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A Rerziliens Fejlédés-Pozitiv (RFP) Kutatécsoport 2018-ban alakult azzal a cél-
lal, hogy a gyermekkori és a serdiilGkori fejldést a protektiv tényezGk szempont-
jabol vizsgélja. Kutatisainkat a KRE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal kiirt palyazat finanszirozta. Koszonetiinket fejezziik ki a pénziigyi tAmoga-
tasért. A reziliencia (lelki ellenalloképesség) tobbek kozott a személyiség egyik
protektiv faktora. A kutatécsoport szakemberei korabbi egyéni kutatési (rezili-
encia, szorongas, életmindség, ADHD, parkapcsolati intimitas, sziil6vé valas,
szlil6i neveldi stilus) teriileteket a reziliencia téméaja koré szervezték. A rezilien-
cianak harom alappillére — egyéni, csaladi, tarsas — koziil kett6t részletesen vizs-
galja a kutatécsoport, ezek az egyéni és a csaladi reziliencia Osszefiiggései. Az
eredetilag tervezett kutatasainkat kiegészitettiik a COVID-19 jarvany elsé hulla-
maban a pandamia pszichés jellemzdinek vizsgalataval.

A COVID-19 jarvany globalis hatasa tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra,
gazdasagra, egészségligyre, hosszan elhiiz6dd, folyamatos kitettség, veszély az
emberek szdmara, nemtél, kortol, tarsadalmi hovatartozastol fiiggetlentiil. Az
emberiség jelenleg hosszan elhtizod6 globalis stresszhatasnak van kitéve. A re-
ziliencianak szamos meghatarozasa koziil az egyik szerint a stressz hatas alatt
fenntartott kompetens, adaptiv miikodés jelezheti a rezilienciat. A kiils6, jelent8s
valtozasra optimalis adptacidval reagalo személyek képesek megbirkdzni és fe-
1épiilni a jelentds stresszbdl vagy nehézségekbdl és alacsonyabb szinti pszicho-
l6giai probléméakat mutattak a korabbi katasztrofakkal szemben. Szamos kutatas
foglalkozik a felnéttek reziliencia jelenségével, mint a megterhel6 élményekkel
szembeni véd&faktor, azonban a gyermekek és serdiil6k tekintetében valamint
a gyermekek és sziileik 6sszefiiggésének a téma vizsgalata Gjszerd.

A kutatocsoport a jarvanyhelyzet els6 évében végzett kutatasait adja kozre a
kiilonszadmban. Az els6 tanulmany a reziliencia témé4jat részleteiben targyalja és
a sziil6-gyermek kapcsolatot tAmogat6 szerepét mutatja be jarvany idején. Ezt
koveti a serdiil6k és a feln6Gttek kockazatészlelése pandémias kornyezetben. Majd
a személyiségjellemzdk szerepét elemzi a harmadik tanulmény a jarvanyhelyzetben
atélt negativ élmények és a koronavirus okozta stressz vonatozasaban. A sziil6k
nevelési stilusanak a gyermekek fejlédésében betoltott szerepét nagy érdeklédés
ovezi, a negyedik tanulmanyban a téméaban végzett kutatasi eredményeket
olvashatjuk, kiilonos tekintettel a csaladi rendszerben megfigyelhet6 kolesonha-
tasokra. Ezt kovetGen atfogd képet kapunk a koronavirus jarvany csaladokra ki-
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fejtett pszichés hatasardl. Végiil a klinikai pszichologia teriiletérél az ADHD-s
gyermekek és serdiil6k tiineteinek erfssége, mentalizacios képességei, és a lelki
ellenallé képességiik kozotti osszefiiggéseket vetjiik 6ssze a tipikus fejlédést
csoport hasonlé adataival, bemutatjuk a jellemzs eltéréseket. Napjainkban az
egészségiigyben, a gyermekgyodgyaszatban mar szintén felismerték a reziliencia
szerepét a kronikus betegséggel é16 gyermekek és felnéttek életmindségének te-
kintetében és igazoltak a reziliencia pozitiv 6sszefliggését a kronikus betegségekkel.

Ajanlom szeretettel az olvaso figyelmébe a kutatdcsoport 6sszegytijtott tanul-
manyait, a tajékoztatas és a szakmai inspiralodas reményében.

Kovesdi Andrea
a tematikus szdm szerkeszt6je
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Absztrakt

Elméleti hattér: A jarvany globalis hatasa tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gaz-
daségra, egészségiigyre, (Trump, Igor, 2020). A COVID-19 jarvany hosszan elhuzodé,
folyamatos kitettség, veszély az emberek szaméra, nemtél, kortol, tarsadalmi hovatar-
tozastol fliggetleniil. Azok a személyek, akik képesek megbirkézni és felépiilni a jelentSs
stresszbdl vagy nehézségekbdl, alacsonyabb szint(i pszichologiai problémakat mutattak
a korabbi katasztrofakkal szemben (Blackmon és mtsai, 2017; Galea és mtsai, 2020; Sal-
guero és mtsai, 2011) ahogy ez a COVID-19 jarvany idején is tapasztalhat6 (Bonanno és
mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A reziliencia, a veszélyezte-
tett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodas (Werner és Smith, 1992).
A jarvany idGszakaban a személyiség protektiv faktorai koziil a reziliencia képességé-
re helyezziik a fokuszt kutatasunkban. Mdédszer: A longitudinalis vizsgalatban hélabda
modszert alkalmaztunk. Az els6 mintavételkor — 2020 4prilisiban — 648 6 (324 sziil§
és gyermek), a masodik mintavételkor — 2020 decemberében — 88 6 (44 sziil6 és gyer-
mek) toltotte ki az online kérdbiveket. Célkitiizés: A reziliencia véd6 szerepének azono-
sitdsa pandémiés idészakban. Eredmények: A sziilGk reziliencia értéke magasabb, mint
a gyermekeké a vizsgalt idGszakban. A teljes minta figyelembevételével a lanyok a legki-
tettebbek a stressz negativ hatdsanak. A reziliencia csokkenti a stressz negativ hatasat a
csaladi kapesolatok mingségére. Konkliizio: A rezilienciat védéfaktorként azonositottuk
az egészségszorongas és a csaladi kapesolatok mingsége szempontjabol. Pandémia id§-
szakaban a lélektani eréforrasokkal érdemes takarékoskodni és torekedni a tolt6désre
és a vitalitassal teli élményekre, amikor a pozitiv élmények a rugalmas alkalmazkodast
(rezilienciat) timogatjak.

Kulesszavak: reziliencia = stressz »* COVID-19 = sziil6-gyermek = eréforrasok

Abstract

Theoretical background: The global impact of the epidemic is undeniable on human re-
lations, economy, health, (Trump, Igor, 2020). The COVID-19 epidemicis a long-lasting,
continuous exposure, a danger to humans, regardless of gender, age or social affiliation.
Individuals who are able to cope with and recover from significant stress or difficulty
have shown lower levels of psychological problems compared to previous disasters (Black-
mon et al., 2017; Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) as COVID- 19 also during an
epidemic (Bonanno et al., 2007; Killgore et al., 2020; Liu et al., 2020). Resilience, des-
pite endangered living conditions, has led to successful adaptation (Werner and Smith,
1992). Among the protective factors of personality during the epidemic, we focus on the
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ability of resilience in our research. Method: The longitudinal study snowball method
was used. At the first sampling — in April 2020 — 648 people (324 parents and children),
at the second sampling — in December 2020 — 88 people (44 parents and children) fil-
led in the online questionnaires. Objective: To identify the protective role of resilience
in a pandemic period. Results: The resilience value of the parents is higher than that of
the children during the study period. Considering the whole sample, girls are the most
vulnerable to the effects of stress. Resilience reduces the negative impact of stress on
the quality of family relationships. Conclusion: Resilience was identified as a protective
factor for health anxiety and the quality of family relationships. In times of pandemic,
it is worth saving psychological resources and striving for recharging and vitality-filled
experiences when positive experiences support flexible adaptation (resilience).

Kulcsszavak: resilience » stress * COVID-19 = parent-child » resources

ELMELETI ATTEKINTES

A jarvany globalis hat4sa tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gazdasagra,
egészségligyre, kozvetlen és kozvetett hatasai véglegesen megvaltoztatjak a vi-
lagot, mikro és makro szinten egyarant (Trump, Igor, 2020). Egyediilall6 ka-
tasztrofa kontextus alakult ki a mindennapi élet szempontjabol, ahol athato
a bizonytalansag érzés, (pl.: jarvany végének datuma nem ismert) a fert6zés le-
het6sége, a betegség lefolyasa és a halal kozelsége szokatlan és kiszamithatat-
lan, mely tényez8k 6sszességében az atélt stresszt névelik és mindez a védéfak-
torok korlatozott hozzaférésével jarnak egyiitt (Ferreria és mtsai, 2020).

A rendkiviil megterhel6 élethelyzetben az eréforrasok jelenléte, novelése,
és az er6forrasok gazdasagos felhasznalasa, a pozitiv érzelmek hozzajarulnak
arugalmas ellenalloképesség (reziliencia), aktivalasdhoz, meg6rzéséhez és no-
veléséhez. Egyéni szinten eltérd eréforrasok mozgosithatok, azonban altalanos
érvénytek pl. a boldogsag, csalad, szeretet stb. dimenzidk. A protektiv faktorok
(személyes, csaladi, tarsas) nehéz élethelyzetben segitik az adekvat megoldasok
megvalbsitasat (Werner, Smith, 2001). A megkiizdést szamos személyes pro-
tektiv faktor segiti, olyanok mint; a kontroll képessége, a tanult leleményesség,
az én-tudatossag, én-hatékonysag, reziliencia, koherencia érzés, optimizmus,
konstruktiv gondolkodas, érzelmi intelligencia, spirituélis intelligencia (Kovesdi,
2018). A boldogsag ugyan nem tartozik a felsoroltak kozé, azonban lényegi ele-
me a személyes szubjektivitas, a személy csak maga itélheti meg, hogy boldog-e
vagy sem (Diener,1984). A boldogsag (emocionalis jollét) nem homogén allapot,
hanem a pozitiv és negativ érzelmi allapotok (Diner, 1984) dinamikus valtozasa-
val és az altalanos elégedettség élményébdl alakul ki idészakosan. Ilyen forman
a pozitiv érzelmek, példaul mint a boldogsag érzés atélési képessége Osszefiliggés-
ben van az érzelemszabalyozassal, a jolléttel rezilienciaval (Dinner, 1994, Ryff,
1995, Kovesdi, 2018). Kutatasi kérdéseink hatterében a pozitivitas és a rezilien-
cia Osszefiiggései allnak és olyan veszélyeztetd tényezdk, mint példaul a stressz.
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REZILIENCIA ES SZEREPE A VEDEKEZESBEN

A reziliencia, a veszélyeztetd életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkal-
mazkodas (Werner és Smith, 1992, 2001; id: Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008).
Olyan személyiség miikodésnek tartjak, amely szorosan 6sszefiigg az adaptaci-
0s képességekkel, jellemz6 ra tobbek kozott a bels kontroll, az empatia, az op-
timizmus, a pozitiv énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony vi-
selkedés (Masten, 2001). Tovabba a reziliencia (rugalmas ellenallas) az egyén
képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkodjon (adaptaci6), és kompetensen
miikodjon (kompetencia) a kedvezétlen — kiils§ vagy bels6 — hatasok ellenére,
illetve a tartés vagy stilyos traumatizaciét kovetGen (Chicetti és Cohen (2006).
A reziliens személyre jellemz§ az Onbizalom, a tiirelem, és az alkalmazkodas
képessége a valtozo kornyezethez, tovabba a nehézségek humoros kezelése, va-
lamint hit a probléméak megoldasaban (Connor, Davidson, 2003). A reziliens
miikédést tAmogatja a felelGsségérzet, céltudatossag, eredményesség, lelemé-
nyesség, onelfogadas, oniranyitottsag, egylittmiikodés, kitartas és nyitottsag
(Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008, Kiss, Mako, 2015). Ahogy a leirtakbdl is ki-
tilinik a reziliencia komplex jelenség, fogalmi meghatarozasa szerteagazo, jelen
tanulményban Masten (2001) és Chicetti, Cohen (2006) felfogisat kovetjlik.
Areziliencia szinonimégjaként a tanulmanyban a rugalmas ellenallast, rugalmas
alkalmazkodas kifejezésekkel éliink a gordiilékenyebb megértés és a kontextus
figyelembevételével.

Kutatésok igazoljak a reziliencia véd§ szerepét a szorongasos-és depressziv
allapotokkal szemben (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai, 2013,
De Waziéres, Vuitton, Dupond, 1999, Kovesdi, 2018) illetve tAmogat6 aspek-
tusat a betegségbdl valo felépiilésben, valamint kronikus betegségek esetén
a stabil allapot elérésében jatszik szerepet gyermekek és felnGttek korében
(Kiss, Mako, 2015, Kovesdi, 2016, Cal, Santiago, 2013, DeNisco, 2011, Girtler
és mtsai, 2010, Mota és mtsai, 2006, Zautra és mtsai, 2005). Napjainkban a
rezilienciat aktiv folyamatként fogjuk fel, ami a pszichoterapia folyamataban
novelhetd, a pozitiv élmények/érzések atélésével és mas protektiv faktorok fej-
lesztése altal (Bolier és mtsai, 2013, Feder, Nestler, Charney, 2009, Girtler és
mtsai, 2010, Kévesdi 2020).

REZILIENCIA PANDEMIAS IDOSZAKBAN

A reziliencia képességére minden korabbi id6szakhoz képest nagyobb sziiksé-
giink van egyéni-csaladi és tarsadalmi szinten a pandémias helyzetben.
A COVID-19 jarvany hosszan elhaz6do, folyamatos kitettség, veszély az embe-
rek szamara, nemt6l, kortol, tarsadalmi hovatartozastol fiiggetleniil. A korabbi
reziliencia kutatasok jelen helyzettdl eltérd kortilmények kozott sziilettek, mivel
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avizsgalt populacio érintett volt gyakran valamilyen megterheld életkoriilmény-
ben (Masten, 1990, Werner, Smith, 1992, Fredrikson, 2005, 2015), azonban az
6ket koriilvevé csaladra, baratokra vagy tarsadalomra adott id6ben nem nehe-
zedett hasonl) jellegli megterhel6 hatas. Jelenleg — COVID-19 idGszakban — az
emberekre kozel azonos veszély leselkedik és azonos bizonytalansagban élik
mindennapjaikat és az ad hoc védelmi (oltasok, korlatozasok) megoldasok ha-
tasa, vagy éppen annak hianya hasonlban stresszkelto.

Ugyanakkor a leirt koriilmények kivételes lehet6séget is teremtenek a rezi-
liencia tanulméanyozasara, mivel els6sorban a veszélyes helyzetekben aktivalo-
dik a reziliens miikodés (Werner, Smith, 1992, Masten, 1990, Chichetti, Cohen
2006). A fizikai egészség mellett a mentalis egészség védelme is kiemelkedd fel-
adat pandémia idején, mivel korabbi kutat4sok szerint a katasztréfa helyzetek a
meglévé mentalis problémakat silyosbitjak (Cutter és mtsai, 2013). A jarvany
idGszakaban a szorongas és a depresszid elGfordulasa jelentGsen megemelkedett
(Barzilay és mtsai, 2020, Qui és mtsai, 2020), ami negativ 6sszefiiggést mutat
a rezilienciaval (Brionez és mtsai, 2010, Erim és mtsai, 2010, Holden és mtsai,
2012, Mangelli és mtsai, 2002, Ponarovsky és mtsai, 2011, Robottom és mtsai.,
2012, Wingo és mtsai., 2010). Az alacsony reziliencia mellett nem érvényesiil
véds szerepe a pszichidtriai megbetegedésekkel szemben (Bachen, Chesney,
Criswell, 2009, Erim és mtsai., 2010).

Azok a személyek, akik képesek megbirkdzni a stressz negativ hatasaival és
felépiilni a nehézségekbdl, alacsonyabb szintii pszicholégiai problémakat mu-
tattak a korabbi katasztrofakkal szemben (Blackmon, Ross, Bachtrong, 2017;
Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) és a COVID-19 jarvany idején (Bonan-
no és mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A 2003-as SARS
jarvany idején a kutatok igazoltak, hogy a tilél6k korében mutatkozé szorongas
mellett a rugalmas ellenéllas is azonosithat6é (Bonanno és mtsai, 2004, Bonan-
no, 2008). Az averziv helyzetben idével a szorongés mellett a rugalmassag al-
kalmazkodas is detektalhat6 (Bonanno, 2008).

Areziliencia képessége a mentalis egészség megtartasat befolyasolja. Killgo-
re és mtsai (2020) amerikai feln6tt mintan a reziliencia elGrejelzé tényezdiként
azonositottak; a heti tobb alkalommal leveg6n toltott id6t, a napi rendszeres-
séggel végzett mozgast (10 perc/nap), a jelentGsebbnek észlelt csaladi timoga-
tast, a nagyobb észlelt tirsas tAmogatast (baratok), a megfelel alvasi id6t és a
gyakori imat (Killgore at.al, 2020).

A reziliencia 6sszefiiggését a stressz, 6nbizalom, érzelemszabélyozés és in-
terperszonalis kapcsolatok aspektusabol elemezve a magasabb reziliencia egytitt
jart alacsonyabb aggodalmaskodassal, szorongéassal és depresszidval (Barzi-
lay és mtsai, 2020). A reziliencia segit csokkenteni az aggodalmat, az 4ltalanos
szorongast és a depressziot. A vizsgalati mintaban a n6k feliilreprezentaltak és
mind a szorongés, mind a depresszi6 szempontjabol magasabb pontértéket ér-
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tek el. A mért szorongés és a depresszio6 értéke meghaladta a pandémian kiviili
id6szakban mért el6fordulasi adatokat (Barzilay és mtsai, 2020).

Az észlelt stresszben megmutatkozik a stresszor fenyegetése és az, hogy a
személy mennyire képes megfelelGen viselkedni és kognitiv médon alkalmaz-
kodni hozza (Caplan, 1981, Lazarus, 1984). Katasztrofahelyzetben a szocialisan
veszélyeztetett lakossag nagyobb valoszintiséggel é] meg nagyobb stresszt (Fer-
reriel és mtsai, 2019, Schwartz és mtsai, 2015). Ferreriel és mtsai, (2018, 2019,
2020), azoknal a személyeknél, akinek masokra kellett timaszkodni a jarvany
id6szakaban (pl.: nehéz koriilmények kozott €16 csaladok), és az otthonmara-
das ideje jelentSsen eltért az atlagtol, magasabb stressz szintet és alacsonyabb
reziliencia értéket mértek. Az életkor és az iskolazottsig pozitiv egyiittjarast
mutat az amerikai mintan a rezilienciaval. A mintaban feliilreprezentaltak a
nok (75%), atlagéletkor 47 év. CD-RISK pontszama atlagos 30.97 (SD=5.46).
A minta 66%-a kozepes, vagy jelentds stresszt élt meg az jarvanyhelyzet elején.
Az alacsonyabb statusza személyek nagyobb stresszt és alacsonyabb rezilienciat
mutatnak, valamint roml6 tendenciat igazoltak a kutatok mindkét dimenzi6 te-
kintetében az id6 el6rehaladtaval. Egy kinai tanulmany szerint sokan mutatjak
a depresszio6 és a szorongas jeleit a COVID-19 jarvany els6é hulliméaban. Azon
személyek, akik a megfelel6 6vintézkedéseket megtették (maszkviselés, tavol-
sagtartas, fertGtlenités, home office) és kovették az egészségligyi felvilagositast
csokkend szorongasi tendenciat mutattak (Qui és mtsai, 2020, Wang és mtsai,
2020). Izraeli feln6ttek korében végzett kutatas eredményei szerint a distressz
jelent@sen novekedése mellett (veszélyérzet, a szorongasos tiinetek és az észlelt
fenyegetettség) a rugalmassagi mutatok jelentGsen csokkentek (egyéni, a ko-
z0sségi és a nemzeti) valamint a szubjektiv jollét mutatoi szintén csokkentek.
A COVID-19 stlyos, nagyszabast hatasat talaltak mely a lakossag egyéni, ko-
z0sségi és nemzeti ellenalld képességének jelentds csokkenését eredményezte
(Kimbhi és mtsai, 2020).

Egy longitudinalis kutatas szerint a korabbi és a jelenlegi karanténok is ha-
tassal vannak az negativ érzelmekre, példaul haragot, félelmet, szorongast vagy
depresszi6t valtanak ki (Brooks és mtsai., 2020; Vindegaard, Benros, 2020). Ma-
gasabb negativ érzelmeket tartak fel a lezaras soran, valamint pozitiv 6sszefiig-
gést mutattak ki az életkor és a negativ érzelmek névekedése kozott. Ezenkiviil
a fert6zés okozta aggodalom és a negativ érzelmek novekedése kozott csak az
alacsony reziliencia képességii n6k esetében figyelheté meg pozitiv kapcsolat
(Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020).
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Kor Reziliencia
(id8p. 1) \ (id6p. 1)
‘ Nem
—_— Negativ
fAeifgzdézlfnrir;:t affekt.eltérése
(idép. 1-id6p.2)

1.abra. A nem és a kor hatésa a reziliencidra (Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020).

A jarvany kovetkeztében a n6k kérében nagyobb a negativ pszicholégiai ko-
vetkezmények kockéazata (Vindegaard, Benros, 2020) és valoszintisitik, hogy
a férfiak a n6kt6l eltéré védémechanizmust alkalmazhatnak (Megias-Robles,
Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020). Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, (2020)
szerint a kor szerepet jatszik a lezaras soran megfigyelt megnovekedett nega-
tivitasban, vagyis minél magasabb az életkor, annal nagyobb a negativ érzel-
mek novekedése. IdGsebb felntteknél nagyobb a kockazata a mentalis egész-
ségi problémaknak, ha tarsadalmi elszigeteltség koriilményei kozott kénysze-
riilnek élni (Armitage, Nellums, 2020). Ugyanakkor méas vizsgalatok vegyes
eredményre jutottak az életkor, mint kockazat tényez6 tekintetében (Gao és
mtsai., 2020; Mazza és mtsai., 2020; Qiu és mtsai., 2020; Vindegaard, Ben-
ros, 2020).

A COVID-19 jarvanykezelés soran hozott korlatozasok negativ hatassal le-
hetnek a gyermekekre és sziileikre, ugyanakkor megkonnyithetik a sziil§-gyer-
mek kotédést. Az észlelt stressz befolyasolhatja a kapcsolodas milyenségét.
Achterberg és mtsai (2021) longitudinalis vizsgalat soran elemezték, hogy a
bezaras hogyan befolyasolta az észlelt stressz valtozasat, milyen médon hatott
a sziil6k és a gyermekeik (10-13 éves) jollétére. Megallapitottak, hogy a sziil6k
negativ érzéseinek és a gyermekek externalizal6 viselkedésének valtozasat az
észlelt stressz kozvetitette. A sziil6knél és a gyermekeknél az észlelt stressz ne-
gativ megkiizdési stratégidkkal tarsult. Ezenkiviil a gyermekek stressz szintjét
befolyasolta a sziil§ korabbi és jelenlegi ttlreagalasa. Ezek az eredmények arra
engednek kovetkeztetni, hogy a negativ megkiizdési stratégidkkal rendelkezd
csaladok gyermekei veszélyeztetettek lehetnek a korlatozas negativ kovetkez-
ményei tekintetében (Achterberg és mtsai, 2021).

Az egészségszorongas veszélyei kozott irjak le — pl. spanyolnatha idején — az
eltalzott, a reélis védekezést meghalado viselkedésformakat, melyek akar ve-
szélybe is sodortak a személyeket. Az egészségszorongas elorejelzGjeként azono-
sitottak, a reménytelenséget, a k6z6sségi médiaban toltott id6t és a COVID-19
hirek kovetését (Kizikurt és mtsai, 2021). Magasabb reziliencia pontszam ala-
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csonyabb COVID-19 aggodalommal jart egyiitt (Barzilay, 2020). A reziliencia
kozvetits szerepét igazoltak az egészégszorongas és a mentalis egészség kozott,
ahol a rugalmas ellenallas t6bb aspektusa koziil az elkotelezett cselekvésnek
volt védo szerepe (Landi és mtsai, 2020). A jarvannyal kapcsolatos egészégligyi
ismeretek magasabb szinvonala magasabb reziliencia értékekkel jart, ami csok-
kenti a szorongast (Xiao és mtsai, 2020). A negativ érzelmi valaszt ad6 szemé-
lyeket az alacsonyabb érzelmi stabilitas, az alacsonyabb reziliencia értéke és a
magasabb alexitimia pontszam jellemezte (Osimo és mtsai, 2021). A mentélis
egészség ismérve tobbek kozott a negativ érzelmek és a pozitiv érzelmek dina-
mikus egyensulya.

Az affektiv pszicholégia az egyéneken beliili pszichologiai erésségekkel is
foglalkozik a mentéalis problémak mellett. A rugalmassag, a remény és a szub-
jektiv boldogsag kapcsolataban a félelem kozvetits szerepét vizsgaltak a kuta-
tok torok felndtt mintan. A reziliencidnak kozvetlen és kozvetett hatasa volt a
szubjektiv boldogsagra a virustol valo félelem viszonylataban. Azok a személyek,
akik ellenalltak a stresszhatasnak és hittek abban, hogy megtalaljak az adekvat
megoldast pandémias helyzetben, valamint megakadalyoztak a félelem érzésé-
nek eluralkodasat, megtartottak a mentalis egészség allapotat (Satici és mtsai,
2020). A reziliencia csokkenti a jarvany okozta stressz negativ hatasat és néveli
a boldogsag szintjét (Peker, Cengiz, 2021).

Egy masik tanulményban a pozitiv hozzaallas kozvetité hatasat irtak le a
COVID-19-el kapcsolatos észlelt kockazat, halal szorongas és a boldogsag kozot-
ti 0sszefiiggésben. Az eredmények szerint, az észlelt kockazatnak jelentGs koz-
vetlen negativ hatasa volt a pozitivitasra, a halal szorongasra és a boldogsagra.
A mediacibs elemzés szerint a pozitivitas kozvetitette az észlelt kockazat halalszo-
rongasra és boldogsagra gyakorolt hatasat. Az eredmények azt sugalljak, hogy
a pozitivitas fontos szempont az egyéni ertforrasokon alapulé megel6zések és
beavatkozasok kidolgozasaban, amelyek célja a pszichés distressz csokkentése
és a boldogsag élményének novelése (Yidirim, Giiler, 2021).

Attekintve a téma szempontjabol relevans szakirodalmat megfogalmazodik
areziliencia véd6 szerepe a stressz vonatkozasaban pandémia idején. Felmeriil
a kérdés, hogy sziil6-gyermek paros vizsgalataval is igazolhat6 az 6sszefliggés?
Valamint a pozitiv hozza4llas — pl. boldogsagérzés — rezilienciat tAmogato6 és a
stresszt csokkent6 hatasa érvényesiil a sziil6-gyermek paros vizsgalata soran?

Vizsgalati hipotézisek

1. A sziil6k reziliencia értéke magasabb a gyermekeik reziliencia értékénél.
2. A n6k veszélyeztetettebbek a stressz hatas szempontjabol.

3. Az egészségszorongas és az észlelt stressz csokkenti a rezilienciat.

4. A sziil6i én-hatékonysag befolyasolja a stressz és reziliencia kapcsolatat.
5. Areziliencia hatassal van a csaladi kapcsolatok mingségére COVID-19 alatt.
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Minta bemutatasa és pszichometriai eszk6zok

Avizsgalati elrendezés szerint sziilGk és gyermekeik toltotték ki a kérdGiv csoma-
got. Véletlenszer(i mintavétel holabda modszerrel tortént, online feliileten, meg-
osztott link segitségével. A kérddivet kitoltGk korében a nék feliilreprezentaltak
(75,73%) szemben a férfiakkal. A mintardl orszagos lefedettség szempontjabol el-
mondhaté, hogy 23% f6varosi kitolts, 58% kitoltés vidéki varosokbol és 19% fal-

vakbol érkezett. Az elemzésbe vont teljes vizsgalati minta 648 f6.
Adatgyijtés — Adatvesztés

A tavaszi mérésben 324 sziil6-gyerek paros adataval dolgoztunk. Eletkort te-
kintve a gyermekek bevalogatasi kritériuma 11-18 év a sziil6ké pedig 18-65 év
volt. A masodik adatgyijtés 2020 november-december honapban folyt. Az adat-
vesztés ekkor jelentGs volt, 88 {661 (44 sziil6-gyermek paros) érkezett kitoltott
kérdGiv. 468 f6 (234 paros) bar beleegyezett az utankovetésbe, de télen mégsem
toltotte ki a kérddivet, 36 f6 (18 paros) eredetileg sem egyezett bele a masodik
adatfelvételbe és 56 6 (28 par) félreértette az utadnkovetéssel kapcsolatos kér-
dést, és nem adott meg elérhet8séget a kés6bbi megkeresésre, mindent szem-
pontot figyelembe véve a lemorzsolddas 80 % feletti. A minta adatait az alabbi
tablazatban mutatjuk be (1. tibla).

1. tabla. A minta adatai

Teljes minta Tavasszal Sample with follow-up in Spring

Age/M SD N=648 Age/M sD N=88
Apak 47.16 4.282 32 45.75 5.74 4
Anydak 43.70 5.047 310 45.20 4.83 40
Fiuk 14.07 2.21 134 14.33 1.98 21
Lanyok 14.33 2.213 208 14.22 2.02 23

Pszichometriai eszkozok

CD-RISK 10: A Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, Connor és David-
son, 2003, Jarai és mtsai, 2015) 10 tételes valtozata a stresszel valo sikeres meg-

kiizdés mérésére kidolgozott roviditett kérdo6iv. A kitolték 5 foka Likert-skalan (o =
egyaltalan nem igaz, mig a 4 = szinte mindig igaz) értékelik az egyes tételeket.

PSS, Eszlelt stressz kérdéiv (Cohen, Williamson 1988, Stauder, Konkoly Thege,
2006), bels6 megbizhatésaga igen jo. A nem, a kor, iskolai végzettség nem be-
folyasolja az 6sszpontszamot szamottevéen. Kronikus stressz mérésére alkal-
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masa a kérdéiv. A kitoltk 5 foka Likert-skalan (Az egyes tételeknél a maga-
sabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb
megkiizdést jelzik) értékelik az egyes tételeket. A méréeszkoz hazai adaptacioja
a megbizhatosagot és az érvényessséget alatamasztotta (Staudler, Konkoly,
2006).

GSES: A 10 tételes General Self-Efficacy Scale-t (GSES) Schwarzer és Jerusalem
(1995) dolgoztak ki. Az 4ltalanos énhatékonysag mérésére kidolgozott kérd6iv
magyar valtozatat a Kopp Maria és munkatérsai (1993) adaptaltdk magyar nyelv-
re. A skéla tételei a kitolt6 kritikus helyzetekhez val6 hozzaallasara kérdeznek
ra: pl. Mikor nehéz élethelyzetben vagyok, biztosan tudom, hogy mit kell ten-
nem. A valaszadés egy négyfoka skalan torténik. A skala megbizhatdsagat és
érvényességét a hazai kutatasok alatdmasztottak.

SHAI, Egészségszorongas kérdGiv: A 18 tételes roviditett Egészségszorongis
Kérddiv az egészségszorongast a fizikai allapottol fliggetleniil méri. Nem likert
skalan jeloli a kit6lt6 a valaszat, hanem minden esetben négy kiilonb6z6 lehe-
t6ség koziil valaszt. A mérSeszkoz hazai adaptacidja a modszer megbizhatosagat

és érvényességét tdmasztotta ala (Koteles, Simor, Bardos, 2011).

EREDMENYEK
A valtozast leiré statisztika

A kovetkezékben bemutatjuk a teljes mintan végzett keresztmetszeti eredmé-
nyeket a 2020 tavaszi idészakban mért allapotrdl, a 44-f6s mintan végzett ke-
resztmetszeti eredményeket a 2020 téli id6szak allapotardl, ezeket, ahol lehet
Ossze is hasonlitjuk egymassal, illetve bemutatjuk a 44 f6s mintan a értékek
valtozasahoz kapcsol6do longitudinalis eredményeket.

Spearman korrelacioval vizsgilva nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést
az iskolai végzettség és a reziliencia k6zott sem a tavaszi mérés soran (r, = -.090
p =.092), sem a téli mérés soran (r, = -.008 p = .960). Az iskolai végzettség nem
volt Gsszefiiggésben a reziliencia értékében bekovetkezett valtozas mértékével
sem (r, = .003 p = .985). Az iskolai végzettség nem befolyasolja a sziil6k rezili-
encia értékét.

Az észlelt stressz tekintetében tavasszal a lanyok értéke volt a legmagasabb
(M=9.832 SD = 3.045). A lanyok és fiak értéke (M = 9.575 SD = 3.120) kozaotti kii-
l6nbség ugyan nem szignifikans, de a lanyok értéke a sziil6k értékénél szignifikan-
san magasabb volt, mig a fitk a sziil6k értékétdl sem kiilonboztek szignifikansan
(anya: M = 9.465 SD = 3.020; apa: 8.313 SD = 2.633). A lanyok az észlelt stressz
szempontjabdl a legveszélyeztetettebb populacio volt tavasszal a jarvanyhelyzet
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negativ hatasaira (2. tabla). Ennek ellenére a reziliencia értékeik kozel azonosak
voltak a minta tobbi résztvevgjével.

2. tabla. Az észlelt stressz 6sszehasonlitasa

Osszehasonlitas F P Part.n?
Szilék és Gyermekek 5.945 .015 .017
Apak és Fiuk 0.589 443 .002
Apak és Lanyok 6.969 .009 .020
Anyak és Fiuk 0.941 .333 .003
Anyék és Lanyok 5.841 .016 .017
Apdk és Anyak 4.907 .027 .014
Fiuk és Lanyok 1.719 A9 .005

df1=1;df2=338

Reziliencia tekintetében tavasszal a sziil6k értéke szignifikansan magasabb volt,
mint a gyerekeké, azonban lanyok és fitk kozott nem talaltunk kiilonbséget e
tekintetben (3. tabla).

3. tabla. Reziliencia pontszamok és dsszehasonlitas

Reziliencia M SD
Apak 32.531 4.813
Anyak 32.281 5.315
Fiak 29.172 6.374
Lanyok 29.928 5912
Osszehasonlitas F p Part. n?
Sziil6k és Gyermekek 28.907 <.001 .079
Apak és Gyerekek 11.077 .001 .032
Anydk és Gyerekek 50.649 <.001 130
Fiuk és Sziil6k 15.246 <.001 .043
Lanyok és Sziil6k 13.710 <.001 .039
Apak és Anyak 0.067 795 .001
Fiuk és Lanyok 0.579 447 .002

df1 =1;df2 =338

A téli idészakban a tavaszihoz hasonlban részletes elemzést az alacsony elem-
szamok nem teszik lehetévé, de az elmondhat6, hogy a lanyok észlelt stresszér-
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téke télen is a legmagasabb (M = 11.35 SD = 4.217), mely érték szignifikdnsan

magasabb a fiuk értékénél (M = 8.90 SD = 2.644), t(42) = -.2.276 p = .028.
Areziliencia értékében lanyok és fitlk kozott télen sem talalunk kiilonbséget

(fiak: M = 28.81 SD = 6.250, lanyok: M = 27.22 SD = 7.205), t (42) = 0.780 p = .440.

7

Reziliencia vdltozasi tendencigja a COVID jarvany idészakaban

A reziliencia atlag értéke a tavaszi és a téli mérés adatai alapjan jelentGsen nem
valtozott a sziil6k és a gyermekek korében; sziil6: t(43) = .802 p = .427; gyerek:
t(43) = 1.351 p = .184.(1.4bra).

40
35
30
25

20

Reziliencia £ 95% Cl

15

10
Szuls Gyerek

M Tavasz ETél

2. abra. Reziliencia valtozasa 2020-as évben

A reziliencidban mégis valtozas lathat6 egy specialis szempontb6l. Azoknak a
személyeknek, akiknek tavasszal az atlagnal magasabb volt a reziliencia értéke
és a jolléte, nagyobb ardnyban csokkent a téli mérés id6pontjaban, mint azok-
nak, akiknek az 4tlagnal alacsonyabb volt a reziliencia értéke tavasszal (Spear-
man korrel4ci6 a tavaszi reziliencia érték és a tavaszi és téli érték kozotti eltérés
mértéke kozott sziilk: r, = -.286 p = .030; gyerekek: r, = -.389 p = .004). Mas-
szoval, akinek volt 1élektani értelemben tartaléka és rugalmasan kezelték a ki-
alakult szokatlan, korlatozott életmenetet, azok elfaradtak, veszitettek a rugal-
massagukbol és a jollétiikbbl. Az elsé felvétel soran az alacsony a reziliencia és
jollét értékili személyek esetében, nincs jelentGs valtozas

Az egészségszorongas hatdsa a rezilienciara

A sziil6i egészségszorongas hatasa a sziil6 reziliencidjara a stresszen keresztiil
valosul meg télen is, hasonloan a tavaszi idGszakhoz (2. dbra).
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X Y Path beta SE P LLCI uLCl
Egészségszorongds Reziliencia c (6sszes) -0.448 0.138 0.002 -0.727 -0.17
Egészségszorongds Stressz a 0.426 0.14 0.004 0.145 0.708
Egészségszorongas Reziliencia ¢’ (direkt) -0.252 0.137 0.072 -0.528 0.024
Stressz b -0.461 0.137 0.002 -0.736 -0.185
Egészségszorongds a Rez.-ra ab

j . -0.196 0.096 - -0.416 -0.046
a Stresszen at (indirekt)

Stressz (SZ)
.426** _.196** _-461**
Egészség -.252ns L
i Reziliencia (S2)
szorongas (SZ) YT

3. abra. Mediaciods hatas

Nyitott mondat befejezése

A ,Megteszek mindent....” nyitott mondat befejezéseként a sziilGk a tavaszi mé-
réshez képest télen szignifikdnsan nagyobb aranyban adtak a ,BOLDOGSA-
GERT” vélaszt, az ,egészségért” valaszt szintén nagyobb aranyban véalaszoltak
télen, de nem szignifikans az eltérés. A gyerekeket télen mar nem kototte le az
egészség kérdése és a szorongasuk is csokkent (3. 4bra, 5. tabla).

5. tabla. Nyitott kérdések vélaszai

Osz

Tavasz p
SzUl6 — egészség 0.14 0.25 0.302
Szil6 - boldogséag 0.27 0.39 0.035
Gyerek — egészség 0.20 0.05 0.016
Gyerek - boldogsag 0.16 0.07 0.031

Mindent megteszek vélaszok szézalékos aranya. McNemar teszt p-érték
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2 8§

g

20%

10%

Arany + Wilson binomial Cles
8

Egészség Boldogsag Egészség Boldogsag

Szuls Gyerek
M Tavasz mTél

4. abra. Nyitott mondatok befejezése, ,Mindent megteszek...”

Reziliencia hatasa a csaladi kapcsolatok mindéségére

Spearman korrel4cioval vizsgalva a tavaszi csaladdal valé kapcsolat szingifikans
Osszefiliggésben van a reziliencia valtozasaval (r, = .387 p = .010) és a stressz val-
tozésaval (r, = -.327 p = .030). Minél jobb volt tavasszal a csaladdal val6 kapcso-
lat, annal kevésbé romlott a reziliencia és annal kevésbé nétt a stressz. A télen
a csaladi kapcsolat minésége a reziliencia valtozasaval nincs szignifikans 6sz-
szefiiggésben, a stressz valtozasaval viszont igen (r = -.347 p = .021), azaz minél
kisebb volt a stressz valtozasa, annal jobb maradt a csaladi kapcsolat mingség.
Megjegyzendd, hogy a csaladdal vald kapcesolat Gszi és tavaszi értéke kozott is
csak kozepes korrelaci6 van (r, = .380 p = .011).

Mediacios vizsgalatok

A tavaszi vizsgélatban az észlelt stressz és reziliencia nincs sem direkt, sem in-
direkt ossszefiiggésben a csalad jo kapcsolati mingségével. A téli mérés elem-
zése szerint a reziliencia nincs direkt hat4ssal tovabbra sem a csaladi kapcsola-
tok minéségére, azonban az észlelt stressz mediaciés modellbe emelésével in-
direkt pozitiv hatas mérhetd. Azaz a reziliencia indirekt mo6don — az észlelet
stresszen keresztiil — hat a csaladi kapcsolatok mindségére, csokkentve az ész-
lelt stressz negativ hatasat. A reziliencia a csaladi kapcsolatok mingsége szem-
pontjabdl védbfaktor jarvanyhelyzetben (4-5. abra).
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Esztelt stressz

(Tavasz, Szuld)
—-— iy

B, =-0,255* - ~ B, =-0,002™
: Z Bap=-0,001" N\
4
/ = ns
Reziliencia i’ B =-0,003 - Csaladi kapcsolatok
(Tavasz, Szul6) (Tavasz, Szul6)
B.=0,004™
Esztelt stressz
(Tél, Szulg)
——
B,=-0.339* - B, = -0.082*
7 B,,=0.028*
ape . / pa ns
Reziliencia 7’ B =-0.002 5 Csaladi kapcsolatok
(Tél, 5zils) (Tél, Szuls)
B.=0.026"

4-5. dbra. Reziliencia védé hatasa a csaladi kapcsolatok mindségére (tavasz-tél)

A tavaszi és a téli id6szak kozott a reziliencia és az észlelt stressz valtozasaban
hasonl6 mediacios Osszefiiggést talaltunk, ahol a téli csaladi kapcsolatok ming-
ségét vettiik alapul. Azoknal a személyeknél (sziil6k) akiknél kevésbé csokken
reziliencia értéke a mért idGszakban, annak kevésbé né az észlelt stressz szint-
je és a csaladi kapcsolatok minGsége jobb (6.4bra).

