hasonld tendencia volt megfigyelhet6, mint a teljes mintan. A vart
iranytdl vald eltérést feltételezhetden a skalat alkotd tételek magyarazhatjak. A
kovetkezetes beadllitottsadgot 2-2 Aallitas alkotja mindkét sziild esetén: ,Ha
édesanydm/édesapdm megtiltott nekem valamit, tehettem, amit akartam,
kitartott dlldspontja mellett.”, ,Amikor egy feladat elvégzése el6tt dlitam,
édesanydm/édesapdm nem hagyott lazitani, amig be nem fejeztem.”. A tételek a
szilok viselkedését merevnek irjak le, elképzelhet6, hogy a vizsgalati személyek
szamara negativ felhangjuk volt. El lehetne gondolkozni a tételek szovegének
kisebb mddositasan: példaul, ha az elsd idézett allitas esetén a ,tehettem, amit
akartam” szavak helyére a , kovetkezetesen” kifejezést irjuk, jelentésen maddosul a
kijelentés mondanivaldja, ténusa (,Ha édesanydm/édesapdm megtiltott nekem
valamit, kovetkezetesen kitartott dlldspontja mellett”). Mivel a korabbi
kutatasokban a kdvetkezetes nevelési stilus pozitiv tényezdkkel jart egytitt (Sallay,
2003) ezért a kérdés tovabbi vizsgilatokat igényel. Az inkonzisztens, illetve
manipulativ neveléssel forditott kapcsolatot mutatott az dnértékelés, magasabb
szintjiik az onértékelés alacsonyabb szintjével jar egytitt.

A konfliktusos légkor észlelése gyenge, de biztos, negativ iranyu
kapcsolatban 4llt az onértékeléssel, tehat a konfliktusos 1égkor észlelésének
magas szintje az onértékelés alacsony mértékével jart egyiitt.

Ahogy a korabbi kutatdsokban is megallapitottak, az onértékelés és az
észlelt csaladi tényezdk kozott valoban megfigyelhetd kapcsolat (Kulcsar, 1981;
Rosenberg, 1965). Osszességében elmondhatd, hogy az dnértékelés magas szintje
az észlelt tAmogatd nevelési attitliddel allt 6sszefliggésben. Az alacsony értéke
pedig a konfliktusos csaladi légkorrel, a konformitas, mint észlelt nevelési céllal,
az inkonzisztens, illetve a manipulativ észlelt nevelési stilussal az apa észlelt
kovetkezetes nevelési stilusaval, az anya észlelt korlatozd nevelési attit{idjével
volt kapcsolatban mindkét nem esetén. Tovabba a ndk esetén kimutathatd volt
az apa onalldsagra nevelése, mint észlelt nevelési cél pozitiv, valamint az anyai
észlelt konformitasra nevelés, az anyai kdvetkezetes nevelési stilus, illetve az apai
korlatozo nevelési stilus negativ osszefiiggése az onértékeléssel. Youngblade és
munkatarsai (2007), illetve Orth (2017) is kimutattak a pozitiv csaladi tényezdk
kedvez6 hatdsat az onértékelésre. Sallay és Miinnich (1999) kutatdsukban az
anyaval vald meleg, elfogadd kapcsolat és a szelf pozitiv alakulasanak egyiitt
jarasat tapasztaltak. Soest és munkatarsai (2016) pedig megallapitottak, hogy a
magasabb mérték{ sziili torédés kapcsolatba hozhatd az onértékelés magasabb
szintjével.

Az egyiittjarasok gyenge meértéke mogott valdszintlileg az allhat, hogy a
vizsgalt dimenzidk mellett a nevelés, illetve a sziil6-gyermek kapcsolat egyéb
aspektusai (példaul szeretet, érzelmi elfogadds) erGsebb Osszefiiggést
mutathatnak a fiatalok onértékelésével. Emellett az élet szamos egyéb teriilete,
barati és romantikus kapcsolatok, az iskola, és a munka vilaga egyarant
befolyasolhatja azt.

Hipotézisem, miszerint az énhatékonysag magasabb mértékli megélése a
tdmogatd nevelési attitlid magasabb észlelt szintjével fog egyiitt jarni
beigazolddott, azonban a két valtozd kozott csak gyenge kapcsolat volt 1athatd. A
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korlatozd nevelés szignifikans, negativ iranya Osszefiiggést mutatott az
énhatékonysaggal mindkét nem esetén. Tehadt a korldtozd nevelési attitlid
magasabb észlelt szintje az énhatékonysag alacsonyabb szintjével jart egyiitt.

Férfiak esetén mind az apa, mind pedig az anya észlelt onalldsagra
nevelése gyenge, de biztos, pozitiv iranyua kapcsolatban allt az énhatékonysaggal,
tehat minél inkabb megélik az énhatékonysaguk, annal nagyobb meértékben
szamolnak be az 6nallésagra nevelés, mint nevelési cél észlelésérol, és forditva.

Az énhatékonysag nem mutatott 0sszefliggést a kovetkezetes nevelés
észlelésének meértékével, illetve az inkonzisztens neveléssel sem Aallt
kapcsolatban. A manipulativ stilust vizsgalva az anya esetén nem volt kapcsolat
az énhatékonysaggal, az apa esetén a ndknél volt megfigyelhetd az
énhatékonysag és a manipulativ észlelt nevelési stilus kozotti gyenge, de biztos
forditott iranyd kapcsolat. Minél magasabb volt az apa manipulativ stilusanak
észlelése, annal alacsonyabb onértékelésrol szamoltak be, és forditva.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az énhatékonysag a nevelési
attit(idok tekintetében csak a korlatozo attit(iddel allt kapcsolatban. Az észlelt
nevelési célok kapcsan csak az 6nallésagra nevelés mint észlelt nevelési cél jart
egylitt az énhatékonysaggal, és csak férfiak esetén. Az észlelt nevelési stilusokat
vizsgalva a csak az apa észlelt manipulativ stilusaval mutatott dsszefiiggést és
csak a nodi kitoltoknél. Az alacsony elemszamok miatt a kérdés tovabbi
kutatasokat igényel, azonban feltételezhetd, hogy a férfiak és a n6k esetében mas-
mas csaladi tényez6k mutatnak dsszefiiggést az énhatékonysaggal. A korlatozé
nevelési attitiid negativ kapcsolata az énhatékonysaggal azonban mindkét nem
esetén kirajzolédik. A pozitiv fejlédést mutatd magas Onértékelés és
énhatékonysag valdban egyiitt jar a sziil6i tAmogatassal, 6nalldsagra neveléssel,
konfliktusmentes csaladi légkorrel, a manipulativ és korlatozd nevelés
alacsonyabb szintjével, és ez az Osszefliggés még fiatal felnGttkorban is
kimutathato.

A kutatads korlatjat képezi alacsony elemszama, igy ahhoz, hogy
megbizhatdbb és szélesebb korben értelmezhetd eredményeket kapjunk, érdemes
lenne kib6viteni, f6leg a férfi alminta esetében. A vizsgalat soran fiatal feln6ttek
emlékeztek vissza arra, milyennek észlelték sziileik viselkedését, ez torzithatta az
eredményeket. El6fordulhat példaul, hogy azért a tamogatd nevelés esetén
lathatjuk a leginkabb egyértelmii Osszefliggést, mert a tarsas tamasz a fiatal
felnéttkorban is fontos, talan a sziil6kkel vald Kkapcsolat esetén a
leghangsulyosabb. Jelenlegi dllapotunk befolydsolhatja az emlékezés szinezetét
(Gerslma, Emmelkamp és Arrindel, 1990), akar aktudlis érzelmi allapotunkon
keresztill (Forgas, 2008), akar azaltal, hogy jeleniinket a maultunk
megvaltoztatasaval igyeksziink igazolni (Wixon és Laird, 1976). A fiatalok valaszait
maddosithatja a megfelelési igény, melynek hatdsara inkabb a tarsadalom altal
elvart iranyaba alakitjak valaszaikat, illetve befolyasolhatja a hibas emlékezet és
a megvaltozott észlelés is (Spanier, 1976). Kiilondsen jellemzd lehet ez olyan
hosszantartd kapcsolatok esetén, mint a sziil6-gyermek kapcsolat (Gerslma et al.,
1990), melyre vald visszaemlékezést befolyasolja a szlil6k iranti szeretet vagy
rosszindulat (Parker, 1984), illetve az a tendencia, mely szerint a sziil6i viselkedés
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észlelése Osszefliggésben all az egyén személyiségével (Slater, 1962). Erdemes
lenne megvizsgalni, hogy egyéb mérbeszkozok bevondsaval milyen
Osszefliggéseket tapasztalnank, példaul, ha a csaladi kornyezet, illetve sziil6i
nevelés percepcidjanak mérésére mas modszert, illetve mas nevelési dimenzidkat
hasznalnank. Ezen feliil a vizsgalt valtozdk kapcsolatat szamos egyéb tényezd is
befolyasolhatta, igy érdemes lenne ezeket is figyelemmel kisérni. Fontos lenne
tovabba megvizsgalni, hogy hogyan befolyasoljak a vizsgalt valtozdkat az
ellentétes anyai, illetve apai hatasok, valamint kiterjeszteni a kutatast a csaladi
szerkezetre.

A pozitiv fiatalkori fejlodés koncepcidja Osszetett, minden aspektusara
kiterjed6 vizsgalat létrehozdsa meglehet6sen nehéz feladat, azonban egy-egy
elemének kutatasa is nagyban hozzajarulhat, hogy megértsiik, mi segiti a
fiatalokat abban, hogy egészséges felndttekké valjanak. A kutatasbdl jol latszik a
megfelel6 csalddi tényez6k szerepe a fiatalkori fejlédés soran. Azonban az is
megfigyelhetd, hogy nem kizardlagos forrasai a fejlédésnek, igy a tovabbi elemek
vizsgalata és tAmogatdsa is fontos feladat. Szamos iskolai program épiil a pozitiv
fiatalkori fejlodés elméletére ezek szélesebb kor(i alkalmazasa mindenképp
pozitiv hatassal lenne a fiatalok lelki és testi egészségére.
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KRONIKUS VESEBETEGEK ENKEPENEK ES ONIRANYITOTTSAGANAK
VIZSGALATA
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A kréonikus veseelégtelenség olyan valtozasokat eredményez a betegek életében,
melyek megingathatjdk a pszichés egyensulyukat. Jelen kutatds célja a
vesebetegek énképének és oniranyitottsaganak feltard vizsgalata. A mintat 128
krénikus vesebetegséggel €16 személy alkotta, akik kozill 64 mar atesett a
transzplantacion, 64 f0 pedig dializiskezelésben részesiil. A vizsgalathoz hasznalt
kérdGivcsomag a Temperamentum és Karakter Kérddiv Oniranyitottsag skalajat,
az Altalanos Enhatékonysagi Skalat, valamint a Szelf-koncepcié Egyértelmiiség
skalat tartalmazta. Mindemellett a varolistan toltott id6 hosszara, a
transzplantacid dta eltelt idore és a betegséggel kapcsolatos fizioldgiai mutatdkra
is rakérdeztiink. Az eredmény szerint a transzplantacio hatassal van a betegek
Oniranyitottsagara, énképlik egyértelmlien megfogalmazott voltara és
énhatékonysagara. Az oniranyitottsag és az énkép egyértelmiiség gyenge pozitiv
kapcsolatban all a jobb vesefunkcidkkal. A transzplantaciét kovetd6 masodik év
utan a jol artikulalt énkép alacsonyabb szintjét tapasztaltuk. A vardlistan eltoltott
id6 hossza kozepes er0sségli negativ irdnyud Osszefiiggést mutat az
onelfogadassal. A fenti eredmények hangsulyossa teszik a kronikus vesebetegek
pszichés tamogatasanak szilkségességét.

Kulcsszavak: kronikus vesebetegség, Oniranyitottsag, énhatékonysag, énkép
egyértelmuiség

Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom Dr. Hargitai Rita tandrndének a
dolgozat elkészitésében nyujtott segitségéért, szakmai meglatasaiért.
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A 20. szdzad masodik felére az orvostudomany robbandasszerd fejlodésének
eredményeképpen a szervatiiltetés mindennapos eseménnyé valt. A
szervatiiltetések koziil leggyakrabban vesetranszplantaciot végeznek. A szervek
mikodését helyettesit6 mesterséges eljarasok teriiletén is rohamos fejlodés
tapasztalhato, ezek koziil jelenleg a legmagasabb szinten a vesepdtld kezelések
allnak (Remport, 2012). Amerikai adatok szerint a kronikus vesebetegség
el6forduldsa az elmult évtized alapjan 13,6 %-ra tehet6 a végstadiumu
veseelégtelenség prevalencidja nélkill (Saran és mtsai., 2016). Az Egyesilt
Allamokban a végstddiumu vesebetegek szdma is novekvl tendenciat mutat,
jelenleg meghaladja a 600 000 f6t.

Ma Magyarorszagon minden tizedik ember érintett valamilyen
vesebetegségben. A kezelésre szoruld betegek szama évrdl évre nd. Tobb mint
szazezer vesebeteget latnak el évente hazank nefrolégiai szakrendelésein, akik
kozil korilbeliil 6500 végstadiumu vesebetegségben szenved, tehat életben
maradasukat szolgdlja jelenleg a miivesekezelés. Hazankban koriilbeliil 3000-en
élnek transzplantalt vesével. Az éves veseatiiltetések szamat tekintve az eurdpai
kozépmezOonyhoz tartozunk, 2014-ben mar 376 veseatiiltetést végeztek hazankban
(Szegedi, 2016).

Transzplantdlt populdcion végzett kordbbi pszicholdgiai kutatdsok

Az orvosi tényez6kén - allokacio, miitét kimenetele, donorszervre adott
immunvalasz - felil olyan akadalyok is nehezithetik a transzplantacid
eredményességét, melyek a biomedikalis kereteken tulmutatnak. A
veseatiiltetésen atesett emberek olyan tapasztalatokat élnek meg, melyek korabbi
élményeikhez még csak nem is hasonlithatok (Quintin, 2012). fgy egyre t6bb
pszicholdgiai kutatas iranyul a szervatiiltetésen atesett betegek pszichés
allapotanak feltérképezésére.

A kronikus megbetegedések soran el6forduld gyakori pszicholdgiai
megterheléseket Cohen és Lazarus (1979) a lét, a testi integritds és a jollét
fenyegetettségében, a jovOkép beszlikiilésében, az énkép megvaltozasaban, az
érzelmi egyensuly elvesztésében, az aktivitds és tarsas szerepek
megkérdébjelez6désében, a  gyogykezelésekt6l vald fliggésben és a
hospitalizacidoban latta. A kronikus vesebetegség progresszidja és leginkabb a
végstadiumu vesebetegség kialakuldsa olyan életmddvaltozasokkal és pszichés
kovetkezményekkel jar — létfontossagu szerv funkcidjanak elvesztése, csokkent
mobilitas, csalddi és munkahelyi szerepek valtozasa, szigoru diétak, kezeléstol
valo fuiggdség, kontrollvesztés érzése - melyek mindegyike kronikus distresszt
kivaltd tényez6. A diagndzissal vald szembesiilés krizisét neheziti annak a tudata,
hogy ez a helyzet egy sikeres transzplantacidig mindenképp fennall majd. A
varolistan eltoltott id6 hosszat pedig nem tudjak befolyasolni, t6liik fiiggetlen
faktor. A sikeres beavatkozast kovetGen is szigoru életmoddbeli szabalyokat kell
betartani, ezaltal nagyfoku pszicholdgiai alkalmazkodast kivanva a betegektGl.
Transzplantacié utan a legfGbb distresszforrast a kapott szerv miikodésével
(graftmiikodéssel) kapcsolatos aggodalmaik jelentik. A beteg egyiittmi{ikodési
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készségét is probara teszi az immunszuppressziv gyogyszerek folyamatos szedése
és a rendszeres kontrollvizsgalatokra vald jaras. A kilok6déstdl valo félelem
mellett a gydgyszerek mellékhatdsai is szomatikus és pszichés teherként hatnak.

A transzplantacids vardlistara keriilés és a beavatkozas kozott sok esetben
azonban akar tobb hdonap vagy év telik el (Perner és Petranyi, 2013). Laupacis és
munkatarsai (1996) kimutattdk, hogy a végstadiumu veseelégtelenségben
szenvedd betegek szamara jobb életmindséget és hosszabb varhatd élettartamot
nyujt a szervatiiltetés a dializishez képest. Az Orszagos Vérellatd Szolgalat adatai
alapjan 2016-ban a transzplantaciora varo betegek kozill a veseatiiltetésre varok
atlagos varakozasi ideje a leghosszabb: 3,36 év. Kovetkezésképpen a varolistan
eltoltott id6 és a betegek mentalis egészségének Osszefiiggéseire tobb empirikus
kutatds is irdnyult. Francia kutatdk (2010) a vardlistan szerepld betegek érzelmi
és hangulati allapotat és a listan toltott id6 osszefliggését vizsgaltak. Azt talaltak,
hogy a varodlistan toltott idével parhuzamosan né a szorongds és a depresszio
mértéke (Corruble, Durrbach, Charpentier, Lang, Amidi, Dezamis és Falissard,
2010). Egy torok tanulmanyban a jol mkodd grafttal é16 vesetranszplantaltak
mintdjdban a depresszid prevalencidja 20-25% kozotti  volt, amely
alacsonyabbnak bizonyult, mint a transzplantaci6 el6tt alld, dializiskezelésben
részesilé betegcsoportban (Akman, Ozdemir, Sezer, Micozkadioglu és Haberal,
2004).

Torok kutatdk dializiskezelés alatt alld vesebetegek temperamentum- €és
karakterprofiljat vizsgaltdk (Orhan, Ozer, Sayarlioglu, Dogan, Altunoren, Akman,
Temizkan, 2011). 69 dializisben részesiild beteg és 39 egészséges kontrollszemély
Temperamentum- és Karakter Kérdoiven és Korhazi Szorongas és Depresszid
skalan adott valaszait hasonlitottdk 6ssze. Az eredményeik szerint a dializalt
betegcsoportok  szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el az
Onirdnyitottsdg skalan, ami azt jelenti, hogy a vizsgalt végstadiumu vesebetegek
kontrollra, szabalyok betartasara, viselkedéses alkalmazkodasra vald képessége
alacsonyabb, mint az egészséges kontrollcsoportba tartozd személyekeé.

Tovabba, a beteg életmoddvaltozassal torténd alkalmazkodasa a
betegségéhez, ezaltal a kezelésben vald aktiv részvétele hatassal van a betegség
lefolydsara és kimenetelére. Thompson és Kyle (2000) a betegek altal észlelt
kontroll vizsgalata soran osszefiiggést talalt a betegség kedvez0 pszichoszocialis
kimenetelével. A paciensek felfedezik az allapotuk kezelhet6 szempontjait, és a
betegség kovetkezményeivel és kimenetelével kapcsolatban tobb kontrollt élnek
meg. Annak az érzése, hogy képes hatast gyakorolni a betegségére a testi
folyamatokra is hatassal lehet.

Bandura (1997) altal megfogalmazott énhatékonysag konstruktuma a
személyes hatékonysag a viselkedésszabalyozas kompetenciajaval kapcsolatos
optimista beallitottsagot, vagyis a sajat képességeibe vetett optimista hitét jelenti.
Vizsgalatai alapjan a magas énhatékonysaggal rendelkezd emberek jobban birjak
a fajdalmat, egészségtudatosabban élnek és gyorsabban gyogyulnak muitét utan.
Weng, Dai, Huang és Chiang (2010) 150 vesetranszplantalt beteg énhatékonysagat
vizsgalta. Az eredményeik szerint a magas énhatékonysaggal rendelkezo
transzplantalt vizsgalati személyek magasabb értéket értek el az ongondozasban,
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kivaltképp a problémamegoldd képességben és a jobb beteg-orvos kapcsolatban.
Tehat az énhatékonysag kozvetleniil befolyasolja az ongondozd viselkedést és
ezaltal kozvetett modon hatassal van az életmindség mentalis egészség
komponensére.

Fontos kiemelni hazai vonatkozdsban Latos Melinda (2015) munkdssagat.
Empirikusan igazolta, hogy a testkép integritdsdnak megbomlasa és a kapott
szerv pszichés befogaddsanak nehézsége a fizikai és mentalis jollétre negativ
hatassal lehet. Kutatasuk legjelentésebb eredmeénye, hogy a pszicholdgiai
tényez6k hosszu tavon is hatdssal lehetnek a betegek egészségi allapotara, igy
befolyasoljak a késdbb jelentkezo rejekcids epizddokat.

Jelen kutatas ujszer(iségét az adja, hogy a vesebeteg populaciot a fent
vizsgalt valtozdkon tul az énkép egyértelmiiségének tiikrében is vizsgalja. Az én
strukturalis jellemz6i kozé soroljuk az énkép egyértelm(i voltat, az
énkomplexitdst és az énszéttoredezettséget. Az énkép egyértelmiisége a
szelfstruktira stabilitdsanak meértékét adja meg. Jol definiadlt énképpel
rendelkez6 személyek énképe ,vildgosan és egyértelmlien meghatarozott,
belséleg konzisztens és id6ben stabil” (Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee és
Lehman, 1996, 141. 0.), mig az a kevésbé jol artikulalt énképpel rendelkez6 emberek
énképe diffuz, bizonytalan és konnyen megingathaté. Masrészt a korabbi
kutatasok nem helyezték fokuszba az orvosi mutatdk és a személyiségjellemzik
kapcsolatanak vizsgalatat, igy céljaink kozott szerepel ezen 0Osszefiiggések
feltarasa is.

Hipotezisek

A fent emlitett szakirodalmak ismeretében az aldbbi hipotézisek keriiltek
megfogalmazasra:

I.  a.Atranszplantacidé utan levo betegek énképe hatarozottabban definialt,
mint a beavatkozas el6tt allo vizsgalati személyeké. b. A miitét el6tt allo
betegek Oniranyitottsaga alacsonyabb, mint azoké, akik mar atestek a
transzplantacion. c. A transzplantacid el6tti és utani csoport
énhatékonysaga eltér egymastol: a transzplantalt paciensek magasabb
énhatékonysaggal rendelkeznek, mint a nem transzplantalt
betegtarsaik.

II. Az énkép hatdrozottan megfogalmazott jellege, a magasabb
énhatékonysag és a magasabb Oniranyitottsag jobb vesefunkcidkkal
(magasabb eGFR érték és alacsonyabb szérum kreatinin szint) jar egyiitt.

III.  Pozitivirdnyu kapcsolat mutathato ki a transzplantaciotol eltelt id6 és az
Oniranyitottsag, az énhatékonysag és az énkép tisztasag kozott. Tovabba
megvizsgaljuk a Pérez-San Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez
és Pérez-Bernal (2005) 4altal leirt Osszefiiggéseket, miszerint a
transzplantaciot kovetd masodik évtdl nagyobb valdsziniliséggel jelennek
meg ismét a pszichés problémak.
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IV. A vardlistan eltoltott id6 negativ kapcsolatban 4ll a vizsgdalati
személyeink énhatékonysdgaval, Oniranyitottsagaval és énképiik
hatdrozottsagaval.

MODSZEREK

Résztvevok

A vizsgdlati mintat alkotd alanyok krdénikus vesebetegséggel €16 felnoOtt
személyek, akik dializiskezelés alatt allnak, valamint vesetranszplantacion mar
atesett betegek. A mintavalasztas hozzaférhet6ségi alap, az online adatgytijtés
kozosségi oldalon taldlhatd csoportban tortént.

A végleges mintat 128 vizsgalati személy alkotta, akik koziil 64 f6
vesetranszplantalt, 64 vesebeteg pedig dializiskezelésben részesiilt. A dializalt
személyek koziil 25 szerepel és 39 nem szerepel jelenleg a transzplantacios
varolistan. A valaszaddk atlagéletkora 48,23, szorasa 13,03 év. A legfiatalabb kitolt6
18, a legidGsebb 82 éves. Az Orszagos Vesetranszplantacids Varolista adatai alapjan
a végstadiumu veseelégtelenség a 41-60 éves korosztalyban a leggyakoribb, jelen
vizsgalatban a minta tébb mint fele (53,9 %-a) esik ebbe a korosztalyba.

Egyes vizsgalatok szerint a kronikus vesebetegség nagyobb valdszintiséggel
alakul ki n6knél, mint férfiaknal. A hazai adatok szerint a kezeléseken résztvevo
ndk szama alacsonyabb, mint a férfiaké, ugyanakkor jelen vizsgalatban a ndék
felilreprezentaltak, a minta 65,63 %-at alkottdk. fgy a vizsgdlt minta a nemi
eloszlas szempontjabdl nem, azonban az életkori eloszlas tekintetében
reprezentativ. Az Orszagos Vérallatoi Szolgalat szerint 2016-ban a veseatiiltetésre
varok atlagos vardlistan toltott ideje 3,36 év. A 25 varolistan szereplé vesebeteg
kozil 22-en adtdk meg a vardlistara keriilésiik idejét, mely alapjan az atlagos
varakozasi idejiik 3,05 év, ami kozelit a magyar atlagértékhez. A transzplantacio
utan levd csoport tagjai dtlagosan 7,27 éve élnek donorvesével (szoras 6,17 év).

Vizsgdlati eszk6zok

A tesztbattéria a demografiai adatok felvételével kezdddott. A vizsgalati személyek
nemeét, életkorat, lakdhelyét, legmagasabb iskolai végzettségét, csaladi allapotat
rogzitettiik. Relevansnak tartottuk, hogy mikor volt a transzplantacidja, illetve,
ha még miitét el6tt all, midta szerepel a transzplantacids vardlistan. A vesék
mikodésének legjobb jellemz6je a Glomerulus Filtraciés Rata, melynek
meghatarozasa a szérum kreatinin érték alapjan torténik. Szamitasakor
figyelembe veszik a beteg életkorat, nemét és testtomegét. igy az objektiv orvosi
értékek kozll az utolsd (4 hdnapndl nem régebbi) szérum kreatinin értéket,
valamint a Becsllt Glomerulus Filtraciés Ratat (eGFR) kérdeztiik meg,
onbeszamolo utjan.

A személyek onirdnyitottsdgdt a Cloninger-féle Temperamentum és
Karakter Kérd6iv magyar valtozataval mértiik fel (Temperament and Character
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Inventory - TCI) (Cloninger és mtsai, 1993). Az Oniranyitottsadg az akaraterdre és a
céliranyos dnmeghatarozasra utal, a személy kontrollra, szabalyok betartasara
és a viselkedéses alkalmazkodasra vald képességét jelenti. Az alabbi alskalakbdl
tevodik 0Ossze: Feleldssegérzet, Celtudatossdg, Leleményesség, Onelfogadads,
Kongruencia. A kérd6iv hazai adaptdciéja Rézsa és munkatdrsai (2005) altal
tortént. A vizsgalati személyekkel az Oniranyitottsdg (Self-Directedness, S)
dimenzidt vettiik fel, mely 44 kényszervalasztasos tételbol all.

A vizsgdlati személyek énképének hatarozottan megfogalmazott jellegét a
Szelf-koncepcié egyértelmiisége skalaval (Self Concept Clarity Scale (SCCS,
Campbell és mtsai., 1996)) mértiik. A kérd6iv egydimenzids, 12 tételbdl all,
melyekre otfoku Likert-skadlan kell a valaszokat megadni Az eredeti kérdGiv
idGbeli stabilitasa megfelel6 és magas megbizhatésaggal rendelkezik, a
Cronbach-alfa értéke 0,86. A kérd6iv magyar valtozatanak validalasat Kallai és
munkatarsai (2018) végezték.

Az énhatékonysdg mérésére Schwarzer és Jerusalem (1995) Aaltal
kidolgozott 10 allitast tartalmazd Altalanos Enhatékonysag Skala (General Self-
Efficacy Scale (GSE)) kérdGivet hasznaltuk. Onbevalldson alapulé kérddiv,
melynek tételeire 4-foku skalan jelolhet6k a valaszok. A kérd6iv hazai
adaptacidjat Kopp Mdria és munkatdarsai (1993) végezték el.

Avizsgdlat lefolytatdsa

A kérdoivet a Google Drive Kérdoiv nevii feliiletén készitettiik el, s a Facebook
kozosségi oldalon taldlhaté Transzplantdltak-Dializdltak csoportban osztottuk
meg. A kutatas az etikai elveknek megfelelGen, azok betartasaval valdsult meg. Az
eredmények kiszamitdsa az IBM SPSS Statistics 22 programmal tortént.

Jelen vizsgalat keretein beliill nem volt médunk a vardlistan szereplo
vesebetegek nyomonkdvetésére, tehat longitudindlis vizsgalat folytatdsara.
Kvazi-panel vizsgalatot (1. abra) végeztiink, ahol két fiiggetlen csoportot
hasonlitottunk dssze: a dializalt betegek és a sikeres transzplantacion mar atesett
betegek csoportjat.

Dializiskezelésben Transzplantacion atesett
részesiilé betegek betegek
v.sz. 1 v.sz. 65
v. sz. 2 v. sz. 66
v.sz. 3 V. sz. 67
v. sz. 64 v.sz. 128
idé

1. dbra: Az kvdzi-panel eljdrds
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Pérez-San Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez és Pérez-Bernal
(2005) a transzplantacié utan eltelt id6 pszichés allapotra gyakorolt hatdsat
vizsgalta. Eredményeik szerint a mtétet kovetd id6szakban hdrom szakasz
kiilonithet6 el. Az els6 egy év a riadd, melyet kihivasok és félelmek jellemeznek,
a masodik év az alkalmazkodds fazisa, ekkor csokken a depresszid és a szorongas
meértéke. Ezt koveti a 2. évtol a kimeriilés szakasza, ahol a pszichés tartalékok
kimeriilése miatt ismét félelem, szorongas és depresszio 1ép fel. A fentiek alapjan
a vizsgalt transzplantacidé utani populacion beliil 3 csoportot alakitottunk ki a
mtét utan eltelt évek szerint: 0-2 év (N=27), 3-9 év (N=18), 10 vagy tobb év (N=19).

EREDMENYEK

A transzplantdcio eldtt és utdn dllo betegek 6sszehasonlitdsa

Az els6 hipotézis szerint a vizsgalatban hasznalt kérdGivek eredményei eltérék
lesznek a transzplantacid el6tt alld és transzplantacié utan levo betegcsoportok
kozott. A mintdk elemszamaibdl kovetkezden (mindkét mintaban meghaladja a
40 f6t) a ,central limit theorem” torvényszer(iségei miatt (Wilcox, 2010)
feltételezhet6 a mintakon a normalitas feltételének teljesiilése. Ez alapjan
fliggetlen mintas t-probat alkalmaztam, amelynek eredményeit az 1. szamu
diagram mutatja.

70

W

60
50
L2
1
S
E 40
~M * W
E
c
5 30
(=S
20
10
]
Enkép tisztasig Onirdnyitottsig Enhatékonysag
Dializalt betegek Transzplantalt betegek
* < 0,05
o <2 0,01
ek =< 0,001

1. diagram: A vizsgdlati személyek dtlageredmeényei a haszndlt keérddiveken
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a. A proba alapjan szignifikdinsan magasabb pontszamot értek el a
vesetranszplantalt betegek (M = 51,185 SD = 4,83) a dializalt vizsgalati
személyekhez (M = 43,698 SD = 9,31) képest az énkép egyértelmliségét
vizsgal6 kérdbiven: t(126) = -5,736 p < 0,001 (1-tailed).

b. A dializiskezelés alatt alld csoport tagjai (M = 29,46 SD = 6,88)
szignifikdnsan alacsonyabb Oniranyitottsaggal rendelkeznek (t(126) = -
4,398 p < 0,01 (1-tailed)), mint a sikeres transzplantacion atesett vizsgalati
személyek (M = 34,123 SD = 4,99).

c. A transzplantdlt betegek (M = 22,89 SD = 5,91) énhatékonysaga
szignifikdnsan magasabb, mint a dializalt vizsgalati személyeké (M =
20,317 SD = 6,34): t(126) = -2,378 p < 0,01 (1-tailed).

Hipotézisiink nem tért ki ra, de érdemesnek tartottuk megvizsgalni az
Oniranyitottsaggal kapcsolatos alskaldkat is (1asd 1. tablazat).

si S2 S3 54 S5

Préba eredménye  -4,174%%% 3664 *¥* 3 3p4%%x | -2,672%F 1,368

£ <005
#2001
#4% < 0.001

1. tdbldzat: A transzplantdcid el6tt dllo és a miitéten dtesett betegek 6nirdnyitottsdgdnak
kiilénbségei az alskdldk szerint

Az 1. szamu tablazatbdl latszik, hogy a vizsgalt csoportok
Onirdnyitottsagdnak kiilonbsége az els6 négy alfaktor (felelGsségérzet,
céltudatossag, leleményesség, onelfogadas) szignifikans kiilonbségébdl adddik.
Az 5. alfaktor (viselkedés, személyes tulajdonsagok belatasa) esetében a kiilonbség
nem szignifikans: t(126) = -1,368 p = 0,087 (1-tailed).

A vesemlikddeés és a pszicholdgiai tényezdk dsszefiiggései

A masodik feltételezésiink szerint az egyértelm@ibb énkép, a magasabb
énhatékonysag és a magasabb Oniranyitottsag jobb vesefunkcidkkal jar egyiitt.
Ehhez sziikséglink volt a vizsgalati személyek legutolsd szérum kreatinin és
Becsiilt Glomerulus Filtraciés Rata értékére. Az orvosi adatok megadasa sok
esetben hianyos maradt, igy 0sszesen 121 vizsgalati személy szérum kreatinin
értékét és 86 résztvevl eGFR értékét rogzitettiik. A statisztikai vizsgalat mindkét
esetben Pearson-féle korrelacid szamitasaval tortént.
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Enkép tisztasag 6nirainy1'tottsﬂg Enhatékonysﬁg
Szérum Kreatinin -0,190% -0,335%%* -0,090
£ <005
£ <001
#3506 < () 001

2. tdbldzat: A szérum kreatinin szint és az adott kérddiv kozotti kapcsolat

A jobb vesefunkcidt az alacsonyabb szérum kreatinin és a magasabb eGFR
érték mutatja. A 2. tablazat alapjan lathatd, hogy gyenge negativ korrelacid
talalhatd az egyértelmibb énkép (r = -0,190 p = 0,018 (I-tailed)) és a szérum
kreatinin szint kozott. A magasabb szint{ dniranyitottsag (r = -0,335 p < 0,001 (1-
tailed)) és az alacsonyabb szérum kreatinin értékek kozotti kapcsolat kozepes
er6sségli. Az énhatékonysadg skalan elért pontszamok és a szérum kreatinin
értékek kozott nem mutathatd ki dsszefiiggés: r = -0,090 p = 0,164 (1-tailed).

Enkép tisztasag Onirinyitottsig Enhatékonysig
eGFR 0,271%%* 0,268%* 0,058
<005
¥ <001
Fak <0001

3. tdbldzat: A Becsiilt Glomerulus Filtrdcids Rdta és az adott kérddiv kozotti kapcsolat

A 3. tabldzat a vesefunkcidk jellemzésére haszndlt madsik objektiv
mérdszam, a Becsiilt Glomerulus Filtracids Rata (eGFR) és a vizsgalat soran
hasznalt kérdéivek kozotti kapcsolatot mutatja be. A jobb vesemiikodésre a
magasabb eGFR érték utal. Az énkép egyértelmiisége és az eGFR kozott gyenge
szignifikdns kapcsolatot talaltunk: r = 0,271 p = 0,006 (1-tailed). Az 6niranyitottsag
és az eGFR kozott szintén gyenge, pozitiv egyiittjaras volt kimutathatd: r = 0,268 p
= 0,006 (1-tailed). A vizsgalati személyek énhatékonysaga és az eGFR érték kozott
nem mutathatd ki dsszefliggés: r = 0,058 p = 0,297 (1-tailed).

A fizioldgiai mutatdk Oniranyitottsaggal kapott Osszefiiggéseit utodlag
ebben az esetben is tovabb vizsgaltuk. A korrelacids vizsgalat eredményeit az
alfaktorok szintjén az 4. szamu tablazat tartalmazza.
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51 52 s53 54 S5

Szérum Kreatinin szint -0,241%*
0.224%* | (0,291** | 0,257** | (,161*

Becsiilt Glomerulus Filtracios
Rata (eGFR)

£ <005

** <001

¥Hk <0001

0,301* 0,189* 0,210* 0,178 0,032

4. tabldzat: A szérum kreatinin szint és a Becsiilt Glomerulus Filtrdcids Rdta kapcsolata az
onirdnyitottsdg alfaktoraival

A szérum kreatinin szint gyenge, negativ kapcsolatban 4ll az
oniranyitottsag osszes alfaktoraval. A Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata és az elsd
alfaktor, azaz a felelGsségérzet kozott kozepes erlsségli pozitiv kapcsolatot
talaltunk, a céltudatossag és leleményesség alfaktorokkal az dsszefiiggés gyenge.
Az onelfogadas és a személyes tulajdonsagok belatdsa nem mutat szignifikans
kapcsolatot a Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata értékével.

A transzplantdcio dta eltelt id6 pszichés hatdsa

A kronikus vesebetegség a pszichés megterheléseken tul komoly életmoddbeli
valtozasokkal jar. Azt feltételeztiik, hogy iddével egyre konnyedebb az uj
életformahoz vald alkalmazkodas, és a sziikségszer(i Gjitasok a napi rutin részét
képezhetik ismét. Azt feltételeztilk, hogy pozitiv kapcsolatot taldlunk a
transzplantaciotdl eltelt id6 és a magasabb Oniranyitottsag, az egyértelmibb
énkép és a magasabb énhatékonysag kozott.