Esztelt stressz

(Valtozas, Szil6)

B,=-0,420* T . -0,062"
# Bay=0,026"
7
7 = ns
Reziliencia 7’ B =006 > Csaladi kapcsolatok
(Vatlozas, Sziil6) (Tél, Sz2iil6)
B.=0,032™

6. abra. Tavaszi-téli valtozasa

A sziil6k gyermekiikre vonatkozo megitélése reziliencia
az észlelt stressz és jollét szempontjabdl.

A sziil6k tavaszi megitélése gyermekiik allapotardl kozepesen erGs 6sszefiiggés-
ben van a gyerekek tényleges tavaszi pszichés allapotaval (a gyerek reziliencia-

javal és jollétével pozitivan korrelal, a gyerek altal 4télt stresszel negativan). A
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sziil6k téli megitélése gyermekiik allapotardl szintén kozepes illetve erés ossze-
fliggésben van a gyerekek tényleges Gszi pszichés allapotaval (a rezilienciaval
kozepesen erds pozitiv, a jolléttel erGs, pozitiv, az atélt stresszel erés negativ 6sz-
szefliggésben van a sziil6i megitélés).

A sziil6k tavaszi megitélésébdl a gyerekek téli stressz értékét kozepes mér-
tékben be lehet josolni, a téli reziliencia és jollét értékét nem lehet szignifikan-
san bejoésolni.

A sziil6k tavaszi megitélése és téli megitélése kozott csak kozepesen erds
korrelaci6 van — mely arra enged kovetkeztetni, hogy a sziil6i megitélése nem
tekinthet6 id6ben stabil konstruktumnak, mivel abban nagymértékben jelen
vannak tranziens, atmeneti faktorok is, (értsd péld4ul &tmeneti betegségek, ko-
zeljovBben tortént sikerek, kudarcok) (6. tabla).

6. tabla. Szul6k megitélése a gyermek éllapotarodl, tavasz-tél

Gyerek allapota tavasz Gyerek allapota 6sz

rs p rs p
Gyerek allapota 6sz 0,395 0,008 - -
Gyerek Reziliencia tavasz 0,402 0,007 0,047 0,764
Gyerek Stressz tavasz -0,367 0,014 -0,041 0,792
Gyerek Jollét tavasz 0,485 0,001 0,095 0,540
Gyerek Reziliencia 65z 0,215 0,162 0,335 0,026
Gyerek Stressz 6sz -0,396 0,008 -0,610 0,000
Gyerek Jollét 6sz 0,220 0,151 0,570 0,000

Spearman korrelacio; N = 44

DISZKUSSZIO

A felnGttek korében a reziliencia pontszam atlagértéke a normal tartomanyban
van tavasszal és télen, mely eredmény egyiittjarast mutat mas pandémiaban
végzett kutatas eredményével (Ferreira és mtsai, 2020). Az eredmények alapjan
elmondhato, hogy a reziliencia képesség specialis valtozasat tudtuk igazolni a
mintaban. Mig a reziliencia 6sszességében jelent§sen nem valtozott a tavaszi-té-
liidészakban, azonban azok a személyek akik COVID-19 els6 hullamaban (2020
aprilis) magas rezilienciat mutattak alacsony észlelt stresszt mellett, jelentGs
negativ iranyu valtozason mentek keresztiil. Az 4télt stressz novekedett a rugal-
massagi képesség (reziliencia) csokkenése mellett. A reziliencia csokkenése n6-
veli a személy sériilékenységét a pandémias helyzettel jaré stressz hatasara.
Mivel a jelentGs csokkenés a korabban kimondottan magas értéket ad6 szemé-
lyek csoportjaban lathato, feltételezziik, hogy a tavasszal még jelenlévd tartalé-
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kok kimeriiltek a rugalmas alkalmazkodas szempontjaboél. Az eredményeket
befolyasolhatja, hogy a masodik adatfelvételkor — 2020 tél — hogy megvaltozott
esetleg a valaszadas stilusa. Kevesbé kivantak j6 benyomast kelteni a kitolt6k,
kevesebb figyelmet forditottak a kérdéivek kitoltésére. Eredményiink egyiittja-
rast mutat Ferreira és mtsai (2020) eredményeivel. Az eredmények a prevencio
fontossagara hivjak fel a figyelmet, egy atfogd katasztrofa helyzetben a rezilien-
sebb személyek is kimeriilhetnek mind fizikai, mind pszichés szinten — pl. meg-
novekedett munka terhelés (munkaer&hiany, online oktatas, home office) — ezért
tamogatésra van szilikségiik, informéci6 adasra, megfelel6 tamogatd kapcsola-
tokra stb.

A mintaban a rezilienciat az iskolazottsag nem befolyasolja a vizsgalt id6-
szakban. Az iskolai végzettség és a reziliencia fliggetlen miikodése arra enged
kovetkeztetni, hogy a reziliens valaszreakci6 megnyilvanuldsaban kiilonb6z6
iskolazottsag mellett egyforma esélye van az embereknek. Iskolai végzettség
mintankban igen szort, mig méas kutatasban, ahol feliil reprezentaltak a fels6fo-
ki végzettségli személyek talaltak egytittjarast az iskolai végzettség és a rezili-
encia kozott. Itt azonban a vizsgalatvezetGk utalnak a vizsgalat megismétlésére
nemi szempontbdl kiegyenlitett mintan (Ferreira, 2020).

Nemi eltérést igazoltuk az észlelt stressz szempontjabol a teljes mintaban.
Alanyok a legérzékenyebbek és talan leginkabb kitettek a stressz negativ hata-
sdnak. Wenham, Smith, Morgan (2020) feln6tt mintan szintén a n6k korében
mért magasabb stressz szintet, az eredményt gy magyarazzak, hogy a nék
gyakran tobb id6t szdnnak a csalddon beliili informélis gondozésra, ami kor-
latozhatja munkalehet6ségeiket, és kiszolgaltatottabba teheti ket a csaladdal
kapcsolatos szorongasokkal szemben. Més szerzok is igazoltak a n6i érzékeny-
séget (Vindegaard, Benros, 2020). Az édesanyak érzékenységénél nagyobb ara-
nyu érzékenységét igazoltuk a lanyok korében. Az eredménynek t6bb oka lehet,
azonban az érzelemszabalyozasi sajatossagokkal, a mintakovetéssel és kulturalis
kiilonbségekkel szamolnuk kell mar serdiiGkorban is. Preventiv jelleggel a téma
érzékenyitése a mentalis egészség témakorében ajanlott.

Az egészségszorongas hatasa a stresszen keresztiil csokkenti a reziliencia
képességet. Akik hajlamosak az egészségiikért aggddni, azok a megnovekedett
stressz hatasara kevésbé tudnak rugalmasan (reziliensen) alkalmazkodni vagy
ellenallni — helyzetnek megfelel6en — a pandémiaval jaré kihivasoknak. A re-
ziliencia védéfaktor az egészségszorongas szempontjabol, csokkentve a stressz
negativ hatasat.

A COVID-19 jarvany tavaszi és téli id6szakban a , Megteszek mindent...” kér-
désre a tavaszi idGszak szines valaszadésa télre jelentGsen eltolodott a valaszadas
tartalmaban a BOLDOGSAG sz6 irdnyéaba. A tapasztalhat6 tendencia besziikiilést
jelez, amit az élettér besziikiilésével magyarazunk és a személyes hatékonysag
csokkenésével a viruskezelésben. Az mar vilagossa valt télre, hogy az emberi-
ség nem gy6zi le gyorsan a koronavirust, s6t a téli idészakban (december) még a
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jarvany kezelésének hatasai is kérdésesek voltak. A BOLDOGSAGRA fokuszald
valaszadok talan reménykednek, hogy sajat boldogsagukért tehetnek szamtalan
dolgot. A boldogsag és a reziliencia egyiittjarast nem tudtuk igazolni mintan-
kon. Staci és mtsai (2020) a reménynek kozvetlen és kozvetett hatasat igazol-
tak a szubjektiv boldogsagra a virustdl valo félelemmel 6sszefiiggésben. Azok a
személyek, akik ellenallnak a stressznek és hisznek abban, hogy megtalaljak a
megoldas médjat a pandémias helyzetben, megakadéalyozzak a jarvanytol vald
félelem kiterjedését megtartva a j6 mentéalis egészséget (Satici és mtsai, 2020).

A téli valaszok besziikiilési tendenciaja esetleg leképezi a megkérdezettek
életterének besziikiilését (mozgastér-gondolattér). Tobbnyire a védekezés része-
ként az emberek, csaladok otthonaikban maradtak és itt igyekeztek megtalalni
a boldogsag forrasat, ami j megoldasokat, tevékenyégek felfedezését és kipro-
balasat is rejti magaban pozitiv kimenet reményében.

A sziil6k tavaszi megitélése alapjan a gyermekiik téli stressz értékét kozepes
mértékben lehet bejosolni, a rezilienciara és a jollétre szempontjabol a bejoslas
tendenciajat nem tudtuk igazolni. Az eredmény evoliciés szempontbol érthetd
meg, amikor a stressz hatasnak alarmirozo szerepe az élet védelmét szolgalja.
Preventiv céla tajékoztatassal a reziliencia és stressz 6sszefliggésére és a stresz-
sz csokkentd technikékra érdemes felhivni a figyelmet. Hasonl6éan vélekednek
mas kutatok is az ellenall6 képesség fejlesztésével kapcsolatban (Schifer és mt-
sai, 2016).

A csaladi kapesolatok minéségét pozitivan befolyasolta a reziliencia, csok-
kentve a stressz negativ hatasat. Tavasszal a stressz medialé hatdsa még nem
mérhetd, azonban télen igen és a tavasz-tél id6szak valtozasaiban szintén mér-
het6 a mediacioés hatas. A csaladok a tavaszi id6szakban hirtelen kilendiiltek a
megszokott életritmusukbol és életteriikbdl, azonban feltételezhetGen még voltak
olyan lélektani tartalékok személyes és csaladi szinten, hogy a tavaszi korlatozas
okozta stressz nem éreztette hatasat. Ugyan nyaron a korlatozasokat feloldottak
Magyarorszagon, Gszre és télre valtozott a helyzet, az élet mégsem tért vissza a
megszokott kerékvagasba (pl. munkahelyek nem sziintették meg a home officet),
ahogy arra sokan szamitottak és a tavolsagtartas, fert6tlenités, maszkhasznélat
alapeljarassa valt, majd 6sszel jelentGs fert6zési hullam indult, az iskolakban, az
orszag egyes teriileteink. A téli id6szakra (méasodik mintavétel) a korlatozasok
allandoésultak és a jarvany hatasa jelent§snek mondhaté (meredeken emelked6
szamok megbetegedésben és a halalozasi statisztikdban) ami a stressz noveke-
désével jart. Az adatok alapjan igazoltuk, hogy a stresszel szembeni védéfaktor
hatasa — reziliencia — az id§ elére haladtaval csdkkent és az észlelt stressz nét a
felnGttek korében. Mas orszagokban hasonld tendenciat igazoltak — a fert6zés
lehetGsége, a betegség lefolyasa és a halal kozelsége szokatlan és kiszamithatat-
lan — mely tényez6k 6sszességében az atélt stresszt novelik és a védfaktorok
korlatozott hozzaférésével jar egyiitt (Ferreria és mtsai, 2020, Barzily és mtsali,
2020, Qui és mtsai, 2020).
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Azokban a csalddokban, ahol a reziliencia kevésbé csokkent, indirekt mo-
don — a stressz negativ hatasanak csokkenetésével — hatott a csaladi kapcsola-
tok minGségére. A reziliencia védéfaktor a csaladi kapcsolatok mingsége szem-
pontjabdl pandémias helyzetben.

Konkliizié

Osszességében megallapithat6, hogy a COVID-19 egy éves idészakaban olyan
személyeknél csokkentek jelent§sen a 1élektani eréforrasok — példaul a rezili-
encia — ahol 2020 tavaszan még voltak tartalékok egyéni és csaladi szinten.
Alanyok a legveszélyeztetettebbek a pandémia okozta stressz hatasara. Tovab-
bé a rezilienciat védéfaktorként azonositottuk az egészségszorongas és a csala-
di kapcsolatok mingsége szempontjabol.

Az eredmények figyelmeztetnek a jovlre nézve. A lélektani eréforrasokkal
érdemes takarékoskodni és torekedni a tolt6désre és a vitalitassal teli élmé-
nyekre. A pozitiv élmények/érzések atélése tAmogatja a reziliencia képességét.
A pozitivitas fontos szempont az egyéni eréforrasokon alapulé megel6zések és
beavatkozasok kidolgozasaban, amelyek célja a pszichés distressz csokkentése
és a boldogsag élményének novelése (Yidirim, Giiler, 2021).

Mindennapi szinten péld4ul a mosolygast kivalto események, az atélt kedves
oromteli pillanatok, a mozgas élménye, a Napon, szabad leveg6n tolttt szaba-
did6 hozzéjarul a személyes vitalitis élményhez.

Kitekintés

Egyszert hétkoznapi gyakorlattal névelhetjiik pozitiv élmények gy tijtését és taro-
l4sat: esténként érdemes szamba venni és ezzel szinte tjra élni a nap vitalitaspont-
jait. Gyakorld terapeutaként torekszem a hozzam forduloknak is beépiteni a min-
dennapjaiba a pozitiv élmények/érzések tarolasi képességének novelését és ezzel
areziliencia képesség fejlesztését. A ,tiicsok és a hangya” meséjében ez az aprolé-
kos, kitart6 eréforrasgytijtés szimbolikusan megfogalmazodik (ott a materialis
javak, itt a lélektani javak gondos begy{ijtésén a hangsily), akar iranyt is mutathat
belsé er6forrasok megtalalasa, gy(ijtésére fejlesztése, mely tartalom szintén a re-
zilienciat tAmogatja, melynek véddGszerepe igazolodott a stresz, az egészségszoron-
gas és a csaladi kapcsolatok 0sszefliggésében.

A kutatas kovetkezs szakaszaban érdemes a jové mellett az elmult idGszak-
hoz kapcsolddo kérdéseket is feltenni, valamint a szorongas és a hangulat 4lla-
potat mérni, tovabba a remény dimenzi6jat vizsgalni.
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Korlatok

A vizsgalat korlatai kozott kell megemliteni egyrészrdl, hogy a nék feliilrepre-
zentaltak a mintban, azonban a részvétel aranya harmoénidban van a nemzet-
kozi terenddel. Masrészrdl a jelentés adatvesztést a tavaszi és téli idGszak kozott.
Ennek tobb okat is latjuk tigymint: témairanti érdeklédés halvanyulasa, szamos
hasonl6 kutatast inditottak az kollégaink sajat és mas hazai egyetemen, amik
szintén az érdekl6dés elvesztéséhez vezethetnek. A bemutatott eredmények a
korlatok figyelembevételével érvényesek.
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Abstract

Theoretical background: The global impact of the epidemic is undeniable on human re-
lations, economy and health, (Trump, Igor, 2020). The COVID-19 epidemicis a long-last-
ing, continuous exposure, a danger to humans, regardless of gender, age or social affili-
ation. Individuals who are able to cope with and recover from significant stress or diffi-
culty have shown lower levels of psychological problems compared to previous disasters
(Blackmon et al., 2017; Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) as COVID- 19 also during
an epidemic (Bonanno et al., 2007; Killgore et al., 2020; Liu et al., 2020). Resilience, de-
spite endangered living conditions, has led to successful adaptation (Werner and Smith,
1992). Among the protective factors of personality during the epidemic, we focus on the
ability of resilience in our research. Method: The longitudinal study snowball method
was used. At the first sampling — in April, 2020 — 648 people (324 parents and children),
at the second sampling — in December, 2020 — 88 people (44 parents and children) filled
in the online questionnaires. Objective: To identify the protective role of resilience in a
pandemic period. Results: The resilience value of the parents is higher than that of the
children during the study period. Considering the whole sample, girls are the most vul-
nerable to the effects of stress. Resilience reduces the negative impact of stress on the
quality of family relationships. Conclusion: Resilience was identified as a protective fac-
tor for health anxiety and the quality of family relationships. In times of pandemic, it is
worth saving psychological resources and striving for recharging and vitality-filled ex-
periences when positive experiences support flexible adaptation (resilience).

Keywords: resilience = stress * COVID-19 = parent-child = resources

THEORETICAL OVERVIEW

The global impact of the epidemic is undeniable on human relations, the econ-
omy, health, and its direct and indirect effects will permanently change the
world, at the micro and macro levels (Trump, Igor, 2020). A unique catastroph-
ic context has emerged for everyday life, where a sense of insecurity pervades
(e.g., the end date of the epidemic is unknown), the possibility of infection, the
course of the disease, and the proximity of death are unusual and unpredicta-
ble, all of which increase stress and are associated with limited access to pro-
tective factors (Ferreria et al., 2020).

In an extremely stressful life situation, the presence and increase of re-
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sources, and the economical use of resources, positive emotions contribute to
the activation, preservation, and enhancement of resilience. At the individual
level, they can be mobilized with different resources, but they are general, e.g.
happiness, family, love, etc. dimensions. The essential element of happiness is
subjectivity, a person can only judge for himself whether he is happy or not, if
a person claims to be happy, we must accept it, no matter what he means by it
(Diener, 1984). Happiness (emotional well-being) is not a homogeneous state,
but develops periodically through the dynamic change of positive and negative
emotional states (Diner, 1984) and the experience of general satisfaction.

Resilience and its role in defense

Among the protective factors of personality during the epidemic, we focus on
the ability of resilience in our research. Resilience, despite endangered living
conditions, has led to successful adaptation (Werner and Smith, 1992, 2001; id:
Gyongyosiné Kiss et al., 2008). Other researchers have supplemented the defi-
nition based on empirical studies and consider it a personality trait that is close-
ly related to adaptive abilities, characterized by internal control, empathy, op-
timism, positive self-image, positive management of change, and self-effective
behavior, among others. (Masten, 2001). Furthermore, resilience is the ability
of an individual to successfully adapt (adapt) and function competently (adverse)
despite adverse effects, external or internal, or following prolonged or severe
trauma (Chicetti and Cohen (2006)). Resilience includes self-confidence, pa-
tience, and the ability to adapt to a changing environment, as well as a humor-
ous way handling of difficulties and faith in problem solving (Connor and Da-
vidson, 2003).

Resilience protects against anxiety and depressive states (Aspinwall, Te-
deschi, 2010; Schiavone et al., 2013; Vuitton, de Wazieres, Dupond, 1999; Koves-
di, 2018) and supports recovery from the disease. It also supports stabilization
in chronic diseases in both children and adults (Kiss 2015, Kévesdi, 2016, Cal,
Santiago, 2013, DeNisco, 2011, Girtler et al., 2010; Mota et al., 2006; Zautra et
al., 2005). A sense of responsibility, sense of purpose, effectiveness, ingenuity,
self-acceptance, self-direction, cooperation, perseverance and openness con-
tribute to the development of resilience (Gyongyosiné Kiss et al., 2008, 2009,
2010, 2012, Kiss, 2015).

Nowadays, we perceive resilience as an active process that can be increased
in the process of psychotherapy by experiencing positive experiences / feelings
and developing other protective factors (Bolier et al., 2013; Feder, Nestler, Char-
ney, 2009; Girtler et al., 2010; Kovesdi 2019). In view of the above, the aim of
our study is to identify the protective role of resilience in a pandemic period.
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Resilience during a pandemic period

The need for resilience is greater than in any previous period at the individu-
al-family and social levels in a pandemic situation. The COVID-19 epidemic is
a long-lasting, continuous exposure, a danger to humans, regardless of gender,
age or social affiliation. Previous resilience research has been conducted in cir-
cumstances other than the present situation. The the study population was often
affected by some stressful living conditions (Masten, 1990, Werner, Smith, 1992,
Fredrikson, 2005, 2015) there was a similar burdensome effect. At present — in
the COVID-19 period — people face almost the same danger and live their daily
lives in the same uncertainty, and the impact and lack of ad hoc protection (vac-
cinations, restrictions) solutions is similarly stressful.

At the same time, the described conditions also create an exceptional op-
portunity to study resilience, as the ability of resilience is activated primarily
in exposure and danger (Werner, Smith, 1992; Masten, 1990; Chichetti, Cohen
2006). In addition to physical health, protecting mental health is also an out-
standing task during a pandemic, as previous research has shown that disas-
ter situations exacerbate existing mental health problems (Cutter et al., 2013).
Given that the incidence of anxiety and depression increased significantly dur-
ing the epidemic (Barzilay et al., 2020; Qui et al., 2020), which is accompanied
by a decrease in resilience, i.e., a decrease in recovery capacity (Brionez et al.,
2010; Erim et al. , 2010, Holden et al., 2012; Mangelli et al., 2002; Ponarovsky
et al., 2011; Robottom et al., 2012; Wingo et al., 2010). Significant resilience
protects against psychiatric illness (Bachen, Chesney, & Criswell, 2009; Erim
et al., 2010). Individuals who are able to cope with and recover from significant
stress or difficulty have shown lower levels of psychological problems compared
to previous disasters (Blackmon et al., 2017; Galea et al., 2020; Salguero et al.,
2011) and COVID-19 at the time of the epidemic (Bonanno et al., 2007; Killgore
et al., 2020; Liu et al., 2020).

At the time of the 2003 SARS epidemic, researchers demonstrated that in
addition to the anxiety seen among survivors, resilience remained (Bonanno
et al., 2004; Bonanno, 2008). In the aversive situation, over time, in addition to
anxiety, resilience can also be detected (Bonanno, 2008).

Cross-sectional research in the COVID-19 period

The ability of resilience affects the maintenance of mental health. Killgore et al.,
(2020) identified it as a predictor of greater resilience in an American adult sam-
ple; time spent in the air several times a week, daily exercise (10 minutes/day),
greater perceived family support, greater perceived social support (friends), ad-
equate sleep time, and frequent prayer (Killgore et.al, 2020).
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Analyzing the association of resilience from the perspectives of stress,
self-confidence, emotion regulation, and interpersonal relationships, higher
resilience was associated with lower anxiety, anxiety, and depression (Barzi-
lay et al., 2020). Resilience helps reduce anxiety, generalized anxiety, and de-
pression. Women were overrepresented in the sample and scored higher on
both anxiety and depression. The values of anxiety and depression measured
exceeded incidence data measured outside the pandemic period (Barzilay et
al., 2020).

Perceived stress reflects the threat of the stressor and the extent to which
the person is able to behave appropriately and adapt to it in a cognitive man-
ner (Caplan, 1981; Lazarus, 1984). In a disaster situation, a socially vulnera-
ble population is more likely to experience greater stress (Ferreriel et al., 2019;
Schwartz et al., 2015). Ferreriel et al., (2018, 2019, 2020) among those fillers
who had to rely on others during the epidemic period (e.g., families living in
difficult circumstances) and staying home significantly differently from the av-
erage, identified a higher level of stress, indicating a negative relationship with
resilience, reducing it. Age and education show a positive correlation with re-
silience in the American sample. Women were overrepresented in the sample
(75%), with a mean age of 47 years. The CD-RISK score averaged 30.97 (SD =
5.46). 66% of the sample experienced moderate to significant stress at the be-
ginning of the epidemic. Individuals with lower status show greater stress and
lower resilience, and researchers have demonstrated a deteriorating trend for
both dimensions over time.

According to a Chinese study, many show signs of depression and anxiety
in the first wave of the COVID-19 epidemic, and individuals who took appro-
priate precautions (mask wearing, distance, disinfection, home office) and fol-
lowed health information showed a declining trend of anxiety (Qui et al., 2020;
Wang et al., 2020).

Research among Israeli adults found a significant increase in distress (sense
of danger, anxiety symptoms, and perceived threat), a significant decrease in
resilience indicators (individual, community, and national), and a decrease in
subjective well-being. A severe, large-scale effect of COVID-19 has been found
and has resulted in a significant reduction in the individual, community, and
national resilience of the population (Kimbhi et al., 2020).

Affective psychology also deals with psychological strengths within indi-
viduals in addition to mental problems. In terms of resilience, hope, and sub-
jective happiness, researchers examined the mediating role of fear in a Turkish
adult sample. Resilience had a direct and indirect effect on subjective happiness
due to fear of the virus. Hope also had a direct and indirect effect on subjective
happiness through fear of the virus. Individuals who resist stress and believe
in finding a solution in a pandemic situation prevent fear of the epidemic while
maintaining good mental health (Satici et al., 2020).
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Another study examined the mediating effect of positivity in the association
between perceived risk, death anxiety, and happiness associated with COVID-19
in a Turkish adult sample. The results showed that the perceived risk had a sig-
nificant direct negative effect on positivity, death anxiety, and happiness. Pos-
itivity had a significant direct positive effect on death anxiety and happiness.
According to the mediation analysis, positivity mediated the effect of perceived
risk on death anxiety and happiness. The results suggest that positivity is an
important aspect in the development of prevention and interventions based on
individual resources aimed at reducing mental distress and increasing the ex-
perience of happiness (Yidirim, Giiler, 2021).

Longitudinal research in the COVID-19 period

Both past and present quarantines have shown to affect negative emotions such
as anger, fear, anxiety, or depression (Brooks et al., 2020; Vindegaard, Benros,
2020). At the time of COVID-19, a longitudinal study revealed higher negative
emotions at closure and showed a positive association between age and an in-
crease in negative emotions. In addition, it has been found that a positive rela-
tionship between anxiety about infection and an increase in negative emotions
is observed only in women with low resilience (Megias-Robles, Gutierrez-Cob,
Cabello, 2020).

Age Resilience
(Timepoint 1) (Timepoint 1)
Gender
Contagion concern NA differential
(Timepoint 2) (Timepoint 2 — Timepoint 1)

Figure 1, Effect of gender and age on resilience (Megias-Robles, Gutierrez-Cob, Cabello, 2020).

Previous studies have also described that women are at greater risk for negative
psychological consequences as a result of the epidemic (Vindegaard and Ben-
ros, 2020) and it is likely that men may use a different defense mechanism than
women (Megias-Robles, Gutierrez-Cob, Cabello, 2020).

While previous cross-sectional studies have reported mixed findings regard-
ing age as a risk factor (Gao et al., 2020; Mazza et al., 2020; Qiu et al., 2020; Vin-
degaard, Benros, 2020). Megias-Robles, Gutierrez-Cob, Cabello, (2020) found
that age plays a role in the increased negativity observed during closure, i.e.,
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the higher the age, the greater the increase in negative emotions. Older adults
are at greater risk for mental health problems if forced to live in conditions of
social isolation (Armitage and Nellums, 2020).

COVID-19 restrictions can have a negative impact on children and their par-
ents, while facilitating parent-child attachment. Perceived stress can affect the
quality of the connection. A longitudinal study analyzed how perceived stress was
affected by closure and how it affected the well-being of parents and their children
(10-13 years). Changes in parents’ negative feelings and children’s externaliz-
ing behavior were mediated by perceived stress. Perceived stress in parents and
children was associated with negative coping strategies. In addition, children’s
stress levels were affected by past and current parental overreactions. These re-
sults suggest that children of families with negative coping strategies may be at
risk due to the negative consequences of the restriction (Achterberg et al., 2021).

Sample presentation and psychometric tools

According to the study design, parents and their children completed the question-
naire package. Random sampling was performed by the snowball method on an
online interface. Women (75.73%) were over-represented in the sample compared
to men. In terms of national coverage, the sample came from 23% of the capital’s
respondents, 58% of the respondents came from rural towns and 19% from vil-
lages. The total study sample included in the analysis was 648 individuals.

Data loss

The spring measurement included 324 parent-child paired data. Of these, 18
families did not agree to follow-up in the spring, 28 families misunderstood the
follow-up question and did not provide contact information for subsequent in-
quiries, 234 families agreed to follow-up but did not complete the questionnaire
in winter, and a total of 44 families participated in follow-up, so dropout is sig-
nificant, above 80%.

Table 1, sample data

Total sample in Spring Sample with follow-up in Spring

Age/M sD N=648 Age/M sD N=88
Fathers 4716 4.282 32 45.75 5.74 4
Mothers 43.70 5.047 310 45.20 4.83 40
Boys 14.07 2.21 134 14.33 1.98 21
Girls 14.33 2.213 208 14.22 2.02 23
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Psychometric devices

— CD-RISK 10-item resilience questionnaire (Connor and Davidson, 2003),

— Perceived stress questionnaire (Cohen and Williamson 1988, Stauder, Kon-
koly Thege, 2006),

— Bandura Self-Efficiency Questionnaire (Bandura, 1994),

— Health stagnation questionnaire (Salkovskis et al. 2002, Kételes, Simor,
Bardos, 2011).

RESULTS
Statistics describing the change

In the following, we present the cross-sectional results of the whole sample from
the state measured in the spring of 2020, the cross-sectional results of the
44-person sample from the state of the winter of 2020, where possible, and the
longitudinal results of the 44-person sample. results.

Examined by the Spearman correlation, we found no significant correlation
between educational attainment and resilience either in the spring measure-
ment (rs = -.090 p = .092) or in the winter measurement (rs = -.008 p = .960).
Education was also unrelated to the degree of change in resilience (rs = .003 p
=.985). Education is not affected by parental resilience.

In terms of perceived stress, girls had the highest value in the spring (M = 9,832
SD = 3,045). Although the difference between the values of girls and boys (M =
9.575 SD = 3.120) was not significant, the value of girls was significantly higher
than the value of parents, while the value of boys did not differ significantly from
the value of parents (mother: M = 9.465 SD = 3.020; father : 8.313 SD = 2.633).
Girls were the most vulnerable population in terms of perceived stress to the
negative effects of the epidemic in the spring (Table 2). Nevertheless, their resil-
ience values were nearly identical to those of the other participants in the sample.

Table 2, Comparison of perceived stress

Comparing F P Part. n?
Parents vs Children 5.945 .015 .017
Fathers vs Boys 0.589 443 .002
Fathers vs Girls 6.969 .009 .020
Mothers vs Boys 0.941 333 .003
Mothers vs Girls 5.841 .016 .017
Fathers vs Mothers 4.907 .027 .014
Boys vs Girls 1.719 191 .005

df1 =1;df2 =338
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In terms of resilience, the value of parents was significantly higher than that of
children in the spring, however, we found no difference between girls and boys
in this respect (Table 3).

Table 3, Resilience scores and comparison

Resilience M sD
father 32.531 4.813
mother 32.281 5.315
boy 29.172 6.374
girl 29.928 5.912
Comparing F p Part.n?
Parents vs Children 28.907 <.001 .079
Fathers vs Children 11.077 .001 .032
Mothers vs Children 50.649 <.001 130
Boys vs Parents 15.246 <.001 .043
Girls vs Parents 13.710 <.001 .039
Fathers vs Mothers 0.067 795 .001
Boys vs Girls 0.579 447 .002

df1 =1;df2=338

In winter, similar to spring, detailed analysis is not possible due to the low num-
ber of items, but it can be said that the perceived stress value of girls is also the
highest in winter (M = 11.35 SD = 4.217), which value is significantly higher
than that of boys (M = 8.90 SD = 2.644), t (42) = -.2.276 p = .028.

There is no difference in the value of resilience between girls and boys in
winter (boys: M = 28.81 SD = 6.250, girls: M = 27.22 SD = 7.205), t (42) = 0.780
p = .440.

Trends in resilience during the COVID epidemic
The mean value of resilience did not change significantly among parents and

children based on spring and winter measurements; parent: t (43) = .802 p =
.427; child: t (43) = 1.351 p = .184 (Figure 1).

37



KOVESDI-SOLTESZ-VARHELYI-TORO-CSIKOS-HADHAZI-TAKACS-ROZSA-FOLDI RITA

40
35
30
25
20

15

10

Parent Child

M Spring EWinter

Figure 2, Change in resilience in 2020

Yet there is a change in resilience from a special perspective. Individuals with
higher-than-average resilience and well-being in spring decreased at a higher
rate at the time of winter measurement than those with lower-than-average re-
silience in spring (Spearman correlation between spring resilience and spring
and winter values). degree of difference between parents: rs = -.286 p = .030;
children: rs = -.389 p = .004). In other words, those who had a reserve in a psy-
chological sense and were flexible in dealing with the unusual, limited way of
life that had developed were tired, losing their flexibility and well-being.

The effect of health anxiety on resilience

The effect of parental health anxiety on parental resilience is also realized
through stress in winter, similar to the spring period (Figure 2).

Table 4, Effect of parental health anxiety on parental resilience through
mediation of perceived stress

X Y Path beta SE p LLCI uLcCl
Health-anxiety Resilience c (total) -0.448 0.138 0.002 -0.727 -0.17
Health-anxiety Stress a 0.426 0.14 0.004 0.145 0.708
Health-anxiety Resilience c’ (direct) -0.252 0.137 0.072 -0.528 0.024
Stress b -0.461 04137 0.002 -0.736 -0.185

Health-anxiety to Resilience through ab

o -0.196 0.096 - -0.416 -0.046
Stress (indirect)
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Stress (P)

426** -196** 461>

-.252ns )
Health Anxiety (P) Resilience (P)

- A48**

Figure 3, mediation effect

End an open sentence

To conclude the “I do everything ....” open sentence, parents gave a significant-
ly higher proportion of “FOR HAPPINESS” answers in winter compared to
spring measurements, and a higher proportion of “for health” answers in win-
ter, but the difference is not significant. Children were no longer tied to health
issues in the winter and their anxiety also decreased (Figure 3, Table 5).

Table 5, answers to open questions

Tavasz Osz P
Parent - Health 0.14 0.25 0.302
Parent - Happiness 0.27 0.39 0.035
Child - Health 0.20 0.05 0.016
Child - Happines 0.16 0.07 0.031

I will do my best with a percentage of responses. McNemar test p-value

60% * * -
50% ’_‘

40%
30%
20%

10%

0%
1 2 3 4

B Spring MWinter

"

Figure 3, completion of open sentences, “I will do everything..."
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The effect of resilience on the quality of family relationships

Examined by Spearman correlation, the relationship with the spring family is
significantly associated with changes in resilience (rs = .387 p = .010) and chang-
es in stress (rs = -.327 p = .030). The better the relationship with the family in
the spring, the less deteriorated the resilience and the less increased the stress.
In winter, the quality of the family relationship was not significantly related to
the change in resilience, but to the change in stress (rs = -.347 p = .021), i.e. the
smaller the change in stress, the better the quality of the family relationship. It
should be noted that there is only a moderate correlation between the fall and
spring values of the relationship with the family (rs = .380 p = .011).

Mediation studies

In the spring study, perceived stress and resilience are neither directly nor in-
directly correlated with good family relationship quality. According to the anal-
ysis of the winter measurement, resilience still has no direct effect on the qual-
ity of family relationships, however, by raising the perceived stress into a medi-
ation model, an indirect positive effect can be measured. That is, resilience affects
the quality of family relationships indirectly — through perceptual stress — re-
ducing the negative effects of perceived stress. Resilience is a protective factor
for the quality of family relationships in an epidemic situation (Figure 4-5).

Perceived Stress

(Spring, Parent)

-y
B,=-0,255* - ~ By =-0,002"™

7 B,,=-0,001" N

Resilience Relationship with family

(Spring, Parent)

(Spring, Parent)

Perceived Stress
(Winter, Parent)

-
B,=-0.339* 7 T~ B, = -0.082*
7 Bp=0.028* N
7
e / - ns
Resilience L4 B, =-0.002 Relationship with family

(Winter, Parent) (Winter, Parent)

B.=0.026"

Figure 4-5, protective effect of resilience on the quality of family relationships (spring-winter)

40



CHANGES IN RESILIENCE AND SUPPORTIVE ROLE IN THE PARENT-CHILD RELATIONSHIP

We found a similar mediation relationship in the changes in resilience and per-
ceived stress between spring and winter, based on the quality of winter family
relationships. Individuals (parents) with less decrease in resilience over the
measured period have less increased levels of perceived stress and better qual-
ity of family relationships (Figure 6).

Perceived Stress

(Change, Parent)
—-—

By=- - ~ -0,0627
7 Bp=0,026% N\
| ns
Resilience B =-0,006 = Relationship with family
(Change, Parent) (Winter, Parent)
B. = 0,032

Figure 6, spring-winter change

Parents perceptions of their child in terms of resilience,
perceptual stress, and well-being.

Parents’spring perceptions of their child’s condition are moderately strongly
correlated with children’s actual spring mental state (positively correlated with
child resilience and well-being, negatively correlated with child-experienced
stress). Parents’ winter perception of their child’s condition is also moderately
and strongly correlated with children’s actual autumn mental state (moderate
to positive resilience, strong well-being to positive well-being, strong negative
correlation to parental perception).

From the spring perception of parents, the value of children’s winter stress
can be moderately predicted, and the value of winter resilience and well-being
cannot be significantly predicted.

There is only a moderate correlation between parents’ perceptions of spring
and perceptions of winter — suggesting that parental judgment is not a stable
construct over time, as transient and transient factors are also highly present.)
(Table 6).
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Table 6,Parents’ assessment of the child’s condition, spring-winter

Gyerek allapota tavasz Gyerek allapota 6sz
rs p rs p
Child condition, autumn 0,395 0,008 - -
Child resilience, spring 0,402 0,007 0,047 0,764
Child stress, spring -0,367 0,014 -0,041 0,792
Child well-being, spring 0,485 0,001 0,095 0,540
Child resilience, autumn 0,215 0,162 0,335 0,026
Child stress, autumn -0,396 0,008 -0,610 0,000
Child well-being, autumn 0,220 0,151 0,570 0,000
Spearman correlation; N = 44
DISCUSSION

Among adults, the mean value of the resilience score is in the normal range in
spring and winter, which results in a correlation with the results of research
conducted in other pandemics (Ferreira et al., 2020). Based on the results, it
can be said that we were able to prove a special change in the resilience ability
in the sample. While overall resilience did not change significantly during the
spring-winter period, individuals who showed high resilience in the first wave
of COVID-19 (April 2020) under low perceived stress underwent a significant
negative change. The stress experienced increased with a decrease in resilience.
Decreased resilience increases a person’s vulnerability to the stress of a pan-
demic situation. As the significant decrease can be seen in the group of persons
with previously particularly high value, we assume that the reserves still pres-
ent in the spring have been exhausted in terms of flexible adjustment. Our re-
sults correlate with the results of Ferreira et al. (2020).

Resilience in the sample is not affected by education during the study period.
The independent functioning of education and resilience lead to the conclusion
that people have equal chances in the manifestation of a resilient response with
different levels of education. Educational attainment was highly scattered in
our sample, while in other research, where individuals with tertiary education
were over-represented, they found an association between educational attain-
ment and resilience. Here, however, study leaders refer to repeating the study
on a gender-balanced sample (Ferreira, 2020).

Gender differences were observed in terms of perceived stress in the over-
all sample. Girls are most exposed to the effects of stress. Wenham et al (2020)
also measured higher levels of stress among women in an adult sample, the re-
sult being explained by the fact that women often spend more time on informal
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care within the family, which may limit their job opportunities and make them
more vulnerable to family-related anxiety.

The effect of health anxiety through stress reduces resilience. Those who
tend to worry about their health are less able to adapt flexibly or resiliently to
the challenges of a pandemic, depending on the situation. Resilience is a protec-
tive factor for health anxiety, reducing the negative effects of stress.

The COVID-19 epidemic in the spring and winter is ,,I'll do everything...”
to the question of the color period of the spring period to winter significantly
shifted in the content of the answer in the direction of the word HAPPINESS.
The perceived trend indicates a narrowing, which is explained by a narrowing
of the living space and a decrease in personal effectiveness in virus treatment.
It has already become clear by winter that humanity is not rapidly defeating the
coronavirus, and even in the winter (December) even the effects of treating the
epidemic are questionable. Respondents who focus on HAPPINESS are per-
haps articulated by hope, and in the fact that they can do countless things for
their own happiness, since happiness is a subjective, independent experience.
The combination of happiness and resilience could not be demonstrated in our
sample. In research where hope is also a research aspect, the direct and indi-
rect effects of hope on subjective happiness have been demonstrated through
fear of the virus. Individuals who resist stress and believe in finding a solution
in a pandemic situation prevent the spread of fear of the epidemic while main-
taining good mental health (Satici et al., 2020).

The narrowing trend of winter responses may reflect the narrowing of the
respondents ’living space (room for maneuver). Mostly as part of the defense,
people and families stayed in their homes and here they tried to find a source
of happiness, which also involves new solutions, discovering and trying out ac-
tivities in the hope of a positive outcome.

Based on parents ’spring judgment, the value of their child’s winter stress
can be moderately predicted. It is thought-provoking for the practitioner that we
could not demonstrate this predictive trend in resilience and well-being in the
sample. The result is evolutionarily understandable when the alarming role of
the stress effect serves to protect life. However, long-term psychological survival
is supported by increasing resilience. Based on the results, it is worth drawing
parents’ attention to this and developing shorter programs to help shift focus.
Other indicators have a similar view on the development of resilience (Schafer
et al., 2017).

The quality of family relationships was positively affected by resilience, re-
ducing the negative effects of stress. The mediating effect of stress cannot be
measured in spring, but it can be measured in winter and in the changes in the
spring-winter period. Families suddenly moved out of their normal rhythm of
life and living space in the spring, but presumably there were still psychological
reserves on a personal and family level that the impact of the stress caused by the
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spring restriction was not felt. Although the restrictions were lifted in Hungary
in the summer, the situation changed in autumn and winter, life did not return
to normal (e.g., jobs did not abolish Home Office), as many had expected, and
distance, disinfection and mask use became the norm in the autumn. A signif-
icant wave of infection has started in schools in some areas of the country. By
the winter period (second sampling), the restrictions had become more perma-
nent and the epidemic effect was significant (steeply rising numbers in morbidity
and mortality statistics) which had been accompanied by an increase in stress.
Based on the data, we demonstrated that the protective factor against stress —
resilience — decreased over time and perceived stress increased among adults.
In other countries, a similar trend has been demonstrated — the possibility of
infection, the course of the disease, and the proximity of death are unusual and
unpredictable — all of which increase the stress experienced and are associated
with limited access to protective factors (Ferreria et al., 2020).

In families where resilience decreased less, it indirectly affected the quality
of family relationships by reducing the negative effects of stress. Resilience is a
protective factor for the quality of family relationships in a pandemic situation.

Conclusion

Overall, during the one-year period of COVID-19, psychological resources such
as resilience at the individual and family levels were significantly reduced. Girls
are most at risk from pandemic stress. Furthermore, resilience was identified
as a protective factor for health anxiety and the quality of family relationships.

The results are a warning for the future. Psychological resources are worth
saving and striving for recharging and vitality-filled experiences. Experiencing
positive experiences / feelings supports the ability to resilience. Positivity is an
important aspect in the development of prevention and interventions based on
individual resources aimed at reducing psychological distress and increasing
the experience of happiness (Yidirim, Giiler, 2021).

On a daily basis, for example, the events that evoke a smile, the pleasant joy-
ful moments experienced, the experience of movement, the leisure time spent in
the sun, in the open air, contribute to the experience of personal vitality.

Outlook
With a simple everyday practice, we can increase the collection and storage of
positive experiences: in the evenings, it is worth counting and reliving the vital-

ity points of the day a bit. As a practicing therapist, I also strive to incorporate
the ability to store positive experiences/ feelings into the daily lives of those who
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turn to me and thus develop the ability to resilience. In the tale of the “cricket
and the ant”, this meticulous, persistent collection of resources is symbolical-
ly articulated (there is an emphasis on the careful collection of material goods,
here psychological goods), even finding and developing internal resources, whose
protective role against stress has been demonstrated.

In the next phase of the research, in addition to the future, it is worth ask-
ing questions related to the past period and measuring the state of anxiety and
mood, as well as examining the dimension of hope.

Limits

A limitation of the study is the over-representation of sample women among
adults. As well as significant data loss in the spring and winter. The results are
valid subject to limitations.
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SERDULOKON ES FELNOTTEKEN VEGZETT
KOCKAZATESZLELES- ES REZILIENCIA VIZSGALA-
TOK A KORONAVIRUSJARVANY IDEJEN

Ficzere Marton, Kovesdi Andrea, R6zsa Sdndor

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Reziliens Fejlédés-Pozitiv Kutatocsoport

Absztrakt

Elméleti hattér: A COVID-19 virus okozta jarvanyhelyzet szadmos hatést gyakorol tarsa-
dalmunkra, amelyhez az alkalmazkodas kulesfontossagi minden korosztaly szdmaéra.
Ebben kiemelt szerepet jatszik a reziliencia és a kockazatészlelés, amelyek kapcsolatat
korabbi eredmények hangsilyozzak. Bar mindkét jelenség esetében sziilettek tanulma-
nyok, melyek az életkor szerepét vizsgaljak, a dolgozat megsziiletéséig nem jelentek meg
publikéciok, amelyek a serdiilGk és a felnSttek nem csaladon beliili 6sszehasonlitasara ira-
nyultak volna. Célkitiizés: SerdiilGk és felnGttek mintajan az életkor szerepének vizsgélata
reziliencia és kockazatészlelés tekintetében. Médszer: Alongitudinalis vizsgalatban 309
serdiil§ (16-20 év) és 313 feln6tt (21-99 év) vett részt 2020. marciusa és juniusa k6zott.
Akutatas két hullaméban a vizsgalati személyeknek kiilonb6z6 online kérdgivesomago-
kat kellett kitolteniiik, melyekbdl a kockazatészleléssel kapcsolatos kérd6iv, valamint a
Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv (CD-RISK) 10-itemes valtozata keriilt felhaszné-
lasra. Eredmények: A reziliencia-vizsgalat soran a felnéttek szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el (p = 0,000). A korcsoportonkénti 6sszehasonlitas alapjan a serdii-
16k szignifikdnsan alacsonyabb értéket értek el, mint a 35-54 (p = 0,004) és az 55-64 (p
=0,000) év kozotti korosztaly. A kockazatészlelés vizsgalatok soran szintén szignifikan-
san magasabb pontszdmot értek el a feln6ttek mindkét felmérés esetében (p = 0,000; p
= 0,001). A korcsoportonkénti 6sszehasonlitas alapjan a serdiil6k a 35-54 (p = 0,002; p
=0,012), az 55-64 (p = 0,002; p = 0,000) és a 65-99 (p = 0,000; p = 0,025) éves korosz-
talynal szignifikdnsan kevesebb pontszamot értek el. Kovetkeztetések: Az eredmények
alapjan a magyar felnGttek reziliensebbek, valamint jobb kockazatészlel6k, mint a ma-
gyar serdiil6k. A reziliencia esetében a 16 és 20 év kozotti serdiil6k a 35-54 és az 55-64
év kozotti korosztallyal; a kockazatészlelés tekintetében a 35-54, az 55-64 és a 65-89 év
kozotti feln6ttekkel mutattak mindkét felmérés soran szignifikans kiilonbséget. A vizs-
galat felhivja a figyelmet arra, hogy a reziliencia, a kockazatészlelés, valamint az életkor
kozott kapesolat mutathato ki.

Kulcsszavak: reziliencia = kockazatészlelés = COVID-19

Abstract

Introduction: The adaptation to the effects of the recent pandemic caused by SARS-
CoV-19 is essential for each age group of the society. In this situation, resilience and
risk-perception have privileged roles, thus their connection has already been examined
in previous studies. Although other researches had discussed the effect of age, there are
no publications yet focusing on the comparison of adolescents and adults, except within
a family. Aims: Our study objective was to examine resilience and risk-perception of
Hungarian teenagers and adults during the COVID-19 pandemic and to compare the effect
of age on these psychological concepts. Methods: Two anonymous online questionnaires
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were used to collect data between March 2020 and June 2020. In this study, the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 10-item and the questionnaire of risk perception
were evaluated. Results: Adults’ scores were significantly higher on the resilience research
(p = 0,000). Comparing by age groups showed adolescents’ scores were significantly
lower than that of the adults between the age of 35-54 (p = 0,004) and 55-64 (p = 0,000).
Grown-ups’ scores were also significantly higher during both questionnaires (p = 0,000;
p = 0,001). Based on the comparison of age groups teenagers’ score were significantly
lower than adults’ scores between the age of 35-54 (p = 0,002; p = 0,012), 55-64 (p = 0,002;
p =0,000) and 65-99 (p = 0,000; p = 0,0025). Discussion: The study presents that adults
are more resilient and have higher risk-perception than adolescents. More precisely, 16-
20 years old teenagers are less resilient than adults between the age 35-54 and 55-64,
furthermore have lower risk-perception than adults between the age 35-54, 55-64 and
65-89. These results draw attention the nexus of age, resilience and risk-perception.

Kulcsszavak: Resilience * Risk-perception * COVID-19

BEVEZETO

Ahogy a vilag 6sszes pontjan, Ggy Magyarorszagon is befolyasolja az emberek
életét a 2019-t6]1 rohamosan terjed6 COVID-19 virus. A jarvany altal kialakult
helyzetnek koszonhet6en 2020 tavaszaban kiilonb6z6 korlatozasok 1éptek ér-
vénybe az orszagban, ezaltal rengeteg ember veszitette el allasat vagy valtott
otthonrdl torténé munkavégzésre. Az ,,online vilagba” val attérés aldl nem ké-
peztek kivételt az oktatasi rendszerben dolgozok és tanulok sem. A pandémia
okozta korlatozasok azonnali valtozast hoztak az egy haztartasban é16k min-
dennapjaiba, hiszen életteriik és személyes kapcsolattartasi lehetGségeik csok-
kentek, az egyiittélés okozta interakciok szdma viszont megnétt.

A kialakult helyzet megélése szamos nehézséggel jar, amelyhez alkalmazkod-
nia kell minden korosztalynak — ebben pedig kulcsfontossagt szerepet jatszik a
kockazatészlelés, valamint a reziliencia. Jelen kutatés célja, hogy megvizsgilja,
vannak-e, és ha igen, milyen jellegi kiilonbégek jelennek meg a serdiilék és a
felnGttek kozott a kockazatészlelés és a valtozasokhoz val6 alkalmazkodés terén,
amely a jovGben tovabbi 6sszehasonlito vizsgalatokra adhat okot.

ELMELETI HATTER

Stresszt valt ki az, ami veszélyezteti az életet egészen addig, mig nincs ra adekvat
adaptiv valasz, illetve minden, ami veszélyezteti az életet stresszt és arra adaptiv
valaszt valt ki. Ez azonban azt jelenti, hogy barmilyen esemény, amely az élet in-
tenzitasat noveli, kivalthat &tmenetileg stresszt; tovabba elmondhato, hogy az al-
kalmazkodas (valamint a bizonyos szint{i stressz-rezisztencia) elGfeltétele az élet-
nek. (Selye, 1950; 1976). A sikeres adaptacidoban szamos jelenség kozrejatszik, ame-
lyek koziil a kovetkez6kben a reziliencia és a kockazatészlelés keriil bemutatasra.
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A reziliencia

A reziliencia fogalma el6szor a miiszaki tudoméanyok teriiletén jelent meg, mint
rugalmas ellenall6 képesség. Ez a meghatarozas a fizikaban azt a jelenséget irja
koril, mikor két test az 6sszeiitkozést kovetGen rovid idén beliil visszanyeri ere-
deti alakjat — ez figyelhet6 meg példaul a teniszlabda és az it taldlkozasakor
(Szokolszky & Komlosi, 2015). Kés6bb a fogalmat mas tudomanyagak, koztiik a
pszichologia is elkezdte alkalmazni. Az els6 pszicholégiai tanulmény a rezilien-
ciat, mint személyiségvonast hatarozta meg (Block & Block, 1980).

Az azota eltelt 40 évben tobbféleképpen is megkozelitették és definialtak, és
mint komplex jelenségnek és rendszerfogalomnak a pszichologian beliil egyelére
nincs egységes meghatirozasa (Szabd, 2017). Mindazonéltal a szamos megfogal-
mazas kozos metszéspontjaként értelmezhetd, hogy a reziliencia olyan biologiai,
pszichologiai és szocialis valtozok egytittjarasa, amelyek elGsegitik a stresszel vagy
nehézségekkel teli életkoriilményekhez vald rugalmas alkalmazkodast és felépii-
1ést (Kovesdi, 2018; Herrman és mtsai, 2011). Jelen kutatas 3 tanulméany (Masten,
Szokolszky & Komlosi, valamint Markoé és mtsai) fogalmi keretét felhasznalva ké-
sziilt. Masten (2014) gy ir a rezilienciarol, mint a dinamikus rendszerek sikeres
alkalmazkodasi képessége az olyan nehézségekhez, amelyek a rendszer mtikodé-
sét, életben maradasat vagy fejlédését fenyegetik. Szokolszky és Komlosi (2015)
szerint a legaltalanosabb meghatarozas esetén a reziliencia az a rugalmas ellenalld
képesség, amely biztositja a funkcion4lis fennmaradast sokkhatast kovetGen. Ezt
kiegészitve a jelenség olyan tényezGket tartalmaz, amelyek segitik a sikeres alkal-
mazkodést, lehet6vé teszik az adaptiv megkiizdési formékat, valamint csokkentik
a stressz negativ hatésait a traumatizald vagy veszélyeztet6 életkoriilmények elle-
nére (Marko és mtsai, 2019). Noha a szakirodalom jelent8s része a stresszhez valo
sikeres alkalmazkodas aspektusara helyezi a jelenség hangsulyat, fontos kiemel-
ni, hogy a reziliencia a stresszt kdvetGen a normal miikédéshez val6 visszatérés
képességét is jeloli (Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche & Pfefferbaum, 2008)

A kockazatészlelés, és a rezilienciaval val6 kapcsolat

A reziliencidhoz szorosan kothetd még egy fontos fogalom: a kockazatészlelés,
hiszen a magatartéasi dontésekre jelentGs hatast gyakorol az, hogy az egyén ho-
gyan észleli és értékeli a kockazatokat (Pikd, 2012). A kockazat két komponens-
re bonthato: egyfel6l a veszteség észlelt siilyossagara, masfeldl a veszteség (egyén
altal vélt) varhat6 bekovetkezésének valoszintiségére (Van der Pligt, 1996). Utob-
bit Rogers (1983) az egészségmagatartas védelem-motivaciés elméletében mint
észlelt sebezhetfség nevezi, azonban a kiilonb6z6 terminusok ugyanarra a je-
lenségre vonatkoznak. Ehhez hasonléan, a szakirodalmakban olvashat6 koc-
kazatészlelés és észlelt fenyegetettség kifejezés is megfeleltethetGek egyméasnak.
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Mills és munkatérsai (2008) azt talaltak, hogy a kockazatészlelés és a koc-
kézatvallalas kozott negativ kapcesolat all fenn; mig Aerts és munkatarsa-
inak (2020) kutatasi eredményei pedig a magasabb kockazatészlelés és a
magasabb szamu preventiv 1épés kozott mutattak ki Osszefiiggést. Ezt ta-
masztja al4 az a tanulmany is, amely alapjan minél inkabb fenyegetve érzi
magat egy személy, annal inkadbb motivaltabb arra, hogy a megel6z6 6vin-
tézkedéseknek eleget tegyen (Zanin és mtsai, 2020).

Paton és Johnston (2001) kutatasukban arra mutatott ra, hogy a maga-
sabb kockazatészlelés magasabb reziliencidhoz kéthetS. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a kockazat észlelésében fontos szerepet jatszik az egyén
életkora is: Gardner és Steinberg (2005) serdiilék, fiatal felnéttek és feln6t-
tek vizsgalataban tgy talalta, hogy a kockazattal jar6é dontések meghozasa
és a kockazatvallalas az életkor novekedésével csokken.

A koronavirus kapcsan létrejott szakirodalom

A 2019-ben rohamosan terjedni kezd6 SARS-CoV-2, vagyis koronavirus globa-
lis stresszfaktorra valt az emberiség életében. Salari és munkatarsai (2020) szisz-
tematikus feliilvizsgalati és metaanalitikus tanulménya azt mutatta ki, hogy a
koronavirus-jarvany hatassal van a tarsadalmak teljes populaci6éjaban az egyé-
nek és a kozosségek mentalis egészségére. Serafini és munkatérsai (2020) sze-
rint a pandémia szamos pszicholdgiai problémaét idézett elS, beleértve a stresszt,
szorongéast, depressziét vagy frusztraciot. A tomeges fert6z6dések kovetkeztében
minden korosztaly érintett az egész vilagon elterjedt jarvanyban. Ezt tAmaszt-
jék ala azok a kutatasok is, amelyek nem a teljes populaciot, hanem kiilénb6z6
életkoru csoportokat vizsgaltak. Chen, Sung és Fen (2020) azt talalta, hogy a
jarvany és a korlatozasok komplex negativ befolyast gyakorolnak a fiatalok men-
talis egészségére. Bruine de Bruin (2020) pedig tanulmanyaban azt irja, hogy az
amerikai felnGttek esetében a kockazatészlelés a korral névekszik. Hazai viszony-
latban is sziilettek tanulmanyok a koronavirus kapcsan: egy 2019-es és egy 2020-
as kutatas alapjan elmondhat6, hogy a krizisek megélésének mértéke fiigg a kii-
16nb6z6 megkiizdési modoktol, készségektSl, mentélis egészségtdl; valamint az,
hogy a sziil6knél mért magasabb stressz-szint alacsonyabb jolléttel jar egyiitt
mind a sziilénél, mind a gyereknél egy csalddon beliil (Szab6, Math & Sztancsik,
2019; Csikods és mtsai, 2020). Kovesdi és munkatarsai (2020) arr6l szamolnak
be kutatasukban, hogy a reziliens m{ikodés kortol, élethelyzett6l és més, szemé-
lyen kiviili faktoroktol fiigg; valamint arrol, hogy a sziil6-gyermek parosok ese-
tében a sziil6k kimutathatéan magasabb reziliencia értéket kaptak gyermekeik-
nél. Arrol azonban, hogy a nem egy csaladba tartozo serdiil6knél és felnStteknél
vannak-e kiilonbségek, egyel6re nem sziilettek tanulméanyok.
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CELKITUZES

Jelen kutatas két kérdés megvizsgalasat tlizte ki célul: (1) a felnGttek rezilien-
sebbek, mint a serdiil6k; valamint (2) jobb kockazatészlel6k, mint a serdiilGk.

MODSZER
Vizsgdlati személyek

A kutatis nyomonkovetéses vizsgélaton alapszik. A vizsgalat populaci6jat 16 és
20 év kozotti serdiil6k, valamint 21 és 99 éves kor kozotti felnGttek képezik.
A vizsgalati alanyok a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem két, egyméssal par-
huzamosan futott kutatasaiban vettek részt, melyeknek célja a koronavirus-jar-
vany pszichologiai hatisainak feltardsa a magyarorszagi serdiil6k és felnGttek
korében.

Mivel a felné6tt populaciéon végzett felmérésben nagyobb volt a részvételi
arany, igy az ebbdl a kutatasbol szarmazo minta tobbszoros sziirésen ment ke-
resztiil. A feln6ttek esetében a felhasznalt mint4ba keriilés kritériumai az alab-
biak voltak: olyan Magyarorszagon é16 személyek legyenek, akik a fent emlitett
korosztaly tagjai, valamint iskolai végzettségiiket tekintve legalabb érettségi
bizonyitvinnyal rendelkezzenek, és anyagi helyzetiiket masokhoz mérten atla-
gosnak vagy annal jobbnak itéljék. Ezt kovetGen a serdiil6knél megjelend férfi-
ndi aranyt tekintetbe véve véletlen mintavétellel lett kialakitva a feln6ttekbél
allo végleges, a serdiilkével kozel azonos elemszadmu minta.

A mintaba keriilt serdiil6k esetében az jelentette a vizsgalatba kertilés krité-
riumat, hogy a fent irt korosztalyhoz tartozason feliil a 2019/2020-as tanévben
valamelyik magyar kozépiskola tanuléi legyenek.

Mind a felné6ttek, mind a serdiil6k esetében elsGsorban hozzaférés alapa
mintavételi eljaras tortént, mivel f6ként ismeretség alapjan tortént a vizsgalati
személyek megkeresése. Mindemellett megjelent a ,h6labda” mintavételi elja-
rés is, ugyanis tobb esetben a jelentkezket tovabbi toborzasra kértiik fel, va-
lamint a végs6 minta kialakitdsaban szerepet jatszott a véletlen mintavétel is
(Szokolszky, 2006).

A mintaba végiil 6sszesen 313 felnétt és 309 serdiil§ keriilt. A vizsgalatban
378 n6 (60,8%) vett részt, akik koziil 183 személy (48,4%) volt serdiil6, valamint
244 férfi (39,2%) résztvevd volt, akik kozt 126 6 (51,6%) volt 16 és 20 éves kor
kozotti. A vizsgalati személyek atlagos életkora 30,9 év (a legfiatalabb 15, a leg-
idGsebb személy 83 éves), a pontosabb vizsgalatok érdekében 5 korcsoport lett
kialakitva, igy jottek 1étre a 16 — 20; 21 — 34; 35 — 54; 55 — 64; 65 — 99 év kozot-
ti csoportok. A korosztalyok szerinti részletes eloszlast az 1. bra tartalmazza.
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65—99 év
55— 64 év 6%
7%

Eletkor 6vezetekre bontva Elemszam (f6) Szazalék (%)
16 - 20 év 309 49,7
21-34¢év 100 16,1
35-54¢év 133 21,4
55-64 év 42 6,8

65 -99 év 38 6,1
Osszesen: 622 100,0

1. abra. A korcsoportok részletes eloszlasa

A feln6ttek kozott 107 személynek (34,2%) volt szakkozépiskola vagy gimnazi-
um a legmagasabb iskolai végzettsége, valamint 206 6 (65,8%) szerzett f6isko-
lai vagy egyetemi diplomat.

Eszkozok— A kérdbivek

A kutatas els6 hullamahoz egy kiilonb6z6 kérd6ivekbdl és demografiai adatok-
bol 4116 kérdGivesomag lett 6sszeallitva. A felhasznélt kérd6ivesomag 8 nagyobb
teriiletre bontva keriilt kitoltésre. Els6ként a kit6lt6 szociodemografiai jellem-
zGire vonatkozo6 kérdések szerepeltek. Itt a nemre, az életkorra, a csaladi alla-
potra, legmagasabb iskolai végzettségre, jelenlegi aktivitasra, a megélhetést
biztosit6 jovedelemre a jarvany el6tti id6szakban, az alland6 lakhelyre, valamint
a vallasra kérdeztiink ra.
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A masodik egységbe az altalanos egészségallapottal kapcsolatos jellemz&k
keriiltek. Az ebbe a részbe keriilt kérdések (az utolso6tol, vagyis a ,,Kapott-e influ-
enza elleni véd&oltast” kérdéstdl eltekintve) a 2002-es Hungarostudy orszagos
reprezentativ felmérésébdl szarmaznak (Rozsa és mtsai, 2003). A kérdGivben a
kitolt6knek egy 5 fokt Likert-skalan kellett értékelniiik szubjektiven az egész-
ségi allapotukat, a korhazi kezeléseik szamat az eddigi életiik soran, valamint
valaszolniuk kellett arra, hogy volt-e az elmult félévben egészségiigyi panasz
miatt kezeléstik, illetve van-e krénikus betegségiik.

A harmadik részben a kockazatészlelésre, a személyes hatékonysagra, és a
fert6zést megelGz6 tevékenységekre vonatkozo kérdések szerepeltek. A kocka-
zatészlelésre és a fert6zést megel6z6 tevékenységre vonatkozo kérdések korabbi
kutatasokbél (pl. SARS, HIN1 felmérések; Lau és mtsai, 2003; Brug és mtsai,
2004; De Zwart és mtsai, 2009; Vartti és mtsai, 2009; Voeten és mtsai, 2009)
keriiltek atemelésre. Az els6 kérdéscsoport 10 betegség (koztiik a COVID-19)
sulyossagara kérdez ra, mig a masodik kérdéscsoport annak valészintiségére,
hogy a kit6lt6 megkapja-e a fert6zést. Mindezek mellett arra is rakérdeztiink, a
vizsgalati személyek mennyire tartjak val6szintinek a koronavirus-fert6zést az
elmult idGszakra és az elkovetkezendd 2 és 4. honapra vonatkozdan.

A negyedik blokkban a személyek koronavirusrol valé ismeretét mértiik fel.
Ez az egyszer( kérdéssor az altalanos ismereteket tarta fel. A 10 f6 kérdés a
kovetkezdkre vonatkozott: f6bb tiinetek, terjedési madd, tiinetnélkiili fert6zés,
lappangési id6, betegség megnevezése, kik fert6z6dhetnek meg, idGjaras befo-
ly4sol6 szerepe, koronavirus életképessége levegGben és kiilonbo6z6 feliileteken,
biztonsagi tavolsag, véddoltas ideje.

Az 6todik részbe szintén a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos kérdések
keriiltek. Itt arra voltunk kivancsiak, hogy a kit6lt6k honnan szerzik be isme-
reteiket, milyen megel6z6 tevékenységeket ismernek, mennyire értenek egyet
a korlatozo intézkedésekkel; tovabba itt keriilt felvételre az Események hatasa
kérdé6iv 6 tételt tartalmazo roviditett valtozata (IES-6) (Horowitz és mtsai, 1979;
Thoresen és mtsai, 2010; Kocsis-Bogar és mtsai, 2012). Az IES-6 kitoltésének
soran a kitoltGk egy 5 foka Likert-skalan kellett, hogy megitéljék, hogy az egyes
tételekben megfogalmazott allitasok milyen gyakran voltak jellemz6ek rajuk az
elmult egy hét alatt (egyaltalan nem — 1; mindig — 5).

A hatodik részben a személyiségjellemzsk és érzelmek keriiltek fékuszba, a
vizsgalati személyeknek az Otfaktoros személyiség-kérdéivet, a Connor-David-

son Reziliencia Kérdéivet, a Testi tiinetek kérdGivet, a Depresszid, szorongas és

stressz kérd6ivet, valamint a Jollét kérdGivet kellett kitolteniiik. Az Otfaktoros
személyiség-kérddiv, vagyis a BFI esetében a teszt 10 tételes valtozatat hasznal-
tuk (BFI; John & Srivastava, 1999). A BFI kitoltésekor a kit6lt6knek egy 5 foka
Likert-skalan kellett értékelniiik, hogy mennyire jellemzGek rajuk a megadott
allitasok (1 — egyaltalan nem értek egyet; teljesen egyetértek — 5). A Connor-Da-

vidson Reziliencia Kérdéiv 10 itemes valtozata a stresszel valé sikeres megkiiz-
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dés mérésére kidolgozott mérdeszkoz, amely esetében a kitoltGknek egy 5 foku
Likert-skalan kell értékelniiik, hogy mennyire igazak rajuk az allitasok (egyalta-
l4n nem igaz — 0; szinte mindig igaz — 4) (CD-RISK; Connor & Davidson, 2003;
Jarai és mtsai, 2015). A Testi tiinetek kérd6iv (PHQ-15; Kroenke és mtsai, 2002)
a DSM-IV-ben leggyakrabban el6fordulé szomatikus tiineteket tartalmazza, a
vizsgalati személyeknek egy 3 fokua Likert-skalan kellett jelolniiik, hogy az elmualt
2 hét soran mennyire zavartak éket a felsorolt tiinetek (egyaltalan nem zavart
— 0; nagyon zavart — 2). Az altalunk hasznalt kérdéiv 19 itemet tartalmazott az
eredeti 15 helyett, ugyanis kiegészitettiik 4 COVID-os tiinettel is (14z, torokfa-
jas, kohogés és orrfolyas), azonban ezeket nem vettiik bele az 6sszpontszamba.
A Depresszid, szorongas és stressz kérd6iv (DASS) harom negativ érzelmi 4lla-
potot mér fel: a depresszidt, a szorongast és a stresszt (Lovibond & Lovibond,
1995; Barth, 2015). Kutatasunkban a kérdéiv roviditett, 21 tételes valtozatat
hasznaltuk. A vizsgélati személyeknek minden allitasnal egy 4 foku Likert-ska-
lan kellett megjelolniiik, hogy az elmult egy hétben mennyire voltak jellemz6ek
a felsorolt allitasok (egyaltalan nem volt ram jellemzé — O; igen tekintélyes mér-
tékben, vagy nagyon gyakran volt rdm jellemz8 — 3). Ebben a részben hasznaltuk
tovabba a Public Health Surveillance Well-Being Scale (PH-SWBS), magyarul
a Jollét kérdébivet is (Bann és mtsai, 2012). A PH-SWBS a fizikai, tarsadalmi és
mentalis jollétét mérd skala, amely mindezek mellett felméri az emberek altala-
nos egészségligyi informaltsagat, az egészség magatartasukat, az egészségiigyi
kockazati tényezGket és a betegség magatartisukat. A kutatasban a kérdéiv elsé
felében egy 5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik a kitolt6knek, hogy mennyire
értenek egyet a megadott allitasokkal (egyaltalan nem értek egyet — 1; teljesen
egyetértek — 5). Ezt kovetSen 4 érzelmi allapotot kellett értékelniiik egy 5 foka
skalan az alapjan, hogy az elmult 30 napban milyen gyakran érezték azokat (a
skala két végpontja: soha — mindig). A harmadik részben egy 10 fokt skalan
kellett a kitolt6knek jel6lniiik, hogy altalaban mennyire elégedettek a megadott
jellemzG6kkel, ahol az 1-es végpont a teljes elégedetlenséget, mig a 10-es a teljes
elégedettséget jelentette. A skala utolsd részében 0 és 30 kozott kellet egy ér-
téket adni arra vonatkozoan, hogy az elmilt 30 napban koriilbeliil hdny napon
érezte magat nagyon egészségesnek és energikusnak a kito6lto.

A hetedik egységben a karantén és a korlatozasok hatasait vizsgaltuk. Ez
a rész altalanos kérdéseket tartalmazott, amelyek segitenek feltarni azt, hogy
a kitolt6 mit csinalt a korlatozasok alatt. Itt a Lubben-féle tarsas tAmogatott-
sag kérddivet vontuk be a kutatasba. Ez a skala a tarsadalmi elkotelezettséget
méri szubjektiv, onértékeld alapon (Lubben, 1988). A vizsgalatban a réviditett
verzi6t hasznaltuk, mely 6sszesen 6 itemet tartalmaz — ezek mentén kellett a
valaszadoknak értékelniiik tarsas kapcsolataikat a megadott valaszlehetGségek
segitségével. Szintén ebben a blokkban kellett a munkakoriilményekre és a ka-
ranténnal val6 megkiizdéssel kapcsolatos kérdésekre valaszolniuk a kitolt6k-
nek (ugyancsak megadott valaszlehetGségek alapjan). Ezen kérdések célja, hogy
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a szabad mozgéas korlatozasara és az izolaciéra adott lehetséges reakciokat mu-
tassunk be. A korlatozasokkal valé megkiizdés skalahoz a kérdéseket a kutatas
vezetdi allitottak Ossze.

A nyolcadik, vagyis utolso6 részbe nyitott kérdések keriiltek, ahol a kitolték
iizenhettek a vilagnak, pozitiv és negativ élettapasztalatokat oszthattak meg és
értékelhették a kérdGivet.

A kutatas masodik hulldimahoz az els6 adatgy(ijtéshez képest egy rovidebb
kérdéivesomagot alkalmaztunk, amelyhez az elsé adatfelvétel soran felhasz-
nalt kérd6ivesomag szolgalt alapul. A felhasznalt kérdéivek 5 nagyobb teriiletre
bontva keriiltek kitoltésre.

Az els6 egységben a kockazatészlelésre, a személyes hatékonysagra, és a fer-
t6zést megel6z6 tevékenységekre vonatkozo kérdések szerepeltek. A masodik
blokkba a személyek koronavirusrol val6 ismeretével kapcsolatos kérdések ke-
riiltek. Ezek az egységek teljes mértékben megegyeznek az els6 kérdGivesomag
azonos részeivel.

A harmadik részbe keriiltek a személyiségjellemzbkre és érzelmekre vonat-
kozo6 kérddivek: a Testi tiinetek kérdd6iv; a Depresszid, szorongas és stressz kér-
déiv; a Jollét Kérdbiv; valamint a Rovid Séma Kérddsiv. A DASS esetében val-
tozas volt, hogy a 21 tételbdl csupan 9-et hagytunk meg a kérdéivesomagban.
A Rovid Séma Kérdéiv (YSQ-S3) a Young altal azonositott, alapvetd sziikségle-
tek kielégitését akadalyozo kognitiv sémak mérésére szolgal (Young & Brown,
1994; Unoka és mtsai, 2004). A kérd6iv 37 tételt tartalmaz, amelyek mentén
egy 6 fokt Likert-skalan kellett értékelniiik a kitolt6knek, hogy mennyire érzik
onmagukra jellemzének a megadott 4llitdsokat (1 — egyaltalan nem jellemzd;
6 — tokéletesen jellemz6).

A negyedik egységbe keriiltek a karantén és a korlatozasok hatasait felta-
ré kérdések. Az els6 adatfelvételhez képest jelentSs valtozas, hogy mig a Lub-
ben-féle tarsas tAmogatottsag kérd&iv nem keriilt felhasznélasra, az Gj kérdéi-
vesomag a munka-csalad konfliktus kérdGivvel (Blanch & Aluja, 2009) béviilt.
E mérdéeszkoz esetében a valaszadoknak 8 tétellel kapcsolatban kellett egy 7-fok
Likert-skalan jelolniiik, hogy milyen mértékben értenek egyet az adott 4llitassal.

Az kérdGivesomag utolsd egységébe ismét nyitott kérdések keriiltek, amely az
els6 felmérés soran alkalmazott blokkjatol annyiban kiilonbozik, hogy kiegészi-
tettiik a koronavirus-fertGzések okara és kivalto tényezbire vonatkozo kérdésekkel.

Eljaras

A vizsgalati személyekkel harom kiilonb6z6 idépontban tortént adatfelvétel
2020. marciusa és juniusa kozott — az els6 és masodik felmérés esetében online
kérdéiv, mig a két alkalom kozott telefonon torténd interja forméjaban. A tele-

fonos beszélgetések alapjat a kutatasvezetGk altal 6sszeallitott félig strukturalt
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interjukérdések adtak. Az interja f6 célja a kapcsolat fenntartasa volt annak ér-
dekében, hogy minél tobb vizsgalati személyt benntartsunk a kutatasban, az igy
szerzett informéciok a kutatasban nem keriiltek felhasznalasra.

Eljaras — A kérdéivek

A vizsgalati személyeket minden esetben online platformokon keresztiil keres-
tiik fel: e-mailen keresztiil kapcsolatba 1éptiink ismerésokkel, iskolakkal (akik
ezutan adtak meg a jelentkezd tanuldik elérhet&ségét), illetve kozosségi oldala-
kon toboroztuk a résztvevket. A virus okozta helyzet miatt kizarélag online
formaban volt lehet6ség kitolteni a kérdéiveket. A kutatas céljarél mind a meg-
keresések soran, mind a kérdéivek kitoltésének megkezdése el6tt irdsban infor-
maltuk a vizsgalati személyeket. Szintén a kérdéiv el6tt megadtunk egy opciét,
amelynek jelolésével a kitolt6 beleegyezését adja a kutatasban valé részvételhez
— illetve, ha a tanulé még nem tolt6tte be 18. életévét, az opcid jelolése a sziili

hozzajarulast hivatott helyettesiteni.

Eljaras — Az interja

Akéarcsak a kérdé6ives felmérés soran, a kijarasi korlatozasra vald tekintettel
minden résztvevével online (e-mailen vagy més platformokon keresztiil) vagy
telefonon keresztiil tortént id6pontegyeztetés a telefonos interjira. A beszélge-
tések minden esetben nyugodt koriilmények kozott zajlottak, és mindegyiket
megelGzte egy rovid tijékoztatas a kutatas céljardl, valamint az anonimitéasrol
és az adatok bizalmas kezelésérél. Az interjukrol irasos jegyzetek késziiltek,

e

amelyeket kés6bb a kutatashoz készitett online feliileten keresztiil rogzitettiink.

EREDMENYEK ES ELEMZES

A hipotézisek megvizsgalasahoz az elsg felmérésben alkalmazott Connor-David-
son Reziliencia KERDGIV 10 itemes valtozatanak; valamint a kockazatészlelésre,
a személyes hatékonysagra, és a fert6zést megel6z6 tevékenységekre vonatkozo
kérdéivek eredményei keriiltek felhasznalasra az SPSS 25 program segitségével.
A vizsgalt valtozok leiro statisztikajat a 2. tablazat; a normalitasvizsgalatra, a
szorashomogenitésra, valamint a csoportok 06sszehasonlitasara hasznalt statisz-
tikai eljarasok eredményét az 3. tablazat tartalmazza.

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv esetében a serdiil6k 28,55 pontot
értek el atlagosan (a szoras 4,762), legkevesebb 13, legfeljebb 40 ponttal. Ugyan-

ezen kérdGiv soran a felnéttek atlagosan 29,85 pontot értek el (a szoras 4,562),
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legalabb 16, legfeljebb 40 ponttal. A normalitads mindkét csoportnal sériilt (p =
0,000; p = 0,002), azonban a valtozok homogének eloszlasban (p = 0,334), igy
Mann-Whitney probat alkalmaztunk, amely szignifikans kiilonbséget muta-
tott a serdiil6k és felnéttek rezilienciaértékét illetGen (p = 0,000). Ezt kovetGen
korcsoportonkénti 6sszehasonlitast végeztiink a Kruskal-Wallis (p = 0,001) és
a Mann-Whitney U proba segitségével. Az itt kapott eredmények alapjan a ser-
diil6k szignifikansan alacsonyabb pontszdmokat értek el, mint a 35-54 év ko-
zotti (p = 0,004) és az 55-64 év kozotti felndttek (p = 0,000). A rezilienciavizs-
galat paronkénti 6sszehasonlitdsanak eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.
A rizikdpercepci6 vizsgilatok eredményeinek ismertetése el6tt fontos az
észlelt fenyegetettség kiszamitdsanak mddjat roviden ismertetni. Annak érde-
kében, hogy az észlelt fenyegetettséget megvizsgaljuk, az egészségmagatartas
védelem-motivacio elméletének elméleti keretét vettiik alapul, amely szerint a
kockazatészlelés két komponensbdl, a betegség sulyossagabol és az észlelt sebez-
hetGségbdl szarmaztathat6 (Rogers, 1983). Az észlelt fenyegetettség kiszamita-
sat a 1. tablazat tartalmazza. A stlyossag értékének kettGvel valo osztasara azért
volt sziikség, mert ezt a skalat 10 fokozatu Likert-skalan értékelték a kitolték.

1. tablazat. A rizikopercepciés modell alapkomponensei

Sulyossag Mennyire tekinti sulyosnak a betegséget

Mennyire valdszind, hogy a fert6zések és betegségek barmelyi-

Eszlelt sebezhetdség két megkapja a kovetkezé 1 évben

. Sulyossag o
Eszlelt fenyegetettség — Sebezhetéség

Az elsé tesztfelvétel soran a serdiil6k atlagosan 3,05 értékiinek itélték a
koronavirus altali fenyegetettséget (szoras 0,762), mig a felnGttek atlaga 3,24,
szorasa 0,770 pont volt. Mind a két csoport esetében a minimumot az 1-es, a
maximumot az 5-0s értékelés jelentette. Mivel a normalitds mindkét csoportnél
szignifikansan sériilt (p = 0,000; p = 0,000), de a valtozok eloszlasban homo-
gének (p = 0,577), a hipotézist Mann-Whitney probaval ellendriztiik, amely szig-
nifikans kiilonbséget jelzett a két csoport értéke kozott (p = 0,000). Az eredmé-
nyek pontositasanak érdekében Kruskal-Wallis (p = 0,000) és Mann-Whitney
U probat alkalmaztunk. A paronkénti 6sszehasonlitasbol kapott eredményekbél
kidertiilt, hogy a serdiil6k a 35-54 (p = 0,002), az 55-64 (p = 0,002) és a 65-99
(p = 0,000) éves korosztalynal szignifikdnsan kevesebb pontszamot értek el.
A mésodik felmérés soran a serdiil6k atlagosan 2,557 értékiinek itélték a
koronavirus altali fenyegetettséget (szoras 0,827) mig a feln6ttek atlaga 2,838,
szorasa 0,869 pont volt. Mind a két csoport esetében a minimumot az 0,71-es, a
maximumot az 5-0s értékelés jelentette. Mivel a normalitas mindkét csoportnél
sériilt (p = 0,005; p = 0,000), de a szérashomogenitas nem sériilt szignifikansan
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(p =0,063), a hipotézist Mann-Whitney probaval ellendriztiik, amely szignifikans
kiilonbséget jelzett a két csoport értéke kozott (p = 0,001). A korcsoportonkénti
Osszehasonlitas soran ismét a Kruskal-Wallis (p = 0,001) és a Mann-Whitney
U probat hasznaltuk fel. Az itt kapott eredmények alapjan a serdiil6k — az elsé
felméréshez hasonloan — szignifikansan alacsonyabb pontszdmot értek el a 35-
54 (p = 0,012), az 55-64 (p = 0,000) és a 65-99 (p = 0,0025) éves korosztalyhoz
képest. Az észlelt fenyegetettség vizsgalatok paronkénti 6sszehasonlitasanak
eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

2. tablazat. A vizsgalt valtozok leird statisztikaja

Atlag Széras Median Minimum  Maximum

Serdiilé 28,55 4,762 28 13 40
Reziliencia

Felndtt 29,85 4,562 30 16 40
Eszlelt fenyegetettség ~ Serdild 3,05 0,762 3,16 1 5
(1. felmérés) Felnétt 3,24 0,770 3,24 1 5
Eszlelt fenyegetettség ~ Serduld 2,5569 0,82699 2,6458 0,71 5,00
(2. felmérés) Felnétt 2,8381 0,86862 2,7386 0,71 5,00

3. tablazat. A normalitasvizsgalatra, szérashomogenitasra, valamint a csoportok
Osszehasonlitasara hasznalt statisztikai eljarasok eredményei

Normalitas- Szoras- Mann-Whitney- Kruskal-Wallis
vizsgalat homogenitas proba préba
(Kolmogorov-  (Levene-préba)
Smirnov-préba)

Serdilé p=0,000
Reziliencia p=0,334 p =0,000 p =0,001
Feln6tt p=0,002
Eszlelt fenyegetettség  Serdulé p=0,000
=n p=0,577 p =0,000 p =0,000
(1 felmérés) Felnétt p=0,000
Eszlelt fenyegetett- Serdilé p=0,005
> -9 p=0,063 p = 0,001 p=0,001
ség (2. felmérés) Felnétt p=0,000
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4.tablazat. A reziliencia és az észlelt fenyegetettség vizsgalatok
korcsoportos 6sszehasonlitasanak részletes eredményei

Eletkori 6vezetek Reziliencia Eszlelt fenyegetettség Eszlelt fenyegetettség
(1. felmérés) (2. felmérés)

0-20

p=0173 p=0,782 p=0,225
21-34
0-20

p=0,004 p =0,002 p=0,012
35-54
0-20

p =0,000 p =0,002 p =0,000
55-64
0-20

p=0,250 p =0,000 p=0,025
65-99

DISZKUSSZIO

A fent leirt kutatasnak két célkit(izése volt: megvizsgalni, hogy van-e, és ha igen,
milyen eltérés mutatkozik meg a serdiil6k és a feln6ttek k6zott a koronavirus-jar-
vany alatt reziliencia és rizikopercepci6 terén. A fentebb kozolt eredmények
alapjan elmondhat6, hogy mind a két jelenség korében kimutathato kiilonbség,
és teljesiiltek a megfogalmazott hipotézisek.