Enkép tisztasig Oniranyitottsag Enhatékonysag

Transzplanticié o6ta
-0,061 -0,098 0,253%
eltelt id6

¥ <005

#2001

#kk 0,001

5. tabldzat: A transzplantdcids mfiitét dta eltelt id6 €s a kérddivek eredményei kozétti kapcsolat

A statisztikai elemzéshez a Pearson-féle korrelacidt haszndaltam (5.
tablazat). Az énkép tisztasag (r = -0,061 p = 0,316 (1-tailed)) és az Oniranyitottsag (r
-0,098 p = 0,222 (1-tailed)) esetében a feltételezésiink nem igazolddott. Az
énhatékonysag vizsgalatakor gyenge pozitiv osszefiiggést kaptunk: r = 0,253 p =
0,023 (1-tailed).

A transzplantacid ota eltelt id6 szerinti felosztas alapjan a csoportok
kozotti kiilonbséget vizsgaltuk. A Kruskal wallis préba soran szignifikans

~ 1
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kiilonbséget kaptunk a kialakitott csoportok kozott az énkép egyértelmiisége
skala esetében: H (2, N = 64) = 7,637 p = 0,022. Az dniranyitottsag és énhatékonysag
vonatkozdsaban nem volt kimutathatd kiilonbség. A csoportok kozott el6forduld
kiilonbségeket Mann-Whitney tesztekkel elemeztiik részletesebben. Az elemzés
soran Bonfferoni-korrekciét alkalmaztunk, a szignifikancidhoz hasznalt
kritériumszint ebben az esetben 0,0167. Szignifikans kiillonbséget talaltunk a 0-2
éve és 3-9 éve transzplantalt csoportok kozott (U = 122 Z = -2,742 p = 0,006). Nem
talaltunk kiilonbséget a 0-2 éve és 10 vagy tobb éve (U = 97,5 Z = -2,055 p = 0,40),
valamint a 3-9 éve és 10 vagy tobb éve transzplantalt csoportok kodzott (U = 265 Z =
-0,022 p= 0,983). A transzplantdci6 utdn levé mindharom csoport szignifikdnsan
magasabb énkép tisztasaggal rendelkezik, mint a magyar atlag. Az egymintas t-
proba eredményei a kovetkez6képp alakultak: 0-2 év: t(26) = 6,333 p < 0,001 (1-
tailed); 3-9 év: t(17) = 6,394 p < 0,001 (1-tailed); 10 vagy tobb év: t(18) = 2,899 p =0,005
(1-tailed).

A vdrolistdn eltoltott idd pszichés hatdsa

A negyedik hipotézis alapjaul a vardlistan eltoltott id6 mentalis egészségre
gyakorolt hatdsai szolgdltak. Hipotézisiink szerint a varolistan eltoltott id6
negativ kapcsolatban 4all a vizsgalati személyeink énhatékonysagaval,
Oniranyitottsagaval és énképik egyértelmiségével. Az elemszamra vald
tekintettel a normalitas vizsgalatahoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk,
melynek alapjan az Oniranyitottsag (W(25) = 0,949 p = 0,233) és az énkép
egyértelmiség (W(25) = 0,958 p = 0,374) skalan kapott eredmények nem térnek el
szignifikdinsan a normal eloszlastdl. A normalitasvizsgalat soran az
énhatékonysag skala eredményei szignifikans eltérést mutatnak a normal
eloszlastdl: W(25) = 0,917 p = 0,044. Ezek alapjan a hipotézis teszteléséhez az
Oniranyitottsag és az énkép egyértelmiiség varolistan eltoltott idovel vald
Osszefliggéseinek teszteléséhez a Pearson-féle korrelacidot hasznaltunk. Az
Oniranyitottsag és a vardlistdn eltoltott évek kozott kozepes ereji negativ
kapcsolat mutathaté ki: r = -0,449 p = 0,018 (1-tailed). Az énkép egyértelmiség és
a varolistan toltott id6 hossza kozott nem szignifikans az egytttjaras: r = -0,014 p
= 0,474 (l-tailed). Mivel az énhatékonysdg skaldn kapott eredmények
szignifikdnsan eltérnek a normal eloszlastdl, ezért annak vizsgalatara
Spearman-féle korrelaciét alkalmaztunk. Az itt kapott eredmények nem
mutattak szignifikdns kapcsolatot a két valtozdé kozott: rs = 0,295 p = 0,092 (1-
tailed).

Az Oniranyitottsag skala esetében kapott szignifikans kapcsolatra
hivatkozva itt is megvizsgaltuk az sszefiiggést alfaktoronként. A Spearman-féle
korrelacié eredményeit a 6. tablazat foglalja ossze.
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S1 52 S3 S4 S5
Proba eredménye 0,066 0,190 0,178 -0.442% 0,190
* <0,05
w* <001
®kE <0001

6. tdbldzat: Az 6nirdnyitottsdg alfaktorai és a vdrdlistdn eltoltétt idd kapcsolata

A statisztikai proba az 1., 2., 3. és 5. alfaktor és a vardlistan eltoltott id6
kozott nem mutat szignifikdns kapcsolatot. A 4. alfaktor, vagyis az dnelfogadas
esetében kozepes erejli negativ egyiittjaras van a varélistan toltott évek szamaval:
I's = -0,442 p = 0,0195 (1-tailed).

AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

Megallapithato tehat, hogy a transzplantacid utan levd paciensek szignifikdnsan
magasabb Oniranyitottsaggal, énhatékonysaggal rendelkeznek, énképik is
hatarozottabban artikulalt. A funkcidjukat ellatni képes vesékkel a paciensek
homeosztatikus egyensulya helyredll, amelynek pszichés kovetkezményei is
egyértelmliek. A transzplantalt paciensek magasabb kontrollra, szabalyok
betartasara és viselkedéses alkalmazkodasra képesek. Dontéseikkel kapcsolatban
nagyobb felelGsségérzettel jellemezhetdk, céltudatosabbak, a problémaik esetén
leleményesebbek és elfogaddbbak dnmagukkal szemben. Emellett nagyobb észlelt
kompetenciaval rendelkeznek és vilagosan megfogalmazott, konzisztens, jol
artikulalt énképpel rendelkeznek. Az eredmény egyetlen alfaktor esetén, a
Szemeélyes tulajdonsdgok beldtdsdndl nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az
alfaktor tételei els6sorban a kialakult és begyakorolt automatikus
viselkedésmintazatokra vonatkoznak (Rdzsa és munkatarsai, 2005). A dializaltak
és a transzplantaltak kozotti kiillonbség hianya azzal magyarazhatd, hogy mind
a dializiskezelés mellett, mind a transzplantacié utan szigord szabalyok
betartasat kovetel6 életmoddot kell folytatniuk a betegeknek, ezen 4j
életformdkhoz vald alkalmazkodasnak elengedhetetlen része az adaptiv
viselkedésvalaszok automatikussa valdsa (pl.: vesekimél§ diéta betartasa,
gyogyszerek rendszeres szedése).

Costa-Requena, Cantarell, Moreso, Parramon és Seron (2017) szerint a
fiziolégiai mutatdk kapcsolatban 4allnak az egészséggel Osszefiiggd
életminGséggel. Jelen kutatdsban a vesemiikodés objektiv mutatéi és az énkép
egyértelmiisége, valamint az Oniranyitottsag kozotti szignifikans osszefiiggést
igazultuk. A szérum kreatinin szint az énkép jol artikuldlt jellegével gyenge
negativ irdnyd, az Oniranyitottsaggal kozepes erGsségli negativ iranyu
kapcsolatban allt. Ezen pszicholdgiai faktorok a Becsiilt Glomerulus Filtracios
Rata értékekkel gyenge, pozitiv kapcsolatot mutattak. A statisztikai
eredményeink alapjan énhatékonysag esetében nem volt kimutathatd korrelacio.
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A szérum Kkreatinin szint és az Onirdnyitottsag kozotti kozepes erejl
korrelacié miatt fontosnak tartottuk a kapcsolat részletesebb vizsgalatat: az
Oniranyitottsag alfaktorai negativ irdnyu gyenge egylittjarast mutattak a szérum
kreatinin szinttel. A Becsiilt Glomerulus Filtracids Rata csak a felelGsségérzet, a
céltudatossdg és a leleményesség alfaktorokkal mutatott gyenge pozitiv
kapcsolatot. Az eredmények értelmezésekor fontos figyelembe venniink, hogy a
szérum kreatinin szintekre kozel masfélszer tobb adatunk volt, mint a Becsiilt
Glomerulus Filtraciés Ratadkra vonatkozdan.

A vesetranszplantaciétdl eltelt évek szama magasabb szint(
Oniranyitottsaggal, énhatékonysaggal és egyértelmiibb énképpel jar egyiitt. A
szelf-koncepcid egyértelmiisége és az Onirdnyitottsdg esetében nem kaptunk
szignifikans 0Osszefliggést. Az énhatékonysag elemzésekor gyenge pozitiv
kapcsolat mutatkozott. A statisztikai mutatokbol latszik, hogy az
énhatékonysagra vonatkoz6 eredmények nem kovetik a masik két pszicholdgiai
faktorhoz tartozd eredményeket. A pozitiv osszefiiggés magyarazataul Bandura
(1997) elmélete szolgdl, miszerint az énhatékonysdg szintje megkiizdési
tapasztalatokon keresztiil befolydsolhatd. Igy a transzplanticiétdl eltelt évek
szamanak novekedésével az élettapasztalatok szama, és ezaltal a nehéz
helyzetekben vald hatékony megkiizdések szama is gyarapszik. A nehézségekkel
vald sikeres megkiizdés fokozza a személyek 6nmagukba vetett hitét. Yamaguchi
(2003) szerint minél magasabb az egyén énhatékonysaga, anndl nagyobb a
kitartasa és rugalmassaga is. Ezaltal a nehéz helyzeteket kihivasként kezeli és a
stressz-helyzeteket kevesebb szorongassal éli meg. A transzplantacidt kovetd 2 év
utan pszicholdgiai szempontbodl kritikus idészak kovetkezik.

Tovabbi eredményiink szerint szignifikdnsan hatarozottabb énképpel
rendelkeznek a 0-2 éve transzplantalt betegek a 3-9 éve transzplantalt
személyekhez képest. Ezen eredmény illeszkedik a Pérez-San Gregorio, Martin-
Rodriguez, Galan-Rodriguez és Pérez-Bernal (2005) altal leirt osszefiiggésekhez,
miszerint a transzplantaciét kovet6 masodik évtél a pszichés kimeriilés
kovetkeményeképp nagyobb valdszinliséggel jelennek meg ismét a pszichés
problémak. Masként fogalmazva, megjelenhet a betegek szervkilokodéstol
(rejekcidtol) vald félelme, szorongast és depresszids tiineteket eredményezhet.

Végil, az eredményeink szerint a dializiskezelés alatt allo,
transzplantacids varolistdn szerepld betegek énhatékonysdga és énkép jol
definialt volta nem fiigg 0ssze a vardlistan toltott id6 hosszaval. Azonban az
Oniranyitottsag és a vardlistan eltoltott évek kozott kozepes erdsségli, negativ
kapcsolatot mutat, amely az Onelfogadas alskala szignifikans korrelacidjabol
ered. Ez a klinikai szempontbdl fontos eredmény a varolistan 1évé betegek
pszichés tamogatasanak fontossagara hivja fel a figyelmet, hiszen azaltal, hogy
a beteg tdle fiiggetlen okok miatt hosszabb ideig varakozik az 4j szervre, egyre
nehezebben fogadja el 6nmagat olyannak, amilyen. Ennek az Osszefliggésnek
végzetes kovetkezményei is lehetnek, amelyek mar alkalmatlannd teszik 6t a
transzplantacios beavatkozasra.
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KONKLUZIO

A dolgozat célja a vesetranszplantacié pszicholdgiai szempontbdl torténod
vizsgalata volt. Kutatasi kérdéseink a vardlistan eltoltott id6 szerepére, maganak
a transzplantacids beavatkozasnak a pszichés hatasaira, és a transzplantacid dta
eltelt id6 jelent6ségére irdnyultak.

vizsgalatunk a két csoport kozotti kiilonbséget az énkép tisztasag, az
énhatékonysag és az oniranyitottsag oldalarol erdsitette meg.

Osszefoglalva, eredményeink aldtdmasztjak a vesebetegek pszicholdgiai
tdmogatasdnak fontossdgat mind a veseatiiltetés el6tti, mind pedig a mfitétet
kovetd id6szakban. Jelen kutatas keresztmetszeti elrendezése a dializalt és a
transzplantalt személyek kozotti kiilonbségekre vildgit ra, ugyanakkor a
kapcsolatok ok-okozati viszonyat nem magyarazza. Erdemes lenne a vizsgalatot
longitudinalis keretek kozott megismételni, ezaltal igazolni lehetne, hogy a
pszicholdgiai jellemzokben tapasztalt szignifikans kiilonbségek a kozvetleniil a
transzplantacionak a kévetkezményei.
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A DIADIKUS COPING OSSZEFUGGESE A PSZICHES
JOLLETTEL KAPCSOLATOS SZEMELYISEGVALTOZOKKAL
ES A PARKAPCSOLATI ELEGEDETTSEGGEL
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Bodenmann (1997) helyezte els6ként a stressz vizsgalatat tarsas kontextusba, a
parok kozos megkiizdését elemezve. Kutatasom célja az volt, hogy feltarjam a
diddikus coping aspektusainak osszefiiggéseit a parkapcsolati elégedettséggel, a
feltételes onbecsiiléssel, az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek kielégitettségével,
illetve az én-hatékonysaggal. A vizsgalati személyek (169 n6 és 31 férfi) egy 5
kérd6ivbdl alld kérdbdivesomagot toltdttek ki online feliileten keresztiil. A
felmérésben csak azok vehettek részt, akik a kitoltés id6pontjaban legalabb 1 éve
parkapcsolatban éltek, tovibba mar betoltotték 25. életéviiket, de még nem
multak el 50 évesek. Eredményeim szerint a diadikus coping mindsége
szignifikdnsan 0Osszefligg mindegyik vizsgalt valtozéval. A pozitiv paros
megkiizdés pozitiv, mig a negativ paros megkiizdés dimenzidi negativ
egylttjarast mutatnak a vizsgalt valtozokkal. Ez aldl egyediil a feltételes
Onbecstiilés kettd skaldja jelent kivételt, ahol forditott irdnyd az egyittjaras. A
parkapcsolati miikodés fontos aspektusa, hogy a par tagjai milyen moédon kezelik
az Gket érd stresszes helyzeteket. A parkapcsolat sikeres miikodésének szubjektiv
megitélése befolyasolja az egyén viselkedését a kiilonboz6 interperszonalis
helyzetekben, kihatdssal van az egyén teljesitményére, illetve a fizikai és a
mentalis egészségére egyarant. Fontos kutatasi teriiletrél van szo, hiszen a
vizsgalatok eredményei atiiltethetdk gyakorlati parterapids mddszerekbe.

Kulcsszavak: stressz, diadikus coping, parkapcsolati elégedettség, feltételes
onbecsiilés, alapvetd pszichologiai sziikségletek, én-hatékonysag

Koszonetnyilvanitas: Munkdm megvaldsulasat Csokdsi Krisztina tandrnd
segitségének, illetve a Kriszbacher Ildikd Osztondij program tamogatasanak
koszonhetem.
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Folkman és Lazarus (1980) nevéhez kotddik a stressz kognitiv tranzakcionalista
modellje, amely reprezentativan szemlélteti az egyén altal alkalmazott
megkiizdési stratégia kivalasztasi folyamatat. Megkiizdésnek vagy copingnak
nevezziink minden olyan er6feszitést és cselekvést az egyén részérdl, amellyel az
Ot ért kiilsé és bels6 hatasokat igyekszik kezelni. Ezt a valasztast a helyzet
kiértékelése hatarozza meg, amely pedig a személlyel szemben tamasztott kiilsd
és bels6 elvarasok, illetve a személy rendelkezésére alld személyes és tarsas
er6forrasok interakci6jatdl fligg (Bodenmann, 2005). Az egyén altal megélt stressz
tehat legalabb annyira fligg az egyén tarsas kornyezetétol, mint a személy egyedi
jellemz6itol. A megkiizdés vizsgalata soran az interperszonalis mechanizmusokat
is figyelembe kell venni a helyzet pontos megértése érdekében (Makd és Kiss,
2013).

A diddikus coping

Nagyon sokaig a stresszt és a stresszkezelést individudlis folyamatként
kozelitették meg a kiilonboz6 modellek, annak ellenére, hogy egy tarsas térben
lezajlé folyamatrdl van sz6 (Falconier, Jackson, Hilpert, & Bodenmann, 2015).
Azonban az 1990-es évek elején megjelent egy Gj megkozelités, amely a stressz
kontextualis jellegére helyezte a hangsulyt. Ekkor kezdtek el foglalkozni a
diddikus coping, azaz a parok stresszel valé kozos megkiizdési folyamatanak
feltarasaval (Bodenmann, 2005). Bodenmann (1997) definicidja szerint a diddikus
coping a pdarokat érint6 stresszel kapcsolatos érzelemregulaciot és a
problémamegoldo tevékenységek Osszességét jelenti.

A diadikus coping folyamatainak tanulmanyozasa eredményeként
Bodenmann (1997) megalkotta modelljét, amelyben a diddikus stresszt 3
szempont mentén sorolta kategériakba. Az egyik a partnerek érintettségére
vonatkozik, hiszen érheti a part egyiitt egy stresszes helyzet, amikor
mindegyikéjiik szamara kozvetlen tapasztalatot jelent a stressz. Emellett, a felek
a mindennapjaik sordn atélt stresszt is atvihetik kapcsolatukba, tehat a
partneriik kozvetetten, de részese lesz a megkiizdési folyamatnak (Martos, Sallay,
Nistor és Jozsa, 2012). Az elsd esetre jo példa egy krénikus betegség diagnozisa,
amelyrdl egyszerre értesiilnek a felek, de eltér6 mddon érinti 6ket, mig a kozvetett
stressz atélésének legjellemzdbb el6fordulasa az otthon levezetett munkahelyi
stressz (Bodenmann, 2005). A masodik szempont a stressz eredete, hiszen a
stressz forrasa lehet a kapcsolat valamely jellemzéje, illetve egy, a kapcsolati
kereteken kiviil es6 tényezd is (Martos és mtsai., 2012). Belsd forrasként szolgalhat
a felek eltérd vélekedése egy adott témardl, mig kiilso stresszforras barmilyen, a
partdl fiiggetleniil torténd esemény lehet (Bodenmann, 2005). A harmadik
csoportositasi szempont az iddi szekvencia, hiszen a stressz érintheti a par tagjait
egyszerre vagy kiilonb6z6 idépontokban (Martos és mtsai., 2012). Az id6i mintazat
szoros Osszefiiggésben all a felek érintettségének kérdésével. A kettd szempont
egylittes vizsgalata segit megtaldlni az individualis és a diadikus coping
mechanizmusok hatdrat (Bodenmann, 2005). A diddikus coping tehat egy
tobbdimenzids komplex folyamat, amely magaba foglalja a partnerek stresszel
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kapcsolatos kommunikaciojat, a stressz megjelenésére adott valaszaikat, illetve
a probléma megoldasara tett er6feszitéseiket (Falconier et al., 2015).

A kapcsolaton beliili helyzetértékelést Bodenmann a Lazarus-Folkman
modell folyamatai mentén irta le, a kovetkez6 interakcidban: az egyik fél
percepcidja sordn stresszként éli meg a helyzetet, amely attribtcidjat mind
verbalisan, mind nonverbdlisan kommunikalja parja felé, aki észleli és
interpretdlja parja jelzéseit, majd valamilyen mddon reagal a kialakult helyzetre.
A stresszhelyzetre adott egyiittes valaszreakcié tehat a par tagjainak egyéni
jellemz6it6], a stresszkommunikaciojuktdl és az egymashoz vald viszonyuktdl is
fiigg (Bodenmann, 2005). A modell felépitésével arra is utal Bodenmann, hogy a
paros megkiizdési készségek tanulhatdk és fejleszthetOk, hiszen a hatékony
coping a partnerek befektetett munkajanak egyarant fiiggvénye (Nistor, Martos,
& Molnar, 2013).

Bar minden par miikodése egyedi, az alkalmazott megkiizdési
mechanizmusaik 2 f6 kategéridba sorolhatok. Az egyik kategdria a pozitiv, mig a
masik a negativ paros megkiizdési formakat foglalja magaba. A negativ formak
kozé tartozik, amikor valaki ellenségesen, ambivalens mddon vagy k6zombdosen
viselkedik parjaval szemben, azaz piszkalja azért, mert fesziilt, kifejezi, hogy nem
szivesen segit neki a helyzet kezelésében és nem figyel oda szavaira. A pozitiv
megkiizdési formak kozé sorolta Bodenmann az atvallalt paros megkiizdést,
amikor valaki atveszi parjatdl tevékenységeinek egy részét vagy akar teljes
egészét azért, hogy tehermentesitse 6t. A pozitiv paros megkiizdés tovabbi fajtai a
probléma-, illetve az érzelemorientalt coping. Az aldbbi 2 megkiizdési forma
megjelenhet a partner tamogatasaban, illetve a problémaval vald kozos
megkiizdésben. TAmogatasrol akkor van sz6, amikor a stressz csak az egyik felet
érinti kozvetleniil és partnere segit neki a probléma elemzésében, a helyzet
atkeretezésében, megoldasi lehet6ségek kidolgozasaban, illetve empatikus
megértéssel fordul felé, kifejezi egyiittérzését. Ezzel szemben a kozos megkiizdés
arra utal, amikor mindkét fél aktivan részt vesz a helyzet megoldasaban, egyiitt
probalnak megoldast talalni a problémara és kozos id6toltéssel segitik egymast
az érzelmi arousal szintjiik csokkentésében, a fesziiltségoldasban (Bodenmann,
2005).

A diadikus coping célja tulajdonképpen az, hogy fenntartsa, illetve sziikség
esetén helyredllitsa az individualis és a diddikus homeosztazist, a kapcsolat
miikodését (Mako és Kiss, 2013). Ebbol kifolydlag az adaptiv paros megkiizdés
pozitivan hat a par kozos, illetve a felek sajat, személyes életére egyarant.

A diddikus coping kutatdsi relevancidja

Az, hogy a parok hogyan kezelik a stresszt egyiitt, fontos el6jelzdje a kapcsolat
miikddésének és a stabilitdsnak (Bodenmann & Randall, 2012). Tanulmanyok
bizonyitjak, hogy a parkapcsolatban megélt magasabb szint{i stressz alacsonyabb
parkapcsolati elégedettséggel jar egyiitt (Bodenmann, Ledermann, & Bradbury,
2007).
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Martos és munkatarsai (2012) a Paros Megkiizdés Kérd6iv magyar
valtozatanak validalasakor alkalmazott kutatdsukban azt vizsgdltak, hogy a
diadikus coping mindsége Osszefiiggésben all-e a parkapcsolati, illetve az élettel
valo elégedettséggel. Eredményeik ramutattak, hogy mig a paros megkiizdés
negativ formai negativ, addig a pozitiv aspektusai pozitiv korrelacios egyiittjarast
mutatnak mind a parkapcsolati, mind az élettel vald elégedettség mindségének
és mértékének alakulasdval. Igazoltak a diddikus megkiizdéssel folytatott
kilfoldi kutatasok eredményeinek relevancidjat magyar mintan is.

Kutatdk egy csoportja 2015-ben metaanalizist alkalmazva empirikus
bizonyitékot nyert arra nézve, hogy a diadikus coping er6sen bejosolja a
parkapcsolati elégedettség mértékét a nemt6l, az életkortdl, a nemzetiségtol, a
képzettségi szinttdl és a parkapcsolat hosszatol fiiggetleniil. Megallapitottak, hogy
a legerGsebb prediktiv erével a paros megkiizdés észlelt mindsége bir, tovabba,
hogy a pozitiv megkiizdési formdak bejoslo ereje szignifikdnsan nagyobb, mint a
negativ megkiizdési formaké. Az is bizonyitast nyert, hogy a pozitiv paros
megkiizdés protektiv faktorként miikddik mind a paros, mind az egyéni jollétre
nézve stresszcsokkentd funkcidjan keresztiil (Falconier et al., 2015).

Szamos kutatas bizonyitja, hogy a diddikus coping létfontossagu szerepet
jatszik a hazassaggal vald elégedettség meértékének alakulasaban, mint a
kapcsolati mindség szignifikans prediktora (Razak et al., 2015). A parok kozos
megkiizdési mintazata szoros Osszefiiggésben all a  parkapcsolati
elégedettségiikkel, igy javasolt a parterapidba beemelni olyan pszichoedukacids
és gyakorlati megoldasokat kinalé mddszereket, amelyek kifejezetten a paros
coping fejlesztésére fokuszalnak (Falconier et al., 2015). Létezik mar tébb olyan
edukaciés modszer is, amelyeket a stressz és coping kutatasok eredményei
alapjan dolgoztak ki. Ilyenek tobbek kozott a paros megkiizdést javitd tréning
(CCET) vagy a copingorientdlt parterdpia (COCT). Mindkét mddszer hasznossdga
bizonyitott, hiszen tudatossagot és hatékony coping stratégiakat nyujt a parok
szamara, amelyekkel megel&zhetik kapcsolatuk tonkremenetelét (Bodenmann &
Randall, 2012).

A pdrkapcsolati elégedettség

A parkapcsolati elégedettség egy szubjektiv és tudatos kognitiv értékelési folyamat
eredménye (Kozékiné, 2014). Azokra a parkapcsolatban tapasztalt interperszonadlis
mechanizmusokra utal, amelyek ¢sszefliggenek a szerelem érzésével, a szexualis
attitidokkel, a kapcsolatba invesztalt id6 és energia mennyiségével, illetve az
elkotelezettséggel (Makd és Kiss, 2013). Emellett megmutatja az egyéni elvarasok,
igények és sziikségletek kapcsolaton beliili kieléglilésének mértékét és erds
prediktiv erével bir a kapcsolat hosszara, stabilitasara és sikerességére nézve
(Kozékiné, 2014). Szamos kutatds kozeliti meg ugy a parkapcsolati elégedettséget,
mint kimeneti, fiiggé valtozdt. A diadikus coping kutatasokban szinte mindig
megjelend valtozo, mert a magas parkapcsolati elégedettségrdl beszamold parok
esetén adaptiv diadikus coping, j6 mindségli kommunikacio, illetve megfeleld
mindségli partneri tadmogatas figyelhet6 meg (Nistor et al., 2013). Fontos
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kovetkezményei vannak tehat a kapcsolati és az egyéni egészségre nézve, igy
fontos azonositani azokat a faktorokat, amelyek hatdssal vannak alakulasara
(Falconier et al., 2015).

A feltételes onbecsiilés és a tdrsas tdmogatds

Az Onbecsiilésnek két egymastol fiiggetlen aspektusat kiilonboztetik meg: az
alapvetd és a feltételes (kiérdemelt) Onbecsiilést. Az alapvet6 oOnbecsiilés
gyermekkorban fejlédik ki a sziilok feltétel nélkiili szeretete altal, majd stabilan,
vonas jelleggel jelenik meg a személyiségben. Ezzel szemben, a jelen kutatdsban
vizsgalt kiérdemelt onbecsiilés a késébbi életszakaszban, az er6feszitéseink és
viselkedésiink mentén alakul ki és nagymértékben fiigg a kiilso visszajelzésektdl.
Tulajdonképpen alacsony alapvetd énbecsiilésbél és a kiilonbozd én-megerositd
sziikségletekbodl épiil fel. Forrasai, amelyek a versengd, azaz kompetencia és az
affiliativ, azaz kapcsolati szilkségletekb0l erednek, valtozékony és sériilékeny
bazisai az onértékelésnek. Minél alacsonyabb az alaponbecsiilés szintje, annal
erdsebben érvényesiil a kiérdemelt dnbecsiilés az egyén viselkedésében (Sagi,
2015).

Egyes kutatasok szerint az onértékelés és parkapcsolati elégedettség kozott
nincs szignifikans egyiittjaras. Azonban mindkett6t az hatarozza meg, hogy a
személy milyen kiils6 visszajelzéseket, kozeli interperszonadlis kapcsolataiban
mennyi tAmogatast, megértést és elfogadast kap. Az interperszonalis kapcsolatok
kozll is kiemelked6en fontos hatastuak a romantikus kapcsolatok. Azok a
személyek, akik empatiat és megérté hozzaallast tapasztalnak parjuk részérél
magasabb dnbecsiilésrdl és magasabb parkapcsolati elégedettségrol szamolnak
be (Cramer, 2003).

Az alapvetd pszichologiai sziikségletek és a motivdcio

A Deci és Ryan nevéhez koét6d6 onmeghatarozas elmélet (SDT) szerint az
autonomia-, a kompetencia- és a kapcsolati igény, amelyeket dsszefoglald néven
alapvetd pszicholdgiai sziikségleteknek neveziink, velesziiletettek és
univerzalisak (La Guardia, Ryan, Couchman, & Deci, 2000). Ezek a sziikségletek
képviselik az egészséges, teljes értékli miikodéshez sziikséges ,tapanyagokat”
(Ryan & Deci, 2008). Ahhoz, hogy az egyén megfelel6en tudjon funkciondlni és
fejlédni, ezeknek a sziikségleteinek kielégitettnek kell lennie. Az autondmiaigény
alatt az Oniranyitas értend6, amikor az életlink alakuldsardl sajat magunk
hatarozunk. A kompetenciaérzés azt irja le, amikor az egyén képes elérni céljait
és sikerélménye van a kihivast jelent6 helyzetekben. A kapcsolati igény a
kot6dottség érzésére vonatkozik, amikor érezziik, tartozunk valakihez. Abban,
hogy kinek melyik sziikséglete dominal, nagy egyéni kiilonbségek figyelhetGk
meg (La Guardia et al., 2000). Az alapvet6 pszicholdgiai sziikségletek hatdssal
vannak az egyén altalanos gondolkodasara, viselkedésére, helyzetértékelésére, az
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érzelmekre, elvarasokra, hiedelmekre és az egyéni motivaciéra (Ryan & Deci,
2008).

Jelen kutatdsban vizsgalt tobbi valtozd és az alapvetd pszicholdgiai
sziikségletek kozti kapcsolat az egyéni célokhoz kot6d6 motivacion keresztiil
érvényesiil.

Az észlelt én-hatékonysdg és a tdrsas tdmogatds

Az 4ltalanos én-hatékonysag megmutatja az egyén hiedelmeit arra vonatkozdan,
hogy képesnek tartja-e magat a kihivasok teljesitésére, illetve céljai eléréséhez
sziikséges cselekvések kivitelezésére. Bandura nevéhez kotédé fogalom, amely
egy szubjektiv, onmagunkrdl alkotott értékitéletet jelent. Az egyén sajat
képességeibe vetett hite befolyasolja az adott helyzet értékelését, az adott
szitudcioban megélt érzelmeit és a valasztott viselkedési formakat. Az én-
hatékonysag mértéke szerepet jatszik abban, hogy az egyén milyen er6feszitéssel
vag bele a feladataiba, milyen kitartassal dolgozik, mennyire erés a motivacidja,
illetve esetleges kudarc esetén milyen gyorsan nyeri vissza cselekvGképességét
(Kiss, 2012).

Els6sorban a munkahelyi teljesitménnyel kapcsolatban szoktak vizsgalni
az én-hatékonysagot. A jo teljesitményhez szilkség van motivacidra és sajat
célokra, amelyek szempontjabdl a tarsas tamogatas jelentGs szereppel bir
(Brunstein, Dangelmayer, & Schultheiss, 1996). A hazastarstdl kapott tAmogatas
mindenki mastol érkez6 tamogato attitlidnél fontosabb (Kaplan & Madux, 2002).
Emellett a par tagjainak a partneriik személyes céljaihoz vald hozzaallasa a
parkapcsolat mindségére is kihatdssal van (Brunstein et al., 1996). A parkapcsolati
elégedettséget az is befolyasolja, hogy a par mennyire gondolja magat képesnek
arra, hogy megvaldsitsak a kozos céljaikat (Kaplan & Maddux, 2002).

A vizsgdlt vdltozok feltételezett kapcsolata

A fentiek alapjan lathatd, hogy a diddikus coping elsésorban a hatékony
kapcsolati m{ikodés kialakitasara és fenntartasara iranyul, stabilitast létrehozva
a kapcsolati mechanizmusokban. Emellett hozzajarul a par tagjainak jollétéhez,
elésegitve a tarsas kornyezetbe vald integracidjukat, mind parként, mind egyes
emberként (Bodenmann, 2005). A diddikus megkiizdés jobb mindsége tovabba
hozzajarul a parkapcsolat jobb minéségéhez és stabilitdsdhoz. A par pozitiv
érzésvilaganak tamogatasaval elGsegiti az egyéni kiegyensulyozottsag elérését,
amelynek alapvet6 épit6kovei a pszicholdgiai sziikségletek, az dnbecsiilés és az
észlelt én-hatékonysag. A korabbi alapjan azért érdemes a jelen kutatasban
vizsgdlt valtozdkat egy modellben vizsgalni, mert a parkapcsolati elégedettség, az
Onbecsiilés és az észlelt én-hatékonysag alakuldsaban kozvetleniil szerepet
jatszik a tarsas tamogatas. Az alapvet6 pszicholdgiai sziikségletekrol pedig azért
feltételeztem, hogy kapcsolddnak a tarsas tamogatashoz, mert az egyéni célokhoz
tarsulé motivaciéban relevans szerepiik van.
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A VIZSGALAT CELJAI ES HIPOTEZISEI

Jelen kutatasom elsddleges célja az volt, hogy a diadikus coping és a parkapcsolati
elégedettség kozotti osszefiiggésekre vonatkozo, korabbi kutatasi eredményeket
teszteljem magyar mintan. EIs6 hipotézisem szerint a diddikus coping mindsége
Osszefliggésben 4ll a parkapcsolati elégedettség mindségével, illetve be is josolja
azt. Masodik hipotézisem szerint azon vizsgalati személyek viselkedésében,
akiknek a parkapcsolatdban sok a negativ megnyilatkozas, erdsebben érvényesiil
a kapcsolatalapu feltételes Onbecsiilés, mig a tamogaté légkorben €16
valaszaddkndl nem jelenik meg ez a dominancia. Harmadik hipotézisem szerint
azok a vizsgalati személyek, akik a partneriik részérol sok tamogatast kapnak a
nehéz helyzetekben, mindharom (autondmia-, kompetencia- és kapcsolati igény)
alapvetd pszicholdgiai sziikségletiik tekintetében kielégitettebbek, mint azok,
akik nem tapasztaljak meg ezt a tdmogatd attitidot parjuk részérdl. Negyedik
hipotézisem szerint ez a kiillonbség megjelenik az észlelt én-hatékonysag érzés
alakulasaban is.

MODSZEREK

Résztveviok

A vizsgdlatba vald bekeriilés feltételekhez volt kotve. A felmérésben csak azok
vehettek részt, akik a kitoltés id6pontjaban legalabb 1 éve parkapcsolatban éltek,
tovabba mar betdltotték 25. életéviiket, de még nem multak el 50 évesek. A kutatas
résztvevoit facebookon, illetve édesanyam munkatarsai korében e-mailen
keresztiil értem el. Osszesen 204 {6 toltotte ki a kérd6ivesomagot, azonban 4-en
hianyosan vagy hibasan adtak valaszt, igy az elemzéseket 200 db kitoltés alapjan
végeztem el.

Avalaszadok nemi eloszlasa aranytalan volt, hiszen a vizsgalati személyek
84,5%-a (169 f0) volt nd és csupan 15,5%-a (31 f6) volt férfi. Ebbdl kifolydlag nem
tudtam nemi dsszehasonlitast végezni. A vizsgalati személyek atlagéletkora 32,55
év (SD = 7,54) volt. A kitolt6k tobbsége tehat még nem toltotte be a 33. életévét (61%),
azonban pontosan a minta 50%-anak mar volt gyermeke a kitoltés pillanataban.
Minden vizsgalati személy rendelkezett legalabb valamilyen kozépfoku
végzettséggel, s6t a tobbség, 123 f6 (61,5%) fels6foku végzettséget is magdénak
tudhatott. A havi jovedelem szempontjabdl elmondhaté a valaszadokrol, hogy a
kitoltés pillanataban pozitivan lattak anyagi helyzetiiket, altalanossagban véve
jol éltek. A jovedelmek szamszer(sitett eloszlasat az 1. tdbldzat szemlélteti.
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A havi jovedelem mértéke Gyakorisag (16) Szazalékos eloszlas (%)
Jelenttsen dtlag alatti 9 4,5
Valamelyest atlag alatti 24 12

Atlagos 79 39,5
Valamelyest atlag feletti 73 36,5
Jelentdsen atlag feletti 15 7.5

1. tdbldzat. A mintdt az dtlagos havi jovedelem szerint bemutatd eredmények

A vizsgdlati személyekrdl elmondhatd, hogy a jelenlegi kapcsolatukban
kevesebb, mint 6 éve éltek, de ebben az id6szakban egyszer sem szakitottak
egymassal. Annak ellenére, hogy tobbnyire rovidebb ideje tartd kapcsolatokrol
volt sz0, a kitolt6k 82%-a (164 f6) kozos haztartasban élt egyiitt parjaval. A kdzos
haztartason beliili egyiittélés tobb kiilonboz6 formaja is megjelent. A papiralapa
elkotelez6dés nélkiil egyiitt él6k szama majdnem megegyezett az élettarsi
viszonyban vagy hazassagban é16k szamaval, hiszen az els6 csoportba 84 {6 (42%),
mig a masik csoportba 6sszesen 83 f6 (41,5%) tartozott. A vizsgalati személyeket
arrél kérdeztem még, hogy a munkamegosztds milyen moddon torténik
kapcsolatukban. A legtobb esetben, pontosabban 136 személy (68%) esetében, a par
mindkét tagja munkavallalé volt. Emellett az az eset fordult el6 még tobbszor,
hogy a par valamelyik tagja otthon tartézkodott kisgyermekkel GYES-en (15,5%,
azaz 31 {0), illetve az, hogy a par egyik vagy mindkét tagja tanulo volt (0sszesen
12%, azaz 24 0).

Vizsgdlati eszkozok

A téma feltarasat egy 5 kérddivbol allé kérdbivesomaggal végeztem (a kérddivek a
bemutatasuk sorrendjében kovetik egymast). A kérd6ivcsomagban el6szor egy
beleegyezd nyilatkozat szerepelt, majd a demografiai kérdések kovetkeztek. Itt
olyan adatokat kellett megadniuk a kit6lt6knek, mint a nemiik, az életkoruk, a
legmagasabb iskolai végzettségiik, a havi jovedelmiik, illetve a jelenlegi parjuk
el6tti rovid és hosszu tavu kapcsolataik szama. Ezutan feltettem néhany kérdést
a jelenlegi parkapcsolatukra vonatkozdan. Ezekre a kérdésekre adott valaszokbdl
deriilt ki, hogy a vizsgalati személyek hany éve ismerik parjukat, hany éve
alkotnak egy part, kozos haztartdsban élnek-e, szakitottak-e mar, milyen
viszonyban élnek egymadssal, illetve hogyan torténik a munkamegosztas
kapcsolatukban. Ezeken feliil kivancsi voltam arra is, hogy van-e az adott
kapcsolatban gyermek, mennyi és a par tagjai milyen rokonsagi viszonyban
allnak a gyermekkel/gyermekekkel.

A Pdros Megkiizdes Kerdoiv 37 itembdl all és annak a felmérésére szolgal,
hogy a valaszad6 megitélése szerint § és parja hogyan bannak a stresszel, milyen
modon kezelik az Gket érg stresszes szituaciokat. A megkiizdési stratégia fajtakat
méri mind a kitolt6 sajat viselkedésére, mind a partnere részér6l tapasztalt
viselkedésre nézve. A kérdGiv felvételéhez nincs sziikség a par mindkét tagjara,
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amely jellemzgjét kihaszndltam jelen kutatdsomban. Itemei a korabbiakban
bemutatott coping lehetdségek mentén sorolédnak 15 skaldba, amelyekbdl
kovetkeztetéseket lehet levonni a par tagjainak viselkedésével kapcsolatban
kilon-kiilon, illetve kapunk egy osszesitett képet is a par kozos miikodésérdl. Az
allitdsokat egy 5-foku Likert tipusu skalan (1 = Nagyon ritkdan és 5 = Nagyon
gyakran) kell értékelni, amelyen az adott magatartdsmod gyakorisaga fejezhet6
ki (Martos és mtsai., 2012).

A Kapcsolati Elégedettség Skdla segitségével a valaszadd kifejezheti
elégedettségét jelenlegi parkapcsolatara vonatkozdan. A kérd6iv 7 itemet
tartalmaz, amelyeket 5-foku Likert-skalan kell megvalaszolni, ahol 1 = Kevéssé
jellemz0 és 5 = Nagyon jellemz0. Az allitasok 1 faktorba sorolddnak. A kapcsolati
elégedettség mérésére tobb kiilonbozé tipust kapcsolati mod esetén is
alkalmazhatd, gyorsan kitolthetd kérddiv. Megbizhatd és valid mérbeszkoz
(Martos, Sallay, Szabd, Lakatos és Téth-Vajna, 2014).

A Feltételes Onbecsiilés Skdla 26 tételével méri az egyén feltételes
Onbecsiilésének mértékét a kompetencia, illetve a kapcsolatok dimenzidja
mentén, ugyanis a 26 item 2 faktorba sorolédik be. A Kompetenciaalapt
Onbecsiilés skaldja a sajat bels6 erdfeszitésen alapuld onbecsiilést, mig a
Kapcsolatalapi onbecsiilés skala a masok értékelésén, visszajelzésein alapuld
Onbecsiilést méri. A valaszadas 4-foku Likert-skalan torténik, ahol 1 = Egyaltalan
nem jellemzd rdm, mig 4 = Er6sen jellemz6 ram (Sagi, 2015).

Az Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek Skdldval feltérképezhetd, hogy az
egyes embernek az egészséges, kiegyensulyozott élethez melyik pszicholdgiai
sziikségletének - autondmia-, kompetencia-, kapcsolati igény - kielégitése az
els6dleges. A kérddiv 21 iteme 3 faktorba oszthatd be a 3 kiilonbozd alapvetd
pszicholdgiai sziikséglet alapjan. A valaszadas 7-foku Likert tipusu skalan torténik
(1 = Egyaltalan nem igaz és 7 = Teljesen igaz), ahol azt kell meghatdroznia a
vizsgalati személynek, hogy az adott allitds milyen mértékben jellemzi 6t (La
Guardia et al., 2000).

Az Altaldnos En-hatékonysdg Skdldval fel lehet térképezni az egyén
onmagaba vetett altalanos hitét azzal kapcsolatban, hogy mennyire érzi magat
képesnek arra, hogy sikeresen helyt alljon az élet hozta kiilonb6z6 helyzetekben,
megbirkdzzon az el6tte allo feladatokkal és kihivasokkal. A valaszadas 4-foka
Likert tipusu skaldn torténik (1 = Egyaltalan nem és 4 = Teljes mértékben). A
kérd6iv 10 itemet tartalmaz, amelyek 1 faktorba sorolhatdéak be (Luszczynska,
Scholz & Schwarzer, 2005).

Avizsgdlat menete

A kérdéivesomagot minden vizsgalati személy online feliileten, a Google Forms-
on keresztiil toltotte ki. A kérddivet egy linken Kkeresztiil tettem elérhetévé
szamukra.
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Alkalmazott statisztikai eljdrdsok

A statisztikai elemzéseket az elGbbiekben bemutatott leird statisztikakkal
kezdtem. Ezutan reliabilitds vizsgalatot futtattam le mind a 22 skalara. A
reliabilitds vizsgdlat soran kapott Cronbach’s Alpha értékeket a 2. tdbldzatban
foglaltam Ossze. Ezek alapjan az értékek alapjan a kérdéivcsomag mindegyik
skalajardl elmondhatd, hogy megbizhatdan meért.

. . Cronbach’s s anr . Cronbach’s
Kerdoiv Skala neve Kerdoiv Skala neve
Alpha Alpha
Pairos
Megkiizdés
Sajat stressz Parkapcsolati
kommunikécid 0.694 elégedettség 0.922
Sajat tamogato
megkiizdés 0.796
Sajat atvallalt 0.805 Feltételes
megkiizdés : Onbecsiilés
Sajat negativ - .
megkiizdés 0,656 Kompetencia 0,901
Partner stressz .
kommunikicio 0,742 Kapcsolat 0.896
Partner tamogato
megkiizdés 0.923
Partner atvallalt i Alapvetd
ohctizds 0,905 pszicholégiai
meg =8 sziikségletek
Partner negativ i
megkiizdés 0.812 Autondmia 0,817
Kazés paros .
megkiizdés 0,784 Kompetencia 0,753
Kozds
megkiizdés 0,960 Kapcsolat 0,788
értékelése
S?Jat megkiiz 'des 0.837
Gsszpontszam
Partner
megkiizdés 0,910
Jsszpontszam
Negativ paros : i .
megkuzdés 0.818 Altaldnos én- 0.907
I . hatékonysag
Gsszpontszam
Pozitiv paros
megkiizdés 0,927
Gsszpontszam
. A kcrdm:.-' 0.937
dsszpontszama

2. tabldzat. A kérdbivesomagban szerepld kérddivek skdldinak Cronbach’s Alpha értékei

Ezt kdvet6en normalitasvizsgalatot futtattam szintén mind a 22 skalara. A
Kolmogorov-Smirnov normalitasvizsgalat alapjan egyik skala sem lett normalis

6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november

10



DIADIKUS COPING

eloszlasu. Ebbol kifolydlag ordinalis adatokként kezeltem a skalakat a tovabbi
statisztikai elemzések sordn. A skalak kozotti egyiittjarasok feltérképezésére
Spearman-korrelaciét  alkalmaztam, amely  korrelacids  egyitthatok
megbizhatésagat Benjamini-Hochberg korrekcid vizsgalattal ellenGriztem. Azért
volt sziikség erre a korrekcids vizsgalatra, mert sok Kkorreldcid egyiittes
lefuttatasakor konnyen el6fordul, hogy fals pozitiv eredményeket kapunk, hiszen
ilyen esetben a hibaszdzalékok dsszeadddnak (Benjamini & Hochberg, 1995). A
diadikus coping bejoslo erejét Linedris regreszid analizis, illetve TObbszoros
linearis regresszid analizis segitségével vizsgaltam.

Az adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics 22.0
programcsomaggal végeztem.

EREDMENYEK

777,

A Pdros Megkiizdés Kerdoiv (DCI) skdldinak szignifikdns korreldcids
osszefiiggesei

A Spearman-korrelacids elemzések kozéppontjdba a Paros Megkiizdés Kérdoiv
(DCI) skalait allitottam, ugyanis elsGsorban arra voltam kivancsi, hogy a DCI
skalai milyen 0Osszefiiggésben A&llnak a kérd6ivcsomagban vizsgalt tobbi
valtozoval.

A Parkapcsolati Elégedettség Skalaval a vizsgalt kérddiv (DCI) minden
alskalaja szignifikansan korrelal. A negativ megkiizdést mér6 skalak - sajat,
partnerre vonatkozd és a kozos megkiizdést mérd skaldk egyarant - negativ, a
tobbi DCI skala pozitiv kapcsolatban all az elégedettséggel. Raadasul ezen
Osszefliggések szinte mindegyike kozepesen erds kapcsolatot jelent. Az is
kirajzolddott, hogy a pozitiv és a negativ paros megkiizdés kozel egyforma
mértéki Osszefliggésben 4all az egyéni elégedettség alakulasaval. A
parkapcsolattal vald elégedettség mértéke a kapcsolati mikodés kognitiv
kiértékelésével, szubjektiv megitélésével all a legszorosabb kapcsolatban (r(198) =
0,786; p<0,001).

A Feltételes Onbecsiilés Skala esetében kirajzolodott osszefiiggések alapjan
bar a paros megkiizdés pozitiv aspektusai is hatassal vannak a feltételes
Onbecsiilésiink megjelenésére, a negativ tapasztalatok erGsebben hatnak ezen
Onbecsiilésiink mindegyik tipusara. A partner részérél érkezd negativ
megnyilvanuldsok azok, amelyek a legjobban kifejtik hatasukat: r(198) = 0,309;
p<0,001 a feltételes dnbecsiilés kompetencia skaldja, illetve r(198) = 0,345; p<0,001
a kapcsolati skalaja esetén egyarant.

Az alapvet6 pszicholdgiai sziikségleteink kielégitettsége is szignifikansan
Osszefligg a parunkkal kozos megkiizdési stratégidink mindségével. Ezen
sziikségletek koziil els6sorban az autondmia igénylinket hatarozza meg
parkapcsolatunk mitikodése. Azon beliil is f6ként a partneriinkkel kozos
megkiizdés értékelése, a személyes benyomadsaink (r(198) = 0,501; p>0,001)
jatszanak fontos szerepet autondmiank megélésében.
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Végezetill pedig az Altaldnos En-hatékonysdg Skala esetén is szamos
szignifikdns 0Osszefliggés volt megfigyelhet6 a Paros Megkiizdés Kérdoiv
alskalaival, azonban ezek a kapcsolatok csupan gyenge korrelaciok.

Az el6bbiekben kiemelt 0Osszefliggéseket, illetve minden tovabbi
szignifikdns korrelaciét a 3. tdbldzatban (az erdsebb, 0,3 feletti korreldcids
egyltthatokat zolddel jeldltem a konnyebb atlathatésag érdekében) jelenitettem
meg. Csak olyan egyiittjarasokat tekintettem valdban létezd kapcsolatoknak,
amelyek a Benjamini-Hochberg korrekcido vizsgalat alapjan is validnak
bizonyultak. Ennek megfelelGen a tablazatban is csak ezeknek a kritériumoknak
megfelel6 osszefliggéseket tiintettem fel.

,248338 ,291-1- ,2298‘8

| 199%= 23%E% 230
| 199%= 204%k 27gkER
J191* .198%* 2Rk - 158* _165*
238 180  203%*
233%E 254x%* 193*
234E%= 220%* 189
257 - 209%*
200%* BE

,2528‘8 ,264-‘-

211%= 2RGEEH 2k

- 267wk DTREEE 2TEEE 20gw
-, 284%*= - 240%%* - 175%

—,16?. 1274:!! ’268838 ,223-!-

- 210%* J2BOEEE 290%E* 24pkEx

77,

3. tdbldzat. A Pdros Megkiizdés Kérddiv skdldinak szignifikdns korreldcids értékei a
kérddivesomagban vizsgdlt vdltozokkal
Megjegyzés: * = p < .05, ** = p < 0,005, *** = p < 0,001

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 12



DIADIKUS COPING

A diddikus coping mindsége és a pdrkapcsolattal valo elégedettség

A korabbi kutatasi eredmények szerint a diddikus megkiizdés mindsége bejdsolja
a parkapcsolattal valo elégedettség alakulasat. Ennek az oOsszefliggésnek a
vizsgalatdhoz Linedris regresszid analizist haszndltam. A regresszidban kapott
eredmények validitasanak ellenOrzésére Durbin-Watson tesztet futtattam
(Durbin, 1957), amely alapjan mindegyik regresszids 0Osszefiiggés validnak
bizonyult. A Paros Megkiizdés Kérddiv Osszpontszama, tehat a DCItot skala
szignifikdnsan bejésolja a parkapcsolati elégedettség (RAStot skala) mértékét,
mivel F(1;199) = 152,627; p<0,001; adjR? = 0,432; B = 0,660; p<0,001. A DCItot skéla
hatasfoka fiiggetlen valtozdként kozepesen erfs, illetve a fiigg6 valtozd
varianciajat 43,2%-ban magyarazza. Az elemzés eredményei alapjan elmondhato,
hogy ha DCItot skalan elért pontszam nd, akkor a RAStot skalan elért pontszam is
novekszik.

A diadikus coping parkapcsolati elégedettségre vonatkozd bejoslo erejét
el6szor a DCI 6sszevont skaldai mentén megvizsgaltam. Kivancsi voltam arra, hogy
a sajat (DCOtot), illetve a partnerre vonatkozd (DCPtot) paros megkiizdés
Osszpontszamai hogyan befolyasoljdk az elégedettség mértékét. Mindkét skala
szignifikdnsan magyarazza az elégedettség alakuldsat, azonban a DCOtot
jelentGsen alacsonyabb hatdsfokkal rendelkezik. A DCOtot skala esetén
F(1;199) = 47,195; p<0,001; adjR? = 0,188 és B = 0,439; p<0,001 eredmények sziilettek.
A DCPtot skalaval végzett elemzés eredményei pedig a kovetkezdk lettek:
F(1;199) = 171,576; p<0,001; adj R* = 0,462 és B = 0,681; p<0,001. Tehat a DCOtot skala
csupan a variancidk 18,8%-at, mig a DCPtot skala a kimeneti valtozo
variancidjanak 46,2%-at magyarazza.

A pdros megkiizdés pozitiv és negativ aspektusai, és a pdrkapcsolati
elégedettség

Azt is megvizsgaltam, hogy a parkapcsolati elégedettség alakuldsaban a paros
megkiizdés pozitiv vagy negativ aspektusai érvényesiilnek-e jobban. A negativ
vonasok gyakoribb megjelenésével a kapcsolati elégedettség csokken, mig a
diadikus coping pozitiv aspektusai novelik az elégedettséget. Raadasul a pozitiv
vondsok hatdsa nagyobb aranyban (46,2%) és erdsebben is érvényesiil az
elégedettség érzésének alakuldsaban, mint a negativ kapcsolati tendenciak
hatasa (32%) (ldsd
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Szignifikancia Béta szignifikancia
F(1;199) adjR? Béta
értéke (p) értéke (p)
Pozitiv paros
megkiizdeés 171,921 <0,001 0,462 0,682 <10,001
osszpont.
Negativ paros
megkiizdeés 94,519 <0,001 0,320 -0,568 <10,001
6sszpont.
4. tdbldzat).
Szignifikancia Béta szignifikancia
F(1;199) adjR? Béta
értéke (p) értéke (p)
Pozitiv paros
megkiizdés 171,921 <0,001 0,462 0,682 <10,001
Gsszpont.
Negativ paros
megkiizdés 94,519 <0,001 0,320 -0,568 <0,001

Osszpont.

4. tabldzat. A Poz. pdr. megkiizd., illetve a Neg. pdr. megkiizd. skdldk magyardzao ereje a
pdrkapcsolati elégedettségre vonatkozoan

A Paros Megkilizdés Kérddoiv osszevont skalai egyenként szignifikansan
bejosoljak a parkapcsolati elégedettség meértékét. Ebbol kifolydlag, egy kozos
modellben lett volna érdekes vizsgalni hatasukat. Ezen skalak kozott azonban
multikollinearitas allt fent, hiszen nagyon magasak (r = 0,8 felettiek) voltak
koztiik a korrelacids egytitthatdk értékei, igy ezt a lehetOséget elvetettem.
Azonban a DCI 10 alskalaja kozott nem allt fent multikollinearitas, igy ezzel a 10
alskaldval (Sajat stressz komm., Sajat tdmogatd megkiizd., Sajat atvallalt
megkiizd., Sajat neg. megkiizd., Partner stressz komm., Partner tamogatd
megkilizd., Partner atvallalt megkiizd.,, Partner neg. megkiizd., Koz0s paros
megklizd. és Ko0zO6s megkiizdés értékelése) futtattam tOobbszords linedris
regresszid analizist. A modell szignifikansan (F(10;199) = 35,141; p<0,001) bejdsolja
a parkapcsolati elégedettség alakuldsat, raadasul a variancidk 63,2%-a
(adjR2 = 0,632) magyarazhatdé a modell segitségével. Az alskaldk nem
rendelkeznek egyforma nagysagi magyarazd erdvel. A pdros megkiizdés
szubjektiv értékelését mérd alskala (EDC) kiugro erdsségli (Benc = 0,648; p<0,001),
amely megerositi a korrelacid elemzések soran kirajzolddott dsszefiiggéseket is.
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MEGVITATAS

Az elsé hipotézis teljes mértékben igazolast nyert. A parok stresszel vald kozos
megkiizdésének mindsége szoros Osszefiiggést mutatott a felek parkapcsolati
elégedettségével, s6t a diadikus coping bizonyos aspektusai jelent6s magyarazo
er6vel rendelkeznek az elégedettségre vonatkozdan, Osszhangban az ide
vonatkozd szakirodalommal (Bodenmann et al.,, 2007; Bodenmann & Randall,
2012; Martos és mtsai., 2012).

A Kkorrelacids vizsgalatok soran a Paros Megkiizdés KérdGiv Kozos
megkiizdés értékelése nevli alskaldja emelkedett ki, mert ez a skdla allt a
legszorosabb 0Osszefliggésben a parkapcsolati elégedettséggel. Raadasul a
tobbszoros linedris regresszid analizisben hasznalt modellt alkotd skalak koziil is
ez a skala rendelkezett a legnagyobb bejdsld erével. Az egyén elégedettségének
foka tehat jelentdsen fiigg attdl, hogy milyen mindséglinek érzékeli a partnerével
kozosen torténd problémakezelést. Ez a szubjektiv megitélés meghatarozza, hogy
milyen érzelmeket fiz valaki a kapcsolatahoz. Az egyéni szubjektiv értékelés a
kozvetlen tapasztalatok mentén valtozik, mind pozitiv, mind negativ irdnyban. A
stresszes helyzetek kezelésében megjelend negativ megnyilatkozasok minden
esetben csokkentik a felek elégedettségét fliggetleniil attdl, hogy a par melyik
tagjatol érkeznek. Azonban minden emberre az van rosszabb hatassal, ha a
partnere részér6l érkezik az elutasitdé magatartds, a kozonyds hozzaallas a
felmeriilé probléma megoldasa soran. A sajat negativ reakcidok sokkal kisebb
meértékben csokkentik a parkapcsolatra irdnyuld elégedettség mértékét, mint a
partner részér6l tapasztalt ellenszenves megnyilvanuldsok. A sajat részrol
tanudsitott elutasitdé magatartdsnak az egyén nem tulajdonit olyan nagy
jelentGséget. Ez a kiilonbség az emberi 6nzdséggel magyarazhatd, amely hatdsara
az egyén masoktol olyan magatartast var el, amit azonban 6 maga nem tesz meg
visszafelé.

A korrelacids elemzések alapjan kirajzolodott, hogy az elégedettség
szempontjabol az is jelentds, hogy a par milyen mddon kezeli azokat a
nehézségeket és stresszes szituaciokat, amelyek mindkettdjiiket érintik. Azok a
parok mutatkoznak sikeresebbnek, akiknek a problémamegoldashoz sokszin,
valtozatos eszkozkészlet all rendelkezésiikre. Ok a kialakult helyzettel aktivan
foglalkoznak, kidolgozzak a megoldasi opcidkat. Emellett a felgylilemlett stressz
levezetésére, kikapcsolddasra is forditanak id6t, természetesen egyiitt. Az ily
modon miikod6é parkapcsolatok stabilabbak, jobb mindségliek és valdszintileg
nem végzddnek valdssal (Bodenmann & Randall, 2017). A j6l miikodo
parkapcsolathoz tehat sziitkség van arra, hogy a par tagjai odafigyeljenek
egymasra, a partneriik igényeihez igazodva nyujtsanak segitséget, alljanak mellé
egy-egy nehezebb szitudcidban, illetve toltsenek egymassal mindségi idot.

Masodik hipotézisem is bizonyitast nyert, mivel eredményeim alapjan a
parok stresszel vald kozos megkiizdésének kiilonboz6 aspektusai hatassal vannak
arra, hogy a felek kiilon-kiilon milyen énképpel rendelkeznek sajat magukrol,
mennyire hisznek énmagukban és képességeikben. Ahogyan az Sagi (2015)
irasabol is kideriill, minden ember rendelkezik alapdnbecsiiléssel, amely
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sziiletésétdl kezdve els6sorban gyermekkorban épiil. Ezt egésziti ki a feltételes
(kiérdemelt) Onbecsiilés, amelyet az egyén tarsas kornyezetébll érkezd
visszajelzések formalnak. A kompetenciaalapi kiérdemelt oOnbecsiilést az
hatarozza meg, hogy a személy mennyire talalja magat alkalmasnak és képesnek
arra, hogy megbirkdzzon a kihivasokkal (Sagi, 2015). Az elemzések azt mutatjak,
hogy minél tobb negativ megnyilatkozast tapasztal a személy a
parkapcsolataban, anndal ingadozdbb lesz a képességeire vonatkozd dnbecsiilése.
A feltételes Onbecsiilés annak ellenére, hogy a DCI pozitiv aspektusokat méro
skalaival is szignifikans kapcsolatban 4ll, a negativ aspektusokkal mutat er6sebb
Osszefliggést. A kompetenciaalapu feltételes onbecsiilés esetében tehat a pozitiv
megnyilatkozdsok nem rendelkeznek jelent6s kompenzald erével. A feltételes
onbecsiilés kapcsolatalapti faktora és a didadikus megkiizdés mindsége is
Osszefligg egymassal. Ebben az esetben is a negativ tendenciak érvényesiilnek
er6sebben, igy a pozitiv aspektusok valddi kompenzadld ereje elveszik. A
parkapcsolat miikodését rombold magatartasformak az affilidciés 6nbecsiilésre
sincsenek jo hatassal, bizonytalannad teszik az egyént els6sorban a parértékével
kapcsolatban. Ha valaki ugy érzi, hogy nem érdemel figyelmet, nem tud a
parjanak megbizhaté tAmasza lenni, akkor csokken az alaponbecsiilése és egyre
inkabb masok véleményétdl fiiggben definialja 6nmagat.

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségleteinek kielégitése tarsas térben, az
interperszondlis folyamatok soran torténik (La Guardia et al., 2000), igy nem
meglepd, hogy a partnerrel kozos, stresszel vald megkiizdés mindsége osszefliigg
a kielégitettség érzésével, amely 0Osszefiiggés alatdmasztja harmadik
hipotézisemet. Amennyiben ez a megkiizdési folyamat hatékony, a felek jol érzik
magukat a kapcsolatunkban, és mas emberekkel is konnyebben alakitanak ki jo
viszonyt. Amennyiben a par tagjai megfelel6 mdodon segitik egymast a nehéz
helyzetekben, tdmogatjak parjukat és hisznek benne, akkor maga a személy is
hinni fog dnmagaban és kompetensnek latja magat az akadalyok legy6zésében.
Az autondmia sziikségletét egy olyan tdAmogato partner tudja kielégiteni, aki ugy
nyujt segitséget, hogy kozben nem ,fojtja meg” a masikat, nem vallalja at sem a
dontést, sem a felel0sséget a valasztott megoldasért, hanem hagyja, hogy a parja
meghozza sajat dontéseit. Tovabba ezen sziikségletek kielégitettségében fontos
aspektus a sajat segitd viselkedés, hiszen a masiknak nyujtott megfeleld
tdmogatasbol maganak a segitséget nyujtd félnek is drome szarmazik, illetve
kompetensnek érezheti magat, ha jol tud segiteni parjanak.

A partner részérol érkezd negativ, elutasitd viselkedés a masik fél én-
hatékonysag érzését csokkenti. Ugyanakkor a negativitads hatasat elnyomva,
protektiv tényezokként jelennek meg a parkapcsolat pozitiv aspektusai, ugyanis
erdsebb Osszefiiggést mutatnak az észlelt én-hatékonysaggal, mint a negativak. A
vizsgalatban mutatkozd legerdsebb faktor a Sajat atvallalt megkiizdés nevi skala
volt, azaz meghatarozod, hogy az egyén mennyire latja hatékonynak a parjanak
nyujtott sajat tamogatasat, segitségét, mennyire tudja megkonnyiteni a partnere
nehéz helyzetét. Ha azt éli meg, hogy parja szamara a megfelel6 segitséget
jelentette a kritikus helyzetben, akkor erdsodik benne az az érzés, hogy mas
helyzetben is a koriilményeknek megfeleléen tud helytallni. Ezzel az
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eredménnyel a negyedik hipotézisem is igazolast nyert.

OSSZEGZES

Jelen dolgozatom eredményei megerdsitik a diadikus coping jelentGs szerepét a
parkapcsolatok alakuldsdban, amely az interperszonadlis helyzetekben lezajld
kommunikacio, illetve a tarsas tamogatas folyamatain keresztiil mutatkozik
meg. Mivel a stressz elkeriilhetetlen része az életiinknek, rdadasul tarsas térben
lezajlé folyamat, igy a paros megkiizdés vizsgalata létfontossdgu (Bodenmann,
1997, Bodenmann & Randall, 2017). Minél jobb mindségli megkiizdésre képesek a
parok egyiitt, annal nagyobb esélyiik van kialakitani és fenntartani a magas
szinti elégedettséget egy stabil parkapcsolatban (Bodenmann, 2005). A paros
megkiizdés kozponti szerepének lényege az aldbbi mondattal kifejez6en
Osszegezhetd: ,A megfelel6 megkiizdési stratégiak alkalmazasa 4altal a stresszel
vald megkiizdés képességének elsajatitasa elengedhetetlen a parkapcsolati
elégedettség megéléséhez és fenntartdsdhoz.” (Kozékiné, 2014, 51.0.). Emellett
kirajzolddott az is, hogy a diddikus coping mindségének nem csak a
parkapcsolatra iranyuld érzésekre van kihatasa, hanem a felek egyéni lelki
vilagara egyarant. A megfeleld megkiizdési stratégidk ugyanis hozzajarulnak
ahhoz, hogy az egyén feltételes Onbecsiilése kevésébe érvényesiiljon
viselkedésében és onértékelésében. Tovabba a jo mindségli diadikus coping az
alapvetd pszicholdgiai sziikségletek magasabb szint(i kielégitettségével jar egyiitt,
raadasul az észlelt én-hatékonysag érzés megerdsitésével hatékonyabba teszi az
egyén, partnerétol fliggetlen, mindennapos teljesitményét.

Aki parkapcsolatat egy jol miikod6 rendszernek tekinti, magasabb
kapcsolati elégedettségr6l szamol be. Tovabba stabil lelki egyensullyal
rendelkezik, amely annak kdszonhet6, hogy az alapvetd igényei kielégitettek a
kapcsolataban. Parja mellett érvényesiteni tudja 6nmagat, tehat rendelkezik
autonomiaval. Hatékonyan képes a pdarjdnak segitséget nyujtani, igy
kompetensnek latja magit a mindennapok sordn. 0 maga is Kkielégit§
tdmogatast, segitséget kap parjatdl, tehat tudja, hogy a nehéz helyzetekben sincs
egyediil. Egy jol funkcionalé parkapcsolatban él6 ember megfeleld mértéki
onbizalommal, redlis énképpel és 0nalld, stabil személyiséggel rendelkezik,
amely rezilienssé teszi a negativ hatdsokkal szemben. Tulajdonképpen egy
egészséges alapvetd onbecsiilést tudhat magaénak.

Osszefoglalva az elvégzett elemzésekbll levont kovetkeztetéseket ugy
gondolom, hogy a kutatas fontos eredményeket hozott, hiszen magyar mintaval
dolgozott egy olyan témaban, amely hazankban kevéssé kutatott kérdéskornek
szamit. Ezen felill olyan osszefiiggésekre mutatott ra, amelyekbdl kiindulva akar
Uj parterapias mddszerek is kidolgozhatdak, de legalabbis Uj aspektusok
emelhetGek be a mar megléve parterapias modszerekbe. Mindenesetre felhivta a
figyelmet arra, hogy az élet szdmos teriiletére kihatassal van az, hogy a parok
milyen eszkozokkel kezelik az Gket érd stresszt, milyen mindségben allnak a
parjuk mellett a nehéz helyzetekben, és az alkalmazott technikaik 6sszességében
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milyen hatékonysaggal miikodnek, azaz adaptiv problémamegoldast tesznek
lehet6vé vagy sem. A megkiizdési stratégidk pedig fejleszthetdk, a repertoar
bévithetd, igy érdemes foglalkozni a témaval a gyakorlati pszicholdgia keretein
beliil egyarant.
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A SZINGLI NOK TARSADALMI MEGITELESE

Toth Noémi
PPKE BTK Pszicholdgiai Intézet, noemitoth24@gmail.com

Kutatdsom a szingli n6k tarsadalmi megitélését vizsgalja, fokuszaban a szocidlis
reprezentacid, a szinglikkel szembeni sztereotipidk és a szocidlis dominancia
orientacié elemzése 4all. Az eredményeket a nem és a kapcsolati statusz
tekintetében értelmeztiik. Keresztmetszeti elrendezést kérddives kutatasunkban
540 vizsgalati személy (M=25,47 év, SD=8,45) vett részt. Az eszkdzoket a A Szingli
Személyek Negativ Sztereotipizdldsa Skdla (NSSP), a Szocidlis Dominancia
Orientdcid Skdla (SDO7), illetve szocidlis reprezentdcid vizsgdlat alkotta. Az
eredmények szerint a nemek elkiiloniilnek a szocialis reprezentaciok, a negativ
sztereotipidk és a szocialis dominancia orientacié szempontjabdl egyarant. A
férfiak esetében tobb negativ jelentésd, a ndk esetében tobb pozitiv jelentési
kifejezés jelenik meg. A férfiakat illetéen inkabb jellemz6 az sztereotip
gondolkodas és a szocidlis dominancia orientacid. A kapcsolati statusz szintén
Osszefligg a sztereotip gondolkodassal. Az elkotelezett kapcsolatban éldkre
jellemz06bb az elbitéletesség. A szinglikkel szembeni sztereotipia szignifikdnsan
korrelal a szocidlis dominancia orientacidval.

Kulcsszavak: Szingliség, szocialis reprezentacio, sztereotipia, igazsagos vilagba
vetett hit, a hazassag ideoldgiaja

Koszonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom Kévagd Pal Lajosnak a dolgozat
elkészitésében nyujtott segitségéért, szakmai meglatasaiért.
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A ,singlism” fogalma szerint a tarsadalomban egyediilalloként résztvevs egyének
sztereotipia, elbitélet és diszkriminacid célpontjai, aldozatai (DePaulo és Morris,
2005). A szinglik stigmatizacidjara mar a definicié megfogalmazasa felhivja a
figyelmet, hiszen a fogalmat az alapjan alkottak, hogy mi nem jellemz4 a
populdciora, illetve amivel nem rendelkeznek; nem hdazasok. A jelenség
magyarazatakor jogi és tarsadalmi definicié kiilonboztethetd meg. A jogi fogalom
szerint az egyediilallék nem hazassagban é16 személyek, mig a tarsadalmi szerint
olyan egyének, akik nem élnek komoly parkapcsolatban (DePaulo és Morris,
2005). Az elmult években a kutatdk a ,socially single™ kifejezést igyekeztek
hasznalni, vagyis arra voltak kivancsiak, hogy az egyén romantikus kapcsolatban
van-e valakivel (DePaulo és Morris, 2006).

Az egyediilalld populacid aranya folyamatosan novekszik, kiilonosen a
vilag nyugati felén. Mig 1976-ban 37,4 szazalék vallotta magat egyediilallonak az
USA-ban, addig 2014-ben ez a szam 50,2 szdzalékra gyarapodott (Slonim, Gur-
Yaish és Katz, 2015). Erdekes tovabba, hogy DePaulo és Morris (2005) eredményei
szerint, egy amerikai feln6tt atlagosan mar tobb id6t tolt szingliként, mint
héazassagban.

Az 1. tablazatban a hazassagban él6 és az egyediilalld egyének aranya
lathatd 1970 és 2002 kozott, az Egyesiilt Allamokban. Mig 1970-ben a populdcid
71,7%-a hazassagban élt, és csak 16,2 %-a volt szingli, addig 2002-ben ez az arany
58,9% €s 24,4% volt (DePaulo és Morris, 2005).

A szingliség tipusai
Ev  Ossz. Hazas Szingli Mindig szingli Ozvegy Elvalt
2002 2093  123.2(58,9%) 86.0 (41,1%) 51,1 (24,4%) 14,0 (6,7%)  20.9 (10%)
2000 2019  120,1(59.5%)  48.2 (23.8%) 48,2 (23,9%) 13,7 (6,8%) 19,8 (9.8%)
1990 181.8  112.6(61.9%)  40.4 (22.2%) 40.4 (22.2%) 13.8 (7.6%) 15,1 (8.3%)
1980 1595  104.6(65,5%)  32.3 (20,3%) 32,3 (20,3%) 12,7 (8,0%) 9.9 (6,2%)
1970 1325 95.0 (71.7%) 21.4 (16.2%) 21.4 (16.2%) 11,8 (8.9%) 4.3 (3.2%)

1. tdbldzat: A hdzassdgban €ld €s az egyediildllo egyének ardnya 1970-t6l 2002-ig (a tdbldzat forrdsa:
DePaulo és Morris, 2005).

Ugyanakkor DePaulo és Morris (2005) szerint a hazassag és a csalad
ideoldgia markansan jelen van az amerikai tarsadalomban. Ez az ideoldgia el6ir
egy normativ életutat, amelyre a ,parokba rendez6dés” (coupling), a sziil6vé valas
és a nuklearis csalad jellemz6. Ez az Gt nem csak egyfajta lehetfség, hanem az
egyetlen jo megoldasként van jelen, amelynek kovetése tiszteletet érdemel és
joérzéssel toltheti el a csoport tagjait. Az ideoldgia megkérdGjelezhetetlen és
észrevétlen, hiszen szinte ,mindenki szeretne hazassdgot kotni (DePaulo és
Morris, 2005).

Jelen dolgozat célja a szingli ndkkel kapcsolatos szocialis reprezentacidok
és sztereotipidk feltérképezése és elemzése.

1Jelentése: szocidlis szingliség (sajat forditas)
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A kiilonboz6 kulturak, csoportok és egyének szamadara a tarsadalmi
valosagot a szocidlis reprezentaciok képviselik (Laszld, 1999), amely mddszer
idedlis informacidgy(ijtésre, hiszen nem szab hatdrt a vizsgalt csoportok
asszociacidinak. Moscovici definicidja szerint egy sokoldalti koncepcid, egyfajta
érték-, eszme- és képzetrendszer, amely egyszerre kognitiv és szocidlis folyamat
(Bidjari, 2011). A szocidlis reprezentacidk az egymadasra haté mindennapi
tapasztalatokbdl, illetve a kommunikaciébol (példaul az informalis vagy a média
kommunikaci6éjabdl) jonnek létre. Segitségével koherenssé valik a
gondolkodasunk, elképzeléseink, hiedelmeink, illetve konnyedén hozunk létre az
asszociativ kapcsolatokat (Bidjari, 2011). A szocidlis reprezentaciok kettds funkcidt
toltenek be, hiszen létrehozzak azt a rendet, ami képessé teszi az egyéneket, hogy
targyi és szocialis vilagukban eligazodjanak, emellett lehetévé teszik a
kommunikaciot azaltal, hogy biztositjak a tarsas érintkezés kodjat.