A Connor-Davidson Kérdéivben elért eredményekben a felnéttek és a ser-
diil6k kozott szignifikans eltérés jelentkezett, vagyis a felnGttek reziliensebb-
nek bizonyultak. A mélyebb elemzések érdekében ezt kovetGen korcsoporton-
kénti 6sszehasonlitast végeztem, amely alapjan elmondhato, hogy a serdiil6k
atlagosan a 35-54 és az 55-64 kozotti korosztalyoknal szignifikdnsan kevesebb
pontszamot értek el. A korcsoportok esetében csupan ezek kozott volt szignifi-
kéns kiilonbség.

Mind az els6, mind a méasodik felmérés soran jelentkezett kiillonbség a ri-
zikopercepcid vizsgalataban. A hipotézisvizsgalatok alapjan mind a két felmé-
rés soran szignifikinsan magasabb pontszadmokat értek el a feln6ttek, mint a
serdiil6k. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a felnSttek jobb kockazatészleldk,
mint a tinédzserek. Akarcsak a rezilienciavizsgélat esetében, itt is pAronkénti
osszehasonlitast végeztem a mélyebb elemzés érdekében. Mind az els6, mind
a mésodik felmérés eredményei azt mutattak, hogy szignifikinsan kevesebb
pontszamot értek el a serdiil6k a 35-54, az 55-64, valamint a 65-99 éves kor-
osztalyokhoz képest.

A kapott eredmények Gsszeegyeztethetfek a kutatas téméjahoz kapcsolodd
korabbi tanulmanyokkal. Akarcsak Kovesdi és munkatarsainak vizsgalataban
(2020), ebben a kutatasban is a felnéttek bizonyultak reziliensebbnek. A kocka-
zatészleléssel kapcsolatos eredmények részben parhuzamba allithatéak Gard-
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ner és Steinberg (2005) tanulmanyéaval, amely arra vilagitott ra, hogy a kocka-
zat észlelésében szerepet jatszik az egyén életkora is, ugyanis a kockazattal jaro
dontések meghozasa és a kockazatvallalas az életkor novekedésével csokkennek.
E két jelenségkor kapcesolatat, valamint a dolgozat eredményeit pedig Paton és
Johnston (2001) munkaja is alatdmasztja, miszerint a magasabb reziliencia ma-
gasabb kockazatészleléshez kothetd. A kutatis eredményei korabbi tanulmanyok
eredményével Osszevetve arra hivja fel a figyelmet, hogy kapcsolat mutathat6 ki
az életkor, a reziliencia és a kockazatészlelés kozott. Emellett fontos eredmény,
hogy mivel a serdiil6k kevésbé reziliensek, fontos lesz a jov6ben a helyreallaskor
nagyobb figyelmet forditani segitésiikre, mint a felnéttek esetében.

Bar a szakirodalmak alapjan felallitott hipotézisek mindegyike teljesiilt,
az utbvizsgalatok eredményei Gjabb kérdéseket vetnek fel, amelyek miatt
érdemes a jov6ben tovabbi vizsgalatokat végezni arra vonatkozoan, hogy
milyen tényez6k allhatnak azoknak az eseteknek a hatterében, mikor nem
volt kimutathat6 szignifikans eltérés a serdiil6k és a felnéttek valamely kor-
csoportja kozott.

Korlatok

A kutatas egyik korlatjat a mintavételi eljaras jelentette: a hozzaférés alapi min-
tavételi modszer veszélye, hogy nagy a szubjektiv mintavételi torzitis esélye
(Szokolszky, 2004). Noha a kit6ltésekb6l szarmazo adatok kétségkiviil informa-
tivak, a minta nem mondhaté reprezentativnak, mivel a vizsgalatba bevont sze-
mélyek dont6 tobbsége varosban, j6 anyagi koriilmények kozott él. Igy azon ser-
dilék és felnéttek, akik kisebb telepiiléseken és/vagy kevésbé jé anyagi koriil-
mények kozott élnek kimaradtak a kutatasbol, ezaltal kisebb a minta
reprezentativitasa.

Szintén a dolgozat korlatjanak tekinthetd, hogy az észlelt fenyegetettség je-
lenségét a két komponensbdl szamitott médon vizsgaltuk csupan. A kutatas
eredményeit tovabb arnyalta volna, ha Rogers (1983) az egészségmagatartas vé-
delem-motivacié elméletének tovabbi komponensei is bekeriilnek a vizsgalatba,
illetve az észlelt sebezhetfség és a betegség stlyossaga faktorokat kiilon-kiilon
is megvizsgalasra keriilnek.

Mindezek mellett fontos tapasztalatnak és a kutatés statisztikai korlatja-
nak tartom, hogy a korcsoportok kozotti kiillonbségek kimutatasara megbizha-
tobb eljarast is lehetett volna alkalmazni: a Brunner-Munzel prébat Bonfero-
ni korrekcidval. Azonban ez a statisztikai eljaras nem szerepel az SPSS reper-
toarjaban, id6hiany miatt pedig nem volt lehet6ség az adattablat ROPstat-ra
vagy mas statisztikai programra val6 hasznalhat6sagra atkodolni és lefuttatni
a probat, igy az eredmények nem teljes mértékben pontosak és megbizhato6-
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ak. Eppen emiatt érdemes lehet az eredményeket a jovében ezzel a statisztikai
probaval ellendrizni.

Kitekintés

Az altalunk végzett COVID-19 kutatas egy utankovetéses vizsgalat, melynek csu-
pan az els6 és masodik felmérésével foglalkoztunk a kutatason beliil. A kutatast
szeretnénk tovabb vinni, a harmadik felmérés eredményeit is feldolgozni, illetve
az eddigiekkel dsszevetni. A nagy elemszamu adatbazist kihasznalva érdekes lehet a
tovabbiakban Rogers (1983) elméletének tovabbi komponenseinek a beemelésével
Ujabb kutatasokat végezni; illetve mas tényezbket is bevonva megvizsgalni, hogy
hogyan élték/élik meg Magyarorszag lakosai mentélisan a koronavirus jarvanyt.

Noha a fent leirt eredmények hidnypdtloak, mivel a dolgozat elkésziiltéig
nem sziilettek ehhez hasonlé tanulményok, hasznos lenne megvizsgalni, mi-
lyen okai lehetnek annak, hogy a serdiil6k nem minden korosztallyal mutattak
szignifikans eltérést, valamint azt, hogy a feln6ttek kozt kialakitott korcsopor-
tok kozott vannak-e, és ha igen, milyen kiilonbségek mutatkoznak a vizsgalt je-
lenségek korében.

Mindezek mellett a vizsgalat alapjaul szolgal6 kutatasnak is vannak ter-
vezett bévitései: bar a 2020. decemberében végzett harmadik felmérést
kovetSen az utankovetéses vizsgalat véget ér, a kutatasvezetGk tervezik a
kutatas kib&vitését fél vagy egy éves tavlatbdl vald ismételt adatgyjtés-
sel. Ha ez sikeriil, egy egyediilall6 és értékes adatbazist hozhatnank létre,
amely akar az egész jarvany lefolyasat képes volna nyomon kovetni, a
kezdetektSl a végéig. Egy ilyen adatbazis pedig fontos szerepet tolthetne
be a jov6beli jarvanyintézkedésekre, az egészségmagatartasra és szamos
tovabbi szempontra vonatkozodan, ha Gjabb jarvanyhelyzetre keriilne sor.
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Abstract

Introduction: The adaptation to the effects of the recent pandemic caused by SARS-
CoV-19 is essential for each age group of the society. In this situation, resilience and risk
perception have privileged roles, thus their connection has already been examined in
previous studies. Although other researches had discussed the effect of age, there are
no publications yet focusing on the comparison of adolescents and adults, except within
a families. Aims: Our study objective was to examine resilience and risk perception
of Hungarian teenagers and adults during the COVID-19 pandemic and to compare
the effect of age on these psychological concepts. Methods: Two anonymous online
questionnaires were used to collect data between March 2020 and June 2020. In this
study, the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 10-item and the questionnaire
of risk perception were evaluated. Results: Adults’ scores were significantly higher on the
resilience research (p = 0,000). Comparing by age groups showed adolescents’ resilience
scores were significantly lower than that of the adults between the age of 35 and 54 (p =
0,004), and 55-64 (p = 0,000). Grown-ups’ risk perception scores were also significantly
higher during both questionnaires (p = 0,000; p = 0,001). Based on the comparison of
age groups, teenagers’ risk perception scores were significantly lower than adults’ scores
between the age of 35-54 (p = 0,002; p = 0,012), 55-64 (p = 0,002; p = 0,000) and 65-99
(p =0,000; p = 0,0025). Discussion: The study presents that adults are more resilient and
have higher risk perception than adolescents. More precisely, 16-20 years old teenagers
are less resilient than adults between the age 35-54 and 55-64, furthermore have lower
risk perception than adults between the age 35-54, 55-64 and 65-89. These results draw
attention the nexus of age, resilience and risk perception.

Keywords: Resilience = Risk perception » COVID-19

INTRODUCTION

The recent COVID-19 global pandemic caused several restrictions since its
appearance in 2019. Because of these restrictions many people lost their jobs or
had to start working at home. The ‘switching into the online world’ has an effect
on the members of the education system as well. Living in this current situation
comes with many challenges, resilience and risk perception play key-roles in the
adaptation of every generation and age-group.

~Anything that causes stress endangers life, unless it is met by adequate
adaptive responses; conversely, anything that endangers life causes stress and
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adaptive responses” (Selye, 1950 p. 1383). Therefore anything that enhances the
intensity of life causes temporarily increased stress, furthermore the adaptation and
stress-resistance at a certain level are the preconditions of life (Selye, 1950; 1976).

The resilience

At first, the concept of resilience appeared in the field of material sciences as the
ability of an object to regain its original condition after collision with another
object — this can be observed when a tennis player hits the ball (Szokolszky &
Komlési, 2015). Later, the conception began to be applied to other disciplines,
including psychology. The first psychological study defined resilience as a
personality trait (Block & Block, 1980).

In the past 40 years, it has been approached and defined in several ways, and
as a complex phenomenon and system-concept there is no integrated definition
within psychology yet (Szab6, 2017). However, a common intersection of many
formulations is that resilience is a combination of biological, psychological, and
social variables that facilitate flexible adaptation and recovery to stressful or
difficult living conditions (K6vesdi, 2018; Herrman et al., 2011). This paper was
created using the conceptual framework of 3 studies. (1) Masten (2014) writes
about resilience as ,the capacity of a dynamic system to adapt successfully
to disturbances that threaten system function, viability, or development”. (2)
According to Szokolszky and Komlési (2015), the most common definition of
resilience is the ability of flexible resistance that ensures functional survival
after shock. (3) In addition to this conception it includes factors that promote
successful adaptation, enable adaptive forms of coping and reduce the negative
effects of stress despite of traumatic or threatening living conditions (Marko et
al., 2019). Although much of the literature focuses on the aspect of successful
adaptation to stress, it is important to emphasize that resilience denote the
ability to return to normal functioning after stress as well (Norris, Stevens,
Pfefferbaum, Wyche & Pfefferbaum, 2008).

The risk perception and its relation with resilience

Another important concept can be closely related to resilience: risk perception,
since the decisions are appreciably influenced by how the individual perceives and
evaluates risks (Piko, 2012). Risk can be divided into two components: firstly, the
perceived severity of loss, and secondly, the perceived probability of negative
outcomes (Van der Pligt, 1996). The latter is referred as perceived vulnerability
in the protection motivational theory of health behavior by Rogers (1983). Similarly,
the terms of risk perception and perceived threat can be reconciled in the literature.
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Higher risk perception is associated with lower risk taking behavior (Mills
et al., 2008), moreover, higher risk perception is interconnected with higher
amount of preventive measures (Aerts et al., 2020). This is supported by a study
which found that the more threatened a person feels, the more motivated they
are to comply with preventive precautions (Zanin et al., 2020).

Another research pointed out that higher risk perception can be associated
with higher resilience (Paton & Johnston, 2001). However, it is important to note
that the age of the individual also plays an important role in risk perception:
Gardner and Steinberg (2005) found in their study with adolescents, young
adults and adults that risk-making decisions and risk-taking decrease with age.

Studies in connection with COVID-19

SARS-CoV-2, or coronavirus, which began to spread rapidly in 2019, has become
a global stressor in the life of mankind. A systematic review and meta-analysis
study showed that the coronavirus epidemic has an impact on the mental health
of individuals and communities in the entire population of societies (Salari et
al., 2020). According to Serafini et al. (2020), the pandemic has caused a number
of psychological problems including stress, anxiety, depression and frustration.
As aresult of mass infections, all ages are affected by the global epidemic. This
is also supported by researches that examined different age groups instead of
the whole age group. Chen, Sung, and Fen (2020) found that the pandemic and
the restrictions have a complex negative influence on the mental health of young
people. Bruine de Bruin (2020) writes in his study that risk perception during
the epidemic in American adults increases with age. Studies on the coronavirus
have also been carried out in Hungary: a 2019 and a 2020 research showed that
the measure of subsisting crises depends on different coping methods, skills
and mental health; furthermore, higher levels of stress measured by parents are
associated with lower well-being for both parent and child within a family (Szabo,
Math & Sztancsik, 2019; Csikos et al., 2020). In their research, Kovesdi et al.
(2020) report that resilient functioning depends on age, life situation, and other
non-personal factors; and that in the case of parent-child pairs, parents received
demonstrably higher resilience values than their children. However, no studies
have been performed on whether there are differences between adolescents and
adults who do not belong to the same families.
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AIMS

Our study objective was to examine resilience and risk perception of Hungarian
teenagers and adults during the COVID-19 pandemic, thus to compare the effect
of age on these psychological concepts. Based on previous studies, we claim that
(1) the resilience value of adults is higher than that of adolescents, and that
(2) the risk perception value of adolescents is lower than that of adults.

METHODS
Presentation of the test sample

The study population consists of adolescents aged 16 to 20 years and adults
aged between 21 and 99 years. The subjects took part in two parallel studies of
the Kéaroli Gaspar Reformatus University, with the aim of exploring the
psychological effects of the coronavirus epidemic among adolescents and adults
in Hungary.

This research underwent multiple screening. In the case of adults, the criteria
for inclusion in the sample used were as follows: to be persons living in Hungary,
being a member of the above-mentioned age group, have at least a general
certificate of education in terms of tuition, and considering their own financial
situation as average or better than others’. Subsequently, taking into account
the male-female ratio in adolescents, the final sample contained nearly the same
number of adults as adolescents, and was formed by random sampling.

In the case of the adolescents, the criterion to be included in the study was
that being a student of any Hungarian secondary school in the 2019/2020 school
year in addition to being in the age group described above.

For both adolescents and adults, an access-based sampling procedure was
used primarily, as subjects were sought primarily on the basis of acquaintance.
In addition, the “snowball” sampling procedure was appeared as well, as the
applicants were asked for further recruitment in several cases, and random
sampling also played a role in the formation of the final sample (Szokolszky,
2006).

A total of 313 adults and 309 adolescents were included in the sample. The
study included 378 women (60.8%), 183 of whom were adolescents (48.4%) and
244 men (39.2%), 126 of whom (51.6%) were between the ages of 16 and 20. The
average age of the subjects was 30.9 years (the youngest was 15 at the beginning
of the study, the oldest was 83). For more accurate examinations 5 age groups
were formed, thus groups from 16-20; 21-34; 35-54; 55-64; 65-99 of age. The
detailed distribution of age groups is shown in Table 1.
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Table 1. The detailed distribution of age groups

Age groups Quantity (of subjects) Percentage (%)
16 - 20 years old 309 49,7
21 -34yearsold 100 16,1
35-54yearsold 133 21,4
55— 64 years old 42 6,8
65 - 99 years old 38 6,1
Total: 622 100,0

Among adults, 107 individuals (34.2%) had general certificate of education
as the highest level of education, and 206 individuals (65.8%) had at least
one college or university degree.

Psychometric devices

For the first wave of the research, a questionnaire package consisting of different
psychometric devices and questionnaires was compiled. The questionnaire
package was completed in 8 major areas. The first consists of questions about
the sociodemographic characteristics of the filler. Here we asked about gender,
age, marital status, highest level of education, current activity, livelihood income
in the pre-epidemic period, permanent residence and religion.

The second unit included characteristics related to general health. The
questions in this section (apart from the last one, i.e. the question “Have you
been vaccinated against influenza”) come from the nationally representative
survey of Hungarostudy in 2002 (Rézsa et al., 2003). In the questionnaire,
respondents were required to subjectively assess their health status, the number
of hospitalizations they had gone through during their lifetime on a 5-point
Likert scale, and to sign whether they had been treated or had a chronic illness
in the past six months.

The third part included questions about risk perception, personal effectiveness,
and prevention activities. Issues related to risk perception and prevention activity
from previous research (e.g., SARS, HIN1 surveys; Lau et al., 2003; Brug et al.,
2004; De Zwart et al., 2009; Vartti et al., 2009; Voeten et al., 2009) have been
transferred. The first set of questions asks about the severity of 10 diseases
(including COVID-19), while the second set of questions inquires about the
likelihood that the respondent will get the infection. In addition, we asked subjects
how likely they got coronavirus infection in the past and the next 2 and 4 months.

In the fourth block, we assessed individuals’ knowledge of the coronavirus.
This simple set of questions revealed general knowledge. The 10 main questions
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concerned main symptoms, mode of transmission, asymptomatic infection,
incubation period, denomination of disease, who can become infected, weathering
role, coronavirus viability in air and on different surfaces, safety distance,
vaccination time.

Issues related to the coronavirus epidemic were also included in the fifth
section. Here we inquired where the subjects gather their knowledge from, what
preventive activities they know, how much they agree with the restrictive measures;
and an abbreviated 6-item version of the Impact of Events Questionnaire (IES-6)
was included here (Horowitz et al., 1979; Thoresen et al., 2010; Kocsis-Bogar et
al., 2012). During the completing of IES-6, respondents had to judge on a 5-point
Likert scale how often the statements made of the items were characteristic of
them over the past week (not at all — 1; always — 5).

In the sixth section, the focus was on personality traits and emotions, and
the subjects were required to complete the Big Five Inventory (BFI), the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC), the Patient Health Questionnaire (PHQ-
15), the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) and the Public Health
Surveillance Well-Being Scale (PHS-WB). For BFI, a 10-item version of the test
was used (John & Srivastava, 1999). When completing the BFI, respondents
had to rate on a 5-point Likert scale how characteristic the statements were
of them (1 — strongly disagree; strongly agree — 5). The 10-item version of the
Connor-Davidson Resilience Scale is a psychometric device designed to measure
successful coping with stress, in which respondents must rate on a 5-point Likert
scale how true the statements are about them (not true at all — 0; almost always
true — 4) (Connor & Davidson, 2003; Jarai et al., 2015). The Patient Health
Questionnaire included the most common somatic symptoms in the DSM-IV, and
subjects were asked to mark on a 3-point Likert scale how much they had been
disturbed by the listed symptoms over the past 2 weeks (not at all disturbed — O;
very disturbed — 2) (Kroenke et al., 2002). The questionnaire we used contained
19 items instead of the original 15, as we supplemented it with 4 COVID symptoms
(fever, sore throat, cough, and runny nose), but these were not included in the
total score. The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) assesses three
negative emotional states: depression, anxiety, and stress (Lovibond & Lovibond,
1995; Barth, 2015). In our research we used an abbreviated, 21-item version
of the questionnaire. For each statement, subjects were required to indicate
on a 4-point Likert scale how typical the statements listed had been of them
in the past week (not characteristic of me at all — 0; very characteristic of me,
or very often characteristic of me — 3). In this section, we also used the Public
Health Surveillance Well-Being Scale (Bann et al., 2012). PHS-WB is a scale that
measures physical, social, and mental well-being, which also assesses people’s
overall health awareness, health behaviors, health risk factors, and disease
behaviors. In this study, during the first half of the questionnaire respondents
had to rate on a 5-point Likert scale how much they agreed with the statements
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given (I disagree at all — 1; strongly agree — 5). Then they had to rate 4 emotional
states on a 5-point scale based on how often they felt those over the past 30 days
(two endpoints on the scale: never — always). In the third part, subjects had to
indicate how generally they were satisfied with the given characteristics on a
10-point scale, where endpoint 1 represented total dissatisfaction and endpoint
10 represented total satisfaction. In the last part of the scale, a value between 0
and 30 had to be given for the approximate number of days in the last 30 days
the responder felt very healthy and energetic.

In the seventh unit, we examined the effects of quarantine and restrictions.
This section included general questions that helped us exploring what the subjects
did under the restrictions. For this we used the Lubben Social Network Scale. This
scale measures social commitment on a subjective, self-assessing basis (Lubben,
1988). In our study we used the abbreviated version, which contains a total of
6 items — along which respondents had to evaluate their social relationships
using the given answer options. Additionally in this block, respondents had to
answer questions about working conditions and how to deal with quarantine
(also based on the answer options provided). The purpose of these questions is
to present possible reactions to restriction of free movement and isolation. For
the scale of coping with limitations, the questions were compiled by the leaders
of the research.

The eighth, i.e. last part, included open-ended questions where respondents
could send messages to the world, share positive and negative life experiences,
and evaluate the questionnaire package.

For the second wave of the research, we used a shorter questionnaire package
which based on that we used during the first data collection. The questionnaires
used were completed in 5 major areas.

The first unit included questions on risk perception, personal effectiveness and
prevention activities. The second block contained questions about individuals’
knowledge of the coronavirus. These units are fully equal to the same parts of
the first questionnaire package.

The third part included questionnaires on personality traits and emotions: the
PHQ-15; the Depression Anxiety and Stress Scale; the PHS-WB; and the Young
Schema Questionnaire. In the case of DASS, the change was that only 9 of the 21
items were left in the questionnaire package. The Young Scheme Questionnaire
(YSQ-S3) is used to measure cognitive patterns identified by Young that hinder
the satisfaction of basic needs (Young & Brown, 1994; Unoka et al., 2004). The
questionnaire contains 37 items along which subjects had to rate on a 6-point
Likert scale how characteristic they feel about the given statements of them (1
— not at all typical; 6 — perfectly typical).

The fourth unit included questions exploring the effects of quarantine and
restrictions. A significant change from the first survey was that while the Lubben
Social Network Scale was not used, the new questionnaire package was expanded
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with the Work-Family Conflict Questionnaire (Blanch & Aluja, 2009). For this
measure, respondents were asked to indicate on a 7-point Likert scale for 8 items
the extent to which they agreed with the statement.

The last unit of the second questionnaire package included open-ended
questions that differed from the block used in the first survey in that it was
supplemented with questions on the cause and triggers of coronavirus infections.

Method

Data was collected from subjects at three different times between March and
June 2020 — with online questionnaires for the first and second surveys, and a
telephone interview between the two occasions. The telephone conversations
were based on semi-structured interview questions compiled by research leaders.
The main purpose of the interview was to maintain contact in order to keep as
many subjects as possible in the research. The information obtained this way
was not used in this paper.

Method — The questionnaires

In each case, we contacted the subjects through online platforms: we contacted
acquaintances, schools (who then provided the contact details of their applicants)
via e-mail, and recruited participants on social media sites. Due to the situation
caused by the virus, it was only possible to fill in the questionnaires online.
Written information about the purpose of the study was given during the
inquiries and before starting to complete the questionnaires as well. Also before
the questionnaire, we provided an option to indicate that the respondent consents
to participate in the research — or, if the student has not yet reached the age of
18, to mark the option is intended to replace parental consent.

Method — The interview

As in the case of the questionnaire surveys, due to the curfew restriction all
participants were scheduled for a telephone interview online (via email or other
platforms) or by telephone. In all cases, the interviews took place in a relaxed
environment, and each was preceded by a brief information about the purpose
of the research, as well as on anonymity and confidentiality of the data. Written
notes were made during the discussions, which we later recorded through an
online interface created for the research.
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RESULTS

In this study, the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 10-item and the
questionnaire of risk perception were evaluated using the SPSS 25 program.
Descriptive statistics of the studied variables are shown in Table 3; the results
of the statistical procedures used for normality analysis, standard deviation
homogeneity and group comparison are shown in Table 4.

In the CD-RISC adolescents’ scored an average of 28.55 points (standard
deviation 4,762), with a minimum of 13 and a maximum of 40 points, while
adults’ scored an average of 29.85 points (std. dev. 4,562), with a minimum of
16 and a maximum of 40 points. Normality was impaired in both groups (p =
0.000; p = 0.002), but the variables were in a homogeneous distribution (p =
0.334), therefore the Mann-Whitney test was used, which showed a significant
difference in resilience between adolescents and adults (p = 0.000). Subsequently,
a comparison by age group was performed using the Kruskal-Wallis (p = 0.001)
and the Mann-Whitney U test. Based on the results showed adolescents’ scores
were significantly lower than that of the adults between the ages of 35 and 54
(p = 0,004) and 55-64 (p = 0,000). The results of the pairwise comparison of
the resilience test are shown in Table 5.

Before presenting the results of risk perception, it is important to briefly
describe how the concept is calculated. In order to examine risk perception, we
used the theoretical framework of the protection motivation theory of health
behavior, according to which perceived risk can be derived from two components,
perceived severity and vulnerability (Rogers, 1983). The calculation of the risk
perception is shown in Table 2. Dividing the severity value by two was necessary
because this scale was rated by the respondents on a 10-point Likert scale.

Table 2. The basic components of the risk perception model
Severity How severe they consider the disease

Probability of getting any of the infections and ilinesses in the

Perceived vulnerability next 1 year

. . Severit
Perceived risk \/Ty X Vulnerability

In the first survey adolescents scored an avarage of 3.05 (std. dev. 0.762), while
adults had an average of 3.24 (std. dev. 0.770) points. The minimum was 1 and
the maximum was 5 for both groups. Since normality was significantly impai-
red in both groups (p = 0.000; p = 0.000) but the variables were homogeneous
in distribution (p = 0.577), the Mann-Whitney test was used, which indicated a
significant difference between the two groups (p = 0.000). To refine the results,
Kruskal-Wallis (p = 0.000) and Mann-Whitney U tests were used. The results
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of the pairwise comparison showed that the adolescents’ scored significantly
lower than the adults in the age range 35-54 (p = 0.002), 55-64 (p = 0.002) and
65-99 (p = 0.000).

In the second survey adolescents’ average score was 2,557 (std. dev. 0.827),
adults had an average of 2.838 (std. dev. 0.869) points. For both groups, the
minimum was 0.71 and the maximum was 5. As normality was impaired in
both groups (p = 0.005; p = 0.000), but the variables’ homogeneity was not
significantly impaired (p = 0.063), the Mann-Whitney test was used — which
indicated a significant difference between the values of the two groups (p =
0.001). As before, the Kruskal-Wallis (p = 0.001) and the Mann-Whitney U
tests were used for comparison by age group. Based on the results showed, the
adolescents — similarly to the first survey — scored significantly lower than adults
between the age of 35-54 (p = 0.012), 55-64 (p = 0.000) and 65-99 (p = 0.0025).
The results of pairwise comparisons of risk perception are presented in Table 5.

Table 3. Descriptive statistics of the studied variables

Mean Standard Median Minimum Maximum
Deviation

Adolescents 28.55 4.762 28 13 40
Resilience

Adults 29.85 4.562 30 16 40
Perceived risk Adolescents 3.05 0.762 3.16 1 5
(1. survey) Adults 3.24 0.770 3.24 1 5
Perceived risk Adolescents 2.5569 0.82699 2.6458 0.71 5.00
(2.survey) Adults 2.8381 0.86862 2.7386 0.71 5.00

Table 4. The results of the statistical procedures used for normality analysis,
standard deviation homogeneity and group comparison

Normality Homogeneity = Mann-Whitney  Kruskal-Wallis
(Kolmogo- of Variances
rov-Smirnov) (Levene Statics)

Adolescents p =0.000

Resilience p=0.334 p =0.000 p=0.001
Adults p=0.002
Perceived risk Adolescents p =0.000
p=0.577 p =0.000 p =0.000
(1. survey) Adults p =0.000
Perceived risk Adolescents p =0.005
p=0.063 p =0.001 p =0.001
(2.survey) Adults p =0.000
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Table 5. The results of the pairwise comparison of the resilience and risk perception tests

Age groups Resilience Perceived risk (1. survey) Perceived risk (2. survey)

0-20

p=0.173 p=0.782 p=0.225
21-34
0-20

p =0.004 p =0.002 p=0.012
35-54
0-20

p =0.000 p =0.002 p=0.000
55-64
0-20

p=0.250 p=0.000 p=0.025
65-99

DISCUSSION

The aims of this paper were examining resilience and risk perception of teenagers
and adults during the COVID-19 pandemic. Results reported above showed it
can be said that there are differences for both phenomena, and the previous
assumptions have been fulfilled.

The results of CD-RISC showed significant differences between adults and
adolescents, therefore adults proved to be more resilient. For in-depth analysis,
we used age group comparison, based on which adolescents scored significantly
less than that of the adults between the ages of 35 and 54 and 55-64.

In both the first and second surveys, there was a difference in the examination
of risk perception. Based on the hypothesis tests, adults scored significantly
higher in both surveys than adolescents. This suggests that adults are more risk
preceptive than teenagers. As in the case of the resilience test, we performed
a pairwise comparison for deeper analysis: the results of the first and second
surveys showed that adolescents scored significantly less compared to the adults
between the age of 35-54, 55-64, and 65-99.

These results are consistent with previous studies related to the topic of
this research. As in the study by Kovesdi et al. (2020), adults proved to be more
resilient in this research. The results of risk perception can be paralleled with
the study by Gardner and Steinberg (2005), which highlighted that the age of
an individual also plays a role in risk perception, as risk-making decisions and
risk-taking decrease with age. The relationship between these two phenomena
(resilience and risk perception) and the results of this paper are also supported
by the research of Paton and Johnston (2001), according to that higher resilience
can be related to higher risk perception. The results of the research, compared
to previous studies, call attention to the fact that there is a relationship between
age, resilience and risk perception. In addition, an important outcome is that
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because adolescents are less resilient, it will be important to pay more attention
to helping them recover in the future than in the case of adults.

Although all the hypotheses based on the literature have been met, the results of
the post hoc tests raise more questions that require more research on what factors
may caused the cases where there were no significant difference between age groups.

Limitations of the Study

One of the limitations of the research was the sampling procedure: the danger
of the access-based sampling method is that there is a high chance of subjective
sampling bias (Szokolszky, 2004). Although the data from the questionnaires
are undoubtedly informative, the sample cannot be said to be representative, as
the vast majority of the persons involved in the study live in cities with good
financial conditions. Thus, adolescents and adults living in smaller settlements
and / or in less good material conditions were excluded from the research, thus
reducing the representativeness of the sample.

It is also considered a limitation of this paper that the phenomenon of
perceived risk was examined only in the way calculated from the two components.
The results of the research would have been more detailed if we included and
examined separately the two componens of the protection motivational theory
of health behavior (Rogers, 1983).

Conclusion

The COVID-19 research we conducted was a longitudinal study, of which we
only focused on the first and second surveys within this paper. We would like
to continue the research, process the results of the third survey and compare
them with the previous ones. Utilizing the large-item database, it may be
interesting to conduct further research by incorporating further components of
Rogers (1983) theory; and to examine how the population of Hungary mentally
experienced the coronavirus epidemic, including other factors.

Even though these results fill a gap as no such studies have been performed
by the time the dissertation is completed, it would be useful to examine the
reasons why adolescents did not show significant differences with all age groups,
and whether they are differences between the age groups of adults in terms of
the phenomena studied.

There are planned expansions to the research underlying the study: although
the longitudinal study ended after the third survey in December 2020, research
leaders plan to expand the research with repeated data collection from one-
year perspective. If this were to happen, we could create a unique and valuable
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database that could even track the entire epidemic from the beginning to its end.
A database like this could play an important role in future pandemic interventions,
health behaviors, and many other aspects in the event of a new epidemic.
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A STRESSZ MERTEKE ES A BIG FIVE SZEMELYISEG
FAKTOROK KAPCSOLATA A COVID-19 OSZI HULLAM
ALATT MAGYAR SERDULOKBEN
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4 ELTE Né6vényrendszertani, Okologiai és Elméleti Biolégiai Tanszék
5 Reziliencia Pozitiv Kutat6csoport

Absztrakt

Hattér: Akoronavirus jarvanyhelyzet okozta negativ élmények és a jarvannyal jaro stressz
megélése személyenként eltérd. Az egyén Big Five személyiségjellemzbinek egyes fakto-
rai hathatnak arra, ahogyan a jarvanyhelyzettel fellép6 negativ élményeket és az okozott
stresszt megéli. Célkitiizések: Kutatasunk célja, a Big Five személyiségjellemzsk egyes
dimenzidinak a jarvanyhelyzet okozta negativ élményekre és a megélt stresszre valo ha-
tasanak vizsgalata serdiil6kben. Médszer: Mintank 522 serdiilG-sziil6 parosbdl 4ll. A ku-
tatas a koronavirus-jarvany 2020. szi, masodik hullaiméban zajlott, online kérdéivvel.
A demogréfiai adatlap mellett a Big Five és az Eszlelt Stressz kérdéiveket alkalmaztuk.
Eredmények: A serdiilgk észlelt stressz szintje szignifikdnsan magasabb, mint a sziileiké.
A serdiil6k stressz szintjének mértéke a sziileikével pozitiv 9sszefiiggést mutat. A Big Five
faktorok koziil a neurocitas és az extroverzi6é mutat 6sszefiiggést a serdiilGk észlelt stressz
szintjével. Diszkusszié: Eredményeink részben tamasztjak ald az eddigi, és a COVID-
19 idején késziilt Big Five kutatdsok eredményeit, melyek szintén a Big Five faktorok
stresszel vald Osszefiiggésével foglalkoztak. A neuroticitias kapcsan kapott eredmények
latszanak a leginkabb hasonlénak a szakirodalmi adatokkal. Meglepd és hazankban is
4j eredménynek szamit az extroverzi6 stressz szintet emel6 hatasa, hiszen mas stresz-
szhelyzetekben ez a faktor inkabb cs6kkentd tényez8. Kutatasunk segitségiil lehet a jar-
véanyhelyzettel kapcsolatos prevencios munkaban pedagdgusok, klinikusok szamara.

Kulcsszavak: észlelt stressz = lelkiismeretesség = neuroticitas » jarvany okozta nega-
tiv élmények

Abstract

Background: Negative experiences of the coronavirus epidemic and the stress associated
with the epidemic vary from person to person. Some factors in an individual’s Big Five
personality traits can affect how they experience the negative experiences of the epidemic
situation and the stress caused. Aims: The aim of our research is to investigate the
effect of certain dimensions of Big Five personality traits on negative experiences and
stress experienced by the epidemic in adolescents. Method: Our sample consists of 522
adolescent-parent pairs. The research was conducted in the second wave of the coronavirus
epidemic in the fall of 2020, with an online questionnaire. In addition to the demographic
data sheet, the Big Five and Perceived Stress questionnaires were used. Results: The
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level of perceived stress in adolescents is significantly higher than that of their parents.
Adolescents ’stress levels show a positive correlation with their parents. Among the Big
Five factors, neurocyticity and extroversion are associated with perceived stress levels
in adolescents. Discussion: Our results partially support the results of previous Big Five
research conducted during COVID-19, which also addressed the association of Big Five
factors with stress. The results obtained for neuroticism appear to be most similar to
the data in the literature. The stress-increasing effect of extroversion is also a surprising
and new result in Hungary, as in other stress situations this factor is more of a reducing
factor. Our research can help educators and clinicians in the prevention work related to
the epidemic situation.

Keywords: perceived stress = conscientiousness ® neuroticism * negative experiences
caused by an epidemic

ELMELETI BEVEZETES
Karantén hatasa a stressz-szintre

A 2019. decemberében Kinaban kezd$détt koronavirus jarvany globalissa valt.
Harom hoénappal késébb az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kihirdette, hogy
a COVID-19 jarvany egy globalis pandémia. Véalaszul a vilagjarvanyra a legtobb
kormany részleges vagy teljes lezarasokat vezetett be. Ugyan a lezaras megvédeni
hivatott az embereket a virustol, nem lehetett tudni, hogy milyen mentalis kévet-
kezményei lesznek a lezarasoknak, illetve a karanténnak (Ben-Ezra és mtsai, 2020).

Korabbi kutatisok szerint a karanténban 1évS személyeknél jelentGsen megnd
a stressz, frusztracio, reménytelenség és a depresszio szintje (Brooks és mtsai.,
2020). Sé6t ez az allapot hosszi tava és maradando, deriilt ki egy hosszmetszeti
kutatasban, amit a SARS-jarvany utan mértek (Wu és mtsai., 2009).

Egy vizsgalat soran kideriilt, hogy a demografiai tényezGk (nem, életkor,
munkanélkiiliség, csaladi allapot stb.), a stresszor jellemzdi (idGintervallum,
erGssége), valamint a személyes er6forrasok (személyiség, érzékelt kontroll stb.)
hatéssal vannak az egyének pszicholégiai szorongésra (Byles és mtsai, 2014;
Drapeau és mtsai, 2012; Tomitaka és mtsai, 2019).

Fernandez és munkatarsai egy keresztmetszeti kutatasban vizsgaltak, hogy
a korabbi eredmények mennyire igazak a koronavirus-jarvany idején. A vizs-
gélatban 4408 résztvevs miikodott kozre. Kimutattak, hogy a karantén hatésa
kozép-erds szorongéssal és er§sebb mentalis problémakkal tarsult. Tovabba azt
fedezték fel, hogy a karantén okozta stressz és szorongas minden egyén szama-
ra hasonl6 volt, mivel a tiineteket inkabb stlyossag szerint vizsgaltak nem pe-
dig tipusonként (Ferndndez és mtsai., 2020). Egy tobb orszag részvételével zajld
vizsgalatban a szorongasszintet, a stressz mértékét, valamint a depressziv tii-
neteket mérték Mamun és Ullah, 2020. A kutatasban azt 4llapitottik meg, hogy
magasabb lett a szorongas (6,33—50,9%), a depresszi6 (14,6—48,3%), valamint
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a stressz (8,1% -t6l 81,9% -ig) el6fordulasi gyakorisaga is a résztvevd orszagok-
ban a jarvany alatt. Egyes elméletek szerint a virussal egyiitt jaro kétségek, félel-
mek, tovabba a munkahelyek tomeges megszlinése hozzajarul az 6ngyilkossagi
rata novekedéséhez Xiong és mtsai., 2020). Ezt a tényt bizonyitja McIntyre és
Lee (2020Db) is, akiknek el6rejelzései szerint, a COVID-19 miatti munkanélkii-
liség novekedése miatt az ongyilkossagok szama 5,5-27,7%-kal néni fog. Ezek
az eredmények megjelentek az USA-ban, Pakisztanban, Indidban, Franciaor-
szagban és Olaszorszagban is (Mamun és Ullah, 2020; Thakur és Jain, 2020).
(Xiong és mtsail., 2020).

A BIG Five személyiségjellemzok

A Big Five teszt alapjan az ember viselkedésének a variacidit 6t nagyobb dimen-
zi6 segitségével lehet Osszefoglalni: extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretes-
ség, érzelmi stabilitas (neurotizmus) és nyitottsag. Az, hogy milyen tulajdonsa-
gok keriilnek bele a faktorcsoportokba sokszor vitatjak, igy egyes tanulmanyok-
ban ez kiilonb6z6 lehet. Az extraverzioé faktort legtobbszor magabiztossaggal,
tarsasagkedveléssel szoktak jellemezni, a masik végletében pedig a csendes
visszafogott emberek allnak. Lényeges, hogy nem az intraverzi6 az ellenpontja
az extraverzionak (Paunonen és Ashton, 2001). A baratsdgossig dimenzi6janak
egyik végletében a szeretetremélt6sag, gondoskodo, bizalomteli személyek, mig
amasikban a érzelmileg rideg, bizalmatlan emberek allnak. A lelkiismeretesség
a beszabalyozottsagot, engedelmességet, és kitelességtudatot vonja maga koré.
A neurocitason beliil a szorongas, rosszindulat és az ingerlékenység talalhato.
Az intellektus vagy nyitottsag a legvitatottabb az ot faktor koziil; a szakért6k
nehezen egyeznek meg abban, hogy mit foglal pontosan magéba. A tulajdonsag,
amiket emliteni szoktak ezzel a csoporttal kapcsolatban a kifinomultsag, krea-
tivitas, intellektualis kivancsisag (Paunonen és Ashton, 2001).

Korosztalyi kiilonbségek a Big Five-ban

A Big Five személyiségmodellt vizsgaltak korcsoport szerint, vagyis 10 éves kor-
tol egészen 65 éves korig (Soto és mtsai., 2011). A baratsagossag és a lelkiisme-
retesség nem monoton valtozik az életkorral. Csokken a kés6 gyermekkortol a
korai serdiil6korig, majd emelkedik a felndttkorban. Az extraverzi6 er6sen ne-
gativ iranyua a kés6 gyermekkortol egészen a serdiilGkorig és onnan kisebb fok-
kal, de negativan halad tovabb a felnétt korban. A neuroticizmus névekszik a
gyerekkortol a serdiil6korig, majd az iranya csokkendébe fordul at. A nyitottsag
a serdiil6korban cs6kkend tendenciat mutat, majd atfordul pozitivba az fiatal
évek alatt. Osszességében ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a késé gye-
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rekkor és a serdiil6kor meghatarozoan fontos id6szakok a személyiségjegyek
életkorbeli kiilonbségének megértésében (Soto et al., 2011).