Morris, DePaulo, Hertel és Ritter 2004-es kutatasaban egyetemi hallgatdk
szedték listaba azokat a jelzOket, amelyek esziikbe jutottak akkor, amikor hazas,
illetve szingli egyéneket mutattak be a szamukra. A hazasok esetében gyakran
megjelend jelzo volt példaul a boldog, a kedves, a stabil, a gondoskodo, a htiséges,
a kompromisszumra hajld, illetve a megbizhatd. Ezzel ellentétben a szingliket
illetéen a maganyos, félénk/szégyenlds/batortalan, boldogtalan, bizonytalan,
makacs/rugalmatlan, gyakran flort6ld, partnert keresd, fiiggetlen, illetve
tarsasagkedvel6/baratsagos/szorakoztatd szavak keriiltek a listaba. A kisérlet
kovetkezd két részében a parkapcsolatban él6 személyeket kedvezObben itélték
meg, mint a szingliként leirt személyeket. Pozitiv itéletet kaptak azok is, akik
korabban mar éltek parkapcsolatban azokhoz viszonyitva, akik még nem
rendelkeztek kapcsolattal. Jellemzben inkdbb az egocentrikus, az 6nz6 és a
karrier irant elkotelezett jelz6k jutatottak az értékel6k eszébe az egyediilalld
személyek megitélése kapcsan (Morris, DePaulo, Hertel és Ritter 2004). Egy
hasonlé kisérlet soran Conley és Collins (2002) eredményei azt mutattak, hogy a
kitolt6k valdszinlibbnek talaltak, hogy szexudlis titon terjedo betegséget vagy HIV
virust hordoznak annak ellenére, hogy a két csoport szexualis viselkedését
ugyanugy mutattak be (Conley és Collins, 2002).

A hazassagban él6k abban az esetben is kedvezdbb itéletet kaptak, ha a
hazassag sikertelennek bizonyult; Inkabb szocidlisnak és vonzdnak itélték az
elvalt csoportot az egyediilallokkal szemben (Etaugh és Malstrom 1981). A valason
atesett felnottek megitélése tehat kevésbé negativ a szinglikéhez képest, hiszen a
késébbi kudarc ellenére az életfeladatot teljesitették (DePaulo és Morris, 2005).

Morris, Sinclair és DePaulo (2007) a mindennapi helyzetekben megjelend
diszkrimindaciéra és annak észrevétlen megjelenésére hivtak fel a figyelmet
tanulmanyukban. Az eredmények szerint a kisérletben résztvevék sokkal inkabb
bérbe adtak volna a lakasukat hazasparoknak, szemben egyediilallé férfiakkal
vagy nokkel, egyiitt €16 parokkal vagy egytitt €16 ellenkez6 nemii baratokkal
annak ellenére, hogy a relevins demografiai adatok megegyeztek. Ebben az
esetben is megjelentek bizonyos el6itéletek, amelyek szerint az egyediilalld
személyek jellemzBen kotelességmulasztok, kevésbé felelGsségteljesek vagy
érettek. Azonban az elutasitasnak nem minden esetben lehetett oka elGitélet,
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mert a szingli ndket és a hosszi ideje egyiitt él6 parokat nem értékelték
delikvensként. A hazassag és a csalad ideoldgidja kovetkeztében megjelend
implicit attitidok vezethették Oket a csaladi allapoton alapuld dontésben. A
résztvevk a kisérlet utols6 részében azonban nem azonositottdk
diszkrimindacioként a szinglikkel szembeni eltér6 bandsmadot, illetve maguk az
egyediilallé személyek is legitimnek gondoltdk az elutasitast (Morris, Sinclair és
DePaulo, 2007).

A fentieket aldtadmasztjdk Morris (2004) adatai is. A kutatadsban
résztvevoknek a kovetkez0 kérdést tette fel: ,vannak olyan tarsadalmi csoportok
a kultirankban, amelyek negativ sztereotipia vagy diszkriminacidé célpontjai?
Esetleg On egy ilyen csoportba tartozik?” A kérdésre az afroamerikai alanyok 74%-
a valaszolt igennel, mig a szingli valaszaddk korében 4% volt az arany (Morris,
2004). Ennek magyarazata lehet, hogy a rengeteg alkategdria miatt (elvalt, 6zvegy,
egyediilallo, egytitt é16, de nem hazas) nem teljesiil a diszkrimindcio feltételeként
leirhatd ,csoportalapisag”. Tovabba a csaladi allapot nem mindig tartdsan
fenndlld statusz, valtoztathatd. A kutatds felveti, hogy érdemes lenne ugy
megvizsgalni a kérdést, hogy a résztvevok tudataban legyenek annak a ténynek,
hogy egy atlagos amerikai mai tobb évet tolt szingliként, mint hazassagban élve
(Morris, Sinclair és DePaulo, 2007).

Azon stigma, amely az egyediilalld személyeket érinti, kiilonbozik a tobbi
stigmatol. Kilonbozé életkorokhoz kotott normak bizonyos életfeladatokhoz
kapcsolddnak Ugy, mint a hazassagkotés vagy a gyermekvallalas, igy ezekbe a
stigmadakba ,bele lehet néni” a ,kijelolt” életkort betdltésekor (DePaulo és Morris,
2005).

A szingli n6k a kulturdlis percepcié szerint hazassagban é16 tarsaikhoz
képest gyorsabban dregednek, amely szemlélhet6 gender alapy, heteronormativ
folyamatként. A szingliségrdl vald értekezés alapvet6 paramétere az életkor,
hiszen az életkor és a csalad olyan szimbolikus jelentést hordoznak, amely
segitségével a n6k meghatarozzak, kifejezik, illetve masok felé meghatarozzak
onmagukat (Lahad és Hazan, 2014).

A ,tdl valogatés nd” gyakran haszndlt fogalom a szingliség kapcsan
manapsag. A valogatas fogalma alapvetGen Onalldsaggal, fiiggetlenséggel,
magabiztos poziciéval tarsul, azonban az iizenete megvaltozik, amint a ndk
belépnek a harmincas éveikbe, amelyet a hazassagkotés normativ idészakdnak
tartanak. Ekkor mar siirgetd figyelmeztetésként értelmezendd, amely szerint
maganyossagot, izolaciét eredményezhet az a tény, hogy valaki nem allapodott
meg (Lahad, 2013).

Lahad (2012) szocioldgiai tanulmanyaban a varakozast és az id6
szocioldgiajat elemzi. Megfigyelhetjiik, hogyan vette at a hatalmat életiink felett
a naptar, és ahogyan mértékegységekkel ruhazzuk fel tarsadalmunkat sokszor
elfelejtve, hogy az id6 egy ember altal létrehozott fogalom, amely jelentés ad a
mindennapoknak. Ebben a tarsadalmi kontextusban értelmezhet6 a varakozas
is, amelyet altaldban igyeksziink minimalizalni vagy teljesen kiiktatni.
Szemlélhet( az id6 emellett a hatalom felosztasanak perspektivajabol is, hiszen a
varakozok ideje és tarsadalmi értéke kevésbé mindsiil fontosnak azokéhoz képest,
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akikre varakoznak. Fontos megemliteni azt is, hogy ez a varakozas életkor fiiggo,
hiszen a szingli életforma masképpen értékelendé 25, 35 vagy 45 éves életkorban.
A korabbi szakaszokban a szingli nd vdarakozdsa tekinthet6 pozitivnak,
romantikusnak, viszont a statusz tartéssagaval megjelenik a félelem, az
aggodalom és a bizonytalansag. A szingliség alapjaiban kiilonbozik mas
bizonytalan helyzetektdl, ugyanis altalaban tudjuk, hogy mikor remélhetiink
valaszt és ennek megfeleléen tervezhetiink. Ezzel szemben a szingli egyén
helyzete bizonytalan, és meghatarozhatatlan, hogy mikor érkezik a
varakozasdnak végéhez (Lahad, 2012).

Kiilonbozd kutatasok léteznek arra vonatkozdan, hogy a hazassag és a
boldogsag (Glenn és Weaver, 1979), illetve a hazassag és a jol-1ét (Haring-Hidore,
Stock, Okun és Witter, 1985) kdzott pozitiv kapcsolat van. Vajon a hazassagban él6k
valéban boldogabbak? Ezt a kérdést tette fel egy 2006-0s tanulmany (DePaulo és
Morris, 2006). Metaanalitikus munkdjukban egy 15 éven at folytatott
longitudindlis kutatast idéznek (Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2003, idézi:
DePaulo és Morris, 2005), amelyben tobb ezer résztvevd boldogsagérzetét évente
vizsgaltak. Az adatgytijtés soran elemezhetévé valtak a 15 év alatt bekovetkezd
valtozasok a kapcsolati statuszban (hazassagkotés, valas) és a boldogsagérzetben.
A tesztfelvétel idején a hazassagban él6k valoban magasabb pontszamot értek a
kiilonbozd skaldkon, azonban a legnagyobb kiilonbség a pillanatnyilag hazasok
és a korabban hazasok kozott, a legkisebb pedig a jelenleg hazasok és az életiik
soran mindig szingli egyének kozott volt. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a
hazassagkotés és a hazassagban maradas teszi az embereket boldogabba. A
hazassagkotés évében novekvo boldogsagérzet végiil visszatér arra a szintre,
amelyen a hazassagkdtés el6tt volt jellemzd. Valas vagy megozvegyiilés esetén
viszont a boldogsagérzet a hazassagkotés elbtt elért szint ala csokken. Hasonld
tendencia jellemz0 az egészségre. A szinglik hasonldan egészségesek (vagy csupan
kicsit kevésbé egészségesek) a hazasokhoz viszonyitva, mig azok, akiknek csaladi
allapota valami miatt megvaltozik, hatranyba keriilnek. A hazassagkotés tehat
nem teszi az embereket tartdsan boldogabba vagy egészségesebbé. Lucas és mtsai
(2003) kiemelik, hogy sokkal inkabb az egyének kozti sokszinliségre érdemes
helyezni a hangsulyt a boldogsag mintazatainak valtozasaban.

Milyen t{izeneteket kozvetit a szingli n6k megjelenitése a kiilonb6zo
onsegit6 konyvekben és a médidkban? Azért is fontos ezen izenetek detektalasa,
mert a ndék altal ezek egyszer(ien internalizalhatok. Kutatdsukban kvalitativ
tartalomelemzés modszerével nyolc szingli néket megcélzd onsegité konyvet
elemeztek, amelyek 2002 és 2007 kozott jelentek meg. Az irasok a kielégito szingli
életformdrol és identitasrol igértek informadcidt, és nagy szamban keltek el
(Koeing, Zimmerman, Haddock és Banning, 2010). A cikk szerz6i az adatok
elemzését kdvetden hat csoportot kiilonitettek el.

1. Az elsG lizenet a ,szingliség mint az élet pozitiv aspektusa”, amelyben
fontos szerepet kap a sajat id6beosztads, a szexudlis élet, a kiils6 szabadsaga,
annak a lehetdsége, hogy dnmagara figyeljen, a sajat boldogsaganak felelGssége
és a fejlesztendd identitas.
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2. A kovetkez0 tizenet a ,szingli n6k kapcsan megjelené sztereotipidk”, hogy
masok altal nem tlinnek teljesnek, jol miikodonek, illetve szd esik a ,vad
szinglikrdl” is, akikre jellemz0 az extrovertalt személyiség, a rengeteg randi,
érdekl6dés a divat irant és a szdrakoztatd egyéniség. Tobb konyvben irtak az
y2unalmas szingli” kategoéridjardl is, aki lusta, boldogtalan és az életérol
panaszkodik a korilotte él6knek, illetve arrdl a sztereotipiardl, hogy inkabb
romantikus kapcsolatban élne szivesen (Koeing et al., 2010).

3. A harmadik iizenet az a ,média altal festett kép” volt, amelyben gyakori
példaul a szocializacié kérdésének firtatasa, vagyis hogy a fiatal nék hite szerint,
a hazassag a kulcs a boldogsaghoz. Emellett gyakori példaul a Bridget Jones
napldja, illetve a Szex és New York cim{ sorozatok idézése.

4. A negyedik tizenet fokusza a ,nehézségek az egyediillétben”. Ez kiemeli
érzéseket (példaul valentin napon vagy karacsonykor), a sziil6kt6l és baratoktdl
érkez6 nyomast arra vonatkozodan, hogy elkotelezodjenek, illetve azokat a
tippeket, tandcsokat, hogyan legyenek boldogok.

5. Az 6todik lizenet a ,szingliség észlelt okara” vonatkozik, és kiemeli a
kiils6t és bizonyos személyiségvonasokat, vagy éppen azt, hogy valaki valasztotta
ezt az életmaddot, hiszen a konyvek gyakran hangsulyozzak, hogy az egyediillét
jobb, mint egy rossz kapcsolat. Ezek mellett az élet mas aspektusara iranyuld
figyelem is lehet az egyediillét oka (példaul karrier).

6. Utolsoként a ,szingliség és egyediillét kommentalasa, fejtegetése”
jellegi lizenetet kiulonitették el. Itt a hdazas és a szingli életmdd kozotti
parhuzamok, a szingliség természetessége, az egyensuly az egyediillét és az
emberi kapcsolatok, illetve a definicids nehézségek keriilnek a fokuszba.

A bemutatott szakirodalmakban tehat az egyediilalld létforma terjedése
mellett a szinglikkel szembeni sztereotipidk és elbitéletek jelentek meg. A csalad
és a hazassag ideoldgiaja normativ allapotot képviseli, mig a szingliség egyfajta
hianyallapotként jelenik meg, amely igen kiilonbozd elképzeléseket, hidelemeket
mozgdsit. A tovabbiakban idézett kutatasok szocidlpszicholdgiai jelenségek
segitségével magyarazzak a jelenség kapcsan tapasztalt ellentmonddasokat.

A negativ sztereotipidk hdttere az igazsdgos vildgba vetett hit és az
attribuicios elmélet szerint

Vajon mi lehet az oka a kordbban bemutatott negativ reakcidknak a szingliség
kapcsan? Slonim, Gur-Yaish és Katz (2015) cikkiikben erre keresték a valaszt a
,single by choice™ és a ,single by circumstance™ csoportok elkiilonitésével. Az
igazsagos vilagba vetett hit elmélete szerint motivaltak vagyunk arra, hogy
igazoljuk és racionalizaljuk a létezd tarsadalmi, gazdasagi, illetve politikai
struktarakat azzal, hogy a fenndll6 rendszert (status quot) fairnek, legitimnek
ismerjik el. Ezek a hiedelmek segitenek csokkenteni a bizonytalansagot és

2 Jelentése: Valasztott szingliség (sajat forditas)
3 Jelentése: A koriilmények miatti szingliség (sajat forditas)
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elkeriilni a fenyeget6 szituacidkat (Jost és Hunyady, 2002). Ezek alapjan
feltételezhetd, hogy azok a szinglik, akik valasztottak ezt az életmddot, és ezzel
elutasitjak a status quot, defenziv reakcidkat valthatnak ki, példaul negativ
sztereotipiat. Ezzel kapcsolatban azt talaltak, hogyha az igazsagos vilagba vetett
hit motivacidja kozéppontba keriil, az hajlamosit arra, hogy a sajat romantikus
kapcsolattal vald identifikacié novekedjen. Fontos lesz az, ahogyan a dolgoknak
torténnie/lennie kell(ene). A ,valasztott szingliség” esetében amiatt jelenhet meg
er6sebb negativ sztereotipia, hogy nem osztoznak a kulturalis hiedelmekben a
parban élés és a hdazassiag fontossdgardl és igy fenyegetik a status quo
folyamatossagat (Slonim, Gur-Yaish és Katz, 2015).

Weiner attribuicids elmélete (1986) szerint, amikor szokatlan, negativ vagy
elfogadhatatlan jelenséget itéliink meg, okot probalunk tarsitani a szituaciohoz,
amely pedig hatassal van az érzelmeinkre. Ha a helyzet kontrollaltnak itélt,
vagyis egy dontés kovetkezménye, a megjelend érzelem a harag. Azonban, ha
kontrollalhatatlan, az atélt domindns érzelem a szimpatia (Weiner, 1986). A
szerzOk feltételezése, hogy kiilonboz6 tipusu sztereotipidk jelennek meg a
valasztott és a nem valasztott szingliség esetében. A bemutatott elméletek alapjan
alakult ki a feltételezés, amely szerint azon egyediilalld személyek helyzete, akik
nem szeretnének egyediil maradni kellemetlen, nem kivant szituacid, amely a
jovoben megvaltozhat. Ezen személyek esetében szimpatia jelenik meg, amely
csokkenti a negativ sztereotipiakat. Ezzel ellentétben a ,valasztott szingliség”
allapotaban az egyén aldaassa a megalapozott csaladi értékeket, igy ,abnormalis”,
,nas” és ,fenyegetd” cimkéket kap. A megjelen6 harag pedig megalapozza a
negativ sztereotipiakat. A negativ jellemzdk mellé azonban a siker és a nagyobb
hatalom/potencial tarsul az asszocidcidk tekintetében (Slonim, Gur-Yaish és Katz,
2015).

Day és munkatarsai (Day, Kay, Holmes és Napier, 2011) munkdajukban azt
a kérdést tették fel, hogy vajon az igazsagos vilagba vetett hit motivumanak
aktivacidjakor novekedik-e az elkdtelezett kapcsolatok ideoldgidjanak védelme. A
kutatasban a University of Waterloo 98 didkja vett részt (54 né és 42 férfi), akik
koziil 49-en nem éltek parkapcsolatban. A manipulacidé soran a résztvevok vagy
az igazsagos vilagba vetett hit rendszerének kifejezett fenyegetését tapasztaltak
azaltal, hogy olyan cikket olvastak, amelyben egy tarsadalmi csoport
igazsagtalan diszkrimindacidjat taglaltdk; vagy éppen nem tapasztaltak
fenyegetettséget, hiszen a cikk a diszkriminacid hianyardl szolt. A Kkisérlet
kovetkezd részében egy kutatds beszamoldjarol kellett véleményt formalniuk,
amely vagy tamogatta, vagy pedig ellenezte az elkotelezett kapcsolatok ideajat. A
résztvevOoket arra kérték, hogy szedjék listdba azokat az okokat, amelyek
szerintik nem megfeleléen tamasztottdk alda a levont kovetkeztetéseket.
Barmennyi okot dsszeszedhettek, de arra is lehetdségiik volt, hogy egyetlen egyet
se listazzanak. Az eredmények szerint valéban jellemz6bben jelenik meg kritikai
értékelés az elkotelezett kapcsolati ideologia megkérdGjelezése esetében akkor,
amikor aktiv az igazsagos vilagba vetett hit motivacidja, azonban csak férfiak
esetében. A megnovekvl kritikai szemlélet csak abban az esetben jelentkezett,
amikor a hagyomanyos parkapcsolati normakat kérddjelezték meg.
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Szocidlis dominancia orientdcio

Pratto, Sidanius, Stallworth és Malle (1994) vezették be a szocidlis dominancia
fogalmat a tarsadalmi egyenlGtlenség és a dominanciaharc jelenlétének
magyarazatara. A tarsadalomban megtaldlhatd rétegzddés kovetkeztében a
szocidlis csoportok eltér6en részesednek a hatalombdl és kilonb6zo
er6forrasokbdl, amelyet konszenzudlisan elfogadott ideoldgidkkal igazolnak.
Ezen csoportkozi viszonyok tdmogatasdban azonban egyéni eltérések
mutatkoznak. A jelenség segitségével kideriil mennyire varja valaki sajat
csoportjanak dominanciajat, mennyire ért egyet a csoportok kozotti hierarchikus
viszonnyal, egyenldséggel, egyenlStlenséggel (Farago és Kende, 2017).

A szocidlis dominancia orientacié alkalmas szamos tarsadalmi jelenség
vizsgalatara, magyarazatara. Tobbek kozott a magas SDO pontszamot eléro
személyekre nem jellemz6 az emberi jogok, ndi jogok, illetve a homoszexudlis
egyének jogainak partolasa. Tovabba dsszefiigg példaul az igazsagos vilagba vetett
hittel, konzervativizmussal, el6itéletességgel (Faragd és Kende, 2017).

Kutatdsi hipotézisek

H1. Kiilonbséget varok a férfiak és a ndk szocialis reprezentacidi kozott. A
férfiak esetében tobb negativ jelentésl, a ndk esetében tobb pozitiv jelentésii
kifejezés jelenik meg (Day és mtsai, 2011).

H2. Kilonbséget varok a férfiak és a nok szinglikkel szembeni
eloitéletessége és szocialis dominanciaja kozott. A férfiak esetében azt varom,
hogy inkabb jellemz6 az sztereotip gondolkodas és a szocidlis dominancia
orientacid (Day és mtsai, 2011).

H3. Kilonbséget varok a kiilonb6z6 kapcsolati statusszal rendelkezék
szinglikkel szembeni elGitéletessége kozott. Az elkotelezett kapcsolatban é16
megitélék esetében azt varom, hogy jellemz6bb az el6itéletesség (Day, 2016).

H4. Azt varom, hogy a szinglikkel szembeni sztereotipia szignifikdnsan
korrelal a szocidlis dominancia orientacidval.

MODSZEREK

Résztvevok

Az adatgy(ijtés kényelmi mintavétel alkalmazisaval tortént. A létrehozott
kérdGivecsomag a ,Google Urlapok” segitségével késziilt el, majd a Facebook.com
kozosségi oldalon jelent meg kiilonboz6 csoportokban. A vizsgalatban 540 kitoltd
vett részt (max-min=18-64 év, M=25,47 év, SD=8,45). A nemek aranyat tekintve 418
no és 122 férfi toltotte ki a kérddivesomagot.

Az alabbi tablazatban a kapcsolati statusz szerinti megoszlas lathatd. 267
f6 egyediilalld (49,44%), 180 6 parkapcsolatban €l (33,33%), 42 £6 hazas (7,77%), 39

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 8



A SZINGLI NOK MEGITELESE

f6 élettarsi kapcsolatban €l (7,22%), 10 {6 elvalt (1,85%) és 2 {6 6zvegy (0,37%). A
kitolt6k onmagukat soroltak be a lenti kategdriak egyikébe.

Kapcsolati statusz
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1. dbra: A minta eloszldsa kapcsolati stdatusz szempontjdbol.

Vizsgdlati eszkozok és eljdrds

A résztvevok Google Grlap segitségével 1étrehozott kérdGivesomagot toltottek ki. A
kérdGivcsomag elsé részében a vizsgalati személyek az alapvetd demografiai
adatokon (nem, kor, iskolai végzettség, lakdhely) ttl a kapcsolati statuszt érint6
kérdésekre is valaszt adtak.

Ezt kovette a szocidlis reprezentdci6 vizsgalata. A ,szingli n6” kifejezés
kapcsan soroltak fel 6t tulajdonsagot a kovetkez6 instrukciora: ,Kérem, hogy irja
le az els6 5 tulajdonsagot, amely eszébe jut a kovetkezd kifejezést olvasva! Szingli
né”

A Szingli Személyek Negativ Sztereotipizdldsa Skdla (The Negative
Stereotyping of Single Persons Scale, NSSP, Pignotti és Abell, 2009) egy harom
dimenzids, dnbeszamoldn alapuld, hét fokd Likert-skalas mérdeszkoz. Az altala
meért dimenzidk a Hdzassdg felsébbrendiisége a szingliség felett, a Szingliség észlelt
kovetkezmeénuyei és a Szingliség észlelt okai. A kérd6iv 30 tételbdl all, amelyek koziil
2 forditott. A kérdGivnek magyar valtozata nem volt, igy egy anglisztika szakos
hallgatd segitségével elGszor magyarra forditottam, majd ezt egy fiiggetlen,
anglisztika szakos hallgatd djra angol nyelvre forditotta. Mivel eltérés nem volt
tapasztalhato, a kérd6iv hasznalhatdva valt az elGirt forditasi folyamatok alapjan
(1asd 2. melléklet).

A Szocidlis Dominancia Orientdcid Skdla (Social Dominance Orientation
Scale, SDO, Pratto, Sidanius, Srallworth és Malle, 1994) eredeti valtozata tobb
valtoztatdson esett at szerkezetét illetGen. A ma hasznalt bifaktoros modell (SDO7,
Ho, 2015, magyar valtozat Faragd és Kende, 2017) az Egyenldség elutasitdsdt (SDO-
E) és a Csoportalapti dominancidt (SDO-D) méri. Az 6nbeszamoldn alapuld, hét
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foku Likert-skalas mérbeszkoz 16 tételt tartalmaz, amelyeknek fele pozitiv, fele
negativ megfogalmazasu. A csoportalapi dominancia célja a pozitiv identitds
fenntartdsa, kapcsolddik példaul a  jobboldali tekintélyelviiséghez,
konzervacidhoz, régimodi rasszizmushoz. Az egyenlGség elutasitasa
rendszerigazold funkciot tolt be, igy példaul a gazdasagi rendszer igazolasaval,
implicit elditéletességgel, hierarchiacsokkentd ideoldgidk elutasitasaval all
kapcsolatban (1asd 2. melléklet).

A kérdGivcsomag kitoltése koriilbeliil 15 percet vett igénybe.

A szocialis reprezentacid vizsgalatara a QDA Miner és a Wordstat nev(i
programok alkalmazasaval, mig a kérdGivek elemzése az SPSS segitségével keriilt
értelemzésre.

EREDMENYEK

A szocidlis reprezentdcio vdlaszok nemek szerinti elemzése

A szocidlis reprezentacié  asszocidciés kérdésének eredményei a
,wordclouds.com” online program, illetve a ,WordStat” program segitségével
keriiltek elemzésre. Mivel jelent6sen tobb ndi kitolt6 adata allt rendelkezésre, az
Excel randomizald fiiggvényével kiegyenlitettem a mintat a férfiak
elemszamahoz igazitva, igy 122 n6 és 122 férfi valaszanak értelmezésére keriil sor
az alabbiakban.

Az alabbi széfelhd (2. abra) a férfiak és a n6k asszocidciét mutatja. Lathatd,
hogy a szogyakorisagot tekintve, hasonld mintazat rajzoloédik ki a leginkabb
el6forduld tulajdonsagok tekintetében. Megallapithatd, hogy mig a férfiak
esetében a maganyos, addig a nok esetében a fiiggetlen és a szabad jelzdk is fontos
szerepet kapnak.

Ferfiak valaszai Nok valaszai

ll\ll()ll

kamensta ARSIDEDS
_ ;Sza a IMIAIQ/I(}[ 110
110

g pyo fii ggmﬂen
liggrley Magdnye
Crosn AGN ““boldog-
alooatos ~

2. dbra: A férfiak és a nék asszocidcidibol készitett szdfelhd.
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A WordStat program segitségével elvégeztem a nemek Kkozotti
szogyakorisag pontos 0sszehasonlitasat. A 2. tablazatban a gyakran el6forduld
szavak lathatoak, illetve azok megoszlasa a nemek kozott, emellett pedig egy Khi
négyzet proba és annak szignifikancia szintje. Szignifikans kiilonbség jelent meg

a ,Fuggetlen”, ,Szabad”, ,0Onalld”, ,Erds”, ,Boldog”, ,Valogatds”, ,Bator” és ,Vonzd”
szavak kapcsan.

Férfiak N6k Chi négvzet P (2-tailed)
Maganyos 34 48 3,423 0,064
Fiiggetlen 17 52 24,318 0,000
Szabad 16 43 15,986 0,000
Onallé 22 37 4,863 0,027
Erés 14 31 7,698 0,006
Magabiztos 10 16 1,495 0,221
Hatarozott 8 16 2,884 0,089
Karrierista 15 9 1,718 0,190
Boldog 2 18 13,796 0,000
Vailogatos 13 4 5,199 0,023
Céltudatos 6 10 1,035 0,309
Bator 1 7 4,601 0,032
Vonzé 8 0 8,338 0,004

2. tabldzat: A gyakran eldfordulo szavak megoszldsa a ferfiak és a nék vdlaszai kozott.

A program Dendogramjanak segitségével a tulajdonsagok kiilonbozo
klaszterekbe sorolddtak az alapjan, hogy mely asszocidciok tartoznak Ossze. Az
egyes klaszterekbe sorolt szavak kiilonbozé meértékben jellemzbek a férfiakra
vagy a n6kre, amely az aldbbi dbran (3. dbra) 1athatd.
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3. dbra: A felsorolt tulajdonsdgok klaszterekbe soroldsa és nemek kozétti megoszldsa.

Az els6 hipotézis, amely szerint a férfiak esetében tobb negativ jelentésd, a
nék esetében tobb pozitiv jelentésli kifejezés jelenik meg a szocidlis
reprezentacidikban, teljesiilt.

Az NSSP és az SDO kérddivek nemek szerinti kiilonbsége

Az NSSP Osszesitett skalaja és annak 3 alskaldja és az SDO Osszesitett skalaja és
annak 2 alskdlija alkotta az eszkdzoket a nemek szerinti elkiilonités
tekintetében. Filiggetlenmintds t-proba  segitségével értelemezem az
eredményeket, amelyek az aldbbi tdblazatokban lathatdk. Els6ként a Szingli
Személyek Negativ Sztereotipizdldsa Skdla eredményei keriilnek bemutatasra (3.
tablazat).
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Férfi (N=122) N6 (N=123) t P
M SD M SD
NSSP 105,74 35,52 91,65 30,89 3,313 0,001
‘NSSP1 3922 14,15 33,85 11,71 3238 0,001
"NSSP2 3131 13,77 27,52 12,5 2,261 0.25
'NSSP3 352 1321 30,29 13,35 2,895 0,004

3. tdbldzat: Az NSSP skdldn megjelend kiilonbségek dtlagertéekei és szordsa nemek szerint.

Az alabbi oszlopdiagrammon (4. abra) a férfiak és a n6k atlagértékei kozotti
kiilonbség lahatd szemléletesebben. A csillaggal jelolt oszlopok esetében
szignifikdns a k{ilonbség. Az NSSP Osszesitett skalajan (t(243)=3,313 p=0,001 (2-
tailed) r=0,208), illetve mindhdrom dimenzié tekintetében szignifikans a
kiilonbség a férfiak és a n6k kozott. Szignifikans a kiilonbség tehat a Hdzassdg
fels6bbrendiisége a szingliség felett (t(234,082)=3,238 p=0,001 (2-tailed) r=0,207), a
Szingliség észlelt kovetkezményei (t(243)=2,261 p=0,25 (2-tailed) r=0,144) és a
Szingliség észlelt okai (t(243)=2,895 p=0,004 (2-tailed) r=0,186) dimenzidk esetében.

A tablazat elemzésekor lathatd, hogy minden esetben a férfiak érték el a
magasabb atlagértékeket, igy megallapithatd, hogy ezen populacié esetében
jellemz0bb a sztereotipidk alkalmazasa.

Nemi kiilonbségek az NSSP skalain
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4. dbra: Nemi kiilonbségek dtlagertékei az NSSP skdldin.

A Szocidlis Dominancia Orientdcio Skdla eredményei lathatéak a 4.
tablazatban. Az SDO 0sszesitett skalajan (t(243)=3,856 p<0,0001 (2-tailed) r=0,241),
tovabba az SDO-D (t(243)=3,154 p=0,002 (2-tailed) r=0,198) és az SDO-E (t(243)=3,897
p<0,0001 (2-tailed) r=0,243) dimenzidk tekintetében is szignifikdns eredmények
jelentek meg.

Hasonldan az NSSP skalaihoz, ebben az esetben is lathatd, hogy a férfiak
minden esetben magasabb atlagértékeket értek el az SDO skaldin, igy
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megallapithatd, hogy a csoportalapi dominancia és az egyenlGség elutasitasa
inkabb rajuk jellemzo.

Férfi (N=122) N6 (N=123) t P
M SD M SD

SDO 54,13 17.89 45.46 17.29 3,856 <0,001

SDOD 2615 9,58 22,34 9,31 3,154 0,002

"SDO-E 2798 9.7 23,12 9.82 3,897 <0,001

4. tabldzat: Az SDO skdldn megjelend kiilonbségek dtlageértékei és szordsa nemek szerint.

A masodik hipotézis, amely szerint a férfiak esetében inkabb jellemz6 a
sztereotip gondolkodas és a szocidlis dominancia orientacio, teljesiilt.

Kapcsolati stdtusz alapu kiilonbség

A kapcsolati statusz tekintetében az NSSP Osszesitett skalajan (F(4,186)=2,643
p=0,035 72=0,021), illetve az els6é két dimenzidjan, a Hdzassdg felsébbrendiisége a
szingliség felett (F(4,186)=3,273 p=0,013 72=0,021) és a Szingliség észlelt
kovetkezmeényei (F(4,186)=3,265 p=0,013 72=0,021) skalakon jelent meg szignifikans
kiilonbség (5. tablazat).

A PostHoc az NSSP Osszesitett skalajan szignifikans kiillonbséget mutat a
Parkapcsolatban é1§ (M=98,12 SD=33,69) és az Elvalt (M=68,2 SD=16,5) csoport
(p=0,011), az Elettarsi kapcsolatban €16 (M=100,62 SD=34,87) és az Elvalt csoport
(p=0,008) és a Hazas (M=101,45 SD=35,56) és az Elvalt csoport (p=0,006) kozott.
Vagyis, csak az Egyediilallo csoporttdl nem kiilonbozik szignifikansan az Elvalt
csoport.

A Hdzassdg felsobbrendiisége a szingliség felett dimenzidban szignifikdns
kiilonbség van az Egyediilalld (M=33,6 SD=14,32) és a Hazas (M=39,83 SD=13,33)
csoport (p=0,027), az Elettarsi kapcsolatban (M=38,85 SD=12,73) él§ és az Elvalt
(M=26,1 SD=8,4) csoport (p=0,007), illetve a Hazas és az Elvalt csoport (p=0,004)
kozott.

A Szingliség észlelt kovetkezmeényei dimenzidban az Elvalt csoport (M=16,5
SD=6,67) minden mas csoporttdl szignifikdnsan kiilonbozik, vagyis az Egyediilallo
(M=25,7 SD=13,04 p=0,041), a Parkapcsolatban €16 (M=28,64 SD=12,96 p=0,007), az
Elettarsi kapcsolatban é16 (M=30,97 SD=12,8 p=0,002) és a Hazas (M=30,4 SD=13,95
p=0,003) populdciotdl is.

Erdekes, tendenciaszer(i eredmények figyelhetGk meg a kapcsolati statusz
és a sztereotipia tekintetében. Az elért atlagértékek a kovetkezOk szerint
novekednek: Elvalt, Egyediilalld, Parkapcsolatban €16, Elettarsi kapcsolatban €16,
Hazas.
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M+/-SD

Egyediilallé Parkapcsolat Elettarsi k. Hazas Elvalt
NSSP  89,5+/-33,86 98,12+/-33,69  100,62+/-34,87  101,45+/-35,56 68,2+/-16,5
NSSP1 33,6+/-1432 3444+/-1326 38,85+-12,73  39.83+/-1333  26,1+/-8.4
NSSP2 25.7+/-13,04 28,64+/-12,96  30,97+/-12.8 30.4+/-13,95  16,5+/-6,67

5. tabldzat: Az NSSP skdldn megjelend kiilénbségek dtlagertékei és szordsa kapcsolati stdtusz szerint.

A harmadik hipotézis, amely szerint az elkdtelezett kapcsolatban é16
megitélok esetében inkabb jellemzd az elGitéletesség, nem teljesiilt.

Sztereotipia és szocidlis dominancia orientdcio kapcsolata

A Szinglikkel szembeni Negativ Sztereotipia Skala szignifikans kozepesen erfs
pozitiv Osszefliggést mutat a Szocidlis Dominancia Orientdcié Skalaval (r=3,08
p<0,0001 (2-tailed)). Hasonléan az oOsszesitett skaldhoz, minden aldimenzid
pozitivan korreldl egymassal (az NSSP 3 dimenzidja, illetve az SDO 2 dimenzidja).

Tehat a negyedik hipotézis, amely szerint a szinglikkel szembeni
sztereotipia szignifikdnsan korreldl a szocidlis dominancia orientacidval,
teljesult.

MEGVITATAS

Kutatdsom a szingli nokr6l vald vélekedések (reprezentdcidk, sztereotipidk)
vizsgalatat vallalta fel, mivel olyan tarsadalmi jelenségrdl van szd, amelynek
jelentGsége novekszik.

A szocialis reprezentacio vizsgalatat asszociacidos modszerrel végeztem és
a valaszokat nemek szerint elemeztem. A férfiak és a ndék hasonld
tulajdonsagokat soroltak fel leggyakrabban (maganyos, fiiggetlen, 6nallo,
szabad), azonban néhdny jellegzetes kiilonbség mégis megfigyelhets. A ndék
jellemzben tobbet haszndltak a fiiggetlen, szabad, 6nallo, erds, boldog és bator
kifejezéseket, mig a férfiak a valogatds és a vonzo (illetve altaldnossagban a kiils6
megjelenéssel kapcsolatos) szavakat. A dendogram azt is megmutatta, milyen
asszociacidés lancok jelentek meg és ezek mely nemhez tartoznak. A
leggyakrabban el6forduld asszocidcids kapcsolat az erds-fiiggetlen- maganyos-
onallé-szabad jelz6k, amelyek inkabb a ndk esetében fordultak el6. A nokre
jellemzéek voltak tovabba a csalddott-kedves-céltudatos, a hatarozott-
magabiztos, a feminista-karrierista, az eltokélt-talpraesett, illetve a biiszke-
tiirelmes szokapcsolatok. A férfiak esetében megjelentek az akaratos-csunya-
magadnak vald, félénk-hisztis-nagyképl, valogatds-zarkdzott, csinos-sikeres,
arrogans-kitartd, okos-szép, sebezheté-érdekes, kozvetlen-titokzatos-vagyakozo,
illetve a kaland-szex szavak. MegfigyelhetG, hogy a férfiak tobb negativ jelentésti
tulajdonsagot soroltak fel, mig a ndk a szinglik individualizaciéjat hangsulyoztak.
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A férfiakra jellemz6 tovabba a kiils6t, illetve az 6 lehetGségeiket leird kifejezések
hasznadlata (pl. sebezhet6-érdekes, kaland-szex).

Koeing és mtsai (2010) munkaja alapjan (amely a szingli nék kapcsan
megjelend izeneteket vizsgalta a médidban) a felsorolt jellemz8k besorolhatdk
kiilonbozd kategdéridkba. A n6k esetében alapvetden a ,szingliség mint az élet
pozitiv aspektusa” csoport (pl. szabad, 6nalld), mig a férfiakat illetéen a ,szingli
noék kapcsan megjelend sztereotipidk”, kiilondésen a ,vad szinglik” keriilnek
elotérbe. A ,nehézségek az egyediillétben” kategdria a maganyossag kapcsan
mindkét nem altal felsoroldsra keriilt. Annak ellenére, hogy a boldogsag
kérdésében a sztereotipia szerint a hazassagban él6k jarnak az élen (DePaulo és
Morris, 2006), a nok felsorolasaban tobbszor megjelent a boldog jelz6.

A nemi alapu kiilénbség a kérd6ivek kapcsan is megjelent. A szinglikkel
szembeni sztereotipiat és a szocidlis dominancia orientacidt mérd eszkozok
egyarant szignifikdns kiilonbséget mutattak. A Hdzassdg felsébbrendlisége a
szingliség felett, a Szingliség észlelt kovetkezményei és okai alskalakon, illetve az
Osszesitett skalan egyaran magasabb atlagértékeket értek el a férfi kitolt6k. A
csoportalapi dominanciat és az egyenlfség elutasitasat mérd skalak, illetve az
SDO Osszesitett skaldjdan hasonléan magasabb atlagértékkel rendelkeztek a
férfiak. Jellemz6 tehat erre a populdcidora az egyenlGség elutasitasa, a sajat
csoport felértékelése, illetve a sztereotip gondolkodasmod. Day és munkatarsai
(2011) kutatasukban azt taldltdk, hogy az igazsdgos vilagba vetett hit
motivumdnak aktivacidjakor a férfiak esetében novekszik az elkdtelezett
kapcsolati ideoldgia védelme, illetve a kritikai gondolkodas, ha a hagyomanyos
parkapcsolati normak megkérddjelezésérol van szo. Jelen kutatas esetében is ez
tortént.

A kapcsolati statuszt illetéen az NSSP Osszesitett skalajan, illetve els6 két
dimenziéjan (a Hdzassdg felsébbrendiisége a szingliség felett és a Szingliség észlelt
kovetkezményei) mutatkozott kiillonbség. Az Elvdlt kategdridba tartozd személyek
alapvetden kiilonboztek a tobbi csoporttdl alacsony pontszamuk kovetkeztében.
Hasonldan alacsony értéket értek el az Egyediildllo populacidba tartozok, Gket
kovette a Pdrkapcsolatban él§ és az Elettdrsi kapcsolatban él6 csoport. A
legmagasabb atlagérték a Hdzasok esetében jelent meg. Megfigyelhetd, hogy az
elkotelez6dés komolysaga szerint egyre inkabb elGitéletessé valnak a személyek.
Hasonldan a nemi elkiilonitéshez, az igazsdgos vilagba vetett hit nyujthat
magyarazatot a jelenségre. A status quo fenntartasara iranyuld motivacid
aktivacidjakor fontos, hogy a vilag torténései a szamunkra megszokott médon
menjenek végbe, igy megnovekedik a romantikus kapcsolatokkal wvald
identifikacid. Ezek a hidelemek kiszamithatésagot, struktdrat és kontrollt
biztositanak az életesemények kapcsan, mig a szingliség ismeretlennek,
kontrollalatlannak és strukturalatlannak tinik (Day, 2016). A hazasok esetében
érthet6 mddon nagyobb mértékld a fennallé rendszer védelme, hasonldan az
elkotelezett kapcsolatokban él6khoz (parkapcsolat, élettarsi viszony). Azonban az
egyediilallok esetében nincs sziikség ilyen jellegli igazolasra, hasonldan az elvalt
csoport esetében, akik megtapasztaltak a ,fennalld rendszer” 6sszeomlasat. Day
(2016) munkajaban kifejti, hogy parkapcsolati bizonytalansag esetén az egyének
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hajlamosabbak megvédeni az elkotelezett kapcsolatok idedjat, hogy
megmaradjon tarsadalmi identitdsuk. Tovdbba az alskaldk megfigyelésekor
lathato, hogy a Hdzassdg felsébbrendiisége, illetve a Szingliség kovetkezményei
skalan mutatkozott kiilonbség, amely még egyértelmiibbé teszi a hazassagban
él0k és az elvaltak, illetve a szinglik kozti kiillonbséget.

A szinglikkel szembeni el6itéletesség és a szocidlis dominancia orientacid
pozitivan korreldlnak egymadssal. Az kapott eredmények oka lehet, hogy a
szingliség jelensége ellentmond bizonyos bevett szokdsoknak, normaknak, és a
szocidlis dominancia orientacidé osszefiiggésben all példaul az igazsagos vilagba
vetett hittel, konzervativizmussal, el6itéletességgel. A szingli noket gyakran
azonositjdk az individualizacidval, fliggetlenséggel, onalldsaggal, mig az SDO
skalan magas pontszamot elérokre nem jellemzd a néi jogok tisztelete vagy a
tolerancia (Faragd és Kende, 2017).

Osszefoglalva tehat, a kutatas eredményei alapjan a szinglikkel szembeni
sztereotipiak alkalmazasa kapcsolatban all a szocialis dominancia orientaciéval,
és mindkett6 magasabbnak mutatkozott férfiak esetében. A kapcsolati statusz is
fontos szempontként jelent meg, hiszen a kapcsolati elkotelezettséggel egyiitt nd
az egyediilalld személyekkel szembeni el6itéletes gondolkodasmad.

Tovabbi kutatasokban érdemes lenne az életkor szempontjat is figyelembe
venni mind a vizsgalt csoport, mind a megitélok tekintetében. Hogyan alakulnak
a szocialis reprezentacidk a kiilonbozé életkori kategoriak esetében, vagyis
hogyan itélik meg a kitolt6k a 20, 30, 40, 50, 60 éves egyediilalld noket? Emellett,
hogyan vélekednek a kiilonb6z6 életkord megitél6k? Erdekes lenne tovabba a
Lkényszer(” és a ,valasztott” egyediillét megitélésének dsszehasonlitasa is.
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MELLEKLETEK

1. Melléklet

Szocialis reprezentacio

Instrukcio: Kérem, hogy irja le az els6 5 tulajdonsagot, amely eszébe jut a
kovetkezd kifejezést olvasval

Szingli nd

2. Melleklet

A Szingli Személyek Negativ Sztereotipizalasa Skala

Instrukcio: Az alabbi kérdGivben allitasokat olvashat. Kérjiik, jeldlje be egy
hétfoka skalan minden egyes allitds mellett, hogy mennyiben ért egyet
azzal.

1: Egyaltalan nem értek egyet

2: Tobbnyire nem értek egyet

3: Inkabb nem értek egyet (mint igen)

4: Részben egyetértek, részben nem értek egyet.

5: Inkabb egyetértek (mint nem)

6: Tobbnyire egyetértek

7: Teljesen egyetértek

1. Teljesen természetes, hogy az ember parkapcsolatban él.

2. A szingli személyek lehetnek annyira teljesek, mint a parkapcsolatban él6k.
(®)

3. Azok, akik azt allitjak, hogy elégedettek azzal, hogy nem élnek
parkapcsolatban, csak amitjak sajat magukat.

4. Ha lenne egy olyan gyermekem, aki felnéttként nem élne parkapcsolatban,
aggddnék, hogy soha nem lehet boldog.

5. Egy baratsag intimitdsa nem hasonlithaté 0ssze egy parkapcsolat
intimitasaval.

6. Azoknak az élete, akik nem élnek parkapcsolatban, nem lehet teljes.

7. Ugy latom, hogy a szingli barataim kihagynak valamit az életiikbGl.

8. Azok az emberek, akik nem élnek parkapcsolatban, soha nem lehetnek
teljesen elégedettek.

9. Hiszek azoknak a szingliknek, akik azt mondjak, hogy elégedettek az
életiikkel. (R)

10. Biztosan valami probléma van azokkal, akik nem akarnak parkapcsolatot
kialakitani.

Szingliség jelentése a(z) ...
11. maganyossag.
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13.
14.
15.
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hogy az egyén minden id6t azzal tolt, hogy olyan emberekkel talalkozzon,
akikkel kapcsolatot alakithat ki.

lehangoltsag érzése.

irigykedés a parkapcsolatban él6kre.

kozeli kapcsolatok hianya.

16. kétségbeesetten keresni az intimitast.

17.
18.
19.

a munka megszallottjanak lenni.
hogy az egyén egyediil fog meghalni.
a szexudlis partnerek valtogatasa.

20. parkapcsolat utani vagyakozas.
Az emberek azért szinglik, mert...

21

éretlenek.

22. felelGtlenek.

23. kuloncok.

24, fizikailag nem vonzdak.

25. onzdek.

26. félnek az igazi intimitastol.

27. nehéz veliik kijonni.

28. tul valogatdsak.

29. tobb szexudlis partnerre vagynak.
30. képtelenek az elkotelez6désre.

3.

Melléklet

A Szocialis Dominancia Orientacio Skala
Instrukcio: Az alabbi kérdGivben allitasokat olvashat. Kérjiik, jeldlje be egy

No U W N

4.

5.

hétfoka skalan minden egyes allitds mellett, hogy mennyiben ért egyet
azzal.

: Egyaltalan nem értek egyet

: Tobbnyire nem értek egyet

: Inkabb nem értek egyet (mint igen)

: Részben egyetértek, részben nem értek egyet.
: Inkabb egyetértek (mint nem)

: Tobbnyire egyetértek

: Teljesen egyetértek

. Egy idedlis tarsadalomhoz sziikséges, hogy egyes csoportok fent, masok lent

legyenek. D Pozitiv

. Bizonyos embercsoportokat a helyiikon kell tartani. D Pozitiv
. Valdszinfileg jé dolog, hogy bizonyos csoportok fent, mas csoportok lent vannak.

D Pozitiv
Bizonyos embercsoportok egyszertien alsobbrendliek mas csoportokhoz képest.
D Pozitiv

s

Az alul 1év6 csoportok ugyanazt érdemlik, mint a feliil 1évék. D Negativ

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 21



A SZINGLI NOK MEGITELESE

6. Egyik csoportnak sem szabadna uralkodnia a tarsadalomban. D Negativ

7. Az alul 1év6 csoportok ne kényszeriiljenek arra, hogy a helylikon maradjanak.
D Negativ

8. A csoportdominancia rossz alapelv. D Negativ

9. Ne er0ltessiik a csoportok kozotti egyenléséget. E Pozitiv

10. Ne probaljunk minden csoportnak azonos életmindséget biztositani. E Pozitiv

11. Igazsagtalan a csoportok egyenl6vé tételével probalkozni. E Pozitiv

12. Ne a csoportok kozotti egyenloség legyen a f6 célunk. E Pozitiv

13. Dolgozzunk azért, hogy minden csoportnak egyenlé esélye legyen a
boldogulasra. E Negativ

l4. Tegylink meg minden tdliink telhet6t, hogy kiegyenlitsiikk a kiilonbdzd
csoportok koriilményeit. E Negativ

15. Akdrmennyi ero6feszitésbe is keriil, torekedniink kell arra, hogy minden
csoportnak egyenl6 esélyeket biztositsunk az életben. E Negativ

16. A csoportok kozotti egyenldség legyen az eszményképiink. E Negativ
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HELYKOTODES ES TOPOLOGIAI IDENTITAS VIZSGALATA SZEGED
TELEPULESKEPI SZEMPONTBOL ELTERO KARAKTERU TERULETEIN

varkonyi Gabor Istvan
SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, gabor.varkonyi07@gmail.com

Kutatdsom a helykotodés és topoldgiai identitas Osszefiiggéseivel foglalkozik.
Megalkottam a Topoldgiai Identitas Skdla (Félonneau, 2004) és egy helykotodést
méro eszkodz (Hernandez et al., 2007) magyar nyelv{ valtozatat, melyek a feltard-
és  meger0sit6  faktorelemzéseket  kovetéen az  eredetiektol  eltérd
faktorszerkezettel, de jo illeszkedési mutatokkal és megbizhatdsagi értékekkel
rendelkez6, érvényes mérbeszkozoknek bizonyultak. Online vizsgalatom soran a
szegedi mintdn (N=254) a vizsgalt telepiilésrészeket a Teleplilésképi Arculati
Kézikonyv telepiilésképi szempontbdl eltérd jellegii teriiletei alapjan hataroltam
le és hasonlitottam 0Ossze. A tOrténeti teriileteken él6k topoldgiai identitasa
szignifikdnsan alacsonyabb volt a lakotelepek, lakdparkok és alacsony
intenzitdsu teriiletek lakosaihoz képest. A helykotddés tekintetében nem
mutatkozott kiilonbség. Az urbanofil és urbanofdb attitiddel rendelkezék
szamaranyaban sem mutatkozott jelentds killonbség az egyes telepiilésrészeken.
Az urbanofil attitGd az extroverziv személyiségvonassal szignifikans
kapcsolatban 4llt, a topoldgiai identitdssal azonban nem fliggott Ossze. A
tGsgyokeres szegedi lakosok topoldgiai identitdsa szignifikdnsan magasabb a
betelepiiltekénél, mig helykotédés tekintetében nincs kiilonbség. A ndk
helykot6dése és topoldgiai identitasa szignifikdnsan er6sebb, mint a férfiaké. Az
életkor a helykot6déssel gyenge, a topoldgiai identitassal kozepesen erds egyiitt
jarast mutatott a vizsgalat eredményei szerint.

Kulcsszavak: helykotodés, helyidentitas, topoldgiai identitas, urbanofil attit(id,
urbanofdb attitiid, extroverzio

Koszonetnyilvanitas: Szeretnék koszonetet mondani témavezetomnek, Dr.
Szokolszky Agnesnek szakmai tandcsaiért és biztatdsaért, melyekkel a munka
soran végigkisért. Koszondm minden szegedi kitoltének is, hogy id6t szakitottak
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A helyekkel vald kapcsolat kutatasaval szamos tanulmany foglalkozik, azonban
az egyes fogalmakkal és azok egymadashoz vald viszonyaval kapcsolatban nincs
teljes egyetértés (Lewicka, 2008). Abban viszont kialakult konszenzus, hogy a
helyekkel vald érzelmi kapcsolat er6sodése hozzasegit egy kiegyensulyozottabb
pszichés allapot eléréséhez (Rowles, 1990 id. Lewicka, 2008). A telepiilésfejlesztési
koncepcidk kidolgozasa soran gyakran megoldando feladat a lakossag helyben
tartasanak elGsegitése, az elvandorlas csokkentése. Ennek lehet egyik eszkoze a
telepiiléshez vald kotddés és a vele vald azonosulas erdsodésének tamogatasa,
melyhez els6 1épésként mérniink kell tudni ezeket a konstruktumokat.

A helykotodésnek és topoldgiai identitdsnak egy varos egészének
vizsgalatara alkalmas, magyar nyelvli mérdeszkoze tudomasom szerint nincs
publikdlva. Kutatdsomban a Topoldgiai Identitds Skala (Félonneau, 2004) és egy
helykotodést mér6 eszkdz magyar verzidjat kiséreltem meg elkésziteni szegedi
mintdn, és oOsszefiiggéseket kerestem a mért konstruktumok, demografiai
jellemz0k, a varoshoz vald viszonyulas és az extroverzié mint személyiségvonas
kozott. Varosi kornyezetben az eddigi kutatasok 0sszefiiggést talaltak a topoldgiai
identitas eréssége és a varoshoz vald pozitiv viszonyulas kozott (Félonneau, 2004).
Ugyanakkor a varos taltolto, talingerld jellege kiillonbozd megkiizdési mddokat
eredményezhet (Dull, 2009), mely szintén hatassal lehet az identitas alakulasara.
A Telepiilésképi Arculati Kézikonyvek eltér6 épitészeti karakterek alapjan
hatarolnak le telepiilésrészeket. Kornyezetpszicholdgiai szempontbdl azt fontos
vizsgalni, hogy az eltéro épitett kornyezetek hogyan hatnak az ott lakd emberekre.
Vizsgalatom e tekintetben feltard jelleg(i, a telepiilésrészek 0sszehasonlitdsanak
hianya és a sok esetben egymasnak ellentmondé szakirodalmi adatok miatt.

Hely-, vdrosi- és topoldgiai identitds

Dull (1996) szerint az énidentitds fejlédésében szerepet jatszd tényezdk kozott
nagyobb figyelmet kell forditani a fizikai kornyezet hatasaira. A kornyezetiinkben
végbemen( valtozasoknak (pl. épitett kornyezet valtozdsa, koltozés) jelentls
hatdsa van az énidentitdsunkra. A ,helyidentitas” fogalmanak két kiilonbozd
jelentése van. Az egyik értelemben az identitas kifejezetten a helyre vonatkozik,
annak olyan  jellegzetes vonasaira, alkotdelemeire, melyektol
megkiilonboztethetd lesz és biztositja idébeli folytonossagat. A ,genius loci” (hely
szelleme) koncepcidja probdlja leirni a helynek ezt a megfoghatatlan, mégis
altalanosan elfogadott egyedi karakterét (Stedman, 2003 id. Lewicka, 2008). A
masik értelemben a pszicholdégidban a helyidentitds az egyénre vonatkozd
pszicholégiai konstruktum. A Proshansky és mtsai (1983) altal megfogalmazott
helyidentitas-elmélet szerint az én szubjektiv érzését nem csak mas
személyekkel vald kapcsolataink hatarozzak meg, hanem kiilonboz6 fizikai
kornyezetekhez vald viszonyaink is. A helyidentitds az énidentitds olyan
alstrukturaja, amely széles kor(i ismereteket tartalmaz a fizikai vilagrol, melyben
az egyén él. Nem egyszerlien érzelmi kot6dés egy helyhez, hanem 0Osszetett
kognitiv struktira, amely a fizikai kornyezet komplexitasarol és sokféleségérol
szolo emléket, jelentéstartalmat, gondolatot, érzést, attit(idot, értéket,
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preferenciat jelenit meg. Az ilyen, fizikai kornyezethez kapcsolddd kognicié magja
a személy kornyezeti multja, mely olyan helyeket jelent, melyek a személy
szamara jelent6séggel birnak. Dull (1996) szerint a helyidentitds hasonldéan
mi{kodik mas kognitiv rendszerekhez, befolyasolja észlelésiinket és
gondolkodasunkat a vilaggal vald tranzakcidnk soran. A helyidentitds nem csak
személyes tapasztalatokbol épiilhet, hanem masok helyekkel kapcsolatos
véleménye is befolyassal van ra.

Lalli (1992) bevezette a varoshoz kapcsolédoé identitds fogalmat, mely a
helyidentitadshoz hasonldan az énidentitas része, azonban a varoshoz kapcsolddd
identitas kifejezetten telepiilések egészére vonatkozik és tulmutat a kognitiv
kereteken. Lalli (1992) a varoshoz kapcsol6dd identitds operacionalizaldsa soran
ot faktort azonositott. Az értékelés (evaluation) skala dsszehasonlitd értékelésre
irdnyul a sajat és mas varosok kozott (,énfelnagyitas”), tovabba a varos észlelt
egyediségét méri. A folytonossdg a varosi kornyezet jelent6ségét méri a személyes
id6beli folytonossag észlelésében. A kiotddés (attachment) altaldnossdgban méri,
hogy mennyire érzi magat az illetd otthon a varosban. Az ismerdsség (familiarity)
a mindennapi tapasztalatok hatdsat, a sikeres tajékozodast méri. Az
elkdtelezettség (commitment) a varosnak az egyén jovObeni terveiben vald
szereplését, a helyben maradas szandékat méri.

Lalli (1992) szerint az énfelnagyitds motivuma fontos szerepet jatszik a
varosi identitast formald szocialis konstrukciok létrejottében. Sok esetben a
varosnak tulajdonitott vonas csak az ott lakék véleményét tiikrozi, eltdlozva
annak valddi nagysagat vagy minGségét. Ez a jelenség magyarazhatd a sajat
csoporttal vald elfogultsaggal. Az adott helyen élés hossza csak akkor erdsiti az
identitast a hely irdnyaba, ha szocidlis kapcsolatokkal is rendelkezik az illetd,
nem pedig elszigetelten él. A szociadlis kapcsolatok alapvets feltételei az
énidentitas, azon beliil a helyidentitas fejlédéséhez (Gerson et al., 1977 id. Lalli,
1992).

Félonneau (2004) megalkotta a topoldgiai identitds fogalmat, mely
elméleti koncepcidjat tekintve Proshanszky és munkatarsai (1983) helyidentitas
és Lalli (1992) varoshoz kapcsolddo identitas fogalmara épiil, melyektdl alapvetGen
abban kiilonbozik, hogy szocialis dimenzidt is tartalmaz az egyén kornyezetével
kapcsolatban. A topoldgiai identitas egy helyhez és az ott lakokhoz kot6d6 érzelmi
tudatossagot, egy kornyezetrdl vald kollektiv, kulturdlisan atitatott gondolkodasi
modot jelent. Szocidlpszicholdgiai helyidentitdsnak is nevezhetnénk a szerz6
szerint.

A szakirodalom megkiilonbozteti a helyidentitast és a helyidentifikaciot.
Forrest & Kearns (2001) szerint a helyidentitas akkor jelenik meg, amikor a
kornyezet kiilonleges, egyedi és végiil a személyes identitas részévé valik.
Hasonldan a helyidentifikacié az identitasnak kifejezetten a helyre vonatkozd
dimenzidit tartalmazza, de csoporttagsagot is kifejez azon emberek iranyaba,
akik lakohelyiik altal hatdrozzdk meg magukat (Twigger-Ross & Uzzell, 1996 id.
Tournois & Rollero, 2020). A helyidentifikacié esetében a hangsuly a helyen van,
mig a helyidentitds esetében az azonosulas pszicholdgiai konstruktuman. A két
fogalmat sok esetben felcserélik.
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Helykotddeés

A helykot6dés fogalma eltér a helyidentitdstol. Hidalgo és Hernandez (2001)
szerint a helykotddés egy érzelmi kapcsolddas bizonyos helyek irdnyaba, ahol az
illet6 altaldban jelen van és kényelmesen, biztonsdgosan érzi magat. Ezek a
helyek méretiikben és funkcidikban kiilonbozéek lehetnek (pl. lakdkornyezet,
varos). Lewicka (2008) az észlelés kettGs folyamat elméletére alapozva kifejti, hogy
egy hely minél inkdbb egy magasabb értelmezési kategéria szimbdolumaként
szerepel az emberek tudataban (pl. nemzet, vallas), az irdnyaba kialakuld attit(id
annal inkabb abbdl a kategdriabdl ered, nem pedig a hely egyedi jellemz8ibdl. Egy
varos minél inkabb ,6nall6” az emberek tudataban, minél kevésbé azonositjak
egy altaldnos kategoriaval, az iranyaba kialakul¢ attitid annal inkabb alapszik a
fizikai kornyezet jellegzetességein, példaul a torténeti emlékeken. Ez a kiilonbség
az altala vizsgalt két varos kozott is megmutatkozott (Wroclaw és Lviv). Mindkét
telepiilésre jellemz6 volt, hogy a torténeti varosrészben él6k helykotddése
szignifikdnsan magasabb volt a varosrészre és a varosra vonatkozdan is, mint a
modern negyedekben él6ké, azonban az egyediségét jobban meg6rz6 Wroclawban
er6sebbnek mutatkozott ez a mintazat.

Tournois és Rollero (2020) megel6z6 kutatasokra hivatkozva kijelentik,
hogy az egyén és kornyezete kozott két 6sszefiiggs, de mégis eltérd kapcsolat van.
A helykot6dés affektiv jellegli, egy érzelmi kotelék a helyek irant, mig a
helyidentitas vagy a helyidentifikacid kognitiv természetli, az egyén fizikai
kornyezetéhez tartozd kognicidit jelenti. A helykot6dés erdsebb azoknal az
embereknél, akik pozitivan értékelik kornyezetiiket (Rollero, 2013 id. Tournois &
Rollero, 2020). Lewicka (2008) szerint a helykdt6dés legerGsebb bejosldja a
varosban eltoltott id6. Az életkorral, nemmel, képzettséggel kapcsolatosan nem
talalt 6sszefiiggést.

A helyidentitds és helykdtodes kapcsolata a demogrdfiai jellemzokkel

Lalli (1988) kimutatta, hogy a telepiilésen sziiletett lakosok identitdsa erdsebb,
mint azon lakdoké, akik mashol sziilettek, fliiggetleniil attdl, hogy mennyi ideje
élnek az adott telepiilésen. Egy késdbbi vizsgalataban (Lalli (1992) viszont nem
mutatkozott jelentds kiillonbség a teleplilésen és mashol sziiletett lakosok
identitdsdra vonatkozdéan, ha az ott lakds id6tartamat statisztikailag
kontrollaltak, bar a masodik vizsgalat kisebb elemszamon alapult.

Belgrad viszonylataban viszont Tournois és Rollero (2020) meglep6 mdédon
azt talaltdk, hogy a nem Belgradban sziiletettek helyidentifikacidja és
helykot6dése is magasabb volt az Gslakosokéndl. Ezt az eredményt annak
tulajdonitottak, hogy az orszag, melynek févarosaban laknak, az utdbbi
évtizedekben sokszor valtoztatta nevét és hatarait, igy nehezen alakulhatott ki
er0s identitas a bizonytalan politikai kdrnyezetben. A belgradi lakosok korében az
id6sebb emberek erdsebb helykotddéssel és helyidentifikacidval rendelkeztek,
mint a fiatalabbak. A nemek kozott nem talaltak kiilonbséget sem a helykotodés,
sem a helyidentifikacid vonatkozasdban. Ennek egyik okaként a szerzék egy 2018-
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as jelentésre hivatkoznak (World Economic Forum, 2018), mely a férfiak és ndk
lehetdségeinek kiilonbségét vizsgalta négy teriileten (egészségiigy, oktatas,
gazdasag, politika). Ebben a 144 orszagot tartalmazd rangsorban Szerbia a 38.,
tehat a férfiak és nok lehetGségei, szerepei kozott nincs nagy kiilonbség, ami
hatassal lehet a varosban élésiik mddjara is. Megemliti azonban a szerzd, hogy
tobb olyan orszagban is talaltak kiilonbséget a helyidentifikacié és helykotodés
kozott, akik szintén el6keld helyet foglalnak el ezen a listan.

Hernandez és munkatarsai (2007) kanari-szigeteki lakosok korében végzett
vizsgdlataik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a helykotodés
hamarabb alakul ki, mint a helyidentitds, kiillonésen a mas telepiilésen
sziiletetteknél. Az Gslakosoknal er6sebb volt a varossal vald identitas, mint a
kornyékkel, a bevandorléknal nem talaltak ilyen kiilonbséget. A kotodés és
identitas erdssége kozti kiilonbségek fliggetlennek mutatkoztak a helyben lakas
hosszatdl. Mas vizsgalatok szerint az erdsebben azonosuldk pozitivabban
értékelik a varosi kornyezet minGségét, fliggetleniil az életkortdl és az ott
tartozkodds hosszatol (Lalli, 1988 id. Lalli, 1992; Lalli, 1992). Az erGsebb
helykotodéssel rendelkez6 emberek altalaban tovabb élnek ugyanazon a helyen
(Hernandez et al., 2007).

Urbanofil és urbanofob attitiidok

Félonneau (2004) a varossal kapcsolatos szocidlis reprezentacidkat is vizsgalta,
melyek tarsas tapasztaldsokon alapulnak és kiilonboz6 értékeket hordoznak,
ezért ezek a szubjektiv egyén egyfajta mély kifejez6dését tartalmazzak az &
referencia pontjain és varosi tapasztalatain keresztiill. A meggy6z0dések,
referencidk és tapasztalatok az attitidokon keresztil fejez6dnek ki, melyek
lehetnek kedvezbek vagy ellenszenvesek a varossal kapcsolatban. Ezeket a
varossal kapcsolatos reprezentaciokat is vizsgalta a szerz6 és arra volt kivancsi,
hogy azok milyen Osszefiiggésben allnak a topoldgiai identitassal. Az idealis
varoshoz vald viszonyulds alapjan megkiilonboztet ,urbanofil” attitliddel
rendelkez6 lakosokat, akik jellemzbéen szeretik a varosi nyiizsgést, szeretnek
varosban élni, mig az ,urbanoféb” karakter keriilné a zsufoltsagot, a forgalmat,
biztonsagos, zold varost kedvel. Kutatdsai szerint az urbanofil attit(iddel
rendelkez6knek erdsebb a topoldgiai identitasa.

Varosreszekre vonatkozo kutatdsok

Lalli (1992) szerint a varosrészek is rendelkeznek kiilonbozd szocidlis, gazdasagi
vagy esztétikai identitas formatumokkal, melyek segitségével az ott lakdk meg
tudjak kulonboztetni magukat mas varosrészekben lakoktdl. A fizikai
kornyezettel vald kapcsolat az ott tartdzkodas hosszaval aranyosan erésebbé teszi
az azonosulast (Becker & Keim, 1973 id. Lalli, 1992; Lalli, 1988 id. Lalli, 1992). Az
identitas még erdsebb lesz, ha egy torténelmi jelentdségli miemlék vagy alkotas
is talalhato az adott telepiilésen (Becker & Keim, 1973 id. Lalli, 1992). Az emberek
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altalaban a torténelmi jelentdségli helyeket kedvelik, a modernnel szemben
(Nasar, 1998 id. Lewicka, 2008). A lakotelepek ezzel szemben sem az identitds
kialakitasaban, sem annak kommunikalasaban nem miikddnek jol. Ezek a hazak
kevéssé perszonalizalhatok, nincsenek félpublikus terek, ahol szociadlis hald
szovédhetne, ezért a lakotelepi lakdsok esetében nem vagy nehezebben fejlodik ki
a helyidentitas (Niit, 1993 id. Dull, 1995).

A jelentGs zoldfeliiletekkel rendelkez6 varosrészekhez vald kapcsolddast
tamaszthatja ala a ,biofilia” fogalma, mely szerint az embernek bels6 érzelmi
vonzodasa van mas €16 organizmusokhoz. Ez a szliletésiinktdl fogva veliink 1évo
adottsag tanuldsi folyamatokon keresztiil nyilvanul meg (Wilson, 1984 id. Racz,
2011). Racz (2011) szerint a fogalom nem csak fizikai sikon értendd, a human
irdnyultsagra is vonatkozik esztétikai, kognitiv, spiritudlis értelemben. igy az
etikus emberi gondoskodas, a kornyezet és a biodiverzitas fenntartasanak alapjat
alkotja. A parkok és a kertek ebben az értelemben azt jelzik, hogy a kdrnyezet
biztonsagos, megnyugtatd. Mas szerz0 szerint azonban barmilyen kornyezettel
szemben lehet ambivalens a viszonyuldsunk (Tuan, 1990 idézi Félonneau, 2004).

A vdros tiilingerld szerepe

Milgram (1970) a varosi kornyezet tdlzottan ingergazdag, ezdltal tulterheld,
,Laltolt6” hatasat emelte ki. A varosi kdrnyezet nap mint nap tdlingerli az ember
érzékszerveit, elfarasztja idegrendszerét és kihivasok elé allitja érzelmi, kognitiv
és tarsas interakcids készségeit. A varosi kornyezet ,tultolt6” jellege azonban
vonzd is lehet az emberek szdmara és hozzajarul a varosi identitas
kialakuldasahoz (Dull, 2009). Adédik a kérdés: vajon milyen személyiségjegyekkel
rendelkez6 embereknek kedvez ez a tulingerl6 kornyezet? Feltételezhet6, hogy az
extrovertalt-introvertalt dimenzidok mentén talalhatunk kiilonbséget az identitas
er8sségére vonatkozoan. A felszalld retikuldris aktivaldrendszer (ARAS) egyebek
mellett a nagyagykéreg altalanos aktivitasat befolyasolja, Eysenck szerint az ARAS
személyre jellemz6 nyugalmi aktivitdsa magasabb az introvertaltakndl, mint az
extrovertaltaknal. Az introvertaltak magasabb nyugalmi arousal szintje
konnyebben emelkedik tdlzottan magasra, ezért lehetnek visszahtzéddbbak és
érzékenyek a tulingerlésre. Az extrovertaltak viszont keresik az ingerlést agykérgi
izgalmi szintjiik emelése érdekében (Carver&Scheier, 2006).

A kutatds célja és hipotézisei

Kutatdsom célja, hogy szegedi lakosok korében végzett felmérés soran
megvizsgaljam a helykot6dés és a topoldgiai identitas jellemzbit, kapcsolatat
egymassal, a demografiai jellemzdkkel, az urbanofil-urbanofdb attit(idokkel és az
extroverzid személyiségjegyével. A mintat Szeged telepiilésképi szempontbdl
eltérd jellegli telepiilésrészei szerint csoportokra bontottam, a Telepiilésképi
Arculati Kézikonyvének leirdsa alapjan. Ez a lehatarolds tényleges épitészeti

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 6



HELYKOTODES ES TOPOLOGIAI IDENTITAS

karakterek alapjan tortént, mely véleményem szerint megragadhatéva teszi a
kornyezetpszicholdgiai hatdsokat.

Amennyiben a topoldgiai identitds skala (Félonneau, 2004) és a
helykot6dés skala (Hernandez et al, 2007) feltard- és megerdsit6 faktorelemzést
kovetben a szegedi mintan is hasznalhatdénak bizonyul, a kovetkezd hipotézisekre
keresem a valaszt: HI: A torténeti varosrészekben és kertvarosi kornyezetben é16k
topoldgiai identitdsa szignifikdnsan erd6sebb, mint a lakotelepeken,
laképarkokban és atalakulé varosrészekben él6ké (Niit, 1993 id. Dull, 1995; Becker
& Keim, 1973 id. Lalli, 1992). H2: A helykot6dés mértékében nincs kiilonbség a
varosrészek lakdi kozott (Hernandez et al., 2007). H3: A torténeti varosrészben és
lakdtelepeken, lakdparkokban élok inkabb urbanofil attitiddel rendelkeznek
(Félonneau, 2004). H4: Az urbanofil attit(iddel rendelkez6k inkabb extrovertaltak
(Félonneau, 2004; Dull, 2009).

MODSZEREK

Résztveviok

A kérd6ivecsomag kitoltése oOnként jelentkezés alapjan, online feliileten,
jellemzben kozosségi oldalak szegedi csoportjaiban tortént megosztas utan
tortént. A vizsgalatban 264 f6 vett részt, akik koziil 10 f6 nem szegedi lakos volt,
igy Oket ki kellett zarni az elemzésbol. 254 {6 adataival dolgoztam, a minta 71,7%-
a no, 28,0%-a férfi, mig 0,4% (1f6) nem szeretett volna valaszolni a nemét firtatd
kérdésre. Az atlagéletkor 54,1 év volt, a legfiatalabb kitolt6 18 éves, a legid6sebb 80
éves. A kitoltok 84,6%-a Szegeden dolgozik, 55,1%-a (140 {6) szliletése dta Szegeden
él, mig 44,9% mas varosban sziiletett vagy id6kozben mashol is lakott (114 fG).
Atlagosan 41,3 évet éltek Szegeden a kutatdsban részt vevdk. A Telepiilésképi
Arculati Kézikonyv altal lehatarolt telepiilésrészek szerint 39 £6 (21,5%) a torténeti
beépitésii teriileteken, 64 f6 (35,4%) alacsony intenzitasu beépitések teriiletén, 47
f6 (26,0%) lakdparkban vagy lakételepeken, 30 £6 (16,6%) atalakulo teriileten és 1
f6 (0,6%) egyéb teriileten él.

Vizsgdlati eszk6zok

Topologiai Identitds Skdla

A topoldgiai identitds méréséhez Félonneau (2004) Topoldgiai Identitas Skalajat
forditottam magyarra (1. melléklet). A forditas soran el6szor az eredeti elemeket
forditottam angolrdl magyarra, majd egy fliggetlen forditd6 a magyart
visszaforditotta angolra. A két angol verzi6 dsszevetését kovetGen korrigdltam a
magyar forditast, ahol ez sziikségesnek mutatkozott. Az eredeti kérdoiv 4 faktort
(kiils6 szemlél6 szempontjai, 4altaldnos kot6dés, elkotelezettség, szocidlis
identifikacid) és 22 itemet tartalmazott, megbizhatdsaga megfeleld volt (Cronbach
alfa= 0,86). A 22 itemes faktor struktura a teljes variancia 60%-at magyarazta. A
forditds utan elkésziilt magyar valtozaton elvégzett feltaro- és megerdsito
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faktorelemzés eredményeképp kialakult egy 5 faktoros és 15 itemes struktdra (2.
melléklet), melynek megbizhatdésdga némi redundanciat feltételez (Cronbach
alfa= 0.905), azonban a 16 tétel a teljes variancidra nézve 64,1%-0s magyarazo
erovel bir.