Big Five és az élettel valo elégedettség

Magyar kutatasban foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy a Big Five személyiség
vonéasai mennyire kapcsolodnak a személy élettel valo elégedettségéhez. Erde-
kes m6don mindegyik Big Five személyiségcsoport szignifikans kapcsolatot jel-
zett az élettel valo elégedettséggel. Az extraverzi6 kozepes er6sségii, mig a ba-
ratsagossag, lelkiismeretesség és a nyitottsag gyenge pozitiv kapesolatot jelzett.
Ezzel szemben az 6t6dik személyiségi faktor, vagyis a neuroticizmus és az élet-
tel val6 elégedettség kozott negativ korrelacié allt fenn (Nagy, 2018). Ebben a
kutatasban megallapithat6 az, hogy a személyiségjegyek hatassal vannak arra,
hogy az adott személy mennyire elégedett az élettel.

Jelen kutatdsunkban vizsgaltuk a serdiil6k stressz szintjét a felnéttekéhez,
valamint a normal id6szakhoz képest, valamint azt, hogy a stressz szintet befo-
lyasoljak-e kiilonb6z6 személyiségfaktorok ebben a helyzetben.

CELKITUZESEK

— Az észlelt stressz szint meghatarozasa serdiil6k kérében, és 6sszehasonli-
tasa a sziileikével

— A sziil6k és gyermekek stressz szintje kozti 6sszefiiggés vizsgalata

— A Big five eredmények és az észlelt stressz 6sszefliggéseinek vizsgalata

MODSZER

Eszk6zok
A kérd6ivesomag pszichologiai kérdGiveket (amelyeknek itt most egy része nem
keriil kozlésre) és egy demografiai lapot tartalmazott. A résztvevék el6szor az
alapvet§ demografiai informaciokat adtak meg, példaul a sziil6 és a gyermek
nemét és életkorat, lakohelyiiket és a csalad szubjektiv anyagi helyzetét.

Big Five kérdéiv (BFI-10)

A BFI-10 (Rammstedt és John, 2007), a mar kidolgozott BFI réviditett valtoza-
ta, melyet agy fejlesztették ki, hogy precizen felmérje a személyiséget, rovid id6-

beli korlatok k6zott is. Ez az jelenti, hogy egy személyiség dimenzidhoz csak két
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kérdés tartozik. Korabbi kutatasok bizonyitottak, hogy a BFI-10-nek olyan pszi-
chometriai vonasai vannak, amelyek 0sszeférhet6k mérete és felépitése alapjan
a teljes BFI- hez.

Eszlelt Stressz Skala (PSS)

Az Eszlelt Stressz Skéla a leggyakrabban hasznalt pszicholbgiai eszkoz az stressz
szint mérésére. Minél nagyobb a PSS pontszadm, annal magasabb az érzékelt stresz-
sz-szint. (Cohen és mtsai., 1994) En ennek a tesztnek a roviditett valtozatat hasz-
naltuk a 4 kérdéses Eszlelt Stressz Skalat (PSS-4). Ezt a tesztet sokkal kénnyebb
megérteni is kiértékelni is. Ugyanazt méri, mint az eredeti verzio, vagyis az 4télt
érzelmeket az elmilt honap soran. A teszt a felmérések alapjan ugyanolyan meg-
bizhat6 eredményeket ad, mint az eredeti, hosszabb valtozat (Cohen, 1988).

Statisztika

A véaltozok normalitasat a Kolmogorov-Szmirnov-teszttel ellendriztiik, majd
mivel a valtozdk tobbsége nem normalis eloszlast, Spearman-féle korrelaciot
hasznaltunk. Ugyan a lelkiismeretesség és a neuroticizmusnak normalis elosz-
l4sa volt (p=0,86, p=0,091), de a t6bbi vizsgalt csoportnak, tobbek kozott az
észlelt stressz szint sem érte el a normalis eloszlast (extraverzib (p<0,001)***;
nyitottsag (p=0,0008)***; baratsagossag ( p<0,001*¥), észlelt stressz szint
(p=0,031)*). Igy minden esetben a Sperman-féle korrelaciét hasznaltuk.

Az Osszefiiggéseket a kovetkez6 kombinaciokban vizsgaltuk: baratsagossag
— stressz-szint, nyitottsag — stressz-szint, extraverzid — stressz-szint, neuro-
ticizmus — stressz-szint, valamint lelkiismeretesség — stressz-szint. A sziilGi és
serdiil6i stressz-szint kozotti Osszefiiggést szintét Sperman-féle korrelacioval
vizsgaltuk. A stressz szintek normal id6szakhoz val6 viszonyitiasa egy mintés t
probaval tortént. A gyermek felnétt stressz szint 6sszehasonlitasa pedig Mann
-Whitney U-teszttel tortént.

A serdiil6k és a felnéttek stressz szintjének atlagat a szakirodalomban talal-
hat6 normaélis stressz szint atlagaval egymintas t-teszttel vetettiik 6ssze.

Minden szamitas SPSS segitségével késziilt.

Minta

Az adatok gytjtése névtelen online kérdGivekkel valosult meg, kényelmi min-
tavétellel. A kérddiveket magyar sziil6—serdiil6 parosok toltotték ki. ElGszor a
sziil6 valaszolt, majd a serdiil6 az instrukciot kévetve, egyediil valaszolta meg

a kérdéseket. Az adatok felvétele a koronavirus-jarvany masodik hullamanak
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idején, 2020. szeptember 23. és 2020. november 15. kozo6tt zajlott. 522 sziil6—
serdiil§ paros adott minden kérdésre valid valaszt. A résztvev6k demografiai
adatait az 1. tiblazat tartalmazza. A gyermekek 63%-a kiskamasz (10-14 éves)
mig 37%-a nagykamasz (15-19 éves). Eletkoruk atlagosan 13,76 + 2,61 év. A szii-
16k 72%-a él hazassagban, 15%-a élettarsi kapcsolatban, 9%-a elvalt, 4%-a egye-
diilallo és kevesebb mint 1%-a 6zvegy. A kitolt6k koziil 20-an (4%) atlag alatti-
ként, 331-en (63%) atlagosként, 153-an (29%) atlag felettinek és 15-en (3%) je-
lentésen az atlag felettiként jellemezte anyagi helyzetét és 40-en nem
valaszoltak a kérdésre (nem tudom/nem valaszolok). A feln6ttek koziil 167 (32%)
f6nek nincs személyes érintettsége a koronavirussal kapcsolatban- tehét a csa-
14djaban nincs és nem volt beteg, mig 349 (67%) fének van valamilyen (ismerés
érintett, személyesen érintett, gyermek iskolaja érintett stb.) kapcsolata, illetve
6 6 (1%) nem valaszolt a kérdésre.

1. tablazat. A résztvevo szllSk és serdiil6k nem, lakhely és anyagi helyzet szerinti megoszlasa,
valamint életkoranak atlaga és szérasa.

valtozok sziilé serdiilé
férfi 70 (13%) 282 (54%)
nem
né 452 (87%) 240 (46%)
kor 44,58 +5,50év 13,76 £ 2,61 év
févaros 174 (33%)
lakhely
nem févaros 348 (76%)
gyakori a'nyagl pro'blemak/ 20 (4%)
atlag alatti
néha vannak’anyagl problémaék / 331 (63%)
atlagos
anyagi helyzet altaldban nlncs’enek anyagl problémak / 153 (29%)
atlag feletti
soha nlncsen?k anyagl problgmak/]e- 15 3%)
lentésen atlag feletti
nem valaszolt 40 (12%)
Covid-19-cel nincs 167 (32%)
kapcsolatos van 349 (67%)
személyes érin-
tettség nem valaszol 6 (1%)

Etikai vonatkozasok

A kutatés a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Pszichologiai Intézet Etikai Bi-
zottsaganak (IKEB) engedélyével valosult meg. Az etikai engedély szama:
35/2020/P/ET. A sziil6k és a 10 éven feliili gyermekeik a tajékoztatast kévetGen
nyilatkoztak a beleegyezésiikrdl.
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EREDMENYEK
A serdiilGk és sziil6k stressz szintjének meghatarozasa 6sszehasonlitdsa

Sem a serdiil6k (t(522) = -7,609 (p <0,001)***), sem a teljes minta (t(522) = -7,813
(p <0,001)***) esetében nem mutathato6 ki szignifikans eltérés a koronavirus
ideje alatt mért észlelt stressz-szint és a norméal idszakban (6,6+3,2 Stauder és
mtsai 2006 -2. tablazat) mért kozott. Viszont a serdiil6k észlelt stressz-szintje
szignifikdnsan magasabb jelen vizsgalatban, mint a sziileiké Mann- Whitney féle

U- teszt, p p <0,001 (értékek Isd 2. tdblazat). Az észlelt stressz kérd6iv bels6 meg-
bizhat6saga jo (Isd 2. tablazat).

2. tablazat. A szUlGk és serdUlSk stressz szintjének atlaga, szorasa és Cronbach alfa értéke

sziilok serdiil6k

atlag + szorés Cronbach alfa atlag * szorés Cronbach alfa

Eszlelt stressz szint 5,59 + 2,92 0,755 6,19 + 3,1 0,705

Sziil6k és serdiilGk stressz szintjeinek dsszefiiggés vizsgalata

A serdiil6k és a felnGttek észlelt stressz-szintje pozitiv kapcesolatban all egymas-
sal (Spearman korrelacio, rho=0,189, p<0,001). Annak a sziilének akinek ma-
gasabb a stressz szintje, annak a gyermeke is is magasabb stresszt él meg.

A Big Five faktorai és a serdiil6k stressz-szintjének 0sszefiiggéses

Eredményeink szerint a neuroticizmus és az észlelt stressz, illetve az extrover-
zi6 és az észlelt stressz -szint kozott all fenn egy biztos, de gyenge kapcsolat.
Alelkiismeretesség és az észlelt stressz-szint kozott a korrelaci6 -0,163** , a nyi-
tottsag és az észlelt stressz szint kozott 0,018 a korrelacios erdsség. Az extraver-
zi6 és az észlelt stressz szint kozott -0,220**, mig a baratsdgossag és az észlelt
stressz szint kozotti kapcsolat -0,160** volt (Isd 3. tablazat).

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a Big Five teszten magasabb neuro-

ticizmust, és magasabb extroverziot elérg személyek stresszesebbek. A tobbi hé-
rom személyiségvonas kapcsan nem talaltunk a stresszel osszefiiggést.

3. tablazat. Az egyes BIG5 faktorok

Lelkiismeretesség Extraverzio Nyitottsag Baratsagossag Neuroticizmus
Eszlelt stressz -0,163** -0,220%* 0,018 -0,160** 0,395%*
p érték <0,001 <0,001 0,658 0,001 <0,001
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DISZKUSSZIO

Ajelen kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a serdiil6k stressz-szintje milyen szin-
tl a sziileikéhez képest, 0sszefiligg-e sziileikével, valamint azt, hogy a Big Five fak-
torai mutatnak-e 6sszefiiggést a COVID-19 alatt atélt észlelt stresszel. A kutatasunk
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a gyermekek észlelt stressz szintje pozitiv
kapcsolatban 4ll a sziileik észlelt stressz szintjével. Emiatt tovabbi kutatdsokban
érdemes lenne a sziilG-gyermek k6t6dési mintazatanak fényében vizsgalni az ész-
lelt stressz kapcsolatat, ahogyan arra elGzetes szakirodalmak is ramutattak (Hyman
és mtsai., 2007, McCarthy és mtsai., 2001). Valamint a serdiil6k észlelt stressz
szintje szignifikAnsan magasabb, mint sziileiké. Ez azzal magyarazhat6, hogy a
jarvany nagy valtozasokat hozott a fiatalok életébe is hazankban az &szi hullam-
ban. A gyerekzsivajtol hangos iskolai folyosok kitiriiltek, az intézmények par nap
leforgasa alatt alltak at a jelenlétioktatasrol tavoktatésra. Ellis, Dumas és Forbes
(2020) kutatasiban azt talalta, hogy a kamaszokat a krizis kapcsan leginkabb az
iskolabezarasok, és a kortars kapcsolatok alakulasa aggasztotta.

Tovabba eredményeink szerint a Big Five vonasok koziil a neurocitas, és az
extroverzié pozitivan befolyasolja (noveli) a serdiil6k stressz szintjét. Vagyis
az a korabbi COVID 19 alatt végzett kutatas, amely szerint a lelkiismeretesség,
extraverzio, nyitottsag és baratsagossag faktoraban magas szintet eléré embe-
rek kevésbé stresszesebbek a COVID-19 alatt, az altalunk végzett vizsgilat nem
tamasztotta ala (Sahni és mtsai 2020). Megegyezést csak abban az eredmény-
ben talaltunk az emlitett kutatdshoz képest, mely szerint, a Big Five teszten
a neuroticizmus faktorban magasabb értéket eléré személyek stresszesebbek
a COVID-19 alatt. Az ennél korabbi kutatasok, amelyek a Big Five- ot és az érzel-
mi ellenallé képességet vizsgaltak, pozitiv 6sszefiiggést kaptak a tapasztalatok
iranti nyitottsaggal, az extraverzidval, a lelkiismerettel, a baratsagossaggal, mig
a neuroticizmussal negativ kapcsolatot, tehat a neuroticizmus hatasanak terén
maér korabbi kutatasokban altalanossagban hozzank hasonl6 eredményre jutot-
tak. (CampbellSills és mtsai, 2006;Nakaya és mtsai, 2006). Ezt az 6sszefiiggést
Sahni és mtsai. (2015) viszont nem talaltak meg; szerintiik nincs negativ 6sz-
szefiiggés az ellenallo képesség és a neuroticizmus kozott, ellenkezdleg, azok a
személyek, akiknél a lelkiismeretesség, a nyitottsag és a neurotizmus magasabb,
képesek erésebb érzelmi ellenalld képességet kiépiteni (Sahni és mtsai., 2020).
Mann és munkatarsai az Egyesiilt Allamokban szintén vizsgaltak azt, hogy a
kialakult COVID-19 valsag miként érintette az egyes személyiség faktorokat
a Big Five- ban, valamint demografiai és egyéni szempontbol is megvizsgaltak,
hogy miként hatott ez a pszichés allapotukra. A vizsgalat soran kideriilt, hogy
a fiatalabb feln6ttek tébbnyire az § kutatasukban is nagyobb szorongast éltek
meg, mint az idGsebb felnGttek. Azt is megallapitottak, hogy az alacsony lelkiis-
meretesség, valamint az alacsony nyitottsag a tapasztalatokra, nagyobb gazda-
sagi szorongast okoz. A Big Five teszten elért magas neurotizmus szint szintén
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nagyobb szorongéssal jart (Mann és mtsai., 2020). Kifejezetten a neuroticizmus
vonatkozasara iranyulé korabbi kutatasok kapcsan elmondhato, hogy a magasabb
szintd neuroticizmussal él6kre tobb interperszonalis stresszor hat és nagyobb
reakciot mutatnak a distresszre. Tovabba kiemelendd, hogy kevésbé hatékony
megkiizdési stratégiakkal rendelkeznek (példaul ellenséges reakciok (Gunthert
és mtsai 1999). Schneider kutatasa alapjan elmondhat6, hogy a neuroticizmust
elérejelzi a fenyegetettség értékelése. Azaz, a fenyegetettség értékelésével kap-
csolatban t6bb valaszt adtak az 6nbeszdmolokban, és fizioldgiai szinten is azok,
akiknek magasabb volt a neuroticizmus értéke. (Schneider, 2004). A COVID-19
és neuroticizmus tekintetében is rendelkezésre all vizsgalati eredmény. Azok az
egyének, akik magas neuroticizmussal élnek, nem mutattak semmilyen pszichés
valtozast a korlatozasokkal valé megbirkdzéas kapcesan (WeiB és mtsai., 2020). Az
etroverzi6 kapesan a korabbi kutatdsok raimutatnak ezen vonas protektiv, azaz
stressz csOkkentd szerepére (Tyssen és mtsai 2007, Ebstrup és mtsai 2011). Mig
a mi kutatasunkban az extroverzié novelte a stresszt serdiil6k esetén jarvany
idején. Pandémiaban mas kutatas is hasonl6 Osszefiiggésben az extroverziot
stressznoveld tényezének talalta felnGtteknél (Liu és mtsai 2021).

Ugy gondoljuk, hogy t6bb magyarazat is van arra, amiért kutatasunk a ko-
rabbi kutatasokkal részben ellentétes eredményre vezetett. El6szor is az érin-
tett témaban kevés hasonlo cikk sziiletett, ami miatt nehéz egységes kovetkez-
tetést levonni. Ezenkiviil a kevés vizsgalat eredményei sem egyontettiek, ami
miatt szintén nehéz konklaziot lesziirni. Masként a COVID-19 egy olyan vilag-
szint{ katasztr6fa, amely egyarant érintett mindenkit és egységesen megemel-
te a népesség stressz szintjét, személyiségjegyektSl fliggetleniil. Ez azonban
nem feltétleniil kézvetleniil a COVID-19 eredménye, hanem sokkal inkabb a
jarvanyhelyzeté altalanossagban. Tehat, a témeges munkahely elveszteségek,
lekorlatozodott életmdd és a szocidlis kapcsolatok csokkenése is hozzajarulnak
a mentalis egészség ilyen szintli romlasahoz (Alkhamees és mtsai., 2020; Pauli-
no és mtsai., 2020; Wang és mtsai.,2020; Xiong és mtsai., 2020). Osszefoglalva
tehat mindezt, egybecseng6en a korabbi szakirodalommal a neuroticizmus egy
robosztus egyiittjaroja és eldrejelzdje kiillonb6zé mentalis és fizikalis zavarok-
nak (Lahey, 2009). Az extroverzié mint személyiségvonas mas jellegli stressz-
hatasokra val6 csokkent§ hatasaval szemben a jarvany idején megélt stresszt
novelik. Ennek az lehet az egyik 6 oka, hogy a bezartsag, a karantén szabalyok,
és egyéb szabalyok betartasa az extrovertalt serdiilket jobban megviseli, és 6k
a stressz ezen tipusara érzékenyebben reagalnak, mint introvertaltabb tarsaik
(Carvalho és mtsai. 2020), annak ellenére hogy az extroverzi6 egyéb stresszes
szituaciokban véddéfaktorként szerepel.

A kutatéas limitaciot a kovetkez6kben hataroznank meg:

1) A kitoltési atmutatok kérték ugyan a résztveviket, hogy egyediil toltsék
ki az tirlapokat, de a sziil6 jelenléte még igy sem volt kizarhato, az befolyasol-
hatta a gyermek valaszait.
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2) Arésztvevlk donthettek, hogy megadjak-e az email cimiiket. Az e-mail cimet
megadok ugy érezhették, sériil az anonimitasuk, igy valaszaik torzulhattak, pél-
daul motivaltabbak lehettek a tarsadalmi elvarasokat kielégit6 valaszok adasara.

3) A vizsgalt minta nemre, korra és lakhelyre nézve nem tekinthet6 reprezen-
tativnak Magyarorszagra nézve. Ezen limitaciok ellenére kutatasunk egyedalld
abban a tekintetben, hogy felhivja a figyelmet a személyiség faktorok fontossa-
géra a kialakult helyzetben.

Ugy gondoljuk, hogy a késébbiek soran érdemes lesz még részletesebben fog-
lalkozni a téméval. Fontosnak tartjuk, hogy globalis szinten is késziilhessenek
kutatasok a jarvany okozta stressz és személyiségtényez6k kapesolatarol. Ez a
kutatés lehetGséget nydjt arra is, hogy a gy(jtott adatok tovabbi elemzésével
kidolgozzanak modszereket a tanarok, didkok, sziilok tAmogatasara, kiemel-
ten a veszélyeztetett populaciora, ha a jovében is el6fordulna hasonlé idészak.
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Absztrakt

Elméleti hattér: A sziil6k nevelési stilusanak a gyermekek fejlédésében betoltott szere-
pét intenziv kutatasi érdekl6dés ovezi, am az empirikus vizsgalatokban lényegesen ke-
vesebb figyelmet kapnak azok a folyamatok és tényezk, amelyek befolyasoljak a sziil6k
nevelési elveinek, stilusainak alakulasat (Kotchick és Forehand, 2002). Vizsgdlati cél:
A csaléd alrendszereinek kolesonos egymasra hatasat figyelembe véve, vizsgaljuk az észlelt
sziil6i nevel6i stilusok Gsszefiiggéseit egyrészt olyan egyéni jellemzbkkel, mint az észlelt
stressz, reziliencia, sziil6khoz valé felnétt kotGdés -, mésrészt a hdzastarsi alrendszer
olyan jellemzdivel, mint a parkapcsolati elégedettség, gondoskodas, kontroll és parhoz
valo kot6dés. Modszer: 324 f6s (297 anya, 27 apa) keresztmetszeti, online, 6nkitoltGs kér-
déives vizsgalatunkban a kovetkezé mérGeszkozoket alkalmaztuk: SziilGi Nevel6i Stilus
Kérdéiv (PSDQ 32), Intim KotGdés Mérése KérdGiv (IBM-HU), Kozvetlen Kapcsolatok
Elményei Kérdsiv (ECR-RS), Kapcsolati Elégedettség Skila (RAS-H), Connor-Davidson
Reziliencia Kérdéiv (CD-RISC), Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS). Eredmények: A skalak ko-
zGtti Osszefliggések vizsgalatara faktoranalizist hasznéltunk (Principal Axis eljaras, Va-
rimax rotacioval). A kialakitott faktorstrukttra alapjan a vizsgélt skalak 5 faktor mentén
rendezédtek el, a faktorok magyarazo ereje 52,339%-os volt. Mérvadonak a teljes vari-
ancia 22,027%-at magyarazo elsé faktort tekinthetjiik, ahol a gondoskodas (r= —0,912),
a kapcsolati elégedettség (r= —0,875) és a par észlelt iranyitd/ autoritativ sziili nevelsi
stilusa (r= —0,565) negativan korrelalnak az észlelt kontrollal (0,632), felnétt parkapcso-
lati szorongassal (r=0,643) és elkeriiléssel (r=0,798) valamint a par észlelt tekintélyelvii
(r=0,521) sziil6i neveldi stilusaval. A sajat sziil6i neveldi stilus és a par sziil6i nevel6i sti-
lusanak az észlelése fiiggetlennek bizonyult az észlelt stressztdl, a rezilienciatdl (4. fak-
tor) és a felnGtt anyai és apai kot6dést6l (2. faktor). A szociodemografiai tényezék koziil
anemi kiilonbség és csaladi allapot jatszik szerepet a sziilGi neveldi stilusban. Konkliizio:
Akutatas limitacioéit is figyelembe véve — a reprezentativitis hidnya, nemi eltolodas — meg-
allapithato, hogy a parkapcsolati elégedettség, intimitas, parkapcsolati k6t6dés biztonsa-
ga meghatdrozo szerepet jatszik a parunk iranyit6 és tekintélyelvi sziil6i neveldi stilusa-
nak észleletében. Eredményeinknek gyakorlati relevancigjat a par- és csaladterapiaban
tartjuk fontosnak, valamint elméleti szinten a spillover-tedria érvényességét erGsithetik.

Kulcsszavak: sziil6i neveldi stilus » parkapcsolati elégedettség » parkapcsolati intimi-
tas = feln6tt k6t6dés = reziliencia = észlelt stressz

Psychologia Hungarica VIII/3. 95-119. pp. © KRE Pszichologia Intézete



HADHAZI-CZINKOCZKI-HOMOKI-TAKACS—CSIKOS—-KOVESDI-TORO-F. FOLDI

Investigation of factors influencing the perception of parenting style,
with particular reference to relationship satisfaction, relationship intimacy,
adult attachment, perceived stress, and resilience
Abstract

Background: The role of parental styles in the development of children is surrounded by
intensive research interest, but significantly less attention is paid to understand the pro-
cesses and factors which influence the parenting styles (Kotchick and Forehand, 2002).
Aim: Considering the interaction of family subsystems, we examine the correlations of
perceived parenting styles with individual characteristics such as perceived stress, resil-
ience, adult attachment to parents, and with characteristics of the marital subsystem such
as relationship satisfaction, intimacy and attachment to partner. Method: In our cross-sec-
tional, online, self-report questionnaire survey of 324 parents (297 mothers, 27 fathers),
we used the following measurement tools: Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ-32), Intimate Bond Measurement (IBM-HU), Experience in Close Relationship —
Relationship Structure (ECR-RS), Relationship Assessment Scale (RAS-H), Connor-Da-
vidson Resilience (CD RISC) and Perceived Stress Scale (PSS). Results: Factor analysis
(Principal Axis method with Varimax rotation) was used to examine the correlations be-
tween the scales. Based on the developed factor structure, the examined scales were ar-
ranged along 5 factors, the explanatory power of the factors was 52.339%. The first factor
explaining 22.027% of the total variance can be seen as decisive, where care (r = —0.912),
relationship satisfaction (r = —0.875) and the couple’s perceived authoritative parenting
style (r = —0.565) are negatively correlated with perceived control (0.632), relationship
anxiety (r = 0.643), and avoidance (r = 0.798), and the couple’s perceived authoritarian (r
= 0.521) parenting style. The perceptions of one’s own and our partner’s parenting style
proved to be independent from perceived stress, resilience (factor 4), and adult mater-
nal and paternal attachment (factor 2). Regarding sociodemographic factors, there is a
difference in perceptions of parental style along gender and marital status. Conclusions:
Considering the limitations of the research — lack of representativeness, gender shift -, it
can be stated that the relationship satisfaction, intimacy, and adult attachment to partner
play an important role in the perception of our partner’s authoritative and authoritarian
parenting style. Practical relevance of our results can be considered in couple and family
therapy, and on a theoretical level they can strengthen the validity of the spillover theory.

Keywords: parenting style = intimate bond = relationship satisfaction = adult attachment
= resilience = perceived stress

BEVEZETES

»A participation mystique, vagyis a primitiv tudattalan azonossag révén, a gyermek
érzékeli a sziil6k konfliktusait, és annyira szenved t8liik, mintha azok sajat konflik-
tusai volnanak...”

(GW. 17 két. 144.0. id. Alt, 1995, 14.0.)

Alt (1995) ,Gondolatok az aparol, az anyaroél és a gyermekrol” cimi konyv elGsza-
vaban idézi C.G.Jung gondolatait. Bar kutatadsunkban nem a tudattalan azonos-
sagokra fokuszalunk, elfogadjuk, hogy a sziilGi parkapcsolat, annak minden ne-
hézsége és 6rome athatja a csaladi klimat, és mély lenyomatot hagy a csaladta-
gok, koztiik a legérzékenyebbek, a fejlods a gyermekek személyiségében. Az apak
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és az anyak legh6bb vagya, hogy egészséges, életrevalo, boldog gyermekeket
neveljenek, ,.,elég jo sziil6k” legyenek (Winnicott, 2000). Ezért, szeretnénk va-
laszt kapni arra a kérdésre, hogy vajon bizonyos egyéni vagy parkapcsolati té-
nyezSk befolyasoljak-e azt, hogy egy sziil6 milyen értékek, elvek, nézetek men-
tén szocializalja a gyermekét, milyen konkrét viselkedést, nevelési modszereket
alkalmaz, azaz, milyen a neveldi stilusa.

A téma fontossagara hivjak fel a figyelmet azok a kutatési eredmények, me-
lyek a neveldi stilusok gyermekek fejlédésére gyakorolt hatasat bizonyitjak, nem-
csak kisgyermekként, hanem még serdiil6korban is (Simons & Conger, 2007;
Weiss & Schwartz, 1996).

A gyermekek nevelésének elsédleges terepe a csalad. Ez az a rendszer, ahol
a tagok kolcsonos egymasra hatasanak soran alakuld érzelmi klima, érték és
szabalyrendszer képezi a szocializici6 szinterét (Sallay és Miinnich, 1999).
A sziil6k egészségi és érzelmi allapota, pszicholdgiai jolléte donté mddon befo-
lyasolja, milyen médon tudnak kapcsolodni a gyermekeikhez, hogyan tudnak
felel6sséget vallalva gondoskodni 6nmagukrol, parjukrdl és a természetes mo-
don fiigg6 viszonyban 1év6, még fel nem nevelt gyermekeikrol.

A csalad, mint rendszer, egymaéssal kolesonhatasban 1év6 (egyéni, hazastarsi,
sziil6i, gyermeki) alrendszerek miikodési egységeként funkcional (Minuchin,
Colapinto, Minuchin, 2002). igy a csalddtagok — mivel a tigabb rendszeren be-
liil egyszerre akar tobb alrendszernek is részesei — szerepei, funkcibi ezen al-
rendszerek mentén szervezGdnek, hatast gyakorolva egymasra. Kutatasunkban
a kolesonos egymasra hatasokat szem el6tt tartva szeretnénk individualis szin-
ten vizsgalni a sziil8i alrendszer attribatumaként megjelend sziilGi nevel6i stilu-
sokat, az egyéni sajatossagokat — a spillover teéria mentén (Cox, Paley, Harter,
2001; Repetti, 1987) —, valamint a hazastarsi alrendszer jellemzéit.

Arra keressiik a valaszt, hogy vajon a sajat sziilGi nevel6i stilus és a par szii-
161 neveldi stilusanak az észlelése kothet§-e olyan egyéni jellemz6khoz, mint az
észlelt stressz, a reziliencia, a feln6tt kotddés a sziil6khoz, illetve a hazastérsi/
parkapcsolati jellemzG6k koziil a kapcsolattal valo elégedettség, az intimités és
a parkapcsolati kotGdés.

Korabbi kutatasok szerint a sziil6k kozotti negativ érzések, konfliktusok
atterjedhetnek a sziil6-gyermek kapcsolatra, és hatissal vannak a gyermekek
egészséges fejlédésére (Cox, Paley, Harter, 2001; Repetti, 1987).

A jelen vizsgélat soran alkalmazott elméleti keret alapvetéen a baumrindi
sziil6i neveldi stilusokra (Baumrind, 1971) épiil, hiszen a kutatasban hasznalni
kivant Robinson, Mandleco, Olsen, és Hart (2001) altal kidolgozott mérGeszkoz
ezt a megkozelitést veszi alapul. A modell — a korabbi kutatasokhoz hasonléan
(Sallay és Miinich, 1999) — két dimenzi6 mentén ragadja meg az egyes stiluso-
kat: a melegség dimenzi6 (gyermekekkel valé emocionélis kapcsolat minSsége,
gyermek / sziil6 kbzpontusag, felelGsségteljes / felelGtlen nevelés), és a kontroll
dimenzi6 (korlatoz6 / engedékeny, kovetels / elnézd viselkedés).
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A SZULOI NEVELOI STILUSOK JELLEMZESE

Baumrind (1971) empirikus alapokra tAmaszkod6 modellje négy sziil6i nevel&i
stilust kiilonit el: autoritarianus/tekintélyelv{i, permissziv/megengedd, elhanya-
golo, autoritativ/iranyito.

Az autoritarianus/tekintélyelvii sziil§ szigort, a hangsulyt a tekintély-
nek valo feltétlen engedelmességre helyezi (Baumrind, 1971). A parancsok be-
tartasat megkoveteli, keriili az alkudozast, kommunikacibjara a parancsolés,
biintetés jellemz6: az elutasitas, lelki kontroll dimenziékban kiilonosen magas
pontszamokat érnek el az igy nevel6k (Baumrind, 2013). Ez a stilus kevésbé
optiméalis a gyermekek szamara (Millings, 2013). Gyermekeik zarkozottak, fé-
lénkek, kevésbé fejlettek a szocialis készségeik, segitségért gyakran egy tekin-
tély-személyhez fordulnak (Oroszné Perger, 2002).

A permissziv/engedékeny sziil6 nagy szabadsagot biztosit gyermekének,
és a torekvéseit tulzott mértékben tamogatja. Nem kontrollal, kevés konfron-
taciot gyakorol, és nem is var el magas teljesitményt gyermekétdl (Baumrind,
1971). Erzelmi oldalrél az igy nevelSk nem feltétleniil hidegek, ridegek, jellem-
z6 lehet rajuk a (kovetkezetesség nélkiili) melegség, elfogadas (Oroszné Perger,
2002). A permissziv stilusban nevelés szintén kevésbé optimalis a gyermekek
szamara: az igy nevelkedettekre jellemz6 az impulzuskontroll-hiany (Maccoby
és Martin, 1983), valamint az éretlenség, 6néllotlansag, gyengébb onkontroll
(Cole és Cole, 2006).

Az elhanyagolo sziil6 gyakran elutasitéan, odafigyelés nélkiil fordul gyer-
meke felé, laza kontrollt és kényszerit6 elveket alkalmaz (Baumrind és mtsai,
2013). Kevés energiat fektet a sziil6ségbe, ellenséges is lehet, valamint eléfor-
dulhat, hogy figyelmen kiviil hagyja gyermekét, az 6 sziikségleteit (Maccoby és
Martin, 1983).

Az autoritativ/iranyito sziil6 egyértelm, a gyermek életkoranak megfe-
lel6 elvarasokat tamaszt, a szabalyokat elmagyarazza, kozosen megvitatja gyer-
mekével, jogait is kolesonosnek tekinti vele (Cole és Cole, 2006). Jellemzd rajuk
az érzelmi melegség és masik felé iranyul6 figyelem (Oroszné Perger, 2002): az
irdnyito6 sziil6k az elfogadas, viselkedéskontroll dimenziokban magas pontsza-
mot, mig a lelki kontrollban alacsonyat érnek el (Baumrind, Larzelere, Owens,
2010). Gyermekeik batrabbak, nyitottabbak, énallébbak, nagyobb az 6nkont-
rolljuk (Cole és Cole, 2006). A gyermekek sziméara ez a nevelési stilus a legopti-
malisabb, kedvez§ hatassal van a gyermekek felelsségvallalasara, autonémia-
jara (Baumrind és mtsai, 2013), és instrumentalisan kompetens személyiséget
eredményez (Oroszné Perger, 2002).
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A SZULOK NEVELOI STILUSAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

A gyermeknevelési eljarasok és a gyermekek adaptiv alkalmazkodésa kozotti
kapcsolatot széleskortien vizsgaltak és igazoltak, azonban az empirikus vizsga-
latokban kevesebb figyelmet kaptak azok a folyamatok és tényezdék, amelyek be-
folyasoljak a sziil6k nevelési elveinek, stilusainak alakulasat (Kotchick és Fore-
hand, 2002). Egy korai modell (Belsky, 1984) harom f6 teriiletet emel ki, amelyek
meghatarozzak a gyermeknevelést: 1) gyermek jellemzéi (példaul temperamen-
tum), 2) sziil6 jellemzéi (példaul személyiség, pszichologiai miikodés, kotédés
multja) 3) csaladi kornyezet (példaul stressz és tamogatas). (Id. 1.sz. abra)

Szocialis kontextus

Hazastarsi Gyermek

kapcsolat

Anyagi
helyzet

Fizikai
jellemzok

Temperamentum

Etnikum,
kultira

Szociodkondmiai
statusz

Gyermeknevelés

Személyiség Pszichologiai

mitkodés

Kotodési i
elozmények Sziilé

Csalad
stressz-szintje

Sziil6i
betegség

Eletesemények

Szomszédsag

. g Kozosség
mindsége

1. abra. Belsky (1984) modellje Kotchick és Forehand (2002, 258.0.) alapjan

Az egyes teriiletek (szocialis kontextus, csalad, sziilok, gyermekek jellemz6i) és
ezek kapcsolatat a gyermekneveléssel, nevelési stilusokkal a kutatasok atfogdan
igazoltak, azonban a folyamatok teljes megértése, a tagabb kontextusu valtozok
szerepe allandéan valtozik. igy ezek feltérképezése, vizsgalata mindig aktualis
és kiemelten fontos (Kotchick és Forehand, 2002).
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A SZULOI NEVELOI STILUSOK ES A GYERMEK FEJLODESE KOZOTTI
LEHETSEGES OSSZEFUGGESEK ROVID BEMUTATASA

A neveldi stilusok hatasa a gyermekek fejl6désére megkérddjelezhetetlen, de
annak mértéke, az egyes stilusok kovetkezményei meglehetésen vitatottak. Ugy
tlinik, a kulturalis kiilonbségek fontos szerepet jatszanak a hatékonysagban
(Chao, 1996, Lamborn, Dornbusch és Steinberg, 1996).

Gyakori, hogy a gyermekek serdiilé- vagy felnSttkorban megjelend patologi-
ainak etiologiajat kutatva talalnak osszefiiggéseket a sziil6i baAnasmoddal. Pél-
daul az alexithymiat — azaz az érzelmek felismerésének, feldolgozisanak és sza-
balyozasanak nehézségét — vizsgild kutatdsokban hideg és talvédé magatartast
tanusito sziilGket azonositottak, mint ,jelent6s méasikokat”, akikrél a gyermek
a belsé reprezenticioit kialakithatta (Kooiman et al., 2004). Gianesini (2012)
az Emotion-Related Parenting Styles kérdéiv olasz adaptaciojaval szintén kor-
relaciot talalt az alexithymia és sziil6i nevelGi stilusok kozott. Az érzelmi coach
stilusnal (érzékeny a gyermek érzelmi allapotaira, tiszteletben tartja, és nem
szorong a gyermek érzelemkifejezései soran) negativ a korrelécio az alexithymi-
aval. Minden més stilusnal pozitiv az egyiittjaras, azaz minél elutasitobb (dis-
missing), helytelenit6bb (disapproving) és rahagyobb (laissez — faire) a sziilG,
annal magasabb a gyermek pontszama az alexithymia skalakon.

Az elhanyagol6, bantalmazo sziil6i bAndsmdd fellelhetd a patologias fejlédés
hatterében, igy példaul a fizikai bantalmaz4s egyiittjarast mutat az antiszocialis
személyiségzavar tlineteivel (DeLisi, Drury & Elbert, 2019).

Campana, Henderson, Stolberg, és Schum (2008) is bemutta kutatasaban,
hogy a gyermekek alkalmazkodaséat jelentGsen befolyasolja a sziil6 neveldi stilu-
sa. Az anyai iranyito6 stilus és az apai iranyit6 vagy tekintélyelvi stilus esetében
alacsonyabb volt a gyermeki depresszid és agresszi6 el6fordulasanak valészini-
sége, tovabba a gyermek onértékelése magasabb volt, mig a gyermekiiket egyediil
nevelGk kozott a megenged6 apak esetében volt a leggyakoribb a depresszi6. Az
irdnyit6 neveldi stilus abban az esetben is protektiv faktornak bizonyult, ha csak
az egyik sziil6 nevelt iranyitd stilusban és a masik megengedd stilust alkalmazott.

A gyermekek szaméra optimalis sziil6i nevel6i attitiid tAimogatja a fejl6dés
normalis menetét. Baumrind (1991a) szerint bar a gyermek temperamentuma
befolyasolja a neveldi stilust, azonban a vilasztott nevel6i stilusok is egyértel-
miien hatnak a gyermek személyiségére, iskolai teljesitményére. Dornbusch és
munkatarsai (1987) azt talaltak, hogy az iranyitd nevelési stilus nemcsak 6vo-
daskorban van j6 hatassal a gyermekekre, hanem iskolaskorban is jobb teljesit-
ménnyel, fejlettebb tarsas készségekkel jar egyiitt.

Ezen eredmények tiikrében a neveldi stilusok operacionalizalasa, vizsgalati
modszerek kidolgozasa fontos teriiletnek bizonyulhat, amelyhez a PSDQ kérd6iv
(Parenting Styles and Dimensions Questionnaire; Robinson, Mandleco, Olsen
és Hart, 2001) megfelel6 kutatasi eszkozként szolgalhat.
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KUTATASI EREDMENYEK A PSDQ KERDOIV HASZNALATAVAL

A baumrindi modellre épiil§ PSDQ sziil6i neveldi stilus kérdéiv széles korben
alkalmazhat6. Nemcsak az 6nészleletrdl szolgalhat informacioval, — sziil6ként
hogyan latja valaki sajat magat — hanem a masikrol alkotott kép is megjelenhet
(hogyan latja a parjat sziil6ként), akar a parkapcsolati dinamika (anya és apa),
akar a sziil6-gyermek kozotti viszony vizsgalatardl van szd. Ezt bizonyitja tobb
nemzetkozi kutatas, hiszen a kérddéiv ausztral (Robinson, Mandleco, Olsen és
Hart, 1995), 4zsiai (Fu és mtsai, 2013; Wu és mtsai, 2002) és eur6pai (Martins
és mtsai, 2018; Onder és Gulay, 2009; Kern és Jonyniene, 2012) mintan is adap-
talasra keriilt.

A gyermekek sziileikkel valo kapcsolatdnak tanulmanyozasa soran a kuta-
tok szadmos kiilonb6zé kontextusban talaltak érdekes Osszefiiggéseket a PSDQ
kérdéiv hasznalata soran.

Az anyai és apai sziil6i nevel6i stilusok, valamint az 6vodas kort gyermekek
agressziv magatartasanak vizsgalatakor Fili (2016) magas reliabilitast mért a
sziil6knél (n=310) az iranyito, tekintélyelvii és a megenged6 skalakon (Cronba-
ch-a 0,86, 0,81, 0,71) a PSDQ kérddivvel, de nem talalt szignifikans eredményt
a 62 tételes valtozatot, a PPQ-t (Parenting Practices Questionnaire; Robinson
és mtsai, 1995) hasznalva. Hart és munkatarsai (1998) vizsgéilata alapjan a szii-
16k kozotti kapesolati konfliktus 6sszefliggést mutat a kisfitk agressziv viselke-
désével. Az anyai és apai korlatozés, a valaszkészség hidnya és a pszichologiai
kontroll pedig szignifikansan korrelalt a gyermekek tarsaikkal szembeni nyilt
agressziojaval.

Topham és munkatarsai (2011) a PSDQ 32 tételes valtozataval (Cronbach-a
0,84 és 0,71) anyakat és 6-8 éves gyermekeiket vizsgaltak tobbek kozott az ér-
zelmi evéssel kapcsolatban. A nevelésben minél inkabb az iranyitd stilus és a
nyilt érzelemkifejezés volt jellemz6 a sziil6re, annal kevésbé valasztottak a gyer-
mekek az evést az érzelmi fesziiltségek feloldasara. Tagliabue és munkatarsai
(2015) a serdiil6 fiatalok kommunikéaci6ja és a sziil6i nevelési stilusok kozott ta-
l1altak Osszefiiggést. A tekintélyelvi és irdnyito stilus esetében 0,86 — 0,94 ko-
zOtti Cronbach-a értéket mértek, mig a megengedd stilusnal a Cronbach-a 0,47
és 0,51 volt. A nyilt kommunikaciéhoz az elfogad6 légkor mellett az elvarasok
is szilikségesnek bizonyultak.

Azonban a sziil6 kommunikéciés mébdja, nevelési stilusa nagyban fiigg a
csaladi kornyezettdl (Belsky, 1984) is. Az alabbiakban a parkapcsolat szerepét
mutatjuk be a csaladon beliil egy sajatos elméleti keretben.
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A SPILLOVER-TEORIA

A hazassag mindsége és a gyermekek jellemz6i kozotti kapesolatot mar tobb
mint harom évtizede bizonyitottak (Emery, 1982), amely megerdsitést nyer
azota is (Cummings és Davies, 2010). T6bb elmélet és mechanizmus igyekezett
feltarni a hazassagi vitak/viszalyok és a gyermekek problémai kozotti kapeso-
latot, az egyik ezek koziil a spillover-teoria (Cox, Paley, Harter, 2001; Repetti,
1987). A spillover-teoria szerint a sziil6k kozotti negativ érzések, konfliktu-
sok atterjedhetnek a sziil6-gyermek kapcsolatra, és ott tovabbi problémékat
okozhatnak.

A csalad, mint rendszer elméleti kereteibe helyezve a teériat, ha a sziil6i al-
rendszerben negativ érzelmek, konfliktusok vannak, akkor ezek megjelennek a
sziil6-gyermek alrendszerben is. A hdzassagi minGség és a sziil-gyermek kap-
csolat mindsége kozotti pozitiv kapcsolatot tobb kutatas is igazolta (Buehler,
Benson, Gerard, 2006; Erel és Burman, 1995), ezzel megerdsitve a spillover-te6-
ria gyakorlati érvényességét.

Kouros és munkatarsai (2014) kutatasukban — anyakkal és apakkal 15 napon
keresztiil naplot irattak, amelyek elemzése soran — azt talaltak, hogyha a sziil6
rossznak értékelte a hazastarsi minéségét, akkor gyermekével vald kapcsolatat
is gyengébb minGséglinek érezte. A spillover-tedria alapjan a hazastarsi mingség
nemcsak a sziil6-gyermek kapcsolat mingségére lehet hatassal, hanem az alkal-
mazott gyermeknevelési eljarasokra, sziil6i neveldi stilusokra is. Egy kutatasban
anyakat vizsgalva azt az eredményt kaptak, hogy a nagyobb sziil6i egyetértés a
gyermeknevelési eljarasokban, az apak jelentGsebb bevonddasa a nevelésbe, az
alacsonyabb hazastarsi stressz mind kapcsol6dtak az anyak nagyobb hazastarsi
elégedettségéhez (Kwok, Cheng, Chow, Ling, 2013).

Tekintettel a sziil6i parkapcsolati fesziiltségek gyermekek fejlédését karo-
san befolyasol6 hatasara (Gottman & Katz, 1989), kiemelten fontosnak tart-
juk annak vizsgalatat, hogy vajon a sziil6i neveldi stilusok — mivel minéségileg
befolyasolhatjak a gyermekek életét akar hosszi tavon is — milyen egyéni és par-
kapcsolati tényezdkkel jarhatnak egyiitt.

VIZSGALATI KERDESEK

1. A sajat sziil6i neveldi stilus és a par sziil6i nevel6i stilusanak az észlelése
kothetd-e olyan egyéni jellemz8khoz, mint: az észlelt stressz, reziliencia, a fel-
nétt két6dés a sziil6khoz?

2. A hézastarsi/parkapcsolati jellemzdk, tigymint: a kapcsolattal valo elé-
gedettség, intimitas és parkapcsolati kot6dés magyarazoé tényezdi-e a sziil6i
neveldi stilusnak?
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MODSZER
Minta és eljaras

A keresztmetszeti, kérdGives online vizsgalatunk a Karoli Gaspar Reformétus
Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Karan, a Pszicholbgiai Intézet
Fejlédéslélektani Tanszéken a ,,Csalddi-és egyéni protektiv és vulnerabilitas
faktorainak vizsgdlata gyermek és serdiils korosztalyban” cimd kutatasi pro-
jekt keretén beliil (témaszam: 20630B800) tortént. Jelen kutatéast a Pszicho-
logiai Intézet Etikai Bizottsidga engedélyezte (az etikai engedély szdma:
81/2019/P/ET).

Torekedtiink a reprezentativitasra, igy szerettiink volna minél valtozatosabb
1élekszam, foldrajzi elhelyezkedésii és infrastruktiraja telepiilésen €16 anyakat
és apakat bevonni. A mintaba keriilésnél fontos szempont volt az 6nkéntesség,
a nagykorusag (az als6 korhatar 18 év, fels§ korhatar nem volt meghatarozva).
Kizaréasi kritérium az analfabetizmus és a gyermektelenség volt. Az adatgyfijtés
a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem pszichologia szakos hallgatéinak segit-
ségével, elektronikus tton, anonim moédon, holabda médszerrel tértént, 2019.
szeptember 24. és 2020. 4prilis 18. kozott. A PSDQ kérd6iv hasznélatat Dr. Ro-
binson Clyde engedélyezte. A kérd6iv magyar adaptaciéjat Hadhazi és munka-
tarsai végezték (2021).

A mintéba 324 f6 (27 férfi és 297 n6) adatai keriiltek. A nemi eltol6das igen
jelent8s a n6k javara, ami a vizsgalat online lebonyolitasanak a sajatossagabol
is fakadhat, a férfiak kevésbé vallaltak a meglehet&sen hosszia id6t (kb. 30 per-
cet) igénybe veve6 kérdGivesomag kitoltését, a munka honoralasara pedig nem
volt lehet6ség, ami esetleg ndvelhette volna a részvételi motivaciot.

G-Power elemzéssel' kozepes hatasméret feltételezésével (0,5-6s hatdsmér-
ték szintet beallitva) 5%-os szignifikancia szint, illetve 5%-os statisztikai eré
(méasodfaja hiba) mellett meghataroztuk a minimalisan sziikséges esetszamot,
illetve teszteltiik a mintanagysagokat. Ezek alapjan az 5%-os elsé és masodfa-
ja hiba, illetve a hatasmértékek mellett 0,054-es els6faj és hasonldé masodfaja
hiba adddott. Tehat a jelenlegi esetszamokat figyelembe véve az 6sszehasonli-
tasok esetében a szignifikancia és a masodfaja hiba mértéke tarthaté volt az al-
kalmazott eljarasokkal, igy tovabbi almintak létrehozasat, illetve esetleges uto-
lagos stlyozasokat nem tartottunk sziikségesnek.

A résztvevik életkoranak atlaga 41,52 év (SD = 41,52) volt. A legfiatalabb ki-
tolt6 22, alegidGsebb 60 éves volt. A legidGsebb, azaz azon gyermekek atlagélet-
kora, akikkel kapcsolatban a nevel6i stilusrdl a vizsgalatban nyilatkozott a sziil6
12,52 év (SD = 7,572). A demografiai adatokat az 1. sz. tdblazatban mutatjuk be.

* http://www.gpower.hhu.de/
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1. tablazat. A vizsgalati minta demografiai jellemz8inek 6sszefoglal6 tablazata

Demografiai adatok n % Valid %
férfi 27 8,3 8,3
Nem
né 297 91,7 91,7
altalanos iskola 2 0,6 0,6
szakmunkasképzé 14 4,3 4,3
Iskolai végzettség szakkozépiskola, gimnazium 79 24,4 24,4
féiskolai, egyetemi hallgato 22 6,8 6,8
féiskola, egyetem 207 63,9 63,9
hazas 225 69,4 69,4
élettarsi kapcsolat 35 10,8 10,8
Csaladi allapot
kilonélés 50 15,4 15,4
egyéb 14 4,3 4,3
Az egzisztencishoz nagyban hozzajarulok 13 4 4
valé hozzajarulas parommal azonos mértékben jarulok hozza 185 571 571
mértéke kisebb mértékben jarulok hozza minta parom 108 333 333
atlag alatti 13 4 4
A csalad anyagi atlagos 185 571 57,
helyzete atlag feletti 108 33,3 33,3
joval atlag feletti 18 5,6 5,6
févaros 115 35,5 35,5
megyeszékhely 56 17,3 17,3
Lakéhely varos 103 31,8 31,8
kozség 19 59 59
falu 31 9,6 9,6
nem allt kezelés alatt 250 77,2 77,2
Pszichés kezelés pszichoterapids kezelés alatt allt 45 13,9 13,9
gyogyszeres kezelés alatt allt 29 9 9
1 gyermek 92 28,4 28,4
2 gyermek 146 45,1 451
Gyermekszam 3 gyermek 66 20,4 20,4
4 gyermek 17 52 52
5 gyermek 3 09 09
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ESZKOZOK

Vizsgéalatunk soran szamos szociodemografiai adatot rogzitettiink: nem, élet-
kor, csaladi allapot, iskolai végzettség, egzisztenciahoz valo hozzajarulés, a csa-
14d becsiilt anyagi helyzete, lakohely, pszichés allapot, gyermekszam (Id. 1. sz.
tablazat), a legidGsebb gyermek életkora, akire vonatkoztatva a sziil megvala-
szolja a vizsgalati kérdéseket. Az 0sszefliggések feltarasahoz az alabbi kérdoi-
veket alkalmaztuk.

PSDQ Sziil6i Neveléi Stilus Kérd6iv:
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire — Short Version;
PSDQ rovid, 32 tételes valtozat (Robinson, Mandleco, Olsen, & Hart, 2001).

A kérdésivet Onmagéra (Self) és a Masikra (Other) vonatkoztatva egyarant ki-
toltettiik. A szerzGk 1377 f6s mintan nyert adatok faktoranalitikus elemzésével
3 neveldi stilust azonositottak, a Tekintélyelvii és Iranyit6 stilusokat tobb di-
menzi6 (alskala) segitségével irtak le, mig az Engedékenység csak egy dimen-
ziobol 4ll. Az egyes alskalakhoz (valtozokhoz) kiilonb6z§ szama tétel tartozik,
igy a pontszamitisoknal ezek atlagértékét kell figyelembe venni: Megengedé: 5
item, Tekintélyelv(i: 12 item, Iranyit6: 15 item atlaga. A kérdéiv kitoltése egy-
szer(i, az utasitasa vilagos: ,,Alabb olyan sziil6i viselkedések listajat talalja, ame-
lyek sziil§-gyerek kapcsolatokban fordulhatnak el6. A kérdéseket annak méré-
sére tervezték, hogy milyen gyakran alkalmaz On bizonyos viselkedésformakat
a gyermekével szemben. Kérem, minden kérdésre valaszoljon!” Ugyanez az inst-
rukci6 abban az esetben is, ha a kérdéseket arra vonatkoztatjuk, hogy milyen-
nek észleli valaki a parjat. igy valaszokat az észlelt énre (Selfre) és a mésikra
(Other) kapunk.

A valaszlehetGségeket 1-5-ig terjedd Likert skalan lehet bejel6lni, ahol az:
1 = Soha, 2 = Néha, 3 = Az esetek felében, 4 = Nagyon gyakran, 5 = Mindig- et
jelentik. A kérdéiv skalainak a reliabilitasa a 324 fés sajat vizsgalati mintan ha-
sonl6an megbizhat6, mint a korabbi magyar (Hadhazi és mtsai, 2021) és a PSDQ
szerzGi (Robinson, Mandleco, Olsen, és Hart (2001)) 4ltal mért Cronbach-alfak.
A Megengedd skala bizonyul gyengébbnek, ahogy azt tobb nemzetkozi kutatas-
ban tapasztaltak, igy Martins és munkatérsai (2018), 0,41-es, Onder és Gulay
(2009) 0,38-as Cronbach-alfat mértek, Olivari és munkatarsai (2013) 0,38-0,84
kozotti értékekrdl szamoltak be.
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2. tablazat. A PSDQ skaldinak Cronbach - a értéke
(Robinson et al, 2001; Hadhazi et al, 2021, megjelenés alatt)

Cronbach-a

Cronbach-a

Cronbach-a

Sajat (S) Masik (0)
PSDQ skalai
Robinsonetal. Hadhdzietal. Jelen vizsg. Hadhdzi et al. Jelen vizsg.
(n=1377) (n=711) (n=324) (n=711) (n=324)

Megengedé (permissive) 0,64 0,635 0,587 0,728 0,714
Tekintélyelvii (authorita-

) 0,82 0,733 0,748 0,884 0,865
rian)
Iranyité (authoritative) 0,86 0,849 0,839 0,953 0,942

A PSDQ 32 tételes (révid) kérdbiv felépitését és az alskalak jelentésének atfogd
ismertetését az 3.sz. tablazatban ismertetjiik. A tovabbiakban a skalak, alskalak
emlitése soran a tablazatban szerepl6 magyar kifejezéseket hasznaljuk.

3. tablazat. A PSDQ 32 tételes kérddiv felépitése az (al)salak jelentése

Tételek
Neveldi stilus Valtozo (alfaktor) Mit mérnek a (al)faktorok )
szama
; mennyire tartja be asziil6 a biintetéssel
1 Megehgedo kapcsolatos igéreteit, milyen mérték- (5)
(permissive) ben kényezteti el gyermekét
Tekintélyelvi skalak (summa) 12
Testi fenyités milyen mértékben hajlik a sziil6 a testi
(Physical Coercion Dimension) biintetések alkalmazasara @
2. Tekintélyelvd Verbilis eIIe-n-segLTsseg(SZ|daImazas m||yerl1 Tnertef(be[n hasznaIJ,a.a szul?
(authoritarian) (Verbal Hostility Dimension) nfevele5| eszko'zkent a verbalis fenyi- @)
tést, szidalmazast
Indokolatlan biintetés / bilintetési milyen biintetésieljardsokat hasznal és
stratégidk (Non-Reasoning/Punitive azokat miként viszi véghez @
Dimension)
Iranyité skalak (summa) 15
Melegség/bevonodas (Connection Di- a sziilé mennyire képes elfogado,
mension (Warmth & Support)) megértd egylttérzd légkorben nevel- (5)
ni gyermekét
3. IrAnVits Ervelés / magyarazatok (Regulation mennyire hasznalja a sziil6 a nevelés-
. Irényité
y' ) Dimension (Reasoning/Induction)) ben az érvelést, mennyire tartja fontos-
(authoritative) (5)

Demokratikus részvétel (Autonomy
Granting Dimension (Democratic Par-
ticipation))

nak a kovetkezmények magyarazatata
nevelésben

mennyire engedi a szll6, gyermeke
akaratat, szikségleteit, kivansagait
érvényesdlni
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Intim Kotédés Mérése:
Intimate Bond Measurment; IBM (Wilhelm és Parker, 1988)

Az intim k6t6dés mérésére az IBM magyar valtozatat, az IBM-HU-t hasznaltuk,
melynek magyarra adaptalasat Hadhazi és Takacs (2019) végezte. Ennek soran
igazoltak az IBM kétfaktoros szerkezetét: a nemzetkozi szakirodalommal egye-
z6en (Wilhelm és Parker, 1988) a Gondoskodas (12 tétel) és Kontroll (12 tétel)
dimenzidkat kiilonitették el. A Gondoskodas dimenzié melegséget, érzelmi és
fizikai gondoskodast, figyelmet foglal magaba, a Kontroll dimenzi6é dominanci-
at, tekintélyelvli viselkedést, tolakodast, kritikat tartalmaz. A mér6eszkoz 24
tétel mentén vizsgalja, a kitolt6 milyennek észleli a partnere iranta tandsitott
attittidjeit, viselkedését. A valaszadas 4-foka Likert-tipust skalan torténik,
amelynél a ,tokéletesen igaz” (3), ,tGbbnyire igaz” (2), ,kismértékben igaz” (1)
és ,egyaltalan nem igaz” (0). A mérGeszkoz tételei egyiranyaak. A kapott pon-
tértékeket (tételenként o—3-at), skalanként kell 6sszegezni, és az elérheté ma-
ximalis pontszdm dimenziénként 36. A két dimenzié mindegyike homogén és
egymassal negativan korrelal. Vagyis minél inkabb n6 a kontroll egy intim kap-
csolatban, annal inkabb csokken a gondoskodas, és forditva. A magyar adapta-
ci6 soran a kérd6iv megbizhaté mérdeszkoznek bizonyult, jelen vizsgalatban is
magas reliabilitast mutatott (Cronbach-a Gondoskodas: 0,954, Kontroll: 0,907).

Kapcsolati Elégedettség Skdla:
Relationship Assessment Scale; RAS (Hendrick és mtsati, 1998)

A parkapcsolati elégedettséget méré tesztnek Martos, Sallay, Szabd, Lakatos és
To6th-Vajna (2014) altal validalt 8 tételes, magyar valtozatat (RAS-H) hasznal-
tuk. A kitolt6 kapcsolatanak jellemzdit 1-t61 5-ig terjedd Likert-skalan pontozza
(1 — egyaltalan nem igaz, 5 — teljesen igaz). Minél magasabb a kit6lt6 6sszpont-
szama, anndl elégedettebb a kapcsolataval. A mér&eszkoz igen népszertinek sza-
mit a kapcsolattal valb elégedettség mérésének teriiletén, j6 pszichometriai, ér-

telmezhetségi, érthetdségi tulajdonsigait tobb kutatas igazolta. A kérd6iv meg-
bizhatdsiga jelen vizsgalatban is megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,918).

Kozvetlen Kapesolatok Elményei Kérdéiv:
Experiences in Close Relationship’s — Relationship Structures;
ECR-RS (Fraley, Heffernan, Vicary & Brumbaugh, 2011)

A felnétt k6t6dés korszerd mérésére alkalmas eszk6z magyar adaptacidjat Jan-

tek és Vargha (2016) végezte. A 10 tételes kérdéiv kiillonbozs, felnétt kotédési
személyekre vonatkoztathatéak (anya, apa, par, barat). Jelen vizsgalatban a sze-
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mélyek apara, anyara, jelenlegi parjukra vonatkozoan is kitoltotték a kérddivet
(amennyiben aktualisan nem volt parkapcsolata, az utolsé parkapcsolatukra gon-
dolva). A vizsgalati személyek 7 foka Likert-skalan pontozhatjak, mennyire ér-
tenek egyet az adott allitassal, ahol 1-egyaltalan nem ért egyet, 7-teljes mérték-
ben egyetért. Jantek és Vargha (2016) faktorelemzéssel a kérdéiv validitasat, és
megerGsitették a ketfaktoros elképzelést: két dimenzib segitségével (elkeriilés,
szorongas) mér négy kotédési stilust (biztonsagos, elaraszott, elkeriild, félelem-
teli). A magasabb szorongés és elkertilés értékek alacsonyabb altalanos jolléttel,
kapcsolati elégedettséggel és megkiizdési eréforrasokkal tarsulnak, valamint
magasabb depresszi6 és parkapcsolati stressz értékekkel jarnak egyiitt. A kérdé-
iv megbizhat6sagat megfelel6nek talaltuk jelen vizsgalatban (Cronbach-a parra:
elkeriilés: 0,888, szorongas: 0,872; Cronbach-a anyara: elkeriilés: 0,898, szo-
rongas: 0,880; Cronbach-a apara: elkeriilés: 0,870, szorongas: 0,823; (n=324)).

177,

Connor-Davidson Reziliencia Kérdé6iv:
Connor-Davidson Resilience Scale; CD-RISC (Connor & Davidson, 2003)

Az eredetileg 25 tételes kérd6iv magyar adaptécidjat Jarai és munkatarsai (2015)
végezték. Ennek soran a konfirmativ faktorelemzéssel kapott eredmények alap-
jan a tesztet egy 10 tételes, egydimenzios reziliencia skalara roviditették. A részt-
vevGk 5-fokd Likert-skalan jelolhetik (0-egyaltalan nem igaz, 4-szinte mindig
igaz) értékelhetik az egyes tételeket. A kérd6iv a stresszel valo sikeres megkiiz-
dést méri, minél tobb pontot el valaki (0-4 pont kozotti értékek lehetségesek),
annal magasabb rezilienciaval rendelkezik. A kérd6iv megbizhat6saga jelen vizs-

galatban megfeleld volt (Cronbach-a: 0,887; (n=324)).

Eszlelt Stressz Kérdébiv:

Perceived Stress Scale; PSS (Cohen és mtsai, 1983)
Az észlelt stresszt mér6 kérd6iv magyar adaptéciojat Stauder és Konkoly (2006)
végezte. Ez azokat a gondolatokat, érzéseket vizsgalja, melyek az adott személy
stresszészlelését jellemzi: arra kérdez ra, a résztvevé az elmilt egy honapban
mennyi szubjektiv stresszt élt at, mennyire tartotta kiszamithatatlannak, ke-
zelhetetlennek a mindennapjait. A kérdések egyszertiek, jol érthetéek, altalanos
helyzetekre vonatkoznak. Az eredeti kérdéiv 14 tételes, amelyen 5-fokt Likert-ska-
lan (0-4) jelolheti a kit61t6, mennyire ért egyet az adott allitassal. A forditott té-
telek atkddolasa utan az 6sszegértékekkel megkaphatjuk az észlelt stressz glo-
balis mutatojat. A kérdGiv megbizhatosaga jelen vizsgalatban megfelel$ volt
(Cronbach-a: 0,767).
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EREDMENYEK BEMUTATASA

A vizsgalati kérdések elemzése RopStat (Vargha, 2008) és IBM SPSS program-
csomaggal tortént. Az eredményeinket két {6 pont mentén mutatjuk be: (1.) a
PSDQ kérdéiv 6sszefiiggéseit a szociodemografiai mutatokkal, (2.) a PSDQ kér-
déiv tobbi kérdGivvel vald viszonyanak feltérképezéséhez a skalak és alskalak

(IBM, ECR-RS, RAS, CD-RISC, PSS) faktoranalitikus elemzését.

Osszefiiggések szociodemografiai mutatékkal

A szociodemografiai mutatokkal vald Osszefiiggések elemzése soran a legtobb
valtoz6 normalitdsanak és szorashomogenitdsanak szignifikans sériilése
(p<0,05) miatt robosztus eljarasokat (példaul Welch-féle d-proba) hasznaltunk.

A nemi kiilonbségek vizsgalatakor leginkabb a nevelési stilusok (sajat és pa-
részlelet) kozott talaltunk eltéréseket. A n6k szignifikansan tobb pontot értek el
az onészleletben (self) az iranyito6 stilus, melegség, érvelés, demokratikus rész-
vétel skalakon, mint a férfiak. A férfiak magasabb értékeket mutattak a parész-
lelet (other) iranyito stilus, melegség, érvelés, demokratikus részvétel skalain.
A részletes statisztikai eredmények a 4.sz. tablazatban lathatok.

4. tablazat. Nemi kiilonbségek a sziil6i neveléi stilusban
(S: self, 6hmagdra vonatkoztatott, O: other, parra vonatkozé észlelet)

PsbQ S,ké,lék/ Ferh ne Hatas Welch_d f p-érték
alskalak Atlag Szérds Atlag Szérds ~ Cohend
S_lIranyito 391 0,34 4,30 0,43 -0,92 -5,55 34 0,000
S_Melegség 4,2 0,36 4,59 0,442 -0,90 -5,28 33,6 0,000
S_Ervelés 3,90 0,55 4,37 0,56 -0,84 -4,27 31,3 0,000
S_Demokratikus r. 3,64 0,51 3,95 0,55 -0,56 -2,92 31,6 0,01
O_lrényité 4,21 0,48 3,77 0,833 0,54 4,19 42,1 0,000
O_Melegség 4,53 0,51 3,99 0,87 0,63 4,86 41,7 0,000
O_Ervelés 4,21 0,64 3,80 0,99 0,42 2,99 38,3 0,01
O_Demokratikus r. 3,88 0,53 3,52 0,84 0,44 3,19 39 0,00

A csaladi dllapot tekintetében szignifikans kiilonbségek vannak a par nevel6i
stilusanak észlelésében. A szorashomogenitis sériilése miatt a Welch-féle ro-
busztus prébat vettiik figyelembe (Id. 5. sz. tablazat). A hazassagban él6k szig-
nifikdnsan irdnyitobbnak (melegebbnek, érvel6bbnek, demokratikus részvétel-
{ibbnek) latjak parjuk nevelési stilusat, mint a méas kapcsolati statuszban (élet-
tarsi kapcsolat, kiilonélés, egyéb) €16 személyek.
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5. tablazat. A nevel6i stilusok parészlelete a csalddi allapot alapjan
(O: other, parra vonatkozé észlelet)

PSDQ pérészllelet Atlag a csaladi allapot szerint Welch-d  p-érték
(other) alskala Hdzassdg  Elettdrsikapcs.  Kiilénélés Egyéb
O_Iranyité 3,98 3,87 3,06 3,58 15,94 0,000
0_Melegség 4,22 4,19 3,23 3,61 17,07 0,000
O_Ervelés 4,01 3,92 3,00 3,77 13,92 0,000

O_Demokratikus

; 3,70 3,51 294 3,34 10,72 0,000
reszv.

Lakéhely, iskolazottsag, anyagi helyzet, egzisztencidhoz valé hozzdjarulas, a
pszichés kezelés médja szerint nincsen érdemi kiilonbség az észlelt sziil6i ne-
veldi stilusban sem Onmagara, sem a parra vonatkoztatva, a magyarazott vari-
ancia hanyadok nem érik el az elvartnak mondhat6 szintet.

Az életkor, gyermekszam, gyermekek életkora és a PSDQ skalak kozott nem
taldltunk érdemi egyiittjarast, a korrelaci6 minden esetben abszolatértékben
0,3 alatt maradt.

Faktoranalizis

Ahhoz, hogy megvizsgaljuk, a sajat sziil6i nevel6i stilus és a par sziil6i nevel6i
stilusdnak az észlelése magyarazhato-e egyéni és hazastarsi/parkapcsolati jel-
lemz6kbdl — észlelt stressz, reziliencia, feln6tt ktédés a sziil6khoz és a parhoz,
parkapcsolati elégedettség és intimitas — a kérdd6ivek skalait és alskalait fakto-
roanalitikus elemzésnek vetettiik ala.

Eredményeink szerint a KMO érték 0,751, a Bartlett-teszt szignifikans
(khi2(136) =2241,035, p<0,001), tehat a skalak nem mutatnak teljes fiiggetlen-
séget. A kozottiik 1év6 korrelaciok alapjan elfogadhaté faktorstruktira tarha-
16 fel, amelyhez a Principal Axis eljarast valasztottunk Varimax rotacioval. Az
Anti-image korrelaciok 0,5 vagy magasabb értékeket mutattak, illetve a kom-
munalitasok is meghaladtak a minimalisan elvarhat6 0,25-0s értéket. A kiala-
kitott faktorstrukttra alapjan a vizsgalt skalak 5 faktor mentén rendezédtek el,
a faktorok magyarazo ereje 52,339%-os volt. A teljes variancia 22,027%-4t ma-
gyarazta az elsé faktor — a tovabbiak 1ényegében azonos aranyban, 6-9% kozotti
magyarazo erével birtak (Id. 6. tablazat).
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6. tablazat. Az egyéni és parkapcsolati jellemzdk alapjan kialakitott faktorok magyarazé ereje

Faktorok Variancia % Kumulativ %
1. 22,027 22,027
2 9,288 31,315
3 8 39,878
4. 6,238 46,116
5 6,223 52,339

A Varimax rotaci6 utani elrendezédés (Id. 7. tablazat) alapjan megéllapithato,
hogy az els6 faktoron 1év6 IBM gondoskodés és a parkapcsolati elégedettség el-
lentétes, mig az elkeriilés és szorongas pozitiv egyiittjarast mutatott a parra vo-
natkoz6 tekintélyelvii nevelés skilaval — illetve megegyezd irdnytt a parra vo-
natkoz6 iranyit6 nevelési stilus skalaval.

A sajat és a parra vonatkozo iranyito, tekintélyelvili és megengedd skalak
azonos iranyu egylittjarasokat jeleztek. A sajat és a parra vonatkozo iranyito és
tekintélyelvii skalak korrelaltak a pArkapcsolati mutatokkal, mig a megengedd
skalak csak egymassal (par- és 6nészlelet) mutattak egyiittjarast. Az elsé fak-
toron a parkapcsolati elégedettség, gondoskodas, kontroll, a felnétt kotGdés el-
keriilés és szorongas skalai, illetve a parra vonatkozo6 iranyito és tekintélyelvii
skalai jartak egyiitt. A feln6tt kot6dés a sziil6hoz elkertilés és szorongés skalai
egymassal kapcsolatot mutatnak, de a tobbi jelenséggel érdemi egyiittjarast nem
tapasztaltunk a faktorstruktira alapjan (2. faktor). A sajat és a parra vonatko-
z6 tekintélyelvi és megengedd skalak pozitivan korrelaltak (3. faktor). A rota-
ci6 utani elrendez6dés alapjan azt mondhatjuk, hogy a reziliencia és az észlelt
stressz jellemzGen fliggetlen az altalunk vizsgalt PSDQ kérd&iv skalaitol (4. fak-
tor). A sajat és parra vonatkoz6 iranyité és tekintélyelvii nevelési stilusok jartak
egyiitt, ahol az iranyit6 skalak negativ elGjellel szerepeltek (5. faktor).
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7. tablazat. Faktorok Varimax rotacié utani elrendezédése
(S: self, 6nmagara vonatkoztatott, O: other, parra vonatkozé észlelet)

Skalak Faktorok
1 2 3 4 5

Gondoskodas (IBM) -0,912
Parkapcsolati elégedettség -0,875
Par_elkeriilés (ECR-RS) 0,798
Par_szorongas (ECR-RS) 0,643
Kontroll (IBM) 0,632
O_iranyité -0,565 -0,303
O_tekintélyelvii 0,521 0,382 0,324
S_engedékeny 0,723
O_engedékeny 0,636
S_tekintélyelvi 0,475 0,555
S_iranyité -0,612
Anya_elkeriilés (ECR-RS) 0,632
Anya_szorongas (ECR-RS) 0,615
Apa_szorongas (ECR-RS) 0,608
Apa_elkeriilés (ECR-RS) 0,601
Reziliencia 0,748
Eszlelt stressz -0,545

Az eredmények Osszesitése alapjan a vizsgalati kérdéseinkre a kévetkezé vala-
szokat adhatjuk:

1. A sajat sziil6i neveldi stilus és a par sziilGi neveldi stilusanak az észlelése
fliggetlen az észlelt stressztdl, a rezilienciatol (4. faktor) és az anyahoz és
apahoz val6 feln6tt kotédéstdl (2. faktor).

2. Ahézastarsi/parkapcsolati jellemz6k, Ggymint: a kapcsolattal valo elége-
dettség, intimitas és parkapcsolati k6t6dés meghatarozo tényezdi a sziil6i
neveldi stilusnak. 22,03%-0s magyarazo erével bir a par iranyito és tekin-
télyelvii sziil6i neveldi stilusa és a parkapcsolati elégedettség, intimités és
parkapcsolati kétédés (1. faktor), ahol a gondoskodés, a kapcsolati elége-
dettség és a par észlelt iranyito sziil6i neveldi stilusa negativan korellal-
nak az észlelt kontrollal, felnGtt parkapcsolati szorongassal és elkeriiléssel
valamint a par észlelt tekintélyelvi sziil6i neveldi stilusaval.
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DISZKUSSZIO

A szociodemogrdfiai valtozok nevelési stilusokkal valo sszefiiggéseinek vizs-
galatakor — a korabbi kutatasokhoz hasonléan (Winsler, Madigan, Aquilino,
2005) — a nemi kiilonbségek esetében azt talaltuk, hogy a nék hajlamosak vol-
tak onmagukat inkabb iranyité nevelési stilustiinak (melegség, érvelés, demok-
ratikus részvétel) itélni, mint ahogyan a férfiak lattak onmagukat. A férfiak pa-
részlelete is megerdsitette ezt, akik szintén magasabb értékrdl adtak szdmot a
néknél az iranyit6 stilus skalain. Ezek szerint az anyak sajat és parjuk megité-
1ése alapjan is melegebb, érvel6bb és demokratikusabb neveldi stilust alkalmaz-
nak, mint az apék.

Jelen vizsgalati eredményeink megegyeznek korabbi magyar mintan kapott
vizsgalati adatokkal (Hadhazi et al, 2021 megjelenés alatt), és hasonloak Baum-
rind (1991) megéallapitadsdhoz (miszerint az anyak inkabb iranyitéak). Az anyak
és apak neveldi stilusbeli kiilonbségét egyrészt magyarazhatjak azok a kutatasi
eredmények, amelyek nemi kiilonbséget mértek az érzelemkifejezésben és érzel-
mekre adott valaszokban (l1d. Dunstan, Anderson és Marks, 2015 6sszefoglalo
munk4jat). Ennek soran a n6k bizonyultak verbalis és nonverbalis szinten érzé-
kenyebbnek és kifejez6bbnek. Masrészt, fakadhatnak kulturalis sajatossagok-
bol, a nemi szerephez fliz6d6 viselkedésekbdl és elvarasokbol (Hofstede, 2011).
Ezek az eredmények felhivjak arra a figyelmet, hogy mivel az anyak és az apak
sziil6i nevel6i stilusa bizonyos aspektusokban eltérhet, ezért ezt érdemes lehet
szem el6tt tartani a kutatasok tervezésénél.

A csaladi allapot tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a hazassagban él6k
lattak a parjukat leginkabb iranyitonak — azaz demokratikusan, melegséggel,
magyarazatokkal nevel6nek — a gyermekiiket egyediil, vagy élettarsi kapcsolat-
ban nevel§ sziil6khoz képest. Ez az eredmény 0sszecseng korabbi kutatasokkal
(Kopp & Kovacs, 2006; Lapierre, 2009; Robles, Slatcher, Trombello és McGinn,
2014), amelyek szerint a hazassag meglehetdsen sok pozitiv hatast gyakorol a
hazasfelekre. Amellett, hogy korabbi eredmények alapjan (Kopp & Kovacs, 2006;
Lapierre, 2009; Robles és mtsai, 2014) a hazassagban él6k jobb fizikai és men-
talis egészségi allapottal rendelkeznek, jelen kutatas szerint az optiméalis neve-
1ési stilus valasztasa és észlelése is jellemz6bb a hazassagban él6kre, szemben
az egyéb kapcsolati statuszokban 1évikkel.

A t6bbi szociodemografiai valtozo6 (sziil6k és a gyermekek életkora, a gyerme-
kek szama, lakohely, iskolazottsag, anyagi helyzet, egzisztenciahoz val6 hozza-
jarulas, a pszichés kezelés modja) alapjan nem talaltunk kiillonbséget az észlelt
sziil6i neveldi stilussal sem 6nmagéra, sem a parra vonatkozodan.

Az elsé vizsgalati kérdésiinkben a sajét sziil6i neveldi stilus és a par nevelési
stilusanak észlelését befolyasol6 tényezGket vizsgaltuk az egyéni sajatossagok
mentén, Ggymint az észlelt stressz, reziliencia, szlil6khoz valé kot6dés.
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A faktoranalitikus elrendez6dés alapjan azt tapasztaltuk, hogy a reziliencia
és az észlelt stressz egy faktort képeznek, és fliggetlenek a sziilGi neveldi sti-
lustol. A két tényezs egyiittjairasa nem meglepd, hiszen korabbi indiai kutatasi
eredmények szerint értelmi fogyatékos gyermeket nevel§ anyaknal a rezilien-
cia és szilGi stressz kozepesen erds, negativ korrelaciét mutat (t=-0,685), és a
reziliencia 65%-ban bejosolta az anyai stressz mértékét (Arakkathara & Bance,
2020). Ugyanakkor mintankon a reziliencidnak az észlelt nevel6i stilustol vald
fliggetlensége elgondolkodtatd. Elképzelhetd, hogy a reziliencia — mint dinami-
kus pszichoszocialis folyamat, amely alkalmasséa teszi az egyént a tartos nehéz-
ségek, vagy potencialis traumatikus események ellenére a pozitiv pszichologiai
alkalmazkodasra (Graber, Pichon & Carabine, 2015) — vagy csak nagyon koz-
vetve fejti ki hatasét, vagy csak attételesen jelenik meg a nevel6i stilusban. Az
észlelt stressz esetében pedig elképzelhetd, hogy mivel a mérGeszkoz az utolsd
egy honapban tapasztaltakra fokuszal, az aktuéalis fesziiltség az olyan stabilabb
jellemz6re, mint a neveldi stilus (Hakim-Larson, Parker, Lee, Goodwin, & Voel-
ker, 2006), nem gyakorol érdemi befolyast. Olyan korabbi kutatasokat nem talal-
tunk, ahol kozvetleniil az aktuélis stresszt, vagy az allapotszorongést vizsgaltak
volna a sziil6i nevel6i stilusokkal 6sszefiiggésben. Azonban a vonasszorongés a
par irdnyito sziilGi neveldi stilusanak észlelésével mutatott szignifikans 0,3 fe-
letti er6sségli negativ korrelaciot (Hadhézi és mtsai, 2021).

A feln6tt, anyahoz és apahoz valé kotédés szintén fiiggetlenek voltak a sajat és
a par sziil6i nevel6i stilusdnak észlelésétdl. Hadhazi és Hajdu (2014) kutatasuk-
ban kiemelték és megerdsitették, hogy a gyermekkorbol hozott két6dési mintak
felnGttkorban jelentds interperszonélis események, kapesolatok hatasara meg-
valtozhatnak, a feln6ttkori parkapcsolatban megtapasztalt kotédés feliilirhatja
a sziil6khoz fiz6d6 gyermekkori kotédést. Lehetséges, hogy a sziil6k nevelési
stilusdnak 0sszefiiggései szorosabban kapcsoldédnak a jelenlegi/felnéttkori par-
kapcsolatban tapasztalt k6t6déshez, mint a sziileikkel valo felnSttkori kot6dés-
hez. Ez magyarazhatja a vizsgalatunkban kapott, sajat sziil6khoz val6 kotédés
és a sziil6i neveldi stilusok kozotti szignifikans kapcsolat hianyat.

A masodik vizsgalati kérdésiinkben a parkapcsolati jellemzék — a kapcso-
lattal val6 elégedettség, intimités és parkapcsolati kot6dés — magyarazo erejét
tanulmanyoztuk a sziil6i neveldi stilusra vonatkoztatva. Az azonositott 5 faktor a
hat4sok 52,34 %-at magyarazza, ahol az els6 faktor 22,03 %-os magyarazé erével
bir. Az elsé faktoron beliil a gondoskodas, a kapcsolati elégedettség és iranyit6
sziil6i neveldi stilus negativan korrelalnak az észlelt kontrollal, a parkapcsola-
ti szorongéassal és elkeriiléssel (bizonytalan kétédés) valamint a tekintélyelvi
sziil6i neveldi stilussal. Az intim kétédés vizsgalata soran mar bizonyitottak a
gondoskodés és a kapcsolati elégedettség kapcsolatat (Hadhazi és Takacs, 2019),
amely most kiegésziil a neveldi stilusokkal. Minél inkabb gondoskodénak észle-
li valaki a parjat, annal magasabb pontot ér el a kapcsolati elégedettség és ira-
nyitd neveldi stilus skalain. Minél magasabb a parkapcsolati szorongas és elke-
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riilés, annal magasabb a par részérdl észlelt kontroll és a parnak tekintélyelvii
sziil6ként val6 észlelése. Az optimalisnak tekinthet6 iranyito6 stilus valasztasa
a sziil6i 6sszhanggal, a gyermekek jobb alkalmazkodaséaval (Chao, 2001), és
jobb kapcsolati minGséggel jart egyiitt, mig a kevésbé optimalis (tekintélyelvi,
megengedd) stilusok rosszabb kapcesolati jegyekkel tarsultak. Eredményeink igy
0sszhangban vannak Nanu és Nijloveanu (2015) tapasztalataival, akik szintén
pozitiv kapcsolatot talaltak a biztonsigos kot6dés és az iranyit6 nevelés stilus
vélasztasa kozott. Millings és munkatarsai (2013) szintén a biztonsagos kotGdés
és iranyit6 neveldi stilus kozott talaltak kapesolatot, ahol a parroél vald valasz-
kész gondoskodas bizonyult medial6 tényezének: a valaszkészség ennek meg-
felelen negativan korrelalt a tekintélyelvi és megenged6 nevel6i stilusokkal.

Tehat a bizonytalan parkapcsolati kot6dés egyiittjar a parunk kontrollalébb
tarsként és tekintélyelviibb sziiloként val6 észlelésével, mig a parkapcsolati elé-
gedettség, gondoskoddnak észlelt tars, annak iranyito6 sziil6ként valo észleleté-
vel jar egyiitt. Természetesen az Gsszefliggés forditva is igaz.