Helykotddés meéréese

A helykot6dést Hernandez és munkatarsai (2007) angol nyelvl kérd6ive szerint
mértem. A kérdGivet angolrdl magyarra forditottam, majd egy fiiggetlen forditd
vissza angolra és itt is korrigdltam a magyar itemeket a két angol verzié alapjan,
ahol sziikséges volt. Az eredeti mérbeszkoz egy faktoron 8 elemet tartalmazott,
megbizhatdsagi mutatdja (Cronbach alfa) 0,94 volt. A magyarra forditott kérd6iv
két faktoron mutatott stabil strukttrat 6 elemmel, megbizhatdsagi értéke kicsivel
kevesebb redundanciat mutatott (Cronbach alfa= 0,915), mint az eredeti
kérddivben (3. melléklet).

Urbanofil-urbanofob attitiidok

Az urbanofil és urbanoféb attitlidoket Félonneau (2004) Idedlis varos kérddive
alapjan mértem. A szerzd altal tobb lépcsében, tobb mintan kialakitott 9 db
,varosi” és 9 db ,nem varosi” elemeket forditottam magyarra, melyek az idedlis
varos részeként jelennek meg. A kit6ltoknek a 18 elemet tartalmazd listan ki
kellett valasztani azt a 10-et, melyeket az idealis varos jellemzdinek tartanak. Az
urbanofilia index kiszamitasahoz a ,varosi” elemek szamat elosztottam az 6sszes
valasszal, igy minden esetben 0 és 1 kozotti értéket kaptam. A szerz6 nyoman a
fels6 harmadba tartozdkat kddoltam urbanofilként (>0,66), az als6 harmadba
tartozékat urbanofdbként (<0,33) (4. melléklet). Nem minden esetben pontosan 10
elemet adtak meg a kitoltok, de az ardnyok szamitasaval kikliszobolhet6vé valt
ez a probléma.

Extroverzid-introverzio

Az extroverzid méréséhez az Eysenck-féle személyiség kérddiv (EPQ) extroverzié
skalajat alkalmaztam, a kérddiv Eysenck és Matolcsi (1984) altal validalt magyar
valtozatat felhasznalva. A kérd6iv négy faktora kozil az egyik az extroverzid
skala, megbizhatdsaga megfeleld (Cronbach alfa férfiakndl= 0,81; néknél= 0,82).

Telepiilésképi Arculati Kézikonyv

A hipotézisekben szereplé telepiilésrészek lehatarolasat Szeged varos
Telepiilésképi Arculati Kézikdnyve (Pap, 2017) alapjdn végeztem. A kézikonyv
feladata bemutatni a varos épitészeti és taji értékeit, j0 példakkal szemléltetve
azokat. A kiilonbozo stilusu teriileteket épitészeti karakter alapjan hatarolja le.
Pap (2017) leirasa alapjan a torténeti beépitésii teriileteken dontéen a torténeti
épiletallomany dominal, melynek nagy része az 1879-es arviz utan épiilt, korabbi
elézményeket is 6rz0, egységes eklektikus-szecesszios stilusban. A teriilet donto
tobbsége a szegedi nagykorut kiils6 teleksavja altal hatarolt, de a sugarutak
mentén tobb helyen csapszerlien kinyulik. Részét képezik Szlreg, Tapé és
Kiskundorozsma kozpontjai is. Az dtalakulo teriiletek szintén a Nagyarviz utan
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épiiltek 1jja, azonban az 1990-es évekig még tobbé-kevésbé fennmaradt torténeti
épiiletdllomany a telkek maganerds atépitésének kovetkeztében nagyrészt elt(int.
Az igy létrejott uvjfajta épitészeti kornyezetre jellemzéek a szinvilagukban,
aranyrendszeriikben, anyaghasznalatukban elrugaszkodott épiiletek, sok esetben
kihaszndlva a maximalis beépithetOséget. A teriilet beépitése meglehetOsen
heterogén. Az alacsony intenzitdsu beépitések kertvarosias jellegl, jellemzden
csaladi hazas tomboket foglalnak magukba, viszonylag nagy telekméretekkel,
nagyrészt szabadon alld beépitéssel, kiterjedt zoldteriiletekkel. A lakotelepek,
lakoparkok telepiilésrészen jellemzden iparositott technoldgiaval, a modernista
elképzelések szerint épiiltek tobblakasos épiiletek. A hagyomanyos
telepiilésszerkezettdl eltérd, zoldben Uszd szoliter épiiletkubusok jellemzik a
terliletet. Sok esetben egységes varosépitészeti koncepcio szerint épiiltek, melyben
az egyenként sivarnak mondhatd épiileteket ellensulyoztak igényes kertészeti
megoldasokkal, eléremutatd kozépiiletekkel és kozlekedési megoldasokkal.
Figyelemre méltd, hogy a lakdtelepek jobb zoldfeliilet-ellatottsagi mutatdokkal
rendelkeznek, mint a hagyomanyos lakoteriiletek tobbsége.

A vizsgdlat leirdsa

A kérdoiv elején informalt beleegyezést olvashattak a kitoltdk, a kutatas etikailag
jovahagyasra keriilt a Szegedi Tudomanyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet
eljarasrendje alapjan. A Kkit6ltés hozzavetGlegesen 10-15 percet vett igénybe,
anonim és dnkéntes volt, ellenszolgaltatas nélkiil. A kérd6ivcsomag 2020. aprilis-
majusban 6t hétig volt elérhet6. A statisztikai szamitasokat Jamovi 1.1.9. és IBM
SPSS 23.0 programmal készitettem.

EREDMENYEK

Topoldgiai Identitds Skdla

Els6 1épésként a Félonneau (2004) Topoldgiai Identitds Skala kérddive alapjan
készitett Topoldgiai Identitds Skala magyar verzidjanak faktorszerkezetét
vizsgaltam meg feltaro- és megerssité faktorelemzés segitségével. A feltaro
faktorelemzésre a minta alkalmasnak bizonyult. A Kaiser-Meyer-0Olkin mutatd
minden tétel esetében megfelel6 értéket mutatott (KMO Osszérték =0,896), a
Bartlett teszt is szignifikans lett (p<0,001), igy elvégezhet6 volt az elemzés.
Maximum likelihood mddszert valasztottam oblimin rotacidval, melynek
eredményeként 6t faktort javasolt a program (5. melléklet).

Samuels (2016) iranyelvei szerint a 0,3 faktortoltés alatti tételeket ki kell
venni a mintabol, majd Gjra lefuttatni az elemzést. Az egyes tételek kereszttoltése
sem lehet ennél nagyobb egyszerre két faktoron. Javaslata szerint faktoronként
legaldabb harom tétel faktortoltésének 0,4 felettinek kell lennie. Ezek alapjan
eltavolitottam az 5-0s, 6-0s, 9-es, 16-0s és 22-es tételeket. A program tovabbra is 6t
faktoros modellt javasolt. Az eredeti kérd6ivben az 1-4. (kiils6 szemléld
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szempontjai), 5-14. (dltalanos kot6dés), 15-18. (elkotelezettség) és 19-22. (szocidlis
identifikacid) tételek alkottdk a négy faktort. A nem megfelel6 toltéssel
rendelkez6 elemek eltdvolitasat kovet6en Kkezdett kirajzolddni az eredeti
struktara. A kiilonbséget az jelentette, hogy az eredeti, masodik faktor kettévalt,
a 3-as és a 10-es elem pedig mas faktoron szerepelt. A kérd6iv elméleti
megfontolasait szem el6tt tartva kivettem a mintabdl a 3-as és 10-es elemet,
melynek eredményeként kialakult egy stabil 6t faktoros struktira, jellemzden
0,6-0,9 kozotti faktortoltésli elemekkel. Az 6t faktor a kiilsé szemléld szempontjai
(1-3. tétel), dltaldnos kotddes (4-7. tétel), ismerdsség (8-9.), elkitelezettség (10-12.) és
szocidlis identifikdcio (13-15.) neveket kapta, Félonneau (2004) és Lalli (1992)
koncepcidja alapjan.

A feltar6 faktorelemzés soran kialakult 15 tételen megerdsitd
faktorelemzést végeztem, a modell tovabbi pontositdsa miatt. Az
illeszkedésmutatok értékeléséhez Hu és Bentler (1999) iranyelvként
meghatarozott hatarértékeit hasznaltam. Egészen erds illeszkedési mutatdkkal
rendelkezett a modell, azonban megvizsgaltam, hogy a feltar6 faktorelemzés
soran eltavolitott, de az elméleti koncepcioba illeszkedd tételek ujbdli
alkalmazdsa javit-e ezeken a mutatdkon. Az 5-0s, 6-0s, 9-es, 16-0s tételek
rontottak az illeszkedési mutatdkon, azonban a 22-es tétel javitott rajtuk, igy ezt
a tételt visszahelyeztem a modellbe. A négyfaktoros struktuira sem a feltard-, sem
a megerdsit6 faktorelemzésben nem mutatkozott kellGen stabilnak. Az elméleti
modellhez képest szignifikdns kiilonbség mutatkozott (p<0.001), azonban ez a
proba érzékeny az elemszamra, igy a tobbi mutatd alapjan értékeltem az
illeszkedést. McDonald és Ho (2002) szerint a 0,5 alatti RMSEA érték szamit
kiilonodsen jonak, de a 0,8 alatti is elfogadhatd. A Hu és Bentler (1999) altal
meghatarozott 0,95-6s hatar meglehet6sen szigori a CFI és TLI mutatokra
vonatkozdan, masok szerint a 0,9 feletti érték is jénak szamit (McDonald & Ho,
2002). Végeredményben ot faktoron Osszesen 16 tétel maradt (3. melléklet), a
modell illeszkedésmutatdi jok vagy elfogadhatdk lettek (2. tablazat).

Illeszkedésmutato
Otfaktoros modell hatérértéke (Hu & Bentler,
1999)
7 227 -
P <0,001 >0,05
yaf 241 <3
RMSEA 0733 <0,05
RMSEA 90% CI 0612 < CIL< 0855 (< 0,08)
CFI 949 >0,95 (=0,90)
TLI 934 0,95 (>0,90)
SRMR 0462 <0,09

1. Tdbldzat A megerdsitd faktorelemzes illeszkedésmutatoi
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A faktorok bels6 megbizhatdsagat tekintve a kiilsé szemlél6 szempontjai
(Cronbach- a = 0.739), az ismerdsség (Cronbach-alfa = 0.766) és a szocidlis
identifikdcid (Cronbach-alfa = 0.718) kivdldnak bizonyultak. Az elkdtelezettség
(Cronbach-alfa = 0.937) és az dltaldnos kotddés (Cronbach- a = 0.898) faktorok
tételei a kelleténél tobb hasonldsaggal rendelkeznek. A teljes kérddiv
megbizhatdsaga is valamivel a jonak mondhatd érték felett van (Cronbach- « =
0.905).

Helykotddeés meérése

A helykotédést Hernandez és munkatdarsai (2007) kérdSivének magyar
forditasaval mértem, melynek faktorszerkezetét szintén feltard- és megerdsito
faktorelemzés segitségével vizsgaltam. A Kaiser-Meyer-Olkin mutatdé minden
tétel esetében megfeleld értéket mutatott (KMO Osszérték =0,888), a Bartlett teszt
is szignifikans lett (p<0,001), igy elvégezhetd volt az elemzés. Maximum likelihood
madszert valasztottam oblimin rotaciéval, melynek eredmeényeként két faktort
javasolt a program (6. melléklet).

Ezt kovetéen megerOsité faktorelemzést végeztem. A  kapott
illeszkedésmutatdk Hu és Bentler (1999) irdnyelvként meghatarozott hatarértékeit
figyelembe véve nem bizonyultak kielégitGnek, igy valtoztattam a modellen. A
masik faktorra valo attoltés és a kovaridnsok vizsgdlata nyoman a 3-as és 4-es
tételt kivettem a modellbdl, melynek eredményeként kivalo illeszkedési
mutatdkat kaptam (4. tablazat). A két 4j faktor a kdtddés a vdroshoz és a kitddés
a vdrostol tdvol neveket kapta, melyek tartalmilag valdban elkiiloniilnek
egymastol (4. melléklet).

Illeszkedésmutatd

Kétfaktoros modell hatarértéke (Hu & Bentler,

1999)
e 18.3 -
p =0,019 > 0,05
yid 2,29 <3
RMSEA ,0698 <0,05
RMSEA 90% CI 0267 <CI<,113 (< 0,08)
CFI 992 >0,95 (=0,90)
TLI 984 >0,95 (=0,90)
SRMR ,0247 < 0,09

2. Tdbldzat A megerdsitd faktorelemzés illeszkedésmutatdi

A kotédeés a vdroshoz faktor (Cronbach-alfa = 0,905) és a teljes kérddiv
(Cronbach-alfa = 0,915) megbizhatésaga némi redundanciat feltételez, mig a
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kotddés a vdrostol tdvol (Cronbach-alfa = 0,852) faktor megbizhatdsdga jonak
mondhatd.

Telepiilésrészek elemzése

Az els6 hipotézisem alapjan megvizsgaltam, hogy az egyes telepiilésrészeken élok
topoldgiai identitdsa kozott van-e kiilonbség. A topoldgiai identitas
0sszpontszama nem mutatott normalis eloszlast a Kolmogorov-Smirnov teszten
(D(254)=0,123; p<0,001), ezért nem paraméteres eljarast, Kruskal-wallis probat
alkalmaztam. A préba szignifikans eredményt mutatott (U(4)=13,3; p=0,01), tehat
van érdemi kiilonbség a csoportok kozott. A Dwass-Steel-Critchlow-Fligner féle
paronkénti Osszehasonlitds megmutatta, hogy a torténeti varosrészben él6k
topoldgiai identitasa szignifikdnsan alacsonyabb az alacsony intenzitasu
teriileteken (p= 0,02) és a lakdtelepeken vagy laképarkokban (p= 0,043) é16knél.

A Kkilonbozo telepiilésrészek lakoéindal a helykotédés mértékét is
Osszehasonlitottam. A helykot6dés Osszpontszama sem mutatott normalis
eloszlast a Kolmogorov-Smirnov teszten (D(254)=0,240; p<0,001), ezért itt is
Kruskal-Wallis prébat alkalmaztam. A prdoba hipotézisemnek megfeleléen nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott a helykot6dés mértékében
(U(4)=9,02; p=0,061).

Harmadik hipotézisem szerint a torténeti varosrészben és lakdtelepeken,
lakdparkokban €16k inkabb urbanofil attitliddel rendelkeznek. Fiiggd valtozoként
az urbanofilia indexet alkalmaztam, mely nem mutatott normalis eloszlast a
Kolgomorov-Smirnov teszten (D(254)=0,160; p<0,001). A Kruskal-wallis préba nem
jelzett szignifikdns k{ilonbséget a csoportok kozott (U(4)=7,03; p=0,134).
Kijelenthet6, hogy az urbanofil-urbanoféb attitlidok hasonlé aranyban vannak
jelen minden vizsgalt telepiilésrészen. Megvizsgaltam, hogy a teljes mintan igaz
lesz-e Félonneau (2004) eredménye, mely szerint az urbanofil attitiiddel
rendelkez6k topoldgiai identitdsa erdsebb. Spearman-féle korrelacidval
vizsgaltam az urbanofilia index és a topoldgiai identitas kozti egytitt jarast, de
statisztikailag semmilyen kapcsolat nem mutathatd ki kozottiik (r(253) = 0,031; p
= 0,621).

Egylitt jarast feltételeztem az urbanofil attitid és az extroverziv
személyiségvonas kozott. Az urbanifilia index mellett az extroverzid
Osszpontszama sem mutatott normalis eloszlast a Kolgomorov-Smirnov teszten
(D(254)=0,123; p<0,001), ezért Spearman-féle korrelacidval vizsgaltam az egyitt
jarast. A proba statisztikailag szignifikans, de gyenge egyiitt jarast mutatott az
urbanofil attitlid és az extroverzid kozott (r(253) = 0,242; p < 0,001). Félonneau
(2004) vizsgalatahoz hasonléan az urbanofilia index fels6 harmadaban lévdket (>
0,66) tekintettem urbanofil attitGddel rendelkezének, a kozéps6 harmadban
lévGket atlagosnak és az als6 harmadban lévdket (< 0,33) urbanofébnak. Az igy
képzett csoportokat 0Osszehasonlitottam, az extroverzid 0Osszpontszamat
alkalmazva fiigg6 valtozoként. A Kruskal-Wallis préba szignifikans kiilonbséget
mutatott (U(2)=7,62; p=0,022), tehat van érdemi kiilonbség a csoportok kozott. A
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner féle paronkénti 0Osszehasonlitds alapjan az
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urbanofil attitiddel rendelkez6k extroverzid pontszama szignifikdnsan
magasabb az urbanofdb (p=0,009) csoporténal. A Mean Rank alapjan az atlagos
csoporténdl is jelent6sen magasabb, de az statisztikailag nem tekinthet6
szignifikdnsnak (p=0,075).

Az extroverzid és a topoldgiai identitds kozotti kapcsolatot kiilon
vizsgaltam noknél és férfiaknal, hiszen kiillonboz6 atlagértékek adodtak a magyar
popolaciéon (Eysenck & Matolcsi, 1984). Nemenként az extroverzid Aatlagos
pontszdmatdl egy szorason kiviil esOket tekintettem extrovertaltnak ill.
introvertaltnak, a tobbiek atlagos értékkel birtak. Az igy kapott csoportok
topoldgiai identitasat Kruskal-wWallis probaval hasonlitottam &ssze és sem a
noéknél (U(2)=5.608; p=0,061), sem a férfiaknal (U(2)=2,664; p=0,264) nem kaptam
szignifikans kiilonbséget, azonban a no6knél statisztikailag nagyon ,kozel”
vannak az eredmények. A medianok rangsorolasa alapjan is lathatd, hogy az
extrovertaltak topoldgiai identitdsa mindkét nemnél magasabb, azonban ez
statisztikailag nem jelentos.

A szakirodalmi attekintést kovetGen érdemesnek taldltam megvizsgalni,
hogy a szegedi sziiletésli lakosok helykotodése és topoldgiai identitasa
kiilonbozik-e a késébb betelepiiltekétdl. A fliggd valtozdk nem normalis eloszlasa
miatt Mann-Whitney probat alkalmaztam a csoportok oOsszehasonlitasara. A
helykot6dés tekintetében nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a proba
(U=7092, Z=-1589, p= 0,112), a topoldgiai identitds tekintetében azonban igen
(U=5562, Z=-4157, p<0,001). A medidnok rangsorolasa alapjan kijelenthet6, hogy a
Szegeden sziiletettek topoldgiai identitasa szignifikdnsan erdsebb a késébb
betelepiilokénél. Az eredményt befolyasolhatta a Szegeden toltott évek szama,
mely szignifikdnsan tébb a Szegeden sziiletetteknél, mint a kés6bb beteleptiléknél
(U=3082, Z=-8412, p<0,001). Tekintve, hogy nem normalis eloszlast kovet mindkét
valtozd, kovariancia analizist nem végezhettem. Annyit azonban megtettem,
hogy a kovaridns bevezetésének feltételeit megvizsgaltam. A kovarians (6sszesen
hany évet élt Szegeden) nem normalis eloszldsu ((D(254)=0,079; p=0,001) és
szignifikans, de gyenge kapcsolatot mutatott a Spearman-féle korrelacié soran a
helykotddés Osszpontszamaval (r(253) = 0,336; p < 0,001), mig a topoldgiai
identitassal kozepesen er0s kapcsolata volt, mely statisztikailag szintén
szignifikans (r(253) = 0,499; p < 0,001). A csoportok kozti linedris kiilonbségek
feltarasat grafikusan végeztem el, melynek soran lathatéva valt, hogy a
kovaridans mashogyan hat a két csoportra, igy nincs értelme lefuttatni az
elemzést. Ezek alapjan kijelenthet6, hogy a Szegeden sziiletett lakosok topoldgiai
identitasa a varosban eltoltott évektdl fiiggetleniil er6sebb, mint a késébb
betelepiiloké. A helykotddés tekintetében nem volt jelentds kiillonbség.

A Mann-Whitney teszten a nemek kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott mind a helykot6dés (U=4559, Z=-3793, p<0,001), mind a topoldgiai
identitas tekintetében (U=5021, Z=-2757, p= 0,006). Mindkét esetben a ndk
kapcsolata mutatkozott erésebbnek a telepiiléssel. Megvizsgaltam a helykotodés
és topoldgiai identitas kapcsolatat az életkorral is. A Spearman-féle korrelacio
soran az életkor a helykotGdéssel statisztikailag szignifikans, de gyenge
kapcsolatot mutatott (r(253) = 0,354; p < 0,001), mig a topoldgiai identitassal

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 13



HELYKOTODES ES TOPOLOGIAI IDENTITAS

kozepesen erds kapcsolatot, mely statisztikailag szintén szignifikans (r(253) =
0,429; p < 0,001).

MEGVITATAS

Kutatdsom célja magyar nyelven elérhet6, érvényes mérdeszkozok l1étrehozasa
volt a topoldgiai identitds és helykot6dés mérésére, tovabba Osszefiiggések
feltarasa ezekkel a mérdeszkozokkel szegedi mintan. Ennek sordn vizsgaltam az
emlitett konstruktumok egymadssal, demografiai jellemzdékkel vald kapcsolatat,
eltérd épitészeti karakter(i telepiilésrészek szerinti csoportositasban. Emellett
vizsgaltam urbanofil és urbanoféb attitiddel rendelkez6 személyeket, akik
ellentétes moddon gondolkodnak az idedlis varosrdl, majd megnéztem,
tapasztalok-e egyiitt jarast az extroverzid mértékével.

A Topoldgiai Identitas Skala szegedi mintan torténd elemzését kovetGen,
az eredeti négyfaktoros szerkezet helyett otfaktoros strukturat mutatott. A 0,3
sajat faktortoltés alatti vagy e feletti kereszttoltéssel rendelkezd és az eredeti
koncepcidba nem illeszkedd elemek eltavolitasaval egy stabil szerkezetd,
kifejezetten jo illeszkedésmutatokkal rendelkezd mérdeszkozt kaptam.

Az otfaktoros modell létjogosultsaga elfogadhatdbb lesz, ha attekintjiik a
koncepcionalis el6zményeket. Félonneau (2004) Topoldgiai identitds skaldjanak
elméleti hatterét Lalli (1992) Varosi Identitas Skaldja jelenti. Utébbi 6t faktort
tartalmaz, melyek kozil a kiilsd szemléld szempontjai és az elkitelezettség teljes
mértékben megegyezik Félonneau (2004) hasonlé nevi faktoraival. A francia
szerz0 vizsgalataban Lalli (1992) kérd6ivébdl az dltaldnos kotddes, a személyes
muilttal valo folytonossdg és az ismerdsség faktorok egynek mutatkoztak, igy
dltaldnos kotddés néven egy faktorként szerepel kérd6ivében, két elem kivételével
Lalli (1992) tételei k6zil mind. Igy mar talan érthet&bb, hogy a Topoldgiai identitas
skala magyar valtozataban miért valt ketté Félonneau (2004) ltalanos kot6dés
skalaja. Az 0j faktorok Lalli (1992) koncepcidja alapjdn keriiltek elnevezésre,
tartalmi elemzésiiket kovetéen. A magyar kérd6iv masodik faktora az dltaldnos
kotodes, harmadik faktora az ismerdsség nevet kapta. Az 6tb6l harom faktor
megbizhatdsaga kivalonak bizonyult, az elkitelezettség és az dltaldnos kéotodes
faktorok mutattak némi redundanciat. A kés6bbiekben megfontolandd lehet ezen
két faktor elemszamanak csokkentése vagy tartalmi modositasa.

A helykot6dést mérd eszkdz Hernandez és munkatarsai (2007) egy faktoros,
nyolc tételes kérdGive nyoman késziilt. Kétfaktoros strukttra rajzolddott ki a
faktorelemzések soran, majd faktoronként egy-egy elem eltavolitdsaval egy
rendkiviil j6 illeszkedési mutatokkal rendelkezd kérdGivet kaptam. A két 4j faktor
tartalmilag jol elkiilonithetd a tételek alapjan. A kotddés a vdroshoz faktor és a
teljes kérddiv itt is mutat némi redundanciat, igy a tételek szamanak csokkentése
vagy Uj tartalommal vald feltoltése indokolt lehet.

Az eltéré karakter(i telepiilésrészek topoldgiai identitdsat vizsgalva a
hipotézisemmel ellentmondd eredményt kaptam, mely szerint a torténeti
varosrészben é16k topoldgiai identitasa szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult
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az alacsony intenzitasu teriileteken és a lakdtelepeken, lakdparkokban éloknél.
Ez az eredmény eltér a korabbi kutatdsokétdl, amelyek a lakdtelepeken
nehezebben kifejlédd identitast feltételeztek (Niit, 1993 id. Dull, 1995) és a torténeti
teleptilésrészek identitasformald erejét is er6sebbnek vélték (Becker c Keim, 1973
id. Lalli, 1992; Forrest & Kearns, 2001; Nasar, 1998 id. Lewicka, 2008). Lalli (1992)
szerint az énfelnagyitds motivuma jobban kapcsolddik a varost alkotd
reprezentacidkhoz, ezért az egész varosra vonatkozd identitas er8sebb, mint a
kisebb egységekre értett. Jelen kutatdsunkban a varos egészére vonatkozo
identitast vizsgaltuk, ezért a varosrészek kozti kiilonbségeknek kevesebb
befolyasa lehetett. Magyarazattal szolgalhat a biofilia elmélet is, mely szerint
genetikailag kddolva van a természeti koérnyezet iranti vonzédasunk (wilson, 1984
id. Racz, 2011), a lakdtelepeken és az alacsony beépitésii teriileteken pedig a
legnagyobb a zoldfeliiletek aranya. Pap (2017) szerint a lakodtelepek is lassan
torténeti jelent6séggel birnak, a feldjitasoknak kdszonhet6en pedig az épiiletek
épitészeti mindsége is fokozatosan javul. Ezt a vizsgalatot sziikséges lesz
varosrészenként nagyobb elemszammal is elvégezni.

A helykotodés tekintetében nem taldltam kiilonbséget a varosrészek lakodi
kozott. Szllettek eredmények a torténeti varosrészek helykot6dést erdsito
szerepére (Lewicka, 2008), azonban a helykot6dés fogalma inkabb affektiv jelleg(,
mely gyorsabban alakul ki és szamos kivaltd oka lehet, kiillonbozd kiterjedési és
funkcidéju helyekre vonatkozhat (Hidalgo & Hernandez, 2001;Tournois & Rollero,
2020). Ezek alapjan minden varosrész lakdinal kialakulhat helykot6dés a varosra
vonatkoztatva.

Az idealis varosrol alkotott elképzelésiik alapjan nem talaltam kiillonbséget
a varosrészek lakdi kozott. Az urbanofil és urbanofdb attitliddel rendelkezdk is
hasonld aranyt képviseltek minden telepiilésrészen. Hipotézisemet arra
alapoztam, hogy a torténeti varosrészek és a lakdtelepek, lakdparkok némileg
zsufoltabb, forgalmasabb, ,varosiasabb” kornyezetében markansabb lesz az
urbanofilek ardnya. Szeged egy vidéki kozépvaros Magyarorszagon, ahol talan
nem meérhetGek szignifikansan a nagyvarosokra jellemzo jegyek. Elképzelhetd,
hogy Budapesten mas eredmény sziiletne, de szamos tényez0 befolyasolhatja még
ezt a jelenséget. Félonneau (2004) eredményétdl eltérGen, a teljes mintan meért
topoldgiai identitas mértéke nem mutatott kapcsolatot az urbanofil attittiddel. A
francia szerz6 vizsgalata Bordeaux-ban késziilt egyetemistak korében, mely
telepiilés a lakosok szamat tekintve nagysagrendileg megegyezik Szegeddel,
azonban a népslirisége majdnem tizszerese a magyar varosénak (Bordeaux,
Szeged), mely vizsgalatom szempontjabdl dont6 tényezd lehet.

Az urbanofil attit(id és az extroverzié mint személyiségvonas szignifikdns
kapcsolatban all. Az egyiitt jaras statisztikailag szignifikans, de gyenge, azonban
az urbanofil lakosok csoportja jelentGsen magasabb pontszamot ért el az
extroverzid skalan, mint az urbanoféboké. Az urbanofilek az atlagos csoporttol is
lathatéan magasabb pontszamokat produkaltak, ami azonban nem bizonyult
szignifikdnsnak. Az urbanofilek szeretik a varosi nyiizsgést, idedlis varos
jellemz6iként inkabb varosiasabb jegyeket adtak meg (Félonneau, 2004), az
extrovertaltak pedig tarsasagkedveld, szenzacidkereso, aktiv emberek (Eysenck &
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Matolcsi, 1984). N6knél az extroverzio statisztikailag nem megerdsitett moédon, de
tendencia szinten dsszefiigg a topoldgiai identitassal a szegedi mintan. Dull (2009)
szerint a varos tulingerli az ember idegrendszerét, amit feltételezésiink szerint az
extrovertaltak viselnek jobban, hiszen nekik bioldgiailag meghatarozottan is tobb
ingerre van szilkségiik (Carver & Scheier, 2006). Eredményeink szerint nagyrészt
0k rendelkeznek urbanofil attittiddel és kis mértékben a topoldgiai identitasuk is
magasabb, mely statisztikailag nem megerdsitett, azonban Félonneau (2004)
eredményeinek tudataban figyelemre mélto.

A tOsgyokeres szegedi lakosok topoldgiai identitdsa szignifikdnsan
magasabb a késGbb betelepiiltekénél, mig helykot6dés tekintetében nem
tapasztaltam kiillonbséget. Ez egybecseng néhany korabbi kutatassal (Lalli, 1988;
Lalli, 1992; Hernandez et al.,, 2007), azonban volt olyan vizsgalat, melyben
ellentétes eredményt kaptak (Tournois & Rollero, 2020). Utébbiak a vizsgalt varos
(Belgrad) elmult évtizedeinek viharos eseményeit és bizonytalan identitdsat vélik
az eredmény egyik okanak. Ok helyidentifikdciét mértek, ami némileg eltér a
helyidentitas fogalmatdl, definicidja szerint a helynek maganak kitiintetettebb
szerep jut. VélhetGen a hely szellemének (genius loci) itt er6sebb befolyasa volt
(Stedman, 2003 id. Lewicka, 2008). Eredményeim alapjan, ugy tlinik, a sziiletés
helyének kitlintetett szerepe van az identitas alakulasaban.

A n6k Szeged varossal vald kapcsolata mind a helykétédés, mind a
topoldgiai identitas pontszamait tekintve szignifikansan er6sebb, mint a férfiaké.
A Tournois és Rollero (2020) altal hivatkozott riportban (World Economic Forum,
2018), ahol a férfiak és nok lehet8ségei kozti killonbséget vizsgaltak, Magyarorszag
a 102. helyen all a 149 orszagbdl, mig Szerbia, ahol a szerz6k nem talaltak
kiilonbséget a nemek kozott helyidentifikacid tekintetében, a 38. Elképzelheto,
hogy Szegeden még erGsebben érvényesiilnek a hagyomanyos, otthonhoz két6do
néi szerepek, mint egy nagyvarosban, ami altal mdasként kapcsolddnak a
varoshoz. Az életkorral is Osszefiiggést mutattak a helykot6dés és topoldgiai
identitds pontszdmai. Az utdbbival vald erdsebb kapcsolat egybecseng korabbi
eredményekkel, melyek szerint a fizikai kornyezettel vald kapcsolat az ott
tartdzkodas hosszaval aranyosan er6sebbé teszi az azonosulast (Becker & Keim,
1973 id. Lalli, 1992; Lalli, 1988 id. Lalli, 1992; Tournois & Rollero 2020) és aldtdmasztja
annak lassabban kialakuld mivoltat.

A késGbbi kutatasok szempontjabol hasznos lehet, hogy a Telepiilésképi
Arculati Kézikonyvek lehataroldsai segitségével épitészeti karakteritkk mentén
Osszehasonlithatd telepiilésrészeket kaphatunk, melyek 1j szempontokkal
gazdagithatjak a kornyezetpszicholdgiai kutatasokat. A kozigazgatasi jellegli
lehataroldsok nem egységes épitészeti karakterek mentén jottek létre, ez
indokolhatja a csekély vonatkozd szakirodalmi adatot. Tovabbi vizsgalatok
szlikségesek az eltérd karakter( telepiilésrészeken jellemzd kotddés, identitds
kialakulasara vonatkozdan. Van-e jelentGs kiilonbség, és ha igen, az minek
tulajdonithatd, milyen fejlesztések lennének sziikségesek, hogy vonzobb
telepiilésképet, élhetdbb kornyezetet hozzunk létre. Erdemes lehet megvizsgalni
a lehetGségét, hogy a helyidentitast/topoldgiai identitast az azonosulds mas
formaihoz hasonldan fel lehet-e bontani tovabbi komponensekre, melyekkel
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pontosabb magyarazatokat lehetne kapni a helyekkel kapcsolatos azonosulas
jelenségére vonatkozdan (pl. Roccas, 2006).
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Mellékletek

1 melléklet Topological identity scale / Topolodgiai identitas skala
(Félonneau, 2004)
(eredeti elem/magyarra forditds)

Az értékelés 4 foku Likert skdldn tortént (1= egydltaldn nem ért egyet, 2= dltaldban
nem ért egyet, 3= dltaldban egyetert, 4= teljes mértékben egyetert)

External evaluation (Kiilsé szemlélé szempontjai)

1 Bordeaux is seen from outside as possessing prestige

1. Szeged a kiilsé szemlélo szamdra presztizzsel bird vdros.

2 Compared with other cities, Bordeaux has many advantages

2. Mds vdrosokkal dsszevetve, Szeged szdmos elonnyel rendelkezik.

3 Bordeaux is mainly a city for tourists

3. Szeged fokent a turistdk vdrosa.

4 There are many things here which are envied by other cities

4. Sok olyan dolog taldlhato itt, melyeket mds vdrosok irigyelnek.

General attachment (Altaldnos kotddés)

5 I really feel like a native of Bordeaux

5. Tésgydkeres szegedinek tartom magam.

6 I see myself as an inhabitant of Bordeaux

6. Egyszeriien szegedi lakosnak tartom magam.

71 feel really at home in Bordeaux

7. Teljes mértekben itthon érzem magam Szegeden.

8 This city is like a part of my self

8. Szdmomra ez a vdros olyan, mintha a részem lenne.

9 Lots of things in this city remind me of my own past.

9. Ebben a vdrosban sok dolog a miiltamra emlékeztet.

10 I cannot imagine living in a different city because I would give up too much of
myself.

10. Nem tudom elképzelni, hogy mdsik vdrosban éljek, mert tiil sok mindent kellene
feladnom magamboal.

11 I had so many experiences in Bordeaux that I have become intimately bound
up with the city.

11. Olyan sok élményt szereztem Szegeden, hogy ezdltal nagyon szoros kapcsolatom
alakult ki a vdrossal.

12 1 know Bordeaux so well that I would recognize the town on a photograph taken
at any time.

12. Annyira jol ismerem Szegedet, hogy eqgy fotordl felismerném a vdrost, bdrmikor
is késziilt az.

13 When I amble through Bordeaux I feel very strongly that I belong here.

13. Amikor Szegeden sétdlgatok, erdsen érzem, hogy ide tartozom.

14 This town is very familiar to me indeed
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14. Ezt a vdrost igen jol ismerem.

Commitment (Elkotelezettség)

15 I would like to stay in Bordeaux indefinitely

15. Szegeden szeretnék maradni amig csak tudok.

16 I would like to witness Bordeaux’s future development

16. Szeretnék tanuja lenni Szeged jovobeli fejlodésének.

17 Bordeaux plays an important part in my projects for the future.

17. Szeged fontos szerepet tolt be jovobeli terveimben.

18 My personal future is closely tied up with Bordeaux.

18. Jovom szorosan dsszefonddik Szegeddel.

Social identification (Szocidlis identifikdcio)

19 The fact that I live in this city conveys an image of myself to others.

19. A tény, hogy Szegeden lakom élek, jol tiikrozodik a szemeélyiségemben.

20 On the whole, people living in this city are like me

20. Osszességeben, az ebben a varosban ¢€lé emberek olyanok, mint én.

21 Compared to others, people living in this city are generally decent.

21. Mdsokhoz viszonyitva, az ebben a vdrosban él6 emberek dltaldban rendesek.
22 Sometimes it bothers me when people label me as a person living at Bordeaux.
22. Néha zavar, ha nem tekintenek igazi szegedinek.
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2. melléklet Topological Identity Scale /Topoldgiai Identitas Skala
(magyar valtozat)

Kiilsé szemlélé szempontjai

1. (1.) Szeged a kiils6 szemlél6 szamara presztizzsel bird varos

2. (2.) Mas varosokkal 6sszevetve, Szeged szamos elénnyel rendelkezik

3. (4.) Sok olyan dolog talalhato itt, melyeket mas varosok irigyelnek.

Altaldnos kétédés

4. (7.) Teljes mértékben itthon érzem magam Szegeden.

5. (8). Szdmomra ez a varos olyan, mintha a részem lenne.

6. (11.) Olyan sok élményt szereztem Szegeden, hogy ezaltal nagyon szoros
kapcsolatom alakult ki a varossal.