OSSZEGZES, KITEKINTES

A kutatas limitacidjaként megemlithet§ a reprezentativitas hidnya, a magas is-
kolazottsaggal birok tilsilya, az atlag alatti jovedelemmel birok alacsony rész-
vétele, a jellemzGen urbanus életvitel, a férfi-néi vizsgalati alanyok szaméanak
egyenetlensége (jelentds az eltol6déas a nék javara). Tovabba az 6nbeszamolos
vizsgalati eljaras, az adatfelvétel online volta miatt a személyesség teljes hianya,
a tarsadalmi kivanatossagnak valé megfelelésb6l ad6do torzitassal szintén sza-
molni kell. A sziil6i neveldi stilusok vizsgalata soran a kvantitativ mellett kva-
litativ eszk6zok bevonasa szintén pontosabb kép feltarasara adna lehetGséget.

Ugyanakkor a korlatok figyelembevétele mellett hangstlyoznunk kell, hogy a
parkapcsolatban észlelt gondoskodasnak, elégedettségnek, valamint a bizonyta-
lan parkapcsolati k6t6désnek jelentds szerepiik van a sziil6i miikodésben. Ezen
Osszefiiggések kiilonosen fontosak lehetnek a csalad- és parterapiaval dolgozd
szakemberek szaméra.

Eredményeink, a feltart kapcsolatok felhivjak a figyelmet a kutatasi terti-
let fontossagara, valamint a tovabbi, sziil6i neveldi stilust befolyasol6 tényez6k
részletesebb vizsgalatanak sziikségességére.

KOSZONETNYILVANITAS

Ko6szonettel tartozunk a kérdéivet kitolts sziil6knek, az adatgyftijtésben és to-
borzéasban résztvevi KRE, Pszicholégia szakan fejlédéslélektani miihelymunkat

ir6 egyetemi hallgatoknak.

115



HADHAZI-CZINKOCZKI-HOMOKI-TAKACS—CSIKOS—-KOVESDI-TORO-F. FOLDI

Munkéank elkésziiltét a KRE, BTK, 20630B800 szamu ,,Csaladi és egyéni
protektiv és vulnerabilitas faktorainak vizsgalata gyermek és serdiil§ korosz-
talyban” cimi kutatési projekt tette lehet6vé. Koszonetet mondunk dr. Clyde C.
Robinsonnak, aki rendelkezéstinkre bocsatotta a PSDQ kérdGivet.

IRODALOMJEGYZEK

Alt, F. (1995). El8sz0, In: C.G.Jung. Gondolatok az aparél, az anyarél és a gyermekrdl, Kossuth
Konyvkiado, Budapest.

Arakkathara, J.G, & Bance, O. L. (2020). Resilience as a predictor of parental stress among selected
mothers of children with intellectual disability in Kerala, India. The International Journal of
Indian Psychology, Volume 8, Issue 1, ISSN 2348-5396 (e)| ISSN: 2349-3429 (p)| 71- 79. DOI:
10.25215/0801.009

Baumrind, D. (1971). Current Patterns of Parental Authority. Developmental Psychology Monograph,
4(1), 1-103.

Baumrind, D. (1991). Parenting styles and adolescent development. In J. Brooks-Gunn R. Lerner, &
A. C. Peterson (Eds.), The encyclopedia of adolescence (pp. 746—758). New York, NY: Garland.

Baumrind, D. (2013). Authoritative parenting revisited: History and current status. In R. E. Larzelere,
A. S. Morris, & A. W. Harrist (Eds.) Authoritative parenting: Synthesizing nurturance and
discipline for optimal child development (pp. 11-34). Washington, DC: American Psychological
Association Press. doi:10.1037/13948002

Baumrind, D., Larzelere, R. E., & Owens, E. B. (2010). Effects of preschool parents’ power assertive
patterns and practices on adolescent development. Parenting: Science and Practice, 10, 157-201.
doi:10.1080/15295190903290790

Belsky, J. (1984). The determinants of parenting: A process model. Child Development, 55, 83—96.

Buehler, C, Benson, M. J., & Gerard, J. M. (2006). Interparental hostility and early adolescent problem
behavior: The mediating role of specific aspects of parenting. Journal of Research on Adolescence,
16, 265-292. doi: 10.1111/j. 1532-7795.2006.00132.x

Campana, K. L., Henderson, S., Stolberg, A. L., & Schum, L. (2008). Paired Maternal and Paternal
Parenting Styles, Child Custody and Children’s Emotional Adjustment to Divorce. Journal of
Divorce & Remarriage, 48(3-4), 1-20. doi:10.1300/j087v48n03_01

Chao, R.K. (1996). Chinese and European American mothers’ beliefs about the role of parenting in
children’s school success. Journal of Cross Cultural Psychology, 27(4), 403-423.

Chao, R.K. (2001). Extending research on the consequences of parenting style for Chinese-Americans
and European-Americans. Child Development, 72, 1832-1843.

Cole, M., Cole, S. R. (2006). Fejlédéslélektan. Budapest: Osiris.

Cox, M. J., Paley, B., & Harter, K. (2001). Interparental conflict and parent-child relationships.
In J. H. Grych & F. D. Fincham (Eds.), Interparental conflict and child development: Theory,
research, and application (pp. 249- 272). New York, NY; Cambridge University Press. doi;10.1017/
CB09780511527838.011

116



A SZULOI NEVELOI STILUS ESZLELESEBEN SZEREPET JATSZO TENYEZOK VIZSGALATA...

Cummings E.M., Schermerhorn A.C., Davies P.T., Goeke-Morey M.C., & Cummings J.S. (2006).
Interparental discord and child adjustment: Prospective investigations of emotional security as
an explanatory mechanism. Child Development, 77, 132-152.

Dornbusch, S. M., Ritter, P. L., Leiderman, P. H., Roberts, D. F. & Fraleigh, M. J. (1987). The relation
of parenting style to adolescent school performance. Child Development, 58, 1244-1257.

DelLisi, M., Drury, A.J., & Elbert, M.J. (2019). The etiology of antisocial personality disorder: The
differential roles of adverse childhood experiences and childhood psychopathology. Comprehensive
Psychiatry, 92 . 1-6.

Dunstan, D.A., Anderson, D.L., & Marks, A.D.G. (2015) Reliability of the Emotion-Related Parenting
Styles Scale Across Gender and Parent Status Groups, Early Education and Development, 26:8,
1234-1250, DOI: 10.1080/10409289.2015.1039435

Emery, R. E. (1982). Interparental conflict and the children of discord and divorce. Psychological
Bulletin, 92, 310-330. 10.1037/0033-2909.92.2.310

Erel, 0., & Burman, B. (1995). Interrelatedness of marital relations and parent-child relations;
A meta-analytic review. Psychological Bulletin, 118, 108-132. doi;10.1037/0033-2909.118.1.108

Fili, E. (2016). Parenting Styles and Aggressive Behaviour Among Preschool Going Children.
International Journal of Academic Research and Reflection, 4(2), 1-8.

Fu, Y., Hou, X., Meng, H., Qiu, T., Qin, Q., & Li, T. (2013). Study on validity and reliability of the chinese
version of parenting styles and dimensions questionnaire (PSDQ). European Psychiatry, 28(1),
1. 1368 Doi: 10.1016/S0924-9338(13)76413-7

Gianesini, G. (2012). Alexithymia dimensions and emotionally perceived parenting styles. In M.
Cusinato & L. UAbate (Eds.), Psychology of emotions, motivations and actions. Advances in
relational competence theory: With special attention to alexithymia (p. 243-268). Nova Science
Publishers.

Gottman, J.M., & Katz, L.F. (1989). Effects of Marital Discord on Young Children’s Peer Interaction
and Health. Developmental Psychology, Vol. 25, No. 3, 373-381

Graber, R., Pichon, F. & Carabine, E. (2015). Psychological resilience. State of knowledge and future
research agendas, Overseas Development Institute, Working Paper 425

Hadhazi E. & Takécs Sz. (2019). Az Intim K6t6dés Mérése (IBM-HU) kérd6iv pszichometriai jellemz6inek
bemutatasa. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 20(4), 351-390.

Hadhézi E., Takacs Sz., Csikés G., Homoki A., Czinkoczki A., Toré K., Kovesdi A. & F. Foldi R. (2021).
A sz1iil6i neveldi stilus azonositasara alkalmas Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
hazai alkalmazaséaval szerzett tapasztalatok. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 22 (2021) 2, 1-60,
DOI: 10.1556/0406.22.2021.005 https://akjournals.com/view/journals/0406/0406-overview.xml

Hakim-Larson, J., Parker, A., Lee, C., Goodwin, J., & Voelker, S. (2006). Measuring parental meta-
emotion: Psychometric properties of the Emotion-Related Parenting Styles Self-Test. Early
Education & Development, 17, 229-251. d0i:10.1207/s15566935eed1702_2

Hart, C. H., Nelson, D. A., Robinson, C. C., Olsen, S. F., & McNeilly-Choque, M. K. (1998). Overt and
relational aggression in Russian nursery-school-age children: Parenting style and marital linkages.
Developmental Psychology, 34(4), 687-697.

Hofstede, G. (2011). Dimensionalizing Cultures: The Hofstede Model in Context. Online Readings in
Psychology and Culture, 2(1). https://doi.org/10.9707/2307-0919.1014

117



HADHAZI-CZINKOCZKI-HOMOKI-TAKACS—CSIKOS—-KOVESDI-TORO-F. FOLDI

Kern, R. M., & Jonyniene, J. (2012). Psychometric properties of the Lithuanian version of the parenting
styles and dimensions questionnaire (PSDQ): Pilot Study. The Family Journal, 20, 205-214. Doi:
10.1177/1066480712439845

Kooiman, C. G., Vellinga, S., Spinhover, Ph., Draijer, N., Triisburg, R. W., & Rooijmans. H. G. M. (2004).
Childhood adversities as risk factors for alexithymia and other disorders of affect deregulation in
adulthood. Psychotherapy and Psychosomatics, 73(2), 107-507.

Kopp, M., & Kovacs, M.E. (2006): A magyar népesség életmingsége az ezredfordulén. Semmelweis
Kiadd, Budapest

Kotchick, B. A., & Forehand, R. (2002). Putting Parenting in Perspective: A Discussion of the Contextual
Factors That Shape Parenting Practices. Journal of Child and Family Studies, 11(3), 255-269.
doi:10.1023/2:1016863921662

Kouros, C. D., Papp, L. M., Goeke-Morey, M. C., & Cummings, E. M. (2014). Spillover between Marital
Quality and Parent-child Relationship Quality: Parental Depressive Symptoms as Moderators.
Journal of Family Psychology, 28(3), 315-325.

Kwok, S., Cheng, L., Chow, B., & Ling, C. (2013). The Spillover Effect of Parenting on Marital Satisfaction
Among Chinese Mothers. Journal of Child and Family Studies, 24, 772-783.

Lamborn, S.D., Dornbusch, S.M., & Steinberg, L. (1996). Ethnicity and community context as moderators
of the relations between family decision making and adolescent adjustment. Child Development,
67(2), 283-301.

Lapierre, T. A. (2009). Marital status and depressive symptoms over time: Age and gender variations.
Family Relations, 58(4), 404—416. doi:10.1111/§.1741-3729.2009.00562.x

Maccoby, E. E., & Martin, J. A. (1983). Socialization in the context of the family: Parent-child interaction.
In: P. H. Mussen (Ed.), Handbook of child psychology, 4. (pp. 1-101). New York: Wiley.

Martins, C., Ayala-Nunes L., Nunes, C., Pechorro, P., Costa, E., & Matos, F. (2018). Confirmatory
analysis of the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) short form in a portuguese
sample. European Journal of Education and Psychology 11(2). 77-91. Doi: 10.30552/ejep.v11i2.223

Minuchin, P., Colapinto, J., & Minuchin, S. (2002): Krizisrdl krizisre. Animula: Budapest.

Millings, A., Walsh, J., Hepper, E., & O’Brien, M. (2013).Good partner, good parent: responsiveness
mediates the link between romantic attachment and parenting style. Personality & Social
Psychology Bulletin, 39(2):170-80. doi: 10.1177/0146167212468333.

Nanu, E.D., & Nijloveanu, D.M. (2015). Attachment and Parenting Styles. Procedia — Social and
Behavioral Sciences, 203, 199-204. doi: 10.1016/j.sbspro.2015.08.282

Oroszné Perger, M. (2002). A sziil6i nevelési stilus. Iskolakultiira, 4, 107-114.

Olivari, M. G., Tagliabue, S., & Confalonieri, E. (2013). Parenting style and dimensions
questionnaire: A review of reliability and validity. Marriage & Family Review, 49, 465-490. doi:
10.1080/01494929.2013.770812

Onder, A., & Giilay, H. (2009). Reliability and validity of parenting styles & dimensions questionnaire.
Procedia Social and Behavioral Sciences, 1, 508-515. Doi: 10.1016/j.sbspro.2009.01.092

Repetti, R. L. (1987). Linkages between work and family roles. Applied Social Psychology Annual,
7,98-127.

Robinson, C. C., Mandleco, B., Olsen, S. F., & Hart, C. H. (1995). Authoritative, authoritarian, and

118



A SZULOI NEVELOI STILUS ESZLELESEBEN SZEREPET JATSZO TENYEZOK VIZSGALATA...

permissive parenting practices. Development of a new measure. Psychological Reports, 77, 819—
830. Doi: 10.2466/pr0.1995.77.3.819

Robinson, C. C., Mandleco, B., Olsen, S. F., & Hart, C. H. (2001). The Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ). In B. F. Perlmutter, J. Touliatos, & G. W. Holden (Eds.). Handbook of family
measurement techniques: Vol. 3. Instruments & index (pp. 319 — 321). Thousand Oaks: Sage.

Robles, T. F., Slatcher, R. B., Trombello, J. M., & McGinn, M. M. (2014). Marital quality and health:
A meta-analytic review. Psychological Bulletin, 140(1), 140-187.

Sallay H., & Miinnich A. (1999). Csaladi nevelési attittidok percepcidja és a self-fejlédéssel vald
osszefiiggései. Magyar Pedagégia, 99(2), 157-174.

Simons, L. G., & Conger, R. D. (2007). Linking mother-father differences in parenting to a typology
of family parenting styles and adolescent outcomes. Journal of Family Issues, 28(2), 212-241.
doi:10.1177/0192513 x 06294593

Tagliabue, S., Olivari, M. G., Miranda, M. C., Affuso, G., Bacchini, D., & Confalonieri, E. (2015).
Memories of parenting styles and communicative processes in adolescence, Family Science, 6(1),
389-393. Doi: 10.1080/19424620.2015.1110192

Topham, G. L., Hubbs-Tait, L., Rutledge, J. M., Page, M. C., Kennedy, T. S., Shriver, L. H., & Harrist, A. W.
(2011). Parenting styles, parental response to child emotions, and family emotional responsiveness
are related to child emotional eating. Appetite, 56, 261-264.

Vargha, A. (2008). Uj statisztikai modszerekkel Gj lehetSségek: a ROPstat a pszicholégiai kutatasok
szolgalatadban. Pszichologia, 28(1), 81-103.

Weiss, L. & Schwartz, J. (1996): The Relationship between Paretning Types and Older Adolescents’
Personality, Academic Achievement, Adjustment and Substance Use. Child Devélopment, 67.
2101-2114.

Winnicott, D. W. (2000). Kisgyermek, csalad, kiilvilag; Budapest, Animula.

Winsler, A., Madigan, A. L., & Aquilino, S. A. (2005). Correspondence between maternal and paternal
parenting styles in early childhood. Early Childhood Research Quarterly, 20(1), 1-12. doi:
10.1016/j.ecresq.2005.01.007

Wu, P., Robinson, C.C., Yang, C., Hart, H.C., Olsen, F. S., Portera, L.C., Jinb, S., Wob, J., & Wuc, X.
(2002). Similarities and differences in mothers’ parenting of preschoolers in China and the United
States. International Journal of Behavioral Development, 26 (6), 481-491.

119



CSALADOK A COVID-19 IDEJEN

Sindylkova Zsofia, Téré Krisztina, Csikos Gabor

Kéaroli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologia Intézet

Absztrakt

Annak ellenére, hogy a gyermekpszichologiai kutatdsok mind béségesebbek a korona-
virussal kapcsolatban, a gyakorl6 szakembereknek még mindig viszonylag kevés inter-
vencios eszkoz és gyakorlat all rendelkezésére. A jarvanyhelyzet teljes Gjdonséga és a ku-
tatasok soran alkalmazott eltéré terminologia és modszertan megneheziti a kiilonb6z6
orszagok kutatasi eredményeinek értelmezését. Eppen ezért tanulmanyunk célja, hogy
atfogo6 képet adjon a koronavirusnak a csaladra kifejtett pszichés hatasairol. Az attekin-
tett irodalom a pszicholdgiai problémak prevalencigjanak novekedését jelezték els. Ta-
nulményuk nem csak a f6bb eredményekre fokuszal, de a szakirodalom alapjan javas-
latokat is megfogalmaz annak érdekében, hogy a gyakorlati szakembereknek hasznos
t4jékoztatast adjon és lehetGség szerint tagitsa a téméban a tudas hatérait.

Abstract

Even though child psychology researches related to a pandemic are extensive, the
knowledge of practitioners about interventions and practices is still very limited. The
complete novelty of such an epidemic situation in Europe, the diversity of terminology
and methods are factors that make results hard to interpret. Therefore, this study aims
to give an overview of the psychological literature of the family aspects of the Covid-19
pandemic. The literature emphasizes the growth in the prevalence of disorders. However,
other researches are needed to explore the psychodynamics of the pandemic on the family
level. Our study aimed to contribute to the field by summarizing the main findings,
suggestions, and interventions hoping that it might be a useful tool for practitioners and
reduce the territory of the unknown.

BEVEZETES

Eurépaban csak keveseknek lehetett sajat élménye egy korabbi tomeges jarvany-
nyal kapcsolatban, mivel ennek feltétele volt, hogy 2020-ban mar a szazadik éle-
téviik folott jarjanak. A sajtd elGszeretettel szamolt be a brit Mildred Geraldine
»Gerri” Schappals-rol, az Amerikaban él6 Anna Del Priorérél, a svéd Maja Sjo-
berg-r6l vagy éppen a 117. életévét betolts francia apaca, André névérrol, akik nem-
csak két pandémiaval kapcsolatban szereztek személyes tapasztalatot, de mindkét
betegségbdl, a spanyolnathabdl és a koronavirus fert6zésbdl is kigyogyultak.

A legutobbi vildgméreteket 6ltS jarvany 1918-ban Eszak-Amerikaban tort
ki és bar a mostani helyzethez hasonl6an pontos adatok nem allnak rendelke-
zésiinkre, becslések alapjan 17-50 milli6 emberéletet kovetelt ez az influenza
tipust jarvany. (Gulyas & Nguyen, 2020). A 2019-es év végén Kinabol kiindu-
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16 koronavirus (SARS-CoV-2 vagy Covid-19) néhdny hénap alatt vildgjarvany-
nya valt, hirtelen valtoztatva meg a lakossag mindennapi életvitelét. Ezen cikk
megsziiletésekor, 2021 marciusanak kozepén a statisztikak vilagszerte ossze-
sen 120 milli6 fert6zésen atesett személyrél és tobb mint 2,6 millié halottrol
szamolnak be, akik koziil 460 ezer fert6zott és 16 ezer elhunyt Magyarorszag
allampolgara volt.

A jarvany megfékezése céljabol vilagszerte kiilonb6z6 véddintézkedéseket
és korlatozasokat vezettek be (arcmaszk hasznéalat, iizletek és oktatasi intézmé-
nyek bezarasa, munkahelyek home-officera val6 atallasa, online oktatas beve-
zetése, kijarasi korlatozasok, karantén), igaz, ezek mennyisége és szigortasaga
orszagonként eltér lehetett. Magyarorszagon elsé izben 2020. méarcius 11-én
hirdette ki a kormany a veszélyhelyzetet.

A jarvany hatasai pontosan most sem ismertek, de mind nagyobb szamban
jelennek meg olyan cikkek, amelyek a koronavirus pszichés hatasaival is fog-
lalkoznak. Tanulmanyunk célja, hogy a szadzszdmra szaporodé publikaciok ko-
ziil kiemeljlik azokat, amelyek a csaladok megéléseire koncentralnak. Célunk,
hogy a szakért6k altal a legfontosabbnak tartott javaslatok 0sszegzésével segit-
siik a tajékozodast.

AKIKRE MOST KULONOSEN FIGYELNI KELL

Néhény, fentebb emlitett kivételtsl eltekintve a jarvany az egész populéciot olyan
helyzetbe kényszeritette, amelyre sajt tapasztalat hijan nem volt bevethetd for-
gatokonyve. Ez megnehezitette az alkalmazkodast.

Szamos cikk igyekezett azonositani, mely csoportok a legveszélyeztetettebbek
ajarvany id6szakaban. Fontos kiilonvalasztani azt, hogy fizikailag — a megbete-
gedések szempontjabdl — és pszichologiai szempontbdl kik tartoznak a rizikocso-
portba, bar természetesen a két csoport kozott van atfedés. A Covid-19 betegség
silyos (akar halallal végz&ds) formajanak ismert rizik6faktorai az idésebb kor
(>60 év), a dohanyzas és olyan kronikus betegségek, mint a kardiovaszkularis
tarsbetegségek, cukorbetegség, kronikus tiidébetegség, rosszindulati megbete-
gedés és cerebrovascularis korképek. (Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2020)

Habar kutatasok azt mutatjak, hogy a gyerekek és serdiil6k esetében kisebb
az esély a megbetegedésre — és ha mégis megfert6z6dnek legfeljebb enyhe tii-
neteket tapasztalnak -, a jarvanyhelyzet pszicholégiai hatasait6l 6k sem men-
tesiilnek. S6t, a szakemberek Sket tekintik pszichologiai szempontbdl az egyik
leginkabb érintett csoportnak (Buheji et al, 2020). Ennek oka egyrészt keve-
sebb élettapasztalatuk, szlikebb megkiizdési repertoarjuk; masrészt pedig, hogy
életkorukbol kovetkezGen is érzékenyebbek lehetnek a hirtelen jott, nagymér-
tékd valtozasra. Mindenképp rizikdcsoportba tartoznak azok a gyerekek, akik
intézetben élnek — ugyanis a korlatozasok okozta latogatasi nehézségek csok-
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kenthetik a tarsas taimaszt, és ezzel novelheti a gyermek stressz szintjét. Azok a
gyerekek, akik fogyatékossaggal élnek — legyen sz6 akar autizmusrol, mentalis
betegségekrol vagy barmilyen tanulasbeli nehézségrdl (Breaux, 2021) szintén
ebbe a csoportba tartoznak. Az egészségligyi dolgozok gyermekei szintén foko-
zott veszélyben vannak, mert nemcsak az esélyeik nagyobbak a fert6zésre, ha-
nem a sziil6(k) leterheltsége, frusztracitja tovabbi negativ hatast gyakorolhat
jollétiikre és megkiizdési készségeikre. (Tord, & Csikos, 2020).

A JARVANYHELYZET RIZIKOKAT NOVEL
Az iskolak bezarasa, online oktatas bevezetése

Szamos orszag az oktatasi intézmények bezarasa mellett dontott a virus terje-
désének megel6zésének érdekében. Magyarorszagon az elmilt évben voltak
olyan idészakok, amelyek soran csupéan a felsGoktatasi intézmények (egyetemek,
féiskolak) tértek at az online oktatasra, azonban a virus terjedésének intenziv
id6szakaiban az 4ltalanos és kozépiskolak is bezarasra keriiltek révidebb-hosz-
szabb ideig. Az online oktatasra val6 valtas a legtobb iskoldban okozott nehéz-
ségeket, mivel az atallas a tanarok és a gyermekek (illetve csaladjaik) szaméra
is jelentds kihivasnak bizonyult. Uj eszkdzdket, Gj moédszereket, ¢ij kommuni-
kacios vagy éppen értékelési modokat kellett kidolgozniuk, alkalmazniuk. A ta-
néari bizonytalansig szorongast és frusztraciot kelthetett, ami tovabb gy{irizott
a fiatalokra. (Sakka et al, 2020) A csaladoknak meg kellett teremteniiik ottho-
naikban az online oktatéas feltételeit. A megfelelG internetkapcsolat és az eszko-
z0k biztositasa kiilondsen az alacsony jovedelmii csaladok szamara jelentett ki-
hivast, illetve azoknak, ahol t6bb iskolas korti gyermeknek egyszerre kellene
hasznélni ezen eszkozoket. Egy japan kutatas (Seiko et al 2021) negativ korre-
l14ciot talalt a sziil6 magasabb iskolai végzettsége és jovedelme, valamint a gyer-
mek altal megélt stressz-szinttel; vagyis kivilaglik, hogy a tarsadalom kiilonbo-
z0 rétegeire eltéré nyoméast gyakorolt a koronavirusjarvany.

Egy végzls didkok megkérdezésével zajlé gorogorszagi kutatés (Sakka et al,
2020) azt a célt tiizte ki, hogy megvizsgalja, hogy a lelki ellenall6 képesség (rezi-
liencia) képes-e mérsékelni a vizsgaszorongés szintjét azoknal, akiknek az érett-
ségi jelentette stresszen til meg kell kiizdeniiik a koronavirus kovetkezményei
altal 1étrehozott Gj tanitasi-tanulasi helyzet kihivasaival is. Az eredmények azt
mutattik, hogy a serdiil6k tobbsége egyetért azzal, hogy az online oktatas nega-
tiv hatassal lehet vizsgaik eredményeire. A résztvevok a tanarokat jelolték meg,
mint akik a vizsgakkal kapcsolatos legnagyobb nyomaést gyakoroljak rajuk, akik
novelték vagy éppen csokkentették vizsgaszorongasukat.

Az iskolak bezarasa a kortars kapcsolatokat is redukalta. Habar a gyermek
szamara a csaladja az alapvetd szocializicios kozeg, mégis elengedhetetlen a
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kortarsakkal toltott id6. (Buheji et al, 2020). A serdiil6k szaméara ez életfeladat
is —ugyanis ebben az id6ben ezek a kapcsolatok segitik a sziilgkrdl vald levalast
és az 6nallo élet kialakitasat. A korlatozasok azonban nagy mértékben gatoljak
a kortarsakkal valo személyes talalkozot.

A képernyd elétt toltott idé6 meghosszabbodasa

Az online oktatas bevezetésével a fiatalok a korabbiakhoz képest sokkal tGbb
id6t toltenek online — hiszen itt tanulnak, itt teljesitik a hazi feladatot, itt kom-
munikalnak a kortarsakkal, baratokkal, tavolabbi csaladtagokkal. Mindezekkel
azonban a szamitogépes jatékok, vagy a tévénézéssel toltott id6 mennyisége sem
csokkent — s6t tobb kutatas azt talalta, hogy ezek a leggyakoribb tevékenységek
a fiatalok életében. (Lades et al, 2020; Orgilés et al, 2020; Sakka et al, 2020)
Lancet (2020) dél-koreai vizsgalataban a sziil6k 81%-a arrol szamolt be, hogy
pandémia el6tti idészakhoz képest megnovekedett az az id6, amit gyermekiik
képerny6 elGtt toltott.

Noha az okoseszk6zok segithetik a kiilvilaggal val6 kapcsolattartést, a szami-
togéppel toltott id6 megnovekedése szamos hatrannyal is jar. Nagyobb az esély a
cyberbullyingra, és novekszik a kockazat, hogy a gyermekek nem életkoruknak
megfelel$ tartalmakkal talalkozzanak. (Buheji et al, 2020) A gyermek szdmos
virussal kapcsolatos hirrel és alhirrel is talalkozik, amelyek megkiilonbozteté-
se nehézséget jelenthet. Az alhirek vagy tildramatizalt informaciok a stressz és
szorongas szintjének novelésével jarhatnak, és fokozzak a helyzettel kapcsolatos
félelmeket. (T6rG- Csikos, 2020) Fontos tehat, hogy a sziil6k szamos teendgjiik
mellett arra is id6t forditsanak, hogy beszélgessenek gyermekiikkel a jarvany-
rol; engedjék, hogy a gyermek kérdezzen, életkoruknak megfelel§ nyelvezeten
magyarazzak el nekik a kialakult helyzetet. A megfelel6 informéaciok fokozhat-
jék a kontroll érzetét és ezaltal csokkentik a megélt stresszt. (Sufren et al 2021)

A testmozgas csokkenése

A folyamatos otthonlét és online oktatés, a sportintézmények bezarasa (mint az
6vintézkedéseknek egy szdmos orszagban bevezetett formé4ja), csokkentette a
gyerekek testmozgassal toltott idejét (Orgilés et al, 2020). Ez a feln6tt korosz-
talyra szintén igaz, de a gyermekek mozgésigénye életkorukbdl fakad6an na-
gyobb, mint a feln&tteké. A mozgas egy természetes formaja a stressz levezeté-
sének, és a gyermekek normal koriilmények kozott a nap jelentGs részét toltik
mozgassal. A mar emlitett dél-koreai vizsgalatban (Lancet, 2020) a sziil6k 94%
itélte tgy, hogy gyermekiik sport- és jatéktevékenysége lecsokkent a pandémia
el6tti id6szakhoz képest. Ezzel egybehangzo eredményekre jutottak Orgilés és
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munkatarsai (2020). A WHO altal javasolt fizikai aktivitas az 5 és 17 éves kor-
osztaly szamara legalabb hatvan perc, amelyet a spanyol és olasz fiatalok koziil
mindossze 14,8% teljesit, szemben a karantén el6tti 54,1%-kal.

Mindebbdl kifolyolag fontos sziil6ként arra batoritani a gyermeket, hogy a
megfelel§ 6vintézkedéseket betartva talaljon mozgasigényét kielégit6 tevékeny-
ségeket. Amellett, hogy ezzel tovabbra is fitten tarthatjak magukat, elkeriilhe-
tik az elhizast (Storz, 2020) és csokkenthetik a szorongas szintjiiket is. (Chen
et al, 2020)

A mentalis egészség romlasa

A pandémiés helyzet a mentalis egészségre is negativ hatassal lehet, megnovel-
ve a szorongas, a depresszio és a hangulatzavarok kialakuldsanak esélyét. Liu
és munkatarsai (2020) azt talaltak, hogy a karanténba helyezett gyermekek ese-
tében megné a poszttraumas stressz zavar, a hangulatzavarok, de akar a pszi-
chozis és az ongyilkossagi kisérletek kockazata is. Egy 2330 altalanos iskolas
bevonasaval, 34 nappal a koronavirussal kapcsolatos korlatozasok utan megva-
16sul6 kinai kutatasban (Xie et al, 2020) hasznalt Gyermekdepresszi6é Kérd&iv-
ben [Children’s Depression Inventory—Short Form, CDI-S] a gyermekek 23% -a
depresszios tiinetekrdl, 19%-uk pedig szorongésos tiinetekrél szamolt be. A wu-
hani didkok CDI-S pontszdma szignifikdnsan magasabb volt, mint a huangshi
diakoké, vagyis a depresszios tiinetek kockazata magasabb a wuhani gyermek-
populaciéban.

Liu és munkatarsai (2020) szerint fokozottan vannak kitéve a pszichologiai
probléméknak a sziileikt6] elvalasztott gyermekek és serdiil6k, valamint azok,
akik (gyanithatoan) fert6zottek vagy akik sziilei fert6zottek, esetleg meghaltak.

Egy olasz — spanyol 0sszehasonlit6 vizsgalatba (Orgilés et al, 2020) 6sszesen
1143 olyan sziil6t vontak be, aki 3 és 18 év kozotti gyermeket nevel. Ezen két
orszagot érintette legstlyosabban a koronavirus tavaszi hullama Eur6péaban.
A kérdéivek felvétele a lezaras kezdetét6l szamitott 15. napon kezd6dott és 15
napon at tartott. A megkérdezett sziil6k 85%-a észlelte a karantén alatt gyermeke
érzelmi és viselkedésbeli valtozasat (83,8% olasz, 88,9% spanyol). A valtozasok
kozott emlitették a koncentracios nehézségeket (76.6%), szokasosnal nagyobb
unottsagot (52%), ingerlékenységet (39%), nyugtalansagot (38.8%), idegességet
(38%), maganyossagot (31.3%), aggodalmaskodast (30,1%). A sziil6k tébb vita-
rél (29,7%) és a szokasosnal tébb evésrol (21,9%) is beszamoltak gyermekiikkel
kapcsolatban, mikozben a gyermek Covid-19-161 val6 félelmét a negyediiknél is
kevesebben (23,1%) emlitették. A két orszag osszehasonlitasa soran kideriilt,
hogy a spanyolokat szignifikdnsan nagyobb mértékben befolyasolta a lezaras,
mint az olaszokat. A spanyol sziil6k t6bb viselkedési problémat emlitettek (29.7
vs. 8%) gyermekiikkel kapcsolatban, tigy is mint hogy nagyobb val6szintiség-
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gel vitatkoztak a csalad tobbi tagjaval (40.4 vs. 23.2%), tobb testi panaszuk volt
(20.2 vs. 10.1%), jobban féltek egyediil aludni (23.9 vs. 13.2%), jobban aggod-
tak, amikor az egyik sziil§ elhagyta a hazat (30.2 vs. 17%). Ugyanakkor az olasz
gyerekek szomorubbnak (26.5 vs. 17.9%) és maganyosabbnak érezték magukat a
karantén alatt (39.3 vs. 18.1%). A két orszag kozotti kiillonbségeket a kutatok az
eltéré kormanyzati intézkedésekkel magyaraztak. Harom hét elteltével az olasz
gyermekek egy felnGtt kiséretében rovid sétdkra a szabadba mehettek, a spanyo-
lok azonban csak konkrét okkal hagyhattak el otthonaikat. Erdemes utalni arra
a szociolbgiai tényezdre is, hogy Olaszorszagban tébb haznak van sajat kertje,
mint Spanyolorszagban, ami szintén enyhithette a tiineteket.

A karantén noveli a poszttraumas stressz szindréma (PTSD), az akut stressz
zavar, illetve alkalmazkodasi problémak el6fordulasanak kockazatat. A karan-
ténba nem keriil§ gyerekek négyszer kisebb PTSD-pontszamot értek el, mint
azok, akik karanténban voltak. (Imran et al, 2020, Sprang -Silman, 2013). Ez
azért jelent komoly problémat, mert mint arra Actherberg és munkatarsainak
(2021) felhivtak a figyelmet, a magas észlelt stressz egytttal a kevésbé szeren-
csés megkilizdési mechanizmusok aktivizalédasaval is jar.

Egy tovabbi helyzetspecifikus nehézség az tgynevezett ,karantén-faradtsag”.
Kifejezi, hogy ez a jelenség szamos tiinetet foglal magaba, amely ,kifejezetten a
karanténhelyzettel (szabadsag korlatozasa, izolaltsag vagy o6sszezartsag, eg-
zisztencialis nehézségek, mozgashiany) hozhato 6sszefiiggésbe, és nem azono-
sak a pontos kritériumokkal diagnosztizalhaté klasszikus pszichés zavarokkal
(pl. depresszi). A karantén-faradtsag tiinetei sokfélék. Az alapvets kimeriilt-
ségen kiviil, ami leginkabb fizikai faradtsagnak, energiavesztésnek tiinik, fe-
sziiltség-érzés, ingerlékenység, szorongas, motivalatlansag, a teljesitoképesség
csokkenése, zavarok az étkezési és alvasi szokasokban, a tarsas érintkezésben
konfliktusok, vagy éppen visszahiizoédas tarsulhatnak hozza.” (V. Komloési, 2021)

Szerhasznalat

A pandémia egyik lehetséges hatasa lehet a szerhasznilt megnévekedése (Singh
et al, 2020): akar 4j szerek kiprobalasaval, akar a fogyasztis gyakorisaganak,
mennyiségének novekedésével. Egy kanadai kutatas tobbek kozott a szerhasz-
nélatot is vizsgalta 12-18 éves populécion (Craig et al, 2020). A serdiilGket a 14
tételes Drug History Questionnaire (DHQ) 6nbevall6 kérdéivet tolthették ki on-
line, amely arra kérdezett ra, hogy hasznaltak-e valaha, illetve milyen gyakran
hasznéaltak bizonyos szereket az elmilt 9o nap soran. A valaszok alapjan a legy-
gyakoribb szerek kozott az alkohol (42.3%), nikotin (16.5%), és kannabisz (20.7%)
fordult el6. Minden 6t6dik fiatal (19,7%) legalabb egy szerrel kapcsolatban gya-
kori (hetente legalabb egyszer) fogyasztasrol szamolt be. A nemek kozott szig-
nifikans kiilonbség nem volt kimutathatd.
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Csaladon beliili erészak

Habar a karantén vagy a lezarasok segithetik a virus terjedésének lassitasat és
megfékezését, egyuttal annak az esélyét is megnovelhetik, hogy az otthon fala-
in beliil a gyermekek erdszakot szenvedjenek el. Gyakorisagukat és hatasukat
tekintve kozvetlen csaladi kornyezetben az erészak az aldozatté valas legsilyo-
sabb formai kozé tartozik. Ez éppen gy magaban foglalhatja a bantalmazas fi-
zikai, pszicholégiai, érzelmi vagy szexuélis valfajait, mint az elhanyagolast vagy
az erészaknak valo kitettséget. Az dldozatta valas kockazata jelen helyzetben
novekedett. (Pereda et al, 2020).

A sziil6k altal megélt leterheltség, frusztracio, esetlegesen el6forduld egzisz-
tencialis bizonytalansag megneheziti, hogy tiirelemmel és megértéssel reagal-
janak gyermekiik tiirelmetlenségére, zavar6 viselkedésére, ami megnovelheti
a csaladon beliili bantalmazas, illetve elhanyagolés lehetGségét. (Buheji et al,
2020, Tor6, & Csikods, 2020; Cusinato et al, 2020). Az elmlt évek kutatasai azt
mutatjak, hogy a sziil6i stressz magas szintje fontos komponense a csalddon
beliili agresszi6 kialakuldsanak. (CDC, 2020; Buheji et al., 2020). A stresszes
sziil6k nagyobb valdszintiséggel agressziv vagy bantalmazé médon reagalnak
gyermekeik aggodalmaira. (Pereda et al, 2020) A sziil6k otthoni alkoholfogyasz-
tasa (a kocsmak, barok és szallodak bezarasa miatt) — melynek célja a stressz
és a fesziiltség levezetése szintén novelheti a gyermekek elleni erdszak el6for-
dulésat. (Pereda et al, 2020)

Kanadaban késziilt egy kutatas (Craig et al, 2020), mely 12-18 év kozotti fia-
talok korében vizsgélta a bantalmazést a Conflict Tactics Scale (CTS) skala se-
gitségével. A kutatasban résztvevs fiataloknak az elmalt négy honap tapaszta-
latai alapjan kellett valaszolniuk, milyen gyakorisdggal jelent meg csaladjukban
az er6szak. A fiatalok nagyobb mértékl pszichologiai bantalmazasrol szamol-
tak be, mint fizikair6l mind a sziileikt6l, a sziileik felé, illetve a sziil6k kozott is.

A gyermek tAmogatasat és a csaladi kornyezetben el6fordulé események azo-
nositasat neheziti, hogy a gyermekvédelemben dolgoz6 szakembereknek a kor-
latozasok kovetkeztében kevesebb lehet§ségiik van a személyes talalkozora, az
online oktatas kovetkezményeként pedig a tanarok is nehezebben fedezhetik fel
az esetleges fizikai bantalmazésra utal6 jeleket és élhetnek jelentési kotelezettsé-
giikkel. (Buheji et al, 2020) A magas foku veszélyeztetettség miatt varhato, hogy
a jarvanyt kovet6en a bantalmazott gyermekek aranya névekedni fog. Hossza-
tava hatasként érdemes arra is utalni, hogy a bantalmazott gyermekek késébb
nagyobb valoszintiséggel valnak maguk is bantalmazo6va. (Pereda et al, 2020)
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A jarvannyal kapcsolatos félelmek

A pandémia természetébdl és kezdeti ismeretlenségébdl kiindulva szamos félel-
met kelt(ett) az egész populacioban, igy a gyerekekben is. A gyermeki félelmek
kozéppontjaban azonban nem annyira a sajat betegség, hanem inkabb a csalad-
tagok, idGsebb rokonok megbetegedése szerepel. (Sakka et al, 2020) A kimon-
dottan koronavirusra vonatkozo6 félelmek tizennégyéves kor felett és f6ként a
lanyok korében kezdtek megjelenni. Egy spanyol kutatas a 16 és 25 év kozotti
fiatalok legnagyobb félelmeként a vizsgikkal és tanulméanyokkal kapcsolatosa-
kat talalta. (Mufioz-Fernandez, 2021)

A koronavirusjarvany els6 magyarorszagi hullima idején késziilt online vizs-
galat is ezt a mintazatot mutatja, mert a gyermekek korében kevesebb volt a meg-
betegedéstdl vagy a halaltol valo félelem. A 343 sziil6 — serdiil6 parossal felvett
kérdéivesomag és szabad valaszok alapjan elmondhatd, hogy az anyak nagyobb
valoszintiséggel verbalizaljak a félelmeket, mint az apak, mig a gyermekek eseté-
ben ugyanez a nemek kozotti kiilonbség nem jelentkezett. Azoknak a sziilGknek,
akik attol tartanak, hogy megbetegednek, vagy az egyes szam elsd személy (én)
vagy a tobbes szam els6 személy (mi)- allitasokat alkalmazzak, szignifikdnsan
magasabb a stressz-szintje. A gyermekek esetében az énkozlések hasznélata a
félelem verbalizalasakor korrelalt az alacsonyabb stresszel. Kapcsolat volt ki-
mutathato6 a sziil6k és gyermekeik félelemverbalizicidja kozott. (T6ré et al 2021)

A sziil6k nehézségei

A rendszerszemlélet szerint a csalad tagjai kdlesonésen hatnak egymaésra, és mivel
barmely csaladtag hathat a rendszer egészére, kiemelten fontos a vilagjarvany
sziil6i szempontad targyalasa is. A bizonytalan helyzet kétszeres kihivast tartogat
a sziil6k szaméara: egyrészt maguknak is szembe kell néznitik a valtozasokkal;
ugyanakkor példat is kell mutatniuk gyermekeinek és tAimogatni &ket a sikeres
megkiizdésben. (Buheji et al, 2020). Csaktgy, mint a fiatalok szdmara, a szil6k-
nél is egyik naprol a mésikra 4llt feje tetejére a vilag — alkalmazkodniuk kellett
az otthoni munkavégzéshez, a munkaterhek novekedéséhez, a korabbinal nagyobb
mértékben kellett bevonddniuk a gyermek tanulmanyaiba, illetve sokszor meg
kell kiizdeniiik anyagi nehézségekkel vagy akar a munkahely elvesztésével is. Meg
kell kiizdeniiik a bezartsaggal, a korlatozottsaggal, tovabba az 6 feladatuk az id6-
s6d6 nagysziil6krol vald gondoskodas is: tigy, hogy a fert6zés tovabbadaséat elke-
riiljék. Sajat egészségi helyzetiiket is fenyegetettnek élhetik meg, és atélik az ott-
honon kiviili tirsadalmi tamogatas csokkenését is. (Prime et al, 2020)

A sziil6k perspektiva valtasanak képessége nagyon fontos ezekben az id6k-
ben, ugyanis igy jobban képesek megérteni gyermekiik sziikségleteit, intenziv
érzelmeit leforditani, és benséséges érzelmi kapcsolatot kialakitani gyerme-
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kiikkel (Gambin et al, 2020). Kutatasok azt mutatjak, hogy azok a sziil6k, akik
sajat érzelmeiket szabalyozzak, nagyobb tAmogatast nytjtanak szomorava vagy
zaklatotta valo gyermekeiknek (Fabes et al, 2001).