7. (13.) Amikor Szegeden sétalgatok, er6sen érzem, hogy ide tartozom.

Ismerdsség

8. (12.) Annyira jol ismerem Szegedet, hogy egy fotordl felismerném a varost,
barmikor is késziilt az.

9. (14.) Ezt a varost igen j6l ismerem.

Elkotelezettség

10. (15.). Szegeden szeretnék maradni amig csak tudok.

11. (17.) Szeged fontos szerepet tolt be jovbeli terveimben.

12. (18.) J6vOm szorosan 0sszefonddik Szegeddel.

Szocidlis identifikdcio

13. (19.) A tény, hogy Szegeden lakom élek, jol tiikroz6dik a személyiségemben.

14. (20.) Osszességében, az ebben a varosban é16 emberek olyanok, mint én.

15. (21.) Masokhoz viszonyitva, az ebben a varosban él6 emberek altaldban
rendesek.

16. (22.) Néha zavar, ha nem tekintenek igazi szegedinek.
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3. Melléklet Helykotodés mérése (Hernandez et al., 2007 alapjan)
(eredeti elem/magyarra forditds)

Az értékelés 4 foku Likert skdldn tortént (1= egydltaldn nem ért egyet, 2= dltaldban
nem ért egyet, 3= dltaldban egyetért, 4= teljes mértékben egyetert)

Kotddés a varoshoz

1. I like living in this city.

Szeretek ebben a vdrosban élni.

2.1 feel attached to this city.

Ugy érzem, kotédom ehhez a vdroshoz.

3. I would regret having to move to another city.
Sajndlndm, ha madsik vdrosba kellene kéltoznom.
5. 1feel at home in this city.

Otthonosan érzem magam ebben a vdrosban.

7. This is my favourite city to live in.
Lakhatdsdg szempontjdbol ez a kedvenc vdrosom.

Kotddés a varostol tavol

4. When I've been away for a while, I really want to come back.

Amikor hosszi idére tdvol vagyok, vdgyom vissza.

6. When I'm away, I miss this city.

Amikor tdvol vagyok, hidnyzik a vdros.

8. When I'm away, I'm happy to come back.

Ha elmegyek, boldog vagyok, hogy visszatérhetek.

(megj.: az eredeti tételek a magyar vdltozat faktor struktirdja szerint vannak
rendezve)
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4. Melléklet. The Ideal City questionnaire / Idealis varos kérddiv
(Félonneau, 2004)
(eredeti elem/forditds)

City items (vdrosi elemek)

1 Culture kultura

2 Work munka

3 Animation aktiv szorakozds

4 Social exchanges tdrsadalmi kapcsolatok

5 Architectural Heritage épitészeti orokség

6 Going out tdrsas kikapcsolodds

7 Fashion divat

8 Availability of consumption goods fogyasztdsi javak elérhetdsége
9 Cosmopolitanism vildgpolgdrsdg

Noncity items (nem-vdrosi elemek)

10 Greenery zoldfelliletek

11 Cleanliness tisztdn tartott kérnyezet

12 Tranquillity/calmness nyugalom

13 Unpolluted szennyezéstol mentes

14 Free of traffic forgalomtdl mentes

15 Safe biztonsdg

16 Helping others in need rdszoruldk segitése
17 Equality egyenldség

18 Welcoming vendégszeretet
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5. Melléklet Topoldgiai identitds skdla magyar vdltozatdnak strukturdja a
feltdro faktorelemzés segitségével

Tételek/Faktorok 1 2 3 4 5

1. Szeged a kilsd szemléls
szamara presztizzsel bird varos
2. Mas varosokkal Osszevetve,
Szeged SZAmos elénnyel .731
rendelkezik.

3. Szeged f6ként a turistak
varosa.

4. Sok olyan dolog talalhat¢ itt,
melyeket mas varosok .624
irigyelnek.

5. ToOsgyokeres  szegedinek
tartom magam.

6. Egyszerlien szegedi lakosnak
tartom magam.

7. Teljes mértékben itthon érzem
magam Szegeden.

8. Szamomra ez a varos olyan,
mintha a részem lenne.

9. Ebben a varosban sok dolog a
multamra emlékeztet.

10. Nem tudom elképzelni, hogy
masik varosban éljek, mert tul

sok mindent kellene feladnom
magambol.

11. Olyan sok élményt szereztem
Szegeden, hogy ezaltal nagyon
szoros kapcsolatom alakult ki a
varossal.

12.  Annyira jol ismerem
Szegedet, hogy egy fotdrdl
felismerném a varost, barmikor

is késziilt az.

13. Amikor Szegeden sétalgatok,
er6sen  érzem, hogy ide .632

tartozom.

14. Ezt a varost igen jol ismerem. .640
15. Szegeden szeretnék maradni
amig csak tudok.

16. Szeretnék tanuja lenni
Szeged jovibeli fejlédésének.

17. Szeged fontos szerepet tolt be
jovGbeli terveimben.

18. J6vém szorosan Osszefonddik
Szegeddel.

.593

309

311 480

723
.810

.624 315

.637
544

.861

723
425 474
.968

970
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19. A tény, hogy Szegeden lakom
élek, jol tukrozodik a
személyiségemben.

20. Osszességében, az ebben a
varosban €16 emberek olyanok,
mint én.

21. Masokhoz viszonyitva, az
ebben a varosban él6 emberek
altalaban rendesek.

22. Néha zavar, ha nem
tekintenek igazi szegedinek.

.557

.826

594
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6. melléklet Helykotodés mérése a feltdro faktoranalizis eredményével

Tételek/Faktorok 1 2

Szeretek ebben a varosban élni. ,927
Ugy érzem, k6t6dom ehhez a varoshoz. ,883
Sajnalnam, ha masik varosba kellene
koltoznom.

Amikor hosszu id6re tavol vagyok, vagyom
vissza.

Otthonosan érzem magam ebben a varosban. ,888

Amikor tavol vagyok, hianyzik a varos. ,926
Lakhatdsag szempontjabol ez a kedvenc
varosom.

Ha elmegyek, boldog vagyok, hogy
visszatérhetek.

,463

,933

,566

,688
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A MEDDOSEG PSZICHES ES PSZICHOTERAPIAS VONATKOZASALI.
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Pap Ildiko
SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, pap.ildiko22@gmail.com

Attekint§ tanulmdnyomban a medd8ség pszichés és pszichoterapias
vonatkozasainak bemutatasat tliztem ki célul. Ezen beliil a munkdm kozponti
kérdéskore a meddoséggel Kkapcsolatos pszichoszocidlis segitségnyujtas
lehet6ségeinek ismertetése, az empirikus kutatdsokkal aldtdmasztott
pszichoterapias kezelések, intervenciok szakirodalmi attekintése és bemutatasa,
tovabba a terméketlenségre gyakorolt hatadsmechanizmusaik vizsgalata.
Tekintettel a 21. szdzadi orvosldsban mindinkdbb elére tor6 holisztikus
szemléletmodra, célom fokuszba allitani az infertilitassal 6sszefliggd pszichés és
a tarsas faktorok sulyat, illetve ehhez kapcsoldddan kiemelni a terméketlenséggel
kiizd6 személyek, valamint a medddségi kezeléseken résztvevd kliensek pszichés
tdmogatasanak jelentségét. Az elméleti munkamban bemutatott szakirodalmi
attekintés és empirikus vizsgalatok eredményeképpen elmondhatd, hogy a
célzott pszichoszocidlis intervencidk altal - melynek soran fokuszban a test, a
lélek és a tarsas faktorok Osszefiiggései allnak - nemcsak a varanddssag esélye
novekedhet, hanem az érintettek fizikai, mentalis, lelki és szocidlis jolléte is
pozitiv irdnyba fordulhat.

Kulcsszavak: medddség, stressz, depresszid, szorongas, pszichoterapia

Koszonetnyilvanitas: Koszonetemet szeretném kifejezni témavezetdmnek, Dr.
Rafael Beatrixnek, akinek ellen6rzése mellett késziilt ez a munka, és aki kivald
szakmai tuddsaval tdmogatott. Tovabba koszonettel tartozom Dr. Szokolszky
Agnesnek, aki szintén biztatott a munkam publikalasara.
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A meddéség jelenleg az egész vilagot atdlel6 probléma. A WHO adatai szerint a
reproduktiv kord parok megkozelitOleg 10-15%-a kiizd termékenységi problémaval
(Papay, Rigd, és Nagybanyai Nagy, 2013). Magyarorszag Eurdpa és a vilag egyik
legalacsonyabb termékenységl orszaga. Egy 2009-es statisztikai felmérés szerint,
hazankban az Osszes (nem pusztan a reproduktiv kort) n6hoz viszonyitva a
bioldgiai okokbdl gyermektelen nék aranya 4-5% (Szigeti és Konkoly Thege, 2012a).
Ez az arany az id0 el6rehaladtaval egyre novekvd tendencidt mutat és sajnalatos
moddon a gyermeksziiletések szamanak tovabbi csokkenése tapasztalhatd. A
termékenység alakuldsdban a gazdasagi szempontok, illetve az élettani
problémak mellett szamos pszichoszocialis tényezd is kozrejatszik. Ezek foként
az elmult évtizedekben lezajld tdrsadalmi valtozasok hatdsait tiikrozik, melyek
alapjaiban valtoztattdk meg a hazassaggal, a csaladtervezéssel, és a
gyermekvallalassal kapcsolatos nézeteket. Az egyik legszembet(inébb
kovetkezmény a késdi gyermekvallalds, ugyanis egyre altaldnosabb jelenség,
hogy a reproduktiv kort személyek az els0, valamint a tovabbi gyermek vallalasat
kés6bbi életkorra halasztjdk, figyelmen kiviil hagyva, hogy a reproduktiv
képesség a 37-45. életévet megkozelitve szinte a felére csokken (Papay és Gellért,
2015). A fentieken tul, a termékenységi problémak tovabbi okai lehetnek az olyan
lelki és fizikai életmoddra tortén6 behatasok, mint a stressz, az egészségtelen
taplalkozas, a mozgashiany, illetve az egyéb egészségkarosité magatartasformak
(Gameiro et al., 2015; Palomba et al., 2018).

Osszességében elmondhatd tehat, hogy korunk tarsadalmanak egyik
leginkdabb megoldasra vard problémajaval allunk szemben, melynek kapcsan
nem pusztan a bioldgiai, hanem a pszichés tényezoket is sziikséges figyelembe
venni. Az orvoslas szomatopszichés holisztikus szemlélete Gjra er6sddében van
(Mohdcsi, Almassy, és Szeman-Nagy, 2015; Szigeti, Konkoly Thege, és Lérincz, 2014;
Papay, 2012). Ezt a nézetet tiikrozi, hogy mar szamos nemzetkozi, illetve hazai
kutatas foglalkozik a termékenységi problémak pszichoszocialis vonatkozasaival.
Ezen tanulmanyok alatdmasztjak a pszichoterapiak, pszicholdgiai tanacsadasok,
és edukativ intervencidk pozitiv eredményeit, valamint a fogamzasra gyakorolt
lehetséges hatasukat (Bako, 2006; Boivin, 2003; de Liz és Strauss, 2005; Domar,
Seibel, és Benson, 1990; Frederiksen, Farver-Vestergaard, Skovgard, Ingerslev, és
Zachariae, 2015; Haimmerli, Znoj, és Barth, 2009; 0'Moore, 0’'Moore, Harrison,
Murphy, és Carruthers, 1983).

Jelen Osszefoglald tanulmany f6 célkitlizése a medddséggel kapcsolatos
pszichoszocidlis segitségnyujtas lehetOségeinek ismertetése, az empirikus
kutatasokkal alatamasztott pszichoterapias kezelések, intervencidk szakirodalmi
attekintése és bemutatdsa, valamint a terméketlenségre gyakorolt
hatdsmechanizmusaik vizsgalata. A szakirodalmi attekintés soran célom volt
tovabba fokuszba allitani és a terméketlenséggel kiizd6 személyek, valamint a
medddségi kezeléseken résztvevO kliensek pszichoszocidlis tamogatasanak
jelentGségét és létfontossagu szerepét.
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A MEDDGSEG ORVOSI ES PSZICHOSZOCIALIS DEFINICIOJA

Meddoségrol orvosi szempontbdl akkor beszélhetiink, ha a ndénél egyévi
rendszeres, védekezés nélkiili nemi élet utan sem kovetkezik be fogamzas, vagy
a nd nem képes kihordani az ez id6 alatt bekovetkez6 terhességet. Tekintettel
arra, hogy a medddség kronikus természeti probléma, nem elégséges pusztan az
organikus szempontokat figyelembe venni, hanem sziikséges azt egy holisztikus,
pszichoszocidlis keretben értelmezni (Greil, Slauson-Blevins, és McQuillan, 2010).
Az infertilitassal kiizd6 parok kivizsgalasa soran szamos esetben talalnak szervi
elvaltozast vagy hormonalis diszfunkciét. Azonban a komplex, id6ben elhuzddd
jellege miatt a meddéség az intrapszichés, parkapcsolati és tarsas-kornyezeti
szintereken egyarant okozhat életmindséget tartdsan ront6 nehézségeket (Papay,
2012; Szigeti et al., 2014).

Papay (2012) az orvosi definicié kiegészitéseként a medddség komplex,
pszichoszocidlis meghatarozasara tett javaslatot. E szerint ,a medddség olyan
termékeny korban 1év6, explicit gyermekvallalasi szandékkal rendelkez6 par
kozos miikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legalabb egy éve
tartd (35 éven feliiliek esetében hat hdnap), fogamzasgatlds mentes nemi élet
ellenére sem torténik meg a kivant terhesség, illetve a terhességet nem sikeriil
élvesziiléssel kihordani. Ez az id6ben elhtizdddé miikodészavar intrapszichés,
parkapcsolati és tarsas szintereken egyarant kifejti hatasat, s ennek értelmében
csak egy biopszichoszocidlis kontextusban értelmezhetd” (Papay, 2012, 27. 0.). A
meddéség meghatarozasat tekintve elmondhato, hogy az orvostudomanyi, vagy
mas néven biomedikalis, valamint a pszichoszocialis modellek bar eltér6 elméleti
alapokon nyugszanak, és mas és mas szempontrendszerrel gazdagitjdk a
reprodukcids problémardl folytatott tudomdanyos gondolkodast, azonban csak
egymast kiegészitve tekinthet6ek érvényesnek (Papay, 2012; Szigeti és Konkoly
Thege, 2012a).

A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK CELJA ES JELENTOSEGE TERMEKENYSEGI PROBLEMAK
ESETEN

A pszicholdgiai modellek leirasaibdl egyértelmten kitlinik, hogy a medddség
mind az egyén, mind a parkapcsolat szempontjabdl krizisszamba mend
életesemény, amely szamos lelki és fizikai megterhelést von maga utan. Emellett
maguk a termékenységi problémak kronikus jellegiikb6l addddan, hosszu tavon
kimerithetik a pszichés és tarsas eroforrasokat, ezért mindenképpen indokolt az
érintettek pszichés tdmogatasa (Gameiro et al., 2015; Papay, 2015). Szamos hazai
és nemzetkozi kutatasi eredmény ravilagitott arra, hogy a pszichoterapiak
kedvezben befolyasoljak a medddk pszichés jollétét és ezzel parhuzamban novelik
a fogamzas és a gyermeksziiletések valdszinliségét (Bako, 2006; Cousineau és
Domar 2007, Gameiro et al.,, 2015; Szigeti és Konkoly Thege, 2012b). Mas
orszagokban, illetve kontinenseken, mint példaul Nyugat-Eurdpaban, vagy
Eszak-Amerikdban a pszichés tadmogatds Altaldnosan bevalt mddszer a
reprodukcids nehézségekkel kiizd6 parok szamara, és ezt az egészségbiztositasi
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rendszer altal tAmogatott modon biztositjak. Hazai viszonylatokban azonban azt
tapasztaljuk, hogy tovabbra is a biomedikalis szemlélet az irdnyadd. Az orvosi
beavatkozasok a meddoség kizardlagos szomatikus kezelését emelik ki, csak
korlatozottan hozzaférhet6vé téve a pszichés tdmogatas lehetdségét (Papay, 2012;
Szigeti és Konkoly Thege, 2012a; Szigeti et al., 2014). Ha figyelembe vessziik
azonban azt a tényt, hogy a medddséggel kiizd6 személyek milyen mértékben
keriilnek kiszolgaltatott és sériilékeny helyzetbe, akkor alapvetd fontossaga lenne
szamukra altalanosan elérhet6vé tenni a megfeleld pszicholdgiai ellatast. Az
érintetteknek természetesen magan uton, sulyos Osszegeket fizetve lehetdségiik
van szakembert felkeresni, azonban sokszor a meddo6ségi kezelésekre raforditott
energia, illetve anyagi, id6beli terhek mellett erre egyszerien mar nem jut
kapacitas. A probléma kikiiszobolésére tehat kiemelkedd jelentdségli lenne, ha
intézményi szinten is beépiilne a pszichodiagnosztika. Sziikséges lenne tovabba,
hogy az egészségligyi intézmények, valamint a medddségi centrumok berkein
beliil biztositsak a pszicholdgiai konzultacidt, a tanacsadast, vagy az esetleges
terdpiat a reprodukcids problémakkal kiizd6k részére (Szigeti és Konkoly Thege,
2012b).

A meddévé nyilvanitott egyének, parok esetében alkalmazott pszicholdgiai
intervenciok rendkiviil soksziniek és probléma specifikusak. Mas-mas
szemléletmodban és moddszerekkel miikddnek, ez a sokrétliség pedig lehetdvé
teszi, hogy a pszicholdgiai segitségnyujtas mddja a probléma természetéhez,
valamint az egyének igényeihez, és elvardsaihoz igazodjon (Nagy, és Perczel
Forintos, 2015). A pszichoszocidlis beavatkozasok célkitizéseiket tekintve is eltérd
megkozelitéssel dolgoznak. Az egyik legfontosabb teriilet lehet a
terméketlenséggel és a medddségi kezelésekkel osszefiiggd pszichés problémak -
mint példaul depresszio, lehangoltsag, szorongas, csokkent Onértékelés,
noiességgel kapcsolatos problémak, parkapcsolati nehézségek, szexudlis zavarok
sth. — kezelése. Egyes vizsgalatok ugyanis kimutattak, hogy a pszichés zavarok
nagymértékben gatoljdk a reprodukciés funkciokat, ezért ebbdl kifolydlag
valoszin(isithet6, hogy ezen tlinetek csokkentése pozitivan hat a
megtermékenyiilésre (Eugster és Vingerhoets, 1999; Roussos-Ross et al., 2018;
Szendi, 2007).

Tovabbi célkit(izés lehet a meddévé nyilvanitas, illetve a gyermektelenség
elfogadasanak tamogatasa. A gyermekre vagyo parok a medddség kapcsan
szamos fesziiltséggel kell, hogy megkiizdjenek, amely mind az egyénre, mind a
parkapcsolatra negativ hatassal bir. A pszichoterapia ebben az esetben segithet
abban, hogy a bioldgiai sziilové valast egy megvaldsithatatlan célként
azonositsak. Emellett azonban tAmogatast nyujthat az Gj életcélok kidolgozasban
és az azok melletti elkotelez6désben. Mindezek altal az érintettek olyan
teriiletekre fokuszalhatnak, amelyek elégedettséget nyujtanak szamukra, illetve
megadjak a kontroll és a kompetencia érzését. A pszichés tamogatas mindezek
mellett kozvetetten hozzajarulhat a személyes, poszttraumas novekedés utjaban
allé akadalyok elharitdsdhoz is. A medddségi kezelések, lombikprogramok
gyakran végzddnek sikerteleniil, amely a személyekben szomorusagot,
frusztraciot, haragot és dithot valthat ki. Mindezen érzések kivetiilhetnek a
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kezelést végz0 intézményre, az orvosokra, a gyermeket varokra, a gyermekesekre,
a személyre dnmagara, vagy a partnerére, és altaldban véve az élet egészére is.
Ezen intenziv érzések hosszu tava fennalldsa negativan befolyasolhatja az egyén
személyes fejlédését, s6t azt nagyban vissza is vetheti. A terapia hozadékaként
megjelend poszttraumas novekedés altal a személy képessé valik a trauma altal
érintett sémak felilvizsgalatara, a medddség tényének feldolgozasara, és olyan
kognitiv atstrukturaldsra, amely megerfsiti a traumabdl szarmazd haszon
tudatositasat és az adaptiv megoldasok kialakitasat (Nagy, és Perczel Forintos,
2015).

A fenti célok elérését szolgald terapias beavatkozasok tekintetében a
kilonboz6 relaxacidos, és stresszkezelési technikak tanitasaval, illetve a
megkiizdési repertodr fejlesztésével is sikerek érhetGek el (Eugster és Vingerhoets,
1999; O'Moore et al., 1983; Pasztor, Hegyi, Dombi, és Németh, 2019). Szintén nagy
hatékonysaggal dolgoznak az egyéni kognitiv és viselkedésterapidk, valamint a
tamogatd csoportterapiak, illetve a pszichodinamikus, megoldaskodzpontu,
krizisintervencios, valamint a rendszerszemlélet(i parterapias megkozelitésekkel
is j6 eredmények érhetbek el (Apfel és Keylor, 2002; Bako, 2006; Nagy, és Perczel
Forintos, 2015; Szendi, 2007; Szigeti et al., 2014).

A TERMEKENYSEGI PROBLEMAK PSZICHOTERAPIAS ESZKOZTARA

Kognitiv viselkedésterdpia (CBT)

A termékenységi problémak tekintetében alkalmazott pszichoterapias kezelések
jelentGs része abbdl indul ki, hogy a stressz, a szorongds és a depresszid
akadalyozza a teherbeesést, igy ezen faktorok csokkentése hozzajarulhat a
reprodukcids sikerekhez. A kognitiv viselkedésterdpia (Cognitive Behavioral
Therapy = CBT) az egyik leggyakrabban hasznalt terapids mddszer a
termékenységi problémak pszichés megkozelitésbol torténd kezelésében (Szigeti
és Konkoly Thege, 2012a). A mddszer hatékonysagat szamos kutatds
alatamasztotta (Frederiksen et al., 2015). Facchinetti, Tarabusi, és Volpe (2004)
kontrollalt prospektiv vizsgalatukban kimutattdk, hogy azon személyeknél, akik
tizenhat héten at tartd tizenkét csoportos iiléses kognitiv viselkedésterapiaban
vettek részt, csokkent a Stroop-teszt altal kivaltott kardiovaszkularis reaktivitas,
vagyis a szorongas szintje, szemben a kontrollcsoporttal, ahol ilyen valtozas nem
volt tapasztalhat6. A kutatds mindemellett arra is ramutatott, hogy a
kardiovaszkularis reaktivitds mértékének csokkenése novelte a teherbeesés
valoszin(iségét is, ennek megfeleléen tehat a CBT, ha kozvetett modon is, de
hozzajarult a nagyobb teherbeesési ardnyhoz (Papay, 2012, 2015).

Domar és munkatarsai (2000) kutatdsuk sordn ugyancsak a CBT
medddségre gyakorolt hatdsmechanizmusat vizsgaltdk. A kutatasba 184 f0,
fertilitasi problémaval kiizdé n6t vontak be, a f6 kritérium az volt, hogy legalabb
két év sikertelen probalkozas alljon a résztvevGk hata mogott. Az érintett
személyeket véletlenszer(ien harom csoportba osztottdk, a szerint, hogy milyen
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terapias eljarasban vettek részt. A beavatkozasok tiz héten at tartottak. Az
eljarasoknak megfelelGen létrehozott harom csoport a kovetkez6ként alakult: (1)
kognitiv viselkedéses terdpidban résztvevék (2) szupportiv tamogatdsban
részesiilé csoport, (3) pszichoszocidlis segitséget nélkiiloz6 csoportba. Az
eredmények alapjan a kognitiv viselkedésterapiaban részt vevd személyeknél
érték el a legpozitivabb hatast, kiilondsen a depresszid, a szorongas, valamint a
negativ érzelmek redukaldsaban. Emellett a tAmogatd csoportterapiaval kezelt
medddk pszichés mutatdi esetében is szignifikansan jo eredményeket értek el. A
kontrollcsoport tekintetében viszont nem tortént szamottevo valtozas a distressz
csokkenésének tekintetében (Papay, 2015; Szendi, 2007; Szigeti és Konkoly Thege,
2012a).

Az el6z6ekhez hasonld eredményekhez vezetett Faramarzi és munkatarsai
(2008) vizsgalata, amelyben kozepes és magas depresszidpontszammal
rendelkez6 medddé ndket toboroztak. A tiz {ilésb6l allo, CBT-csoport, illetve a
kontrollcsoport mellett egy harmadik csoport antidepresszanst (20 mg fluoxetin
90 napon keresztiil) kapott a depresszids tiinetek kezelésére. A vizsgalat soran
kimutattak, hogy a farmakoterapias modszernél a kognitiv viselkedésterapia
hatékonyabb alternativaja a depresszi6 kezelésének (Papay, 2015).

Az Alice Domar nevével fémjelzett Mind-Body csoportterapias iiléseken
kognitiv viselkedésterapias elemeket hasznaltak a maladaptiv gondolati sémak
atkeretezésére (Domar, 2002 in Papay, 2015). A maladaptiv gondolati sémak
negativ tartalmuknak kdszonhet6en oly mddon befolyasoljak a személy érzelmi
allapotat, hogy az kedvezétleniil hat a fizikai jollétre. A nehezitett fogantatas
szamos olyan sokszor tudattalanul megjelend maladaptiv sémat implikalhat,
amely noveli az érzelmi distresszt és ezaltal hatdssal van az egyén pszichés és
fizikai egészségi allapotara. Ilyen negativ gondolati tartalom lehet példaul a
,2hekem sosem lesz gyerekem”, ,az én hibdm, hogy nem esem teherbe”, vagy
,azért nem lehet gyerekem, mert rossz anya lennék.” A kognitiv Gjrastrukturalas
hozzajarulhat a merev gondolati mintazatok beazonositdsdhoz, tudatositasdhoz,
és igazsagtartalmuk feliilvizsgalatadhoz. A negativ gondolati tartalmak helyett
olyan lehetséges alternativakat taldlnak, amelyek megengeddbbek és kevésbé
,2mindent vagy semmit” alapuak, igy segitenek a szorongas csokkentésében,
illetve a pszichés jollét novelésében.

A kognitiv atkeretezés mellett, egy masik jol hasznalhatdé kognitiv
viselkedésterapias technika a napldiras. Ez a gyakorlat segit abban, hogy a
traumatikus életesemény tobbszori leirdsa utjan az egyént deszenzitivizalja a
sajat nehézségével szemben, valamint elGsegitse a jelentésadasi folyamatokon
keresztill a medd6ségi probléma koherens keretbe agyazasat (Papay, 2015). Papay
(2012) kutatasanak eredménye ugyancsak a kognitiv djrastrukturalas mellett
érvel. E szerint a jelentés-Ujrastrukturaldé megkiizdés - tobbek kozott a
gyermektelenség szubjektiv jelentésének megtalalasa és elfogadasa, az optimista
elvarasok a jovével kapcsolatosan, a rugalmas gondolkodas az alternativ életcélok
tekintetében, illetve a spiritudlis meggy6z6dés - nagyobb élvesziilési arannyal jart
egylitt asszisztalt reprodukcids kezelésen részt vevé medd6 nék korében (Papay,
2015).
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A fentieken tul, a kognitiv viselkedésterapiak manapsag divatos eszkoze a
mindfulness, a tudatos jelenlét, vagy jelentéstudatossag, mely szintén hatékony
stressz kezelG stratégia lehet medddségi problémak esetén (Domar, 2002 in Papay,
2015). A mindfulness kognitiv er6feszités annak érdekében, hogy a mult és
jovOorientaltsag helyett a fokusz a jelen pillanatra, az ,itt és most” irAnyaba
tevodjon at. Medddség esetén egy beteljesiiletlen vagy, a sajat gyermek utani
vagyodas kap kizardlagos figyelmet, amely egy idealisztikus, elérhetetlen jovo felé
tereli az érintettek figyelmét. A sikertelen fogantatds soran ugyanakkor
folyamatos oOnmarcangolds, hibaztatds, a maultbéli események, okok
szambavétele is nagy szerepet kap. Mindezek sokszor szorongast, lehangoltsagot,
blintudatot, negativ érzelmeket keltenek a személyben. A mindfulness,
ugyancsak a kognitiv atkeretezés utjan segit megragadni a jelen pillanat
oromforrasait és lehetGségeit, valamint az egyént koriilvevl aktudlis kornyezet
szépségeit, pozitivumait. A gyakorlat altal 1j alternativ életcélok
fogalmazddhatnak meg és egy pozitivabb, harmonikusabb életszemlélet valhat
meghatarozéva, amely megsziinteti a gyermek iranti vagy kizarélagossagat és
jelentGsen javitja az érintettek pszichés jollétét, csokkentve a kronikus distresszt.
Mindez a fizikai egészségre is kedvezd hatdssal bir, és noveli a gyermekaldas
valdszinliségét (Papay, 2012, 2015).

Pszichodinamikus terdpidk

A pszichodinamikus kereten beliil gondolkoddk a medddség kialakuldsanak
hatterében a hangsulyt a tudattalan folyamatokra helyezik, és els6sorban a ndi
oldalrdl kozelitik meg a pszichés oki tényezok vizsgalatat. Ennek értelmében a
termékenységi problémakat f6ként a medd6 nd intrapszichés és intraperszonalis
problémaival magyarazzak, illetve ezenfelill szamba veszik az interperszonalis
kapcsolati tényezdket is (Bakd, 2006; Szigeti és Konkoly Thege, 2012a). Figyelembe
véve, hogy a pszichodinamikus terapiak érvényességének alatamasztasara csak
kevés szdmu empirikusan megalapozott kutatds szolgdl, ez a fajta megkdozelitési
mod modszertani szempontbdl sok tekintetben kérdére vonhatd. Az erre
vonatkozd szakirodalomban is csupan néhany kontrollalt, utankovetéses
vizsgalatot taldlhatunk (Papay, 2015). Egy mddszertanilag elfogadhatd kutatas
Ellenberg és munkatarsai (1982) prospektiv vizsgalata, melybe minddsszesen
tizenhat ismeretlen eredeti meddGségben szenved6 nét vontak be. Az esetek
koziill kilenc f0 részesiilt pszichoterapiaval kombinalt antidepresszans
(amitriptylin) kezelésben. A haroméves utankdvetés soran azt talaltak, hogy a
pszichoanalitikus terapidaban részesiil6k szignifikdnsan gyakrabban estek
teherbe.

Ehhez hasonlé eredményeket allapitott meg Sarrel és DeCherney (1985)
munkajuk soran. Kutatasukban husz funkciondlis masodlagos medddségben
szenvedl par vett részt. A parokat két csoportba osztottak. Az egyik csoport
tekintetében részletes pszichoterapias feltaré interju késziilt, a masik csoport
nem vett részt ilyen jellegli kezelésben. A kezelés befejezése utan tizennyolc
honappal megallapitottak, hogy a terapiaban részt vevé csoportokban nagyobb
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terhességi arany volt regisztralhatd, mint a Kkontrollcsoportban. Bar
modszertanilag mindkét kutatas jol felépitett volt, azonban a mintavételt nézve
nagyon kis elemszammal operaltak. Mindezeket figyelembe véve altalanos
kovetkeztetések ugyan nem vonhaték le a pszichoanalitikus terapiak
hatékonysdgara vonatkozdan. Azonban sok szempontbdl képes tamogatast
nydjtani az érintettek szamara, és mas pszicholdgiai és orvostudomanyi
tertiletekkel kooperalva kiilondsen pozitiv hatassal birhat a reprodukciés zavarok
esetében (Apfel és Keylor, 2002; Papay, 2015; Szendi, 2007).

Relaxdcids terdpids eljdrdsok

A stressz a meddGségi élethelyzet egyik velejardja. A kronikus stressz negativan
befolyasolja a teherbeesés képességét, a magas stressz-szint pedig szignifikdnsan
elére jelezheti az alacsony fogamzasi aranyt. Nem lehet egyértelmGen
meghatarozni a stressz és a reprodukcids zavarok kozotti ok-okozati 0sszefiiggést,
azonban a medddség kontextusaban szamos vizsgalatban bizonyitast nyert, hogy
a szervezet stressz-hormonszint csékkenése jelentds pozitiv hozadékkal jar. A
termékenységi zavarok esetében az egyénre szabott relaxdcids technikdk ezért
kiilonosen fontosnak szadmitanak. Mar a legegyszer(ibb lazitd technikatdl -
példaul a légzés szabalyozasa -, a jogan, a meditacidn, valamint az ima jotékony
szerepén tul, egészen az dnismeretet is fejlesztd autogén tréningig csokkenteni
lehet a stressz-szintet a szervezetben (Domar, 2002 in Papay, 2015; Linden, 1994;
Papay, 2015; Szigeti et al., 2014).

Domar (2002) munkajaban a relaxdcids valasz kivaltasanak alabbi
lehetséges modozatait gylijtotte dssze: (1) Légzés-fokusz: Ebben a gyakorlatban a
cél a mély, lassu hasi 1égzés begyakorlasa. Barmilyen stressz kelt6 helyzetben
gyorsan kivalthatd relaxacidos valasz, ezért hatékonyan alkalmazhaté mini
relaxacié formadjaban is. (2) Testmonitorozds: Kozponti eleme a stressz valasz
legjellegzetesebb testi hordozdjanak, a stresszkonténernek a felkutatdsa. A
gyakorlat soran, mikozben lassan lélegziink, végigpasztazzuk a testiinket, és a
beazonositott stresszkonténert el6bb tudatositjuk, majd elengedjik. (3)
Progressziv relaxdcio: Paradox instrukcid mentén els6ként az izmainkat
tudatosan megfeszitjiikk, majd a visszaengedés soran ellazitjuk. F6ként olyan
személyeknek hasznos, akik csak nehezen, vagy egyaltalin nem képesek
relaxalni. (4) Autogén tréning: Az autogén tréning (AT) elnevezés(i relaxacids
madszer megalkotasa J. H. Schultz nevéhez kothetG. Az AT orvosi szempontbdl az
egyik leginkabb megalapozott és a legtobbet kutatott relaxacids modszer, amely a
test Ongyogyitd folyamatait tdmogatja. Magat a mddszert pszichologus
szakember segitségével lehet elsajatitani, azonban a kés6bbiekben 6nalldan is
alkalmazhatd a fizikai, és lelki egészség megtartasa érdekében. Az autogén
tréning soran az egyén sajat erejéb6l merit, sajat aktivitasat hasznalja fel autogén
modon. A medddség kontextusaban szintén nagyon hatékony eljaras olyan parok
esetében, akiknek sziikségiik van onismeretre és egy kitinéen alkalmazhatd
fesziiltségoldd stratégidra. Az egymasra épiil6 gyakorlatok hozzajarulnak a
stressz, a fajdalom, a szorongas csokkentéséhez, valamint segitenek a mélyebb
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onismeret és onelfogadas elérésében. Az AT soran a megfeleld instrukciok altal,
kényelmes testhelyzetben, a test egyes pontjaira dsszpontositva valésul meg az
ellazulas. A begyakorolt relaxaciés indukcié hatdsara az izmok gyorsan
ellazulnak, és a fokusz a légzésre, a szivritmusra, és a test bels6 miikodésére
iranyul. Ez az elmélyiilés tdmogatja a lelki folyamatok atélését, az esetleges
elakadasok felismerését, és a személyes problémak nem csak tudatos szinten
torténd megélését. A medddségen tal, az autogén tréninget a reproduktiv
egészségpszicholdgia egyéb teriiletein is alkalmazzak - példaul a sziil6vé valas
folyamatara torténd rahangoldddsban, vagy a parkapcsolati problémadak
megoldasaban -, hiszen a stresszérzetek és a bels6 képek tudatositasan,
értelmezésén keresztiil hatékony moddon hozzdjarul a pszichés jollét
megteremtéséhez, valamint az intra-, és interpszichés konfliktusok megfeleld
feloldasahoz és feldolgozasahoz (Papay, 2015).

Annak ellenére, hogy a relaxdciés technikdk gazdag alkalmazasi
lehetdségekkel rendelkeznek, a termékenységi zavarokra tett hatékonysagukrol
viszonylag kevés empirikus kutatds jelent meg. O'Moore és munkatarsai (1983)
tizenot minimum két éve medddséggel diagnosztizalt par autogén tréning eldtti
és utani stressz szintjét vizsgaltak. Stressz markerként a prolaktin, a kortizol és
katekolaminok szintje szolgalt. A vizsgalat soran a Spielberger Vonasszorongas
Skalat, a Taylor féle szorongdastesztet, a Cattell féle tizenhat személyiségtényezds
kérdGivet és az Eysenck féle személyiség tipoldgia tesztet hasznaltak. A
kontrollcsoportot tiz egészséges par alakitotta. Az eredmények alapjan a meddd
parok ndi tagjaindl magasabb atlagos prolaktinszintet mértek a
kontrollcsoporthoz képest. Az autogén tréning alkalmazasa utdan mind a
szorongdst, mind a prolaktinszintet csokkenteni tudtak. A kutatds tehdt
alatamasztotta azt a hipotézist, hogy az emelkedett prolaktinszint a meddé ndék
esetében O0sszefligg az érzelmi stresszel.

Domar és munkatarsai (1990) vizsgalatukban asszisztalt reprodukcids
kezelésben részesiil6 noknek biztositottak relaxaciés programot. Az utankovetés
soran megallapitottak, hogy hat honap eltelte utan 34%-os volt a teherbe esési
arany. A program tehat sikeres volt, azonban a kutatds korlatja, hogy
kontrollcsoportot nem vontak be az eljarasba (Szendi, 2007; Papay, 2015). Mindent
Osszevetve megallapithatd, hogy a relaxacids technikak, illetve az autogén tréning
hatékony segitséget nyujthat a reprodukcids zavarok tekintetében. Kiilondsen
fontos, hogy hasznalatuk nem feltétleniil kotodik szakember jelenlétéhez. Az
autogenitas lehet6vé teszi a parok szamara a helyzet feletti kontroll gyakorlasat,
igy az egyébként alacsony kontrollt biztositd stresszhelyzet fesziiltségei jobban
oldhatdk, csokkentve a kiszolgaltatottsagot, novelve az énhatékonysag érzését.
Természetesen minden egyénnek személyre szabott technikat sziikséges
valasztania maganak. Tovabba a gyakorlat a test-lélek kapcsolddasat
megvaldsitva kell, hogy érvényesiiljon, hiszen a termékenységi funkcidok
akadalyozottsaga a pszichés mechanizmusokkal 0Osszefonddva egyiittesen
alakitja annak diszfunkcionalis jellegét.
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Hipndzis és vezetett imagindcio

A hipnozis és a vezetett imagindcio gyakorlata szintén relaxalt allapotban zajlik,
azonban mindig egy kiilsé szakember segitségével érheto el a szuggesztiv, ellazult
allapot. A hipndzis, mint a szuggesztids eljarasok egyik legintenzivebb formaja, a
reproduktiv ciklus minden szakaszaban - a fogantatastol, a terhességen és a
sziilésen at egészen a posztnatdlis iddszakig - alkalmazhatd. A terhesség és a
gyermeksziiletés klinikai hipndzisanak gyakorlatban torténd megjelenése az
1950-es évekre tehetd, amikor is Londonban a Laying-In Kérhazban, mint terdpias
eljarast haszndlni kezdték, irta meg a British Medical Journal. A medddség
kontextusaban a hipndzis intenziv, mély relaxaciés modszerként torténd
alkalmazasa hatékonyan csokkenti a stresszt, illetve fokozza a kontroll érzését a
terméketlenséggel kiizd6 személyekben. Tovabba, ez a terapias eljaras segithet az
olyan fogamzast gatl tényezOk feltdrasaban és felolddsdban, mint példaul a
szexualis és nemi erdszak, a vaginizmus, vagy a testképzavar koriili kérdések
(James, 2009).

A terméketlenség hatterében meghtizodd tudattalan problémak a vizualis
szimbdlumelemzés - példaul Aalomfejtés, rajzelemzés, szabadasszociacio,
projektiv tesztek, imaginacié stb. - valamennyi mddjaval hatékonyan
feltarhatdak. Az imaginativ technika soran relaxalt allapotban képek, vagy
szimbolumok el6hivasa torténik, strukturalt, tematikus modon, a felmeriilo
problémaknak megfelel6en. Ezen belsé képek megalkotasaval, a pszichés energia
kép formadajaban jelenik meg és valik kézzel foghatévd. A meditdcids
élményfeldolgozas soran a tudatositas, illetve az élmények integralasa torténik.
A megengedd, elfogadd hozzadllas hatdsdra fokozddik a tdrs- és Onismeret,
formalddnak az érzelmi reakcidk és viselkedésmintazatok, a testi-lelki valdba
vetett hit Gjraértékelddik, a személy egyfajta jellemfejlédésen megy keresztiil. A
medddség aspektusaban a testi-lelki folyamatok gatld tényezdként hathatnak.
Ezen akadalyok athidaldasdban segithetnek a fogamzas fizikai-szellemi-lelki
sikjain ativelve a meditacids-imaginaciéos mddszerek. Az imaginativ terdpia
soran érdemes olyan analdgiakra, metaforakra, allegdoridkra stb. dsszpontositani,
amelyek a noéiséghez, a termékenységhez, a sziiletéshez és a teremtéshez
kapcsolddtak az evoltcidban, a mitoszokban, vagy éppen a kulttira torténetében.
A szimbdlumok kozil ilyen lehet a gytimolcs, a haz, a fold, a viz vagy a béka
vizudlis megjelenitése. Az ilyen és ehhez hasonld hivoképek keresése
hozzajarulnak a belsé jelentésadasi folyamatok kialakitdsdhoz, rendez6déséhez,
tovabba a meddd identitas személyiségen beliilli megfelel6 integracidjahoz
(Forgacs és Németh, 1995; Papay, 2015).

A terméketlenség, medddség elsGdleges jelentésére gyakran olyan
pejorativ tartalmud fogalmak rakdédnak ra, mint az értéktelenség, a
kilatastalansag, a tehetetlenség, a szellemi alkotdsra vald képtelenség. Az a
személy, aki identitdsa részévé teszi a medd6 cimkét, 6nmagat azonositja
mindezekkel. Ebbdl kifolydlag a medd6 cimke atkeretezése sokszor felszabaditja
a terméketlenséggel kiizdd egyént, pozitivan befolyasolja a pszichés jollétet és
szabad utat ad a fogantatasnak. Papay (2012) a medddség atkeretezésre a ,fontos
Utelagazas” hasonlatara tett javaslatot, amely vezetett imaginaciéban is
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hatékony szimbdlum lehet. A medddéség ebben a hasonlatban olyan, mint egy
fontos uteldgazas, ahonnan tobbfelé vezethet az Ut. Ezzel a belsd képpel egyrészt
erdsithet6 az elvesziteni vélt kontroll, és visszaadhatja az irdnyitast, a dontésre,
valamint a pozitiv jovokép kialakitdsara vald képességet. Masrészrdl a fontos
Utelagazas képe megmutatja azt is, hogy ebben az élethelyzetben valéban egy
egzisztencialis értelemben jelentGs valtozas lehet6sége el6tt allnak, amibdl akar
személyes novekedést is megélhetnek. Egy tovabbi a medddség atkeretezését
elosegité hivokép lehet a kert. A kert, mint szimbdlum a gondoskodas, a
gyarapodas, a novekedés belsé eroforrasait hivja el az egyénben, mikdzben a
természet erejére vald rahagyatkozas, az elfogadas fontossagat is megmutatja
(Papay, 2015).

Tobb kutatas talalt bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a fogantatas
elOsegitése, illetve az asszisztalt reprodukcidos kezelések alkalmaval a pozitiv
szuggesztidk lényeges szerepet toltenek be a pszichés jollét és a reprodukcids
sikeresség szempontjabdl. Levitas és munkatarsai (2006) kontrollalt
vizsgadlatukban az  embridtranszfert  kisér6  hipnotikus  szuggesztid
eredményességét tamasztottak ala. A hipnodzissal tAmogatott embridtranszferben
részesiild csoport esetében szignifikdnsan nagyobb volt fogamzasi ardny, mint a
kontrollcsoportnal (James, 2009; Papay, 2015). Birman és Witztum (2000) az
Osszegyljtott esettanulmdnyok alapjan a vezetett imaginacid hatékonysagara
hivtak fel a figyelmet. Az eljaras soran alkalmazott integrativ terapia hozzajarult
ahhoz, hogy a meddé paciensek feldolgozzdk az anyasaggal kapcsolatos
érzelmeiket, ezaltal novelve a teherbeesési képességet (Papay, 2015).

Hosaka és munkatarsai (2002) komplex terdpias eljarasukban relaxaciot és
vezetett imaginaciot is alkalmaztak, a szupportiv és pszichoedukativ mddszertani
elemek mellett. A vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a pszichoterapias
intervencidban részesiilo személyek pszichés jolléte megnovekedett, és a natural
killer sejtjeik szama - melyek koros miikodése a sikertelen terhességekkel
Osszefliggésbe hozhatd - szignifikansan csokkent a terapia hatasara. Tovabba, egy
év utankovetés utan, szignifikinsan nagyobb valdszinliséggel estek teherbe a
terapias segitséget kapo személyek, mint a kontrollcsoport tagjai.

Interperszondlis, integrativ terdpidk

Az interperszondlis terdpidk nem pusztan az egyénre fokuszalnak, hanem a
medddséggel kiizd6 parkapcsolatot, és annak tarsas kornyezetét is figyelembe
veszik. Jellemzd rajuk az integrativ szemlélet, ugyanis egyarant tartalmaznak
pszichoedukativ tandcsadast, megkiizdési stratégiak és skillek tanitasat, kognitiv
viselkedésterapias technikakat - mint a maladaptiv sémak atkeretezése, illetve a
coping napld vezetése -, valamint relaxacids és imagindacids technikakat (Papay,
2015).

Az egyik legtobbet hasznalt interperszonalis moddszer a Mind-Body
Program (Domar, 1990, 2011). A terdpia soran a meddd parok tiz héten keresztiil
vesznek részt csoportterapids foglalkozasokon. A talalkozasok alkalmaval
kognitiv  Gjrastrukturalast, érzelemkifejezési és relaxaciés technikakat
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sajatithatnak el, valamint taplalkozassal és testmozgassal kapcsolatos adaptiv
szokasokat alakithatnak ki (Papay, 2012). A mddszer csoportos parterapias
formaja tdmogatja az érintetteket abban, hogy a medddséget egyszemélyes
problémabdl a kapcsolat problémajava keretezzék at. Tovabba a csoport megtarto
erejénél fogva hozzajarul ahhoz, hogy a parok megtapasztalhassak, hogy ebben a
nehéz helyzetben nincsenek egyedil, és reakcidik, érzéseik, kiizdelmeik
normalisak. A terapia célkit(izése a személyek belsd erdforrasainak mozgositasa.
A Mind-Body Program alapelve, ahogyan a neve is tikrozi, a testi-lelki
kapcsolddas elérése, vagyis annak belatdsa, hogy a testi torténések és a lelki
tényezOk szorosan oOsszefliggnek egymassal. Mindaz, amit a lelkiinkben
megerésitiink az a fizikai voltunkra pozitivan kihat, illetve a testben tortént
jotékony valtozasok visszahatnak a lelkidllapotunkra. Moddszertanilag tehat
gyakori a test-orientalt technikak alkalmazasa, melyeknek koszonhetGen a testi
jelekbdl olvasva a lelki miikodésr6l is informdacié nyerhetd ki, ezaltal a
medddséggel kapcsolatos érzelmek jobban megkozelithetévé valnak. Mindezeken
tul jellemz6 a mvészetterapias elemek haszndlata, tekintettel arra, hogy a nem
verbalis kifejezésmadd segitségével 6sszekapcsolhatdak a tudatosan megfigyelhet6
események a tudattalanul zajld folyamatokkal (Papay, 2015).

Egy masik integrativ szemlélet(i terapias eljaras az Eastern Body-Mind-
Spirit (EBMS) kinai csoportterdpids modszer (Chan, Ng, Chan, Ho, és Chan, 2006).
A terapia soran egy olyan stresszmentes kornyezet létrehozasat tlzik ki célul,
amelyben a medd6 parok szabadon ujragondolhatjdk a gyermektelenségiik
jelentését. A mddszer soran alkalmazott eszkdzok a kovetkezdek: tradiciondlis
kinai szovegek olvasasa a test és a lélek harmoniajardl, a szenvedésrol, az élet
értelmérdl; tajcsi, meditaciés és 1égzd gyakorlatok; a pozitiv gondolkodas
elGsegitése kiillonbozd kreativ tevékenységeken keresztiil, mint példaul rajzolas,
Ujsagirds. Chan és munkatdrsai (2006) kontrolldlt vizsgalatukban
megallapitottak, hogy az EBMS szignifikansan csokkenti a programban részt vevo
személyek szorongdsszintjét. Boivin (2003) metaanalizisében kiemelte, hogy az
interperszonalis terapidk a pszichés jollét, valamint a teherbeesés
valoszinliségének novelése szempontjabdl az egyik legeredményesebbnek
bizonyuld mddszerek. Hatékonysaguk alapjanak tekinthetd az integrativ terapias
szemlélet, és az egyénre szabott technikak. Sikerességét noveli tovabba, hogy a
medddségi  élethelyzetre jellemzd problémak sokféle megnyilvanuldsara
kinalnak megoldasi lehetdséget.

A PSZICHOLOGIAI SEGITSEGNYUJTAS EREDMENYESSEGE A MEDDOSEGI ELETHELYZETBEN

Szamos empirikus kutatas vizsgalta a medddségre vonatkozd pszicholdgiai
intervencidk hatékonysagat. Ezek koziil 1980-ban Barbara Eck Menning hivta fel
els6ként a figyelmet az infertilitdssal kiizd6 parok pszichoszocialis
segitségnyujtasanak sziikségességére. Munkassagat kévetden sorra jelentek meg
a termékenységi problémadakra vonatkozd pszichés tamogatasok iranyelveit
megfogalmazo ajanldsok (Boivin, 2003; Papay, 2012).
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Boivin (2003) metaanalizisében mindazon 1966 és 2001 kozott publikalt
vagy publikdlasra szdnt tanulmanyt Osszegy(jtott, amelyben valamilyen
reprodukcids problémara kidolgozott pszichoszocidlis intervenciét alkalmaztak,
és az legalabb egy eredménnyel szolgalt. A megkozelitGleg 380 db vizsgalt
tanulmany esetében, kizardlag azokat a kutatasokat vette szamba, amelyek
szamszer(sitett adatokkal rendelkeztek az adott intervencid sikerességére
vonatkozdan. Ez minddsszesen 25 tanulmanyt jelentett. A szerzd atfogd
elemzésében tobbek kozott arra kereste a valaszt, hogy az adott pszichoszocialis
beavatkozasok (1) novelik-e a pszichés jollétet, (2) kedvezden befolyasoljak-e a
teherbeesési ratat, illetve (3) az egyes intervenciok hatékonyabbak-e mint mas
pszichoszocidlis beavatkozdsok. Az eredmények vizsgalatakor a pszichés jollét
tekintetében a vizsgalat kimutatta, hogy a pszichoszocialis intervencidknak
elsGsorban a negativ érzelmek — mint példaul szorongas, aggodas, dith, szégyen -
csokkentésében van jelent6s szerepiik. Azonban ezen beavatkozdsok a mar
meglévlé személyiség-, vagy parkapcsolati struktiira megvaltoztatasara kevésbé
tudnak hatast gyakorolni.

A pszicholdgiai segitségnyujtas teherbeesésre gyakorolt hatasat nyolc
tanulmany vizsgalta. Ezek koziil a teherbeesési arany és a pszichoszocidlis
beavatkozas kozti pozitiv kapcsolatot pusztdn harom tanulmany tudta
megerésiteni, a tobbi tanulmany viszont nem taldlt a két tényez6 kozott
Osszefliggést. Az egyes intervenciok hatékonysaganak 0Osszehasonlitasa
érdekében Boivin (2003) megalkotta a pszichoszocidlis intervencidk csoportositasi
rendszerét. Ennek érdekében harom kategériat kiilonitett el ugy, hogy az adott
csoportba tartozas kritériumat a terapia célja hatarozta meg. Ennek megfeleléen
a kovetkezd kategdriak sziilettek:

(1) Tandcsadds tipusu intervencidk. Ezen beavatkozasok féként az érzelmek
kifejezésére, az érzések, és a gondolatok megosztasara fokuszalnak. Ide tartoznak
tobbek kozott a rovid és hosszu tava pszichoanalitikus terapidk, a kognitiv-
viselkedés terapidk, tovdbba az asszisztdlt reprodukcids kezelést kiséro
pszicholdgiai tanacsadas kiillonbozd formai.

(2) Fdkuszdlt edukativ intervencidk. A terapids eljarasok ezen formai
leginkabb egy fontos ismeret vagy képesség atadasara specializaléodtak. Ebbe a
kategdridaba sorolhatd példaul a szex terapia, a megkiizdés tréning, a stressz
csokkentd vagy relaxacios tréning, az autogén tréning, és a pszichoedukacio.

(3) Atfogo edukativ programok. Az ide sorolhaté mddszerek egyszerre tobb
ismeret, skill atadasara torekednek, és szervezett egységbe integralnak tobbféle
edukativ intervenciot. Ilyen program példaul a Behavioral Medicine Program for
Infertility, a Mind-Body Program, vagy a kinai Eastern Body-Mind-Spirit (Papay,
2012, 2015).

A pszichoszocidlis intervencidk hatékonysaganak vizsgalatat tekintve,
Boivin (2003) azt taldlta, hogy az atfogd vagy fokuszalt edukativ, gyakorlati tudast
és technikat biztositd modszerekkel 1ényegesen jobb eredmények érhetéek el,
mint a tanacsadas tipusu intervenciok tekintetében. Az eredményesség
Osszesitése soran kimutattak, hogy a tanacsadas tipusu beavatkozasok pusztan
30%-a jart pozitiv eredménnyel, mig a fokuszalt és atfogd edukativ intervencidk

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 13



A MEDDOSEG PSZICHES ES PSZICHOTERAPIAS VONATKOZASAI

kozel 70%-ban zarultak sikerrel. Azonban, az eredménynek mérlegelésekor
figyelembe kell venni azt a tényt is, hogy a leirt kategdéridk gyakran atfedésben
voltak egymassal. Ezenfeliil, az intervenciok csoportositasdnak hatterében egy
tovabbi elv is meghuzddott, mégpedig, hogy a tanacsadas tipust mddszer minden
esetben parterapia volt, mig az edukativ jellegli programok az esetek 70%-ban
csoportterapia formajaban operaltak (Papay, 2012, 2015).

Egy kovetkezd atfogd tanulmanyban de Liz és Strauss (2005) az egyéni és a
csoportos pszichoterapia teherbeesésre gyakorolt hatékonysagat vetette 6ssze. Az
elemzés sordn megallapitottdk, hogy mind a csoportos, mind az egyéni
beavatkozasi forma csokkenti a meddé parok szorongasos tlineteit, ezaltal
eredményesek lehetnek az asszisztalt reprodukcids eljarasokat kovetd fogamzasi
arany novelésében. A metaanalizisb6l az is kitlinik, hogy hat hoénapos
utankovetés utan egy tobb mint tiz alkalmas terapias csoport magasabb
teherbeesési ardnyt mutat azokndl, mint akik tiz alkalomnal kevesebb
draszamban vettek részt, vagy pszichoterapias segitségben egyaltalan nem
részesliltek. Tovabba megdllapitottak, hogy a célzott pszichoszocialis
beavatkozasok hatékonysaga novelhet6 azaltal, ha az intervencidkat preventiv
modon a medddség fenndllasanak kezdeti fazisara idézitik. Ezt azzal indokoltak,
hogy a sikertelen beavatkozasok soran a meddd parokban a depresszids tiinetek
egyre fokozddnak, ezért az id6 el6rehaladtdval a negativ hatdsokat egyre
nehezebb leredukalni (Mohdcsi et al., 2015; Papay, 2012; Szigeti és Konkoly Thege,
2012a). De Liz és Strauss (2005) szisztematikus elemzésébe azonban
kontrollcsoporttal nem  operald kutatdsok is bekeriilhettek, ezért
valoszin(isithetd, hogy a pszichoterapias modszerek pozitiv értékeit ezen
eredmények tulbecsiilték (Papay, 2015).

Hammerli és munkatarsai (2009) metaanalizisiikben a fenti mddszertani
probléma kikiiszobolése érdekében kizardlag olyan tanulmanyokat vettek alapul,
amelyek kontrollcsoporttal rendelkeztek. Munkajuk soran osszegy(jtotték, majd
értékelték az 1978 és 2007 kozott megjelend Osszes, a medddség kontextusaban
pszichoterapias hatékonysagot vizsgald publikalt és publikalatlan tanulmanyt
(v.0. Papay, 2015). Vizsgalatuk alapjan a terapias intervencidk a pszichés jollét
javulasa szempontjabol nem hoztak szignifikans kiilonbséget a kisérleti és a
kontrollcsoportok kozott, sem a szorongas, sem a depresszio tekintetében. Az
eredmény magyarazata valdszinGsithet6en az, hogy a medddék a depresszid és
szorongas tekintetében alapvet6en nem kiilonboznek a normal populéciotol,
ezért maguk a terdpias intervenciok sem képesek latvanyos sikereket elérni. Az
eredmények egy tovabbi indoklasa lehet, hogy az érintettek életében a medddség
csak Atmeneti krizisként jelenik meg, igy a kezeléseket kovetden, a
gyermektelenség tényével valdé megbékélés soran, a pszichés nehézségek is
csokkenhetnek, ezaltal a terapias kezelések hatékonysaga sem mutathato ki oly
mértékben (Papay, 2015).

Hammerli és munkatdrsai (2009) mindezek mellett azonban
megerdsitették, hogy az attekintett tanulmanyokban, a terapias intervenciok
bizonyithatdan pozitiv hatassal voltak a reproduktiv sikerességre. Az elemzések
soran azt talaltdk, hogy a pszichoszociadlis beavatkozasok bar szignifikdnsan
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novelték a teherbeesés aranyat, azonban kizarélag azoknal a személyeknél, akik
a terapias beavatkozdsokat megelozOen, illetve kozben nem vettek részt
asszisztalt reprodukcios kezelésen. A szerzok az eredményt azzal indokoltak, hogy
a medddségi kezelést igénybe nem vevok huzamosabb ideig vettek részt
pszichoterapias intervencion, mint a medddségi kezelés alatt alldk. A két csoport
életkor, és a medddség fennallasi idejét tekintve nem kiillonbozott egymastol
(Szigeti és Konkoly Thege, 2012a; Papay, 2015).

Papay (2015) Osszegzése alapjan az el6z6ekben bemutatott
metaanalizisekb6l szadmos fontos kovetkeztetés vonhatd le a pszichoszocidlis
intervencidkra vonatkozdan. Egyrészr6l elmondhatd, hogy a pszichoszocialis
intervencidk és terapidk célja vagy pszicholdgiai, vagy bioldgiai vonatkozasu
lehet. Masrészrol kiemelendd, hogy pszicholdgiai célkit(izési kezelésekben a
pszichoterapia célja a pszichés jollét novelése, illetve a medddségi élethelyzetbdl
és a kezelésekbdl eredd distressz csokkentése. Ahogyan arrdl mar kordbban szd
volt, szintén fontos célja a pszichés segitségnyudjtasnak a teherbeesési arany
novelése. A fentiekben targyalt metaanalizisek koziil két tanulmany (de Liz és
Strauss, 2005; Himmerli et al., 2009) szignifikdnsan pozitiv eredményt kozolt a
reproduktiv sikeresség vonatkozdsaban. Mindemellett, a fogamzasi arany
azonban leginkabb akkor volt megfigyelhetd, ha a terapias intervencié a
meddéség korai szakaszaban tortént, még az orvosi beavatkozasokat megelézden.
Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy milyen fontos a reprodukcids problémak
korai felismerése és kezelése.

Tovabbi lényeges szempont, hogy mind a pszichés jollét, mind a
reprodukcidos sikeresség szempontjabdl kiemelked0 a pszichoterapias
beavatkozasok id6tartama. A kutatdsok alatdmasztottdk, hogy a hosszabb -
legalabb tiz-tizenkét alkalmas - terapias intervenciok hatékonyabbak a rovidebb
- egy-0t - alkalmas beavatkozasoknal. végiil, fontos konkluzid, hogy a vizsgalt
pszichoterapias beavatkozasok egyéni, paros és csoportos formai egyarant
hatdsosnak bizonyulhatnak. Mig Boivin (2003) metaanalizisében a csoportos
edukativ fokuszu intervenciok bizonyultak a leghatékonyabbnak, addig de Liz és
Strauss (2005) mind az egyéni, mind a csoportos terapias format eredményesnek
talalta a pszichés distressz csokkentésében.

KONKLUZIO

Az infertilitds kérdésének elméleti és gyakorlati megkozelitéseit tekintve
egyarant elmondhatd, hogy a kizardlagos orvostudomanyi, biomedikalis nézetek
ideje lejart és a reprodukcids zavarok holisztikus szemléletmddja sziikséges.
Szamos kutatas hivta fel a figyelmet arra, hogy a medddséget kronikus
természetébdl adéddan nem elégséges pusztan organikus szempontok alapjan
vizsgalni, hanem egy holisztikus, pszichoszocialis keretben sziikséges értelmezni,
amelyben az intrapszichés, parkapcsolati és tarsas-kornyezeti szintereken
egyarant szerepet kapnak (Papay, 2012; Szigeti és Konkoly Thege, 2012a). Az
attekintett publikaciok arra engednek kovetkeztetni, hogy hazai viszonylatokban
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a biomedikalis szemlélet az iranyado, és az orvosi beavatkozasok tobbségében a
szomatikus kezelésekre tdmaszkodnak, csak korlatozottan hozzaférhetové téve a
pszichés tdmogatas lehetdségét. Emellett a dolgozatban felsorakoztatott hazai és
nemzetkozi publikaciok a téma aktualitasat, és a termékenységi problémak egyre
siirget6bbnek vélt megoldasi torekvéseit tamasztjdk ald, kihangsulyozva a
medddséggel osszefliggd pszicholdgiai intervencidk jelent6ségét, tekintettel arra,
hogy a helyzetiikb6l addddan sériilékeny és kiszolgaltatott érintettek részére
alapvet0 fontossagu lenne altalanosan elérhet6vé tenni a megfeleld pszichologiai
ellatast (Gameiro et al., 2015; Papay, 2012).

A reprodukcids zavarok kontextusaban alkalmazott pszicholdgiai
intervencidk rendkiviil sokszinliek és probléma specifikusak. Az eltér6 latasmaod
és gyakorlati modszerek lehet6vé teszik, hogy a pszichoszocialis segitségnyujtas
moddja a probléma természetéhez, valamint az egyének igényeihez, és
elvarasaihoz igazodjon. Ezen terdpidk célkitizéseiket tekintve is kiilonbdzd
szemléletmodddal dolgoznak (Nagy, és Perczel Forintos, 2015). A tanulmanyban
attekintett kutatdsok alapjan megallapithato, hogy az egyes intervenciok, mint
az egyéni vagy tarsas kognitiv viselkedésterapiak, valamint a pszichodinamikus
terapiak nagy hatékonysaggal dolgoznak a terméketlenséggel és a medddségi
kezelésekkel 0sszefliggd pszichés problémak kezelésével. A kiilonbozo relaxacios,
és stresszkezelési technikak tanitdsa pedig tdmogatja a medddségi distressz
hatékony kezelését, valamint a medddévé nyilvanitas, illetve a gyermektelenség
tényének elfogadasat. Mindezen modszertani megkozelitések terapias jellegiikbol
addddan ugyancsak hozzajarulnak a személyes, poszttraumas noévekedés utjaban
all6 akadalyok elharitdsahoz (Eugster és Vingerhoets, 1999; Papay, 2015; Roussos-
Ross et al., 2018; Szendi, 2007).

A dolgozatban bemutatott metaanalizisek (Boivin, 2003; de Liz és Strauss,
2005) szintén megerdsitették a pszichoszocialis intervencidk els6sorban a negativ
érzelmek redukalasaban jatszott kiemelkedo szerepét. Bizonyitast nyert tovabba,
hogy mind a csoportos mind az egyéni intervencids forma képes eredményesen
csokkenteni a medd6 parok szorongasos tiineteit. Megallapitottak, hogy a célzott
pszicholdgiai intervenciok sikere fokozhatd, ha az intervencidkat preventiv
jelleggel, a medddség fennalldsanak kezdeti fazisara iddzitik. Hammerli és
munkatarsai (2009) metaanalizisiikben kizardlag olyan tanulmaéanyokat vettek
alapul, amelyek kontrollcsoporttal rendelkeztek. Az attekintett tanulmdanyok
alapjan megerésitették, hogy a terapids intervencidk bizonyithatéan pozitiv
hatdssal voltak a reproduktiv sikerességre.

A szakirodalmi attekintés soran bemutatott elméleti megallapitasok és
empirikus vizsgalatok eredményeképpen 0sszegzésként megallapithato, hogy a
célzott pszichoszocialis intervencidk — melyek soran fokuszban a test, a 1élek és a
tarsas faktorok Osszefliggései allnak -, elengedhetetlen funkcidt toltenek be a
medddségi élethelyzettel vald megkiizdésben. Alkalmazasukkal nemcsak a
varanddssag esélye novekedhet, hanem az érintettek fizikai, mentalis, lelki és
szocialis jolléte is pozitiv iranyba fordulhat. Mindezen kutatasok eredményessége
tehat megfeleléen alatdmasztja a medddséggel érintett személyek pszichés
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tamogatasanak sziikségességét és felhivijdk a figyelmet a pszichoszocialis
segitségnyujtas kiemelkedd szerepére.

FELHASZNALT IRODALOM

Apfel, R. J., & Keylor, R. G. (2002). Psychoanalysis and infertility: Myths and
realities. Int. J. Psychoanal., 83, 85-104.

Bakd, T. (2006). A funkciondlis medddség intrapszichés vonatkozasai egy eset
kapcsan. Thalassa, 17(2-3), 207-216.

Birman, Z., & Witztum, E. (2000). Integrative Therapy in Cases of Pregnancy
Following Infertility. Journal of Contemporary Psychotherapy, 30(3), 273-
287.

Boivin, J. (2003). A review of psychosocial interventions in infertility. Social Science
& Medicine, 57, 2325-2341.

Chan, C. H. Y,, Ng, E. H. Y,, Chan, C. L. W,, Ho, P. C., & Chan, T. H. Y. (2006):
Effectiveness of psychosocial group intervention for reducing anxiety in
women undergoing in vitro fertilization: a randomized controlled study.
Fertility & Sterility, 85(2), 339-346.

Cousineau, T. M., & Domar, A. D. (2007). Psychological impact of infertility. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 21(2), 293-308.

de Liz, T. M., & Strauss, B. (2005). Differential efficacy of group and
individual/couple psychotherapy with infertile patients. Human
Reproduction, 20(5), 1324-1332.

Domar, A. D., Seibel, M. M., & Benson, H. (1990). The mind/body program for
infertility: a new behavioral treatment approach for women with
infertility. Fertility and Sterility, 53(2), 246-249.

Domar, A. D., Clapp, D., Slawsby, E., Kessel, B., Orav, J., & Freizinger, M. (2000). The
impact of group psychological interventions on distress in infertile
women. Health Psychology, 19(6), 568-575.

Domar, A. D. (2002). Conquering Infertility. Penguin Books, London.

Domar, A.D., Rooney, K.L., Wiegand, B., Orav, E. J., Alper, M. M., Berger, B. M., &
Nikolovski, J. (2011). Impact of a group mind/body intervention on
pregnancy rates in IVF patients. Fertility and Sterility, 95(7), 2269-2273.

Ellenberg, J. & Koren, Z. (1982). Infertility and depression. International Journal of
Fertility, 27(4), 219-223.

Eugster, A., & Vingerhoets, A. J. J. M. (1999). Psychological aspects of in vitro
fertilization: a review. Social Science & Medicine, 48, 575-589.

Faramarzi, M., Alipor, A., Esmaelzadeh, S., Kheirkhah, F., Poladi, K., & Pash, H.
(2008). Treatment of depression and anxiety in infertile women: Cognitive
behavioral therapy versus fluoxetine. Journal of Affective Disorders, 108,
159-164.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 17



A MEDDOSEG PSZICHES ES PSZICHOTERAPIAS VONATKOZASAI

Facchinetti, F., Tarabusi, M., & Volpe, A. (2004). Cognitive-behavioral treatment
decreases cardiovascular and neuroendocrine reaction to stress in women
waiting for assisted reproduction. Psychoneuroendocrinology, 29(2), 162-
173.

Forgdcs, A., & Németh, M. (1995). HAS VAGY GOLYA? A medd@ség transzperszonalis
vonatkozasai. Thalassa, 6(1-2), 203-212.

Frederiksen, Y., Farver-Vestergaard, I, Skovgard, N. G., Ingerslev, H. J., &
Zachariae, R. (2015). Efficacy of psychosocial interventions for
psychological and pregnancy outcomes in infertile women and men: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 5, 1-19.

Gameiro, S., Boivin, J., Dancet, E. A., de Klerk, C., Emery, M., Lewis-Jones, C., Thorn,
P.,, Van den Broeck, U., Venetis, C., Verhaak, C. M., Wischmann, T. &
Vermeulen, N. (2015). ESHRE guideline: routine psychosocial care in
infertility and medically assisted reproduction - a guide for fertility staff.
Human Reproduction, 0(0), 1-10.

Greil, A. L., Slauson-Blevins, K., & McQuillan, J. (2010). The experience of infertility:
A review of recent literature. Sociol Health Illn, 32(1), 140-162.

Hammerli, K., Znoj, H., & Barth, J. (2009). The efficacy of psychological
interventions for infertile patients: a meta-analysis examining mental
health and pregnancy rate. Human Reproduction Update, 15(3), 279-295.

Hosaka, T., Matsubayashi, H., Sugiyama, Y., Izumi, S., & Makino, T. (2002). Effect
of psychiatric group intervention on natural-killer cell activity and
pregnancy rate. General Hospital Psychiatry, 24(5), 353-356.

James, U. (2009). Practical uses of clinical hypnosis in enhancing fertility, healthy
pregnancy and childbirth. Complementary Therapies in Clinical Practice, 15,
239-241.

Levitas, E., Parmet, A., Lunenfeld, E., Bentov, Y., Burstein, E., Friger, M., &
Potashnik, G. (2006). Impact of hypnosis during embryo transfer on the
outcome of in vitro fertilizationembryo transfer: a case-control study.
Fertil Steril, 85, 1404-1408.

Linden, W. (1994). Autogenic Training: A Narrative and Review of Clinical Outcome.
Biofeedback and Self-Regulation, 19(3).

Mohd4csi, B., Almassy, Zs., & Szeman-Nagy, A. (2015). A policisztds ovarium
szindroma pszicholdgiai megkozelitése. Mddszertani ajanlasok és a
fenotipikus csoportalkotds bevezetése. Magyar Pszicholdgiai Szemle,
70(3/1), 493-506.

Nagy, B. M. & Perczel Forintos D. (2015). A medd6ség mint trauma és a névekedés
lehet6ségei. In Papay, N. & Rigd, A. (szerk.), Reproduktiv
egészségpszicholdgia. Budapest: ELTE Eotvos Kiado. (pp. 275-296).

O’'Moore, A. M., O'Moore, R. R., Harrison, R. F., Murphy, G., & Carruthers, M. E.
(1983). Psychosomatic aspects in idiopathic infertility: Effects of treatment
with autogenic training. Journal of Psychosomatic Research, 27(2), 145-151.

Palomba, S., Daolio, J., Romeo, S., Battaglia, F. A., Marci, R. & La Sala, G. B. (2018).
Lifestyle and fertility: the influence of stress and quality of life on female
fertility. Reproductive Biology and Endocrinology, 16(113), 1-11.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 18



A MEDDOSEG PSZICHES ES PSZICHOTERAPIAS VONATKOZASAI

Piapay, N. (2012). A reproduktiv egészség és a termékenységi problémak
pszichoszocialis kontextusa. Doktori értekezés. ELTE PPK.

Papay, N. (2015). Terapias lehetdségek termékenységi problémdakban. In Papay, N.
& Rigo, A. (szerk.), Reproduktiv egészségpszicholdgia. Budapest: ELTE EOtvos
Kiadd. (pp. 297-315).

Papay, N., Rigd, A., & Nagybanya Nagy, 0. (2013). A meddéségspecifikus distressz
alakuldsa a megkiizdési stratégidk és egyéb pszichoszocialis valtozok
figgvényében. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 68(3), 399-418.

Papay, N. & Gellért, F. (2015). Termékenység és medddség mentalis
reprezentacidinak  szerepe a  reproduktiv = egészségmagatartas
alakuldsaban. In Papay, N. & Rigd, A. (szerk), Reproduktiv
egészségpszicholdgia. Budapest: ELTE Eotvos Kiado. (pp. 189-208).

Pasztor, N., Hegyi, B. E., Dombi, E., & Németh, G. (2019). Psychological Distress and
Coping Mechanisms in Infertile Couples. The Open Psychology Journal, 12,
169-173.

Roussos-Ross, D., Rhoton-Vlasak, A. S., Baker, K. M., Arkerson, B. J., & Graham, G.
(2018). Case-based care for pre-existing or new-onset mood disorders in
patients undergoing infertility therapy. Journal of Assisted Reproduction
and Genetics, 35(8), 1371-1376.

Sarrel, P. M., & DeCherney, A. H. (1985). Psychotherapeutic intervention for
treatment of couples with secondary infertility. Fertility and Sterility, 43,
897-900.

Szendi, G. (2007). A n6i funkciondlis medddség evolucids értelmezése.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 8(1), 5-48.

Szigeti, F. J., & Konkoly Thege, B. (2012a). A medddség pszicholdgiai aspektusai:
szakirodalmi attekintés. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 67(3), 561-580.
Szigeti, F. J., & Konkoly Thege, B. (2012b). A medd&ség pszichés velejaroi egy hazai
pilot-vizsgalat tiikrében. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 67(4), 713-731.
Szigeti, F. J., Konkoly Thege, B. & L8rincz, J. (2014). A néi reproduktiv egészség

pszichoszocialis vetiileteirGl. Orvosképzes, 89, 406-414.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 19



	impulzus_006-007_001_borito
	impulzus_006-007_001_001
	impulzus_006-007_001_002
	impulzus_006-007_001_003
	impulzus_006-007_001_004
	impulzus_006-007_001_005
	impulzus_006-007_001_006
	impulzus_006-007_001_007
	impulzus_006-007_001_008
	impulzus_006-007_001_009