A JARVANYHELYZET NEM VART ALDASAI
A reziliencia fontossaga

T6bb kutaté utalt a reziliencia fontossagara. A ,mentalis ellenall6 képesség” ki-
fejezés olyan dinamikus folyamatra utal, amelyben az ember a sajat képessége-
inek és a rendelkezésre 4116 tAmogatasi rendszerek felhasznéalasaval pozitiv al-
kalmazkodast mutat vagy képes megd@rizni és helyreéllitani mentélis egészségét
és egyensulyat a kihivasokkal jaré és kedvezotlen koriilmények kozott. Sakka
és munkatarsai (2020) arrdl irtak, hogy a koronavirus terjedése soran a magas
rezilienciaval rendelkezé felnéttek alacsonyabb stresszrél szamolnak be.

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologia Intézetén beliil miikodé
Reziliens Fejl6dés Kutatdcsoport tobb aspektusbol is targyalta a reziliencia sze-
repét a jarvany idGszakaban. Ezek a kutatdsok kimutattak, hogy a magasfoka
reziliencia jobb jolléttel és alacsonyabb észlelt stresszel jar. Meglep6 eredmény,
hogy a magas sziil6i reziliencia kozvetleniil csokkentette a gyermek jollétét, és
csak a sziil6i jolléten keresztiil fejtett ki pozitiv hatast. (Csikos et al 2020) Egy
masik, longitudinalis kutatas a prepubertas gyermekeket és az Gket nevel§ szii-
16ket (anyakat) emelte ki, mint kiilonosen veszélyeztetett populaciot, ugyanis
az 6 reziliencigjuk sok esetben csak kiils6 tAmogatassal er6sithet6 (Kovesdi et
al 2021). Nemcsak a prepubertés gyerekekre igaz ez, hanem a néluk fiatalabb
ovodaskort gyerekekre is, amint erre egy japan kutatas fel is hivta a figyelmet.
Eszerint az 6vodaban toltott id6 szignifikans mértékben volt képes névelni a
gyermek rezilienciajat. (Seiko et al 2021)

Csaladi kapcsolatok javulasa

A szdmos negativ hatas mellett 1éteznek pozitiv valtozasok is. A hosszantart6
otthonlét a csaladoknak az elmult év soran sokkal tobb id6t és lehetéséget te-
remtett arra, hogy kozos tevékenységekben vegyenek részt — legyen sz6 kozos
jatékrol, beszélgetésekrdl, kirandulasokrol, étkezések el6készitésérdl és kozos
elfogyasztasarol. Mindezen tevékenységek novelhetik a csalad érzelmi kozelsé-
gét. A jarvanyhelyzet egyik kedvez6 hatasa lehet az apak nagyobb mértéki be-
vonddasa a csaladi életbe. (Slade et al, 2005, Tord, & Csikods, 2020) Sokan sza-
moltak be a szabadid6 megnévekedésérdl is, ami jelent6s mértékben jarult hozza
a jollét novekedéséhez (Achterberg et al 2021)
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Gambin és munkatarsainak (2020) lengyelorszagi kutatasa azon faktorokat
vizsgalta, amelyek a Covid-19 idészak alatti sziil6-gyermek kapcsolatra poziti-
van hatnak, ezen beliil is targyalva az empétia, az érzelemszabalyozas, a szii-
161 énhatékonysag és a tarsas taimasz hatasat. A kutatasban 0sszesen 459 sziil6
(228 anya + 231 apa) vett részt, 2020 méajusaban, a lengyel lezarasok hatodik
hetében. Az eredmények szerint a sziil6-gyermek kapcsolat pozitiv tapasztala-
tai, az empatia szintje mindhdrom dimenzioban (perspektivavaltas, személyes
distressz, empatias tor6dés) novekedett, de javultak az észlelt tarsas tAmoga-
tas és a sziil6i onhatékonysag mutat6i is. A depresszios és szorongasos tiinetek
szintje magasabb volt a n6knél, mint a férfiaknal. Az empatia mindharom kom-
ponense szignifikans elérejelzdje a sziil-gyermek kapcsolatban megtapasztalt
pozitiv élményeknek az anyak és az apak esetében is. A harom komponens koziil
a perspektivavaltas bizonyult az anya-gyermek kapcsolat a leginkabb megha-
tarozo elérejelezGjének, az apak esetében viszont az empatikus torédés. Azok a
sziil6k, akik a sziil6i 6nhatékonysagban magas értéket értek el, motivaltabbak,
kitartobbak lehetnek, és tobb energiat fektetnek a gyermekek gondozasaba és
pozitiv interakciok kialakitasaba a jarvanyhoz kapcsol6do kiilonb6z6 valtoza-
sokkal szemben. Az anyak tobb pozitiv tapasztalatrdl szamoltak be, amely hat-
terében az allhat, hogy nekik, mint elsGdleges gondozdknak tobb lehetSségiik
adodhatott arra, hogy gyermekiikkel id6t toltsenek, mig az apak altal tAmoga-
tott tevékenységek (felfedezd viselkedését és kockazatvallalas) a pandémia alatt
jelent6s mértékben hattérbe szorultak.

Poszttraumas novekedés

A legszerencsésebb kimenetele minden traumatikus, nehéz élethelyzetnek a
poszttraumés novekedés (PTN). A Tedeschi és Calhoun (2004) altal megfogal-
mazott definici6 szerint ez ,olyan pozitiv valtozas megtapasztalasa, amely a
nagyfoki kihivast jelenté életvalsaggal valo kiizdelem eredményeként alakul
ki”. A traumat atélé személy jobban megbecsiili az életet, tobb értékes tarsas
kapcsolatot alakit ki, kompetensebbnek érzi magat, megvaltoznak a prioritasai,
gazdagabb egzisztencidlis és spiritualis életr6l szamol be. A poszttraumas no-
vekedés nem minimalizalja a trauma stlyossagat és komolysagat, hiszen nem a
trauma okozza a névekedést, hanem az, ahogy az egyén reagal és a helyzetet ér-
telmezi. (Olson et al, 2020) A poszttraumas noévekedéshez sziikséges a belatas,
hogy a korabbi m{ikodésmod a megvaltozott koriilmények k6zott mar nem hasz-
nalhatd, és sziikség van egy 0j ‘norma’ létrehozasara. A novekedés legf&bb jel-
lemzdje, hogy az egyének ,,hosszi tGvon nemcsak, hogy felépiilnek és visszatér-
nek a trauma el6tti miikodési szintjiikre, hanem feliil is miljak azt bizonyos
teriileteken.” (Tanyi, 2015)
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A szakemberek (Olson et al, 2020) beszdmolnak olyan 1épésekrol, amik ka-
talizalhatjak az egyének poszttraumas névekedését. Ezek: 1) Szadndékosan id6t
szanni annak felmérésére, hogy az egyént (vagy szervezetet) hogyan érintette
a jarvany, és mit lehet tanulni a tapasztalatokbol. 2) Azonositani olyan szemé-
lyeket (vagy szervezeteket), amelyek a nehézségeken keresztiil novekedtek. 3)
A traumara kétféleképpen tekinteni — egyrészt trauma, amely kovetkezmények-
kel jar, mésrészt lehetGség a jelenlegi helyzet javitasara és ,Gjrafeltalalasara”.
Az ebben valf elbrejutast segitheti az alabbi kérdés végiggondolasa: Hogyan
szolgéalhat a jarvany a névekedés és a valtozés katalizatoraként? Hogyan szol-
galhatja ez a tapasztalat az egyén (vagy szervezet) 6sszekapcsolasat az emberi-
séggel és a tagabb tarsadalommal, valamint altruista megoldésok elGsegitését?
4) A pandémia soran atélt banat és veszteségélmények tisztabban mutathatjak,
mik a fontosak, mik hiAnyoznak, és miért lehetiink halasak.

Spanyolorszagban Prieto-Ursta és Jodar 2020 majusaban a poszttrauméas
novekedés lehetGségeit vizsgalta 1091 (757 nd, 334 férfi) 18 évnél idGsebb sze-
mély megkérdezésével. Kitértek a jarvanyhelyzet egyéni életben bekovetkez6 ha-
tasarais — kiilonGsen arra, hogy a személy (vagy csaladtagja) megfert6z6dott-e a
koronavirussal, emiatt korh4zba keriilt-e, ismert-e olyan személyt, aki meghalt
ajarvanyban, csaladjaban volt-e halaleset. A valaszok alapjan tgy tlinik, hogy a
halallal val6 szoros kapcsolat vagy a halal lehetségének személyes tapasztalata
mozgobsitja azokat az eréforrasokat, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a figye-
lem az élmény pozitiv aspektusaira 6sszpontosuljon. Tovabba a létfontossaga
célok és tervek megléte, hajlandosag a célok és eredmények elérésére nagyobb
mértékben tarsul a poszttraumas novekedéshez, mint az élet értelmes, érté-
kes vagy izgalmas megtapasztaldsa. A poszttraumas novekedést a Community
Post-Traumatic Growth (Péez et al, 2012) mérdeszkoz segitségével mérte, mely
a novekedés 3 aspektusara vonatkozik: a személyesre, az interperszonalisra és
a szocialisra. Az eredmények alapjan minden novekedési aspektusaban maga-
sabb értékeket talaltak a n6k korében, mely arra 6sztonzi a kutatokat, hogy to-
vabbi kutatasokat végezzenek a jelenség hatterében all6 folyamatok feltarasara.

A SZAKEMBEREK JAVASLATAI

Amint az el6z6ekben olvashattunk a jarvany gyokeresen alakitotta 4t a minden-
napi életiinket, szimos negativ és pozitiv hatassal is jart. Erdemes roviden ki-
térni V. Komlési Annamarianak (2021) egy frissen késziilt 6sszefoglaldjara, ami
a jarvany els6 évének pszichologiai hatasait 0sszegezte. Eszerint a pandémia
mint katasztrofa-jelenség olyan valsaghelyzetet hoz 1étre, amelyben négy fazi-
son keresztiil jelennek meg tipikus viselkedésformak és lelki tiinetek.

Az elsé fazis a biztonsagsaguesztés és zavarodottsag idészaka. Ennek oka
a katasztrofa hirtelen megjelenése, amely az egyént és a k6zosséget egyarant fel-
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késziiletleniil érinti, s ezért heves félelmeket és panikreakciot valt ki (pl. mene-
kiilés a veszélyes helyekrdl, felvasarlasi 1az). Mivel ebben az fazisban a bizton-
sag- és kontrollvesztés érzése meghatarozo, az els6 teendd ezek visszaszerzése
— amire tudatosan és 6sztonosen egyarant toreksziink.

A masodik fazisban elindulnak az elsé probalkozasok a helyzet kezelésé-
re. Fontos szegmens, hogy a kormanyzati intézkedések — veszélyhelyzet kihirde-
tése, karantén elrendelése — hat4sara kezdetben részben nétt a biztonsagérzet,
és tovabb erGsodott a tenni akaras — példaul maszk varrassal és mas altruista
cselekvésekkel. Annak reménye, hogy a helyzet kontrollalhaté némileg csokken-
tette a szorongést, és pozitiv tetteket és érzéseket eredményezett.

Aharmadik fazis a valésaggal valé szembesiilés id6szaka. A védGintézke-
dések nem hoztak meg a remélt szignifikans csokkenést a fert6zés terjedésében,
tovabbra is fennallt a veszélyhelyzet. ,,A szabadsag korlatozasa, a munkahelyek
elvesztése—, atszervezése—, online mitkodésre atallas, tovabba az érzelmi biz-
tonsagot adé személyes kapcsoloédas nehézségei (elszigeteltség, vagy kényel-
metlen 0sszezartsag) mindenkibdl negativ érzelmeket valtottak ki: fesziiltséget,
szorongast, frusztraltsagot, lehangoltsagot, ingeriiltséget, tehetetlenséget, tii-
relmetlenséget, vagy éppen diihét. Valtozo, hogy kib6l mit, és egyeseknél akar
vdltakozva jelentek meg ezek a negativ érzelmek.”

Végiil a negyedik fazis a katasztréfa-allapot végének reménye és az jra-
kezdésidészaka. A korlatozasok feloldasa 2020 nyaran a pandémia befejez6désé-
nek illtzi6jat keltette, mindez felszabadultsag érzést generalt a tirsadalomban.
Altalanossagban a katasztréfahelyzetekben ez a szakasz valéban az tjrakezdés
idGszaka, azonban a pandémia esetén a szakaszok Gjrainduldsaval szdmolha-
tunk. A koronavirus @jabb és Gjabb hulldmai soran ezen bemutatott négy sza-
kasz méar egyre elmosodottabban jelenik meg, és ,,egyre élesebben vdlik szét a
reziliens és az eleve sériilékenyebb személyek allapota.”

A jarvany hosszt tava hatéasai egyel6re ismeretlenek, a szakemberek javas-
latai azonban javithatjak a megkiizdést. A gyerekek nem lehetnek kitéve hossz
tavi szeparacionak a sziil6kt6l, gondozotdl. Azokban az esetekben, ha a gyermek
intézményes ellatasra szorul (pl. kdrhaz) biztositani kell a rendszer kapcsolatot
a gyermek szamara sziileikkel — ez torténhet példaul telefonon keresztiil. (Ron,
& Cuéllar-Flores, 2020)

A sziil6k tamogatasa

A csaladon beliili legjobb megkiizdés elérésében a sziil6k megtamogatasa fon-
tos szerepet kap. Tor6 és Csikds (2020) cikkében felsorolt néhany olyan ténye-
z6t, amivel a sziil6 gyermeke jollétéhez hozzajarulhat: 1) sajat mentalis egészsé-
gének karbantartasa 2) a gyermek szdmara életkoranak megfelel6 informécio
szolgaltatasa 3) hireknek val6 kitettség csokkentése 4) rutinok fenntartasa 5)
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a gyermek bevonasa annak megtervezésében, miként tudjak enyhiteni a rizikot
és tamogatni a mentalis és szocialis jollétet. A sziil6k timogatasanak azért van
kitiintetett szerepe a csalddban, mert minden sziil6 példaképként all gyermeke
el6tt, a megkiizdés tekintetében is. A sziil6 a lehetd legnagyobb mértékben akkor
tamogatja gyermeke megkiizdését, ha 6 sajat maga képes aktivalni az eréforra-
sait és ezekre tAmaszkodva alkalmazkodni a folyamatosan valtozo6 helyzethez.

Szamos kutatas kimutatta, hogy a sziil6 megkiizdése és érzelmei nagy ha-
tassal van gyermekiik viselkedésére. Orgilés és munkatarsainak (2020) korab-
ban mar idézett kutatisa szerint azok a sziil6k, akik a kialakult helyzetet stresz-
szesnek élték meg, arrol szamoltak be, hogy a karantén alatt gyermekeik tobb
viselkedéses és pszichés problémat mutattak; romlott az alvisminGségiik s job-
ban is féltek a koronavirusfertzéstél.

Rutinok, napirend

Pszichol6giai szempontb6l a mindennapi rutinok biztonsagot és kiszamithato6-
sagot adnak szamunkra, hiszen ezek olyan tevékenységek, amelyek nagy gya-
korisaggal megtorténnek és keretet adnak napjainknak. A hosszantart6 otthon-
létben szamos rutin felborult az elmalt évben. Az iskolak (sok esetben a mun-
kahelyek) bezarasaval, a korlatozisok bevezetésével azonban a tarsadalom
szamottevl részének rutinjai felborultak egyik naprol a mésikra. A szakemberek
azonban arra hivjak fel a figyelmet, hogy még ezen megvaltozott koriilmények
kozepette is fontos, hogy sziil6ként, gondozoként segitsiik és tAimogassuk a gye-
reket abban, hogy napjaiban tovabbra is legyenek olyan tevékenységek, amelyek
rutinszertien megtorténnek, ezaltal strukttrat adva a mindennapoknak. (Ron,
& Cuéllar-Flores, 2020; Durmusoglu 2021). A rutin és a strukttira nem csak a
fiatalok szamara fontos, hanem a felnétteknek hasonloképpen. A struktira vo-
natkozhat a nap barmely idészakara, lehetnek olyan rutinok, amelyek a pandé-
mia elétti idGszakban is életiink részei voltak (étkezések, lefekvés, tisztalkodés,
takaritds) rutinok, illetve kreativitassal Gj tevékenységek bevezetése is rutinna
valhat.

Ennél a témakornél fontos kitérni az alvasi szokasok megvaltozisara. Kii-
16nb6z6 tipust alvasi nehézségek jelentek meg egyes vizsgalatokban a lezaras
id6szaka alatt, az alvis mennyiségi és mingségi mutat6i nagy mértékben valtoz-
tak. (Becker, 2021) Egy 144 csalad telefonos felkeresésével megval6sulé kana-
dai vizsgalat egyértelmi kapcsolatot talalt a sziil6k koronavirussal kapcsolatos
félelmei és alvasmindsége kozott. (Suffren et al 2021) Egy torok 6sszefoglalas
pedig hangsiilyozta, hogy az online oktatas konnyen megbonthatja az alvascik-
lust. (Durmusoglu, 2021)

Orgilés és munkatarsai (2020) arrél szamolnak be, hogy a magasabb stressz
szintet atéld sziilok azt jelentették, hogy gyermekiik kevesebbet alszanak a le-
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zaras elotti idészakhoz képest. A két vizsgalt orszag — Spanyolorszag és Olasz-
orszag gyerekpopulécidja kozott nem volt szignifikans kiilonbség kimutathato.
Ugyanakkor azon sziil6k, akik a karantén alatti csaladi egyiittélést konnyebbnek
értékelték, 6k arrdl szamolnak be, hogy gyermekeik 4ltalaban tobb o6rat alsza-
nak. Az alvias mindségével kapcsolatban Chen és munkatarsai (2020) kutata-
sukban azt az Osszefiiggést kaptak, hogy azoknal a gyerekeknél van nagy esély
a rossz mindségii alvasra, akik mozgasszegény életmodot élnek és sokat tilnek
a képernyd el6tt. Ezzel azonos eredményt kapott Prime és munkatarsai (2020).
Fontos, hogy a sziil6k tisztaba legyenek az egyes életkori csoportok szdméara
ajanlott alvidsmennyiséggel. Ez altaldnos iskolas gyerekeknél (6-13 év) kilenc
és tizenegy 6ra kozott mozog; tinédzsereknél (14-17 év) 8-10 6ra kozott, felnét-
teknél pedig 7-9 kozott.

Fizikai aktivitas

Utaltunk ra, hogy a pandémiéas helyzet a fizikai aktivitas csokkenésével is jar
— a gyerekek és felnGttek szamara egyarant. A WHO ajanléasa alapjan a 6-17 éves
korosztaly szamara a napi 60 perc mérsékelt-erGteljes fizikai aktivitas ajanlott,
melynek célja az izmok és csontok megerdsitése. Tovabba a mozgasnak elenged-
hetetlen pszicholdgiai hatasai vannak — segit a stressz csokkentésében, az en-
dorfinok kivalasztasa kovetkeztében javitja a kozérzetet, segithet az alvasi ne-
hézségekben, tovabba szimos betegség megel6zésében is szerepet jatszik (Bu-
heji et al, 2020). Legnagyobb pozitiv hatassal a szabad levegén val6 mozgéas van.
Ugyanakkor, ha ez korlatozott, vagy nehezen elérhet6 akkor az otthon falain
beliil is szamos lehetdség van a testmozgas kiilonb6z6 formaira — otthon a kert-
ben tevékenykedés, online edzések (ha ez baratokkal, ismerésokkel torténik,
akkor annak tovabbi pozitiv tarsas hatasa is van), relaxacid, érak kozotti szii-
netben beépitett rovid mozgasok. (WHO, 2020)

Egy frorszagban végzett kutatas, amelyben 604 (191 férfi, 413 né) 18 év fe-
letti személy vett részt arrdl szamolt be, hogy a legélvezetesebb tevékenységek
kozott a kertészkedés, a sétalés, a testmozgas és a hobbiban vald elmeriilés volt.
A szabadban t6lt6tt idének volt a legpozitivabb hatasa a résztvevékre. (Lades
et al, 2020)

Kommunikacio
A nyilt és 6szinte kommunikaci6 segitheti leginkabb a fiatalok és az egész csa-
14d megkiizdését (UNICEF, 2020; Buheji et al, 2020). A média hasznalatanak

novekedésével a fiatalok ki vannak téve az interneten talalhat6 hirek tomegei-
nek, igy fontos, hogy a sziil6 segiteni tudjon a gyermeknek a megfelels szinten
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és nyelvezettel értelmezni ezeket az informaciokat. A sziil6 kiilonb6z6 eszkozok
segitségével korlatozhatja a gyermek hozzaférését a pandémiaval kapcsolatos
hirekhez, ezaltal lehet6vé téve, hogy a sziil6kt6l olyan modon informalédhas-
son, amely szdmara valéban befogadhat6. Ez azért is sziikséges, mert a média
tildramatizalt hirei negativ hatassal vannak a gyermekre és novelik a helyzettel
kapcsolatos félelmeit. (Ron & Cuéllar-Flores, 2020) Elengedhetetlen, hogy a
gyermek megértse, melyek azok az 6vintézkedések, amelyeket megtehet sajat
védelmének érdekében — példaul alapos kézmosas, zsebkendGbe tiisszentés,
arcmaszk hasznalata. (Ron & Cuéllar-Flores, 2020). Fontos, hogy a sziil6k en-
gedjék a gyermeket kérdezni a helyzetrdl, ugyanis, ha vilagosabban képes latni
a helyzetet, akkor az csokkenteni tudja a félelmeit a kialakult helyzettel.

A kommunikacié masik kiemelked6 szempontja az, hogy a gyermeket tamo-
gatni kell abban, hogy a karantén helyzet alatt is maradjon kapcsolatban bara-
taival, osztalytarsaival, és talaljanak olyan 4j kreativ utakat arra, hogy barat-
sagaikat fenntartsak. Ez a mostani helyzetben természetes moédon felnagyitja
a virtualis vilag altali kapcsolattartast.

Mit tehetnek a segité szakemberek?

A jelenlegi kihivassal teli id6ben a pszichologusok és mentalhigiénés szakem-
berek munkéja felértékel6dik. Egyrészt kiemelt szerepiik van abban, hogy mo-
nitorozzak a gyerekeket, és felfigyelnek a megjelend tiinetekre — szorongés, de-
presszio, viselkedési zavarok, erészak. Mindezek mellett a pszichoedukaciéval
élve szamos olyan konnyen elsajatithaté technika bemutatasaval segithetik a
lakossag megkiizdését, mint 1égzési technikak, stresszlevezeté modszerek, men-
talis egészséget megtamogat6d gyakorlatok. Ezek terjesztése torténhet ismeret-
terjeszt6 cikkek, el6adasok, videok segitségével, tovabba barmely oly modon,
ami lehet6vé teszi, hogy minél szélesebb populaciéhoz eljusson ez a fajta segit-
ség. Kiemelt fontossag az is, hogy a személyek képesek legyenek magukon de-
tektalni a stressz, szorongas tiineteit, ugyanis a felismerés az els6 1épés ahhoz,
hogy a személy sajat er6forrasait aktivalva valtoztasson vagy szakmai segitséget
kérjen. A pszicho-edukacionak mindezek mellett a mentalis zavarokkal é16 gye-
rekek csaladjanak is kiemelt szerepe van. (Singh et al, 2020) A sziil6k és a tana-
rok edukalasa nagymértékben elGsegitheti azt a folyamatot, hogy a jarvanyhely-
zet alatt, illetve utdn ezen személyek a leghamarabb képesek legyenek azonosi-
tani az esetleges mentalis zavarok korai jeleit. (Lee, 2020) Idealis esetben
sikeriil a tanarok bevonasa is a prevenci6s folyamatba. Ok az online tanérak
részévé tehetik az egyszertien elsajatithato stresszkezel$ technikakat, amelyek
hozzajarulhatnak didkjaik mentalis és fizikai jol-1étéhez.
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A koronavirus jarvany olyan helyzetet teremtett, ami F6ldiink legid6sebb polga-
rait leszamitva generaciok sokasaganak szamitott fenyeget6 tjdonsagnak. Noha
a pandémia a cikk megirasanak idején is életlink része, a harmadik hullam megé-
lésekor sem tanulsag nélkiili visszatekinteni az elmult évre és 6sszegezni az azbta
felgyiilemlett ismereteket. Mint azt a szakirodalmi 6sszefoglalobol lathattuk, a
tarsadalom egészére helyezked6 nyomas nem egyforma silyd mindenki szdméa-
ra sem gazdasagi, sem pszichés, sem életkori értelemben. Kiilonosen veszélyez-
tetettek a kortars élményeikben veszteséget elszenvedd serdiil6k vagy azok a
szlil6k, akik kisgyermeket nevelnek. Mint azonban az a hivatkozott tanulméa-
nyokbol is kidertiil, a jArvany egyuttal lehetGség is, éppen az emberi kapcsolatok
fontossaga értékelddik fel. A csalad, mint a tadrsadalom kis egysége az egyénnél
hatékonyabb mo6don valaszolhatja meg a kihivasokat. Tébbek kézott éppen a re-
ziliencia az a tényezd, amely akar a poszttraumas novekedés irdnyaba is elmoz-
dithatja az egyéneket. Igaz, a tarsadalom egészét érint6 vészhelyzet konnyen
lehet, hogy a reziliencia fogalmanak 4talakulasat is elhozza majd.
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MENTALIZACIO ES REZILIENCIA
OSSZEFUGGESEI ADHD-S ES TIPIKUS FEJLODESU
GYERMEKEK ES SERDULOK KOREBEN

F. Foldi R, Németh Kata, Takacs Szabolcs, Hadhézi Eva,
Tor6 Krisztina, Csikos Gabor, Kovesdi Andrea

Absztrakt

Az ADHD nemzetkozileg is az egyik leggyakrabban diagnosztizalt neuropszichiatriai
rendellenesség gyermek- és serdiilkorban, amely befolyasolja az életmingséget és funk-
ciéromlast idéz el6 az egyén szaméara. Az ADHD-val kiizd6k, mintegy 20%-a mégis sike-
resen boldogul az élet valamennyi teriiletén. Ezzel kapcsolatban a vizsgalatunk fokusza-
ban a sikeres alkalmazkodast segits reziliencia, illetve a szocialis nehézségekkel Gssze-
fliggésbe hozott mentalizacios képesség all. A vizsgalat célja: az ADHD-s gyermekek és
serdiil6k tiineteinek eréssége, mentalizacios képességei, és a lelki ellenalld képességiik
kozotti osszefiiggések, valamint a tipikus fejl6désii csoport kozotti eltérések megallapi-
tésa. A vizsgalatban a CD-RISK Reziliencia kérdégiv, (Connor és Davidson, 2003; Jarai
és mtsai, 2015) Faux Pas hamisvélekedés teszt,(Faux Pas teszt Baron-Cohen és mtsai.,
1999) a Conners Gyermekviselkedés — Sziil6i valtozat / Tanari valtozat (Conners és mt-
sai., 1998; Perczel-Forintos, 2018) valamint az SDQ kérd4iv altal mért valtozok kozti
kapcsolatot vizsgaltuk. (SDQ (Strength and Difficulties Questionaire — Képességek és
Nehézségek Kérd6iv) Modszerek: noninvaziv keresztmetszeti vizsgalat 9-16 éves gyer-
mekekbdl és serdiil6kbdl 4116 64 £8s klinikai (32 {6 ADHD) és nem klinikai (32 f6 tipikus
fejlédésmenetii) mintan. Az ADHD tiineteinek eréssége szerint valamennyi felhasznalt
tesztben eltérést talaltunk a tipikusan fejlédé és az ADHD csoport kozott. Az SDQ alska-
14i koziil a hiperaktiv, az érzelmi és a viselkedéses problémak tiinetei és a proszocidlis
viselkedést jelz6 alskalak pontszama korrelal a CD — RISK skalan mért 6sszpontszam-
mal a tipikusan fejl6d6 csoportban, mig az ADHD-s csoportban a proszocidlis skala
mutat osszefiiggést. A Faux Pas teszt esetében a torténetmegértés dimenzié bizonyult
szignifikansan alacsonyabbnak az ADHD-sok kérében. A Faux Pas ,helyes azonosita-
sa”, az ,0sszpontszam” és a ,torténetmegértés” dimenziéiban mutat pozitiv ésszefiig-
gést a proszocialis viselkedéssel az ADHD -s csoportban. Eredményeink alapjan agy
latjuk, hogy a proszociélis viselkedés olyan protektiv faktorként lehet jelen, amely el6-
segiti a reziliencia magasabb szinti miikodését. A szakirodalom és vizsgalatunk alapjan
feltételezziik, hogy a reziliencia kapcsan a protektiv faktor (protective factor) az egyén
vagy a kornyezet olyan tulajdonsaga, amely a veszélyeztetG élethelyzetben a kedvezd
kimenetel létrejottét josolja be a rizikotényezdk megjelenése kozben is (Masten, 2001).

Kulesszavak: ADHD = figyelemhiadnyos hiperaktivitis zavar = funkcioromlés = életmi-
nd@ség = reziliencia = szocialis nehézségek = mentalizacio = CD — RISK » Faux Pas » SDQ
= Conners Gyermekviselkedés KérdGiv

BEVEZETES

Az ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), figyelemhianyos hiperakti-
vitas zavar a viselkedés, a figyelem, a gondolkodéas, valamint az érzelemszaba-
lyozés zavara, mely gyermek- és serdiilékorban az egyik leggyakrabban diag-

Psychologia Hungarica VIII/3. 139—160. pp. © KRE Pszicholégia Intézete



F. FOLDI- NEMETH-TAKACS-HADHAZI-TORO-CSIKOS—KOVESDI

nosztizalt neuropszichiatriai rendellenesség. (Csiky, 2015; Somogyi, Maté és
Miklosi, 2015; Kooij és mtsai. 2019). A rendellenesség potencialisan befolyasol-
ja az érintettek iskolai teljesitményét, szocidlis alkalmazkodésat, és késGbbi
életminGségét. A DSM-5 (Nussbaum, 2013) alapjan a diagnozis felallitasahoz
sziikséges, hogy a figyelemzavar, illetve a hiperaktivitas — impulzivitas tiinet-
csoportokon beliil felsorolt tiinetek koziil legalabb az egyikbdl 6 vagy tobb (17
éves kor folott 5), legkevesebb hat honapos idGintervallumon keresztiil, legalabb
kétféle élethelyzetben fennalljon.

FOKUSZBAN A VEGREHAJTO FUNKCIOK

A figyelem, végrehajt6 miikodés és memoria teriiletén szdmos neuropszicholo-
giai vizsgalat bizonyitja az ADHD-s gyerekeknél kimutathato deficiteket. T6bb
kutatas a prefrontalis lebeny miikodéséhez kothetd végrehajto funkceiok sériilé-
sét hangstlyozza, mint az ADHD egyik legf6bb kockézati tényezdjét. (Balazs,
2017.; Kooij és mtsai., 2019) A legtijabb atfogd vizsgalatok eredménye szerint
azonban ezek az agyi strukturalis elvaltozasok gyermekek esetében a hangsi-
lyosabbak, mig feln6ttkorra csak miniméalisan mutathatok ki. (Kooij és mtsai,
2019) A végrehajtdé miikodés elsGsorban az 6nszabalyozas, a viselkedéstervezés
és szervezés, a céliranyos gondolkodas, a célvezérelt mozgasok végrehajtasa, to-
vabb4a a valaszgitlas és a munkamemoria zavara, a fokuszalas és a figyelem ira-
nyitasdnak nehézségében nyilvanul meg. (Csiky, 2015; Kooij és mtsai., 2019,
Somogyi, Maté és Miklosi, 2015, Foldi-Ujlaky 2014). Ezek a deficitek azonban
nem specifikusak, de a motivacios és aktivaciés rendszer miikodési zavara, a
megnovekedett jutalomérzékenység és a késleltetés, valamint az averziv vissza-
jelzés feldolgozasanak probléméai miatt az Gnmotivalas, Gnmonitorozas is sériil-
het. Osszességében tehat befolyasoljak a rugalmas alkalmazkodast. (Csiky, 2015;
Sonuga — Barke, 2002 in: Somogyi, Maté és Miklosi, 2015).

Habar a legtobb ADHD-val diagnosztizalt gyermek kiilonb6z6 mértékd ér-
zelmi, viselkedéses, tarsas vagy iskolai teljesitménybeli nehézségekkel kiizd,
mégis a vizsgalatok szerint a figyelemhianyos hiperaktivitis zavarral é16k meg-
kozelit6leg 20 %-a jol alkalmazkodik, és az ADHD a tiineti megjelenés ellenére
naluk nem jar funkciéromléssal tarsas, érzelmi és iskolai teljesitmény terén.
A mésik 20 % kifejezetten rosszul, mig 60 % kozepesen teljesit ezeken a teriile-
teken. (Regalla és mtsai., 2015) Tobbek kozott ez a jelenség szolgaltatja az ala-
pot azoknak a vizsgalatoknak, melyek az ADHD és a reziliencia 6sszefiiggéseit
kutatjak. (Dvorsky & Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla és mtsai., 2015;
Schei és mtsai., 2018; Shi és mtsai., 2018)
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ADHD ES SZOCIALIS NEHEZSEGEK

Az ADHD -ban az életmin@séget is befolyasolo, gyakran funkciéromlassal jard
egyik teriilet a tarsas kapcsolatokat érinti, mert a figyelemhidnyos hiperaktivi-
tas zavarral é16 gyermekek az 4tlagosnal gyakrabban kiizdenek problémakkal a
kortars kapcsolatokban, gyakran szenvednek elutasitast a tarsaiktol, vagy élnek
meg szocialis izolaciét a mindennapokban (de Boo és Prins, 2007).

Tobb kutatés is meggy6z6 eredményekkel szolgal a figyelemhiinyos hiper-
aktivitas zavarral kiizd6ket illetGen a szocialis kognicio teriiletén. Az ADHD fi-
gyelemhianyos tiinetei kapcsolatot mutatnak t6bbek kozott az érzelem felisme-
rés hianyosségaival; ugy tiinik, hogy mind a gyermekek, mind pedig a feln6ttek
esetében az érzelemfelismerés soran a negativ érzelmek jelentik a legnagyobb
akadalyt a figyelemzavarral él6k esetében (Perroud és mtsai., 2017). A teriilet
kutatoi szerint a figyelmi nehézségek szerepet jatszhatnak az empatias készsé-
get érintd eltérésekben; a figyelem fenntartasanak nehezitettsége az interakci-
Ok kozben problémat okozhat masok érzéseinek megértésében és masok nézé-
pontjaba valo belehelyezkedésben (Braaten és Rosen, 2000; Marton és mtsai.,
2009; Perroud és mtsai., 2017).

Deschamps és munkatarsai (2014) az empatias készséget és az empatidhoz
kothet6 proszocialis viselkedést (pl. segitségnytjtas, osztozkodas, mésok meg-
vigasztalasa) vizsgaltdk diszruptiv viselkedészavar, illetve ADHD diagnoézis-
sal rendelkez6 gyerekeknél 6-7 éves korban. Azokra az ADHD-s gyermekekre,
akik parhuzamosan diszruptiv viselkedészavarral is rendelkeztek kevésbé volt
jellemz6 az empatidhoz kothetd proszocialis viselkedés.

A szakirodalom alapjan feltételezhetd, hogy a hidnyos empatia és a zavart
szenved§ szocidlis kognicid, melyet az ADHD-val diagnosztizalt személyeknél
kimutattak, eredhetnek a figyelmi problémakon kiviil a végrehajt6 funkciok sé-
riilésébdl, valamint a mentalizacios képességek deficitjébdl is. (Maoz és mtsai.,
2017; Perroud és mtsai., 2017; Pineda-Alhucem és mtsai., 2018)

MENTALIZACIO

Fonagy és Target (1998) reflektiv funkciénak nevezi az ember azon képességét,
melynek segitségével, nem csak a mésik személy felszini viselkedésére tudunk
reagalni, hanem sajat magunknak a méasik vélekedéseirdl, érzéseirdl, vagyairol
vagy terveirdl alkotott elképzeléseire is a mentalis allapotok fliggvényében.
A reflektiv funkcié egy olyan multidimenzionalis fogalom, mely részben atfe-
désben van olyan szilikebben meghatarozott szocialis kognitiv jelenségekkel,
mint az empatia vagy a tudatelmélet (Theory of Mind). A reflektiv funkci6 fo-
galma azonban interperszonalis kontextusban igyekszik megragadni a sajat
magunkrol és masokrol valé gondolkodas érzelmi és kognitiv mivoltanak 6sz-
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szetettségét (Perroud és mtsai., 2017). Lényegében ezt a reflektiv funkciot ne-
vezi Fonagy és Target (1998) mentalizacios képességnek, amely lehet6vé teszi
az ember szaimara masok gondolatainak ,olvasasat”, tudatallapotok megérté-
sét, amely segitségével mas személyek viselkedése értelmezhetGvé és értelmes-
sé valik ezaltal elGsegitve az adaptiv magatartast az interperszonalis helyzetek-
ben. A mentalizacids képesség nagy szerepet jatszik abban, hogy egyiittmiikod-
jiink masokkal vagy empatizaljunk masok felé; hogy befolyasoljunk vagy
félrevezessiink masokat, illetve, hogy masok testbeszédét értelmezni, viselke-
dését pedig megjosolni tudjuk (Gal, 2015; Herold, 2004). A fogalom tarsas-kog-
nitiv képességként irhato le; alapjat képezi az érzelemszabalyozasnak, az im-
pulzuskontrollnak, és az 6nmonitorozasnak is. A szocialis alkalmazkodas egyik
kiemelkedGen fontos képessége, melynek kialakulasaban és fejlédésében nagy
szerepet jatszanak a korai szocialis ingerek, interakciok (Fonagy és Target, 1998;
Gal, 2015). Fonagy és Target (1998) elképzelése szerint a mentalizacié elsajati-
tisa a csecsemd és gondozdja kozotti interszubjektiv folyamat része, melynek
soran a gyermek vagyak és érzelmi allapotok tulajdonitasaval kezdi el értel-
mezni sajat, illetve masok cselekedeteit. Szerintiik a mentalizacids képesség
fejlédésének egyik lehetséges mediatora a kortars interakcid. A kortarsakkal
torténd interakciok novelik annak a lehetGségét, hogy a gyermeknek el kelljen
képzelnie, szimulalnia kelljen, hogy mit gondolna, érezne, latna, ha 6 lenne a
masik helyzetében.

Az ut6bbi évtizedekben végzett kutatisok eredményei arra engednek kovet-
keztetni, hogy a tarsas kapcsolatokban a magasabb szint(i tudatelméleti m{iko-
déssel/mentalizacios képességgel rendelkez6 gyerekek sikeresebbek, mint az
alacsonyabb szint{i mentalizaciés képességgel rendelkezd gyerekek. A kutata-
si eredmények azonban ellentmondasosak, a mérések alapjan az egyiittes el6-
fordulasok 6sszességében meglehetfsen gyengén, vagy alig kozepes erGsséggel
mutathatbak ki, az ok-okozati viszonyok pedig nem tisztazottak egyértelmtien
(Gal, 2015). Az iskolai zaklatasokkal kapcsolatos vizsgalatok eredményei pél-
daul azt mutatjak, hogy vannak, akik a j6 tudatelméleti mi{ikodést antiszocialis
célra hasznaljak, ami természetesen nem értékelhetd sikeres tarsas miikodés-
nek (Slaughter és Repacholi, 2003; Sutton, 2003 in: G&l, 2015).

A vizsgalatok koziil kiemelhet§ Banerjee és Watling (2005) egy longitudina-
lis kutatasa, melynek keretein beliil a tarsas baklovést mérd Faux Pas teszttel
vizsgaltak a gyermekek tudatelméleti miikodését a teszten elért teljesitményt
a gyermek szociometriai helyzetével 6sszefliggésbe allitva egy 308 f6s minta-
ban. A kapott eredmények azt mutattak, hogy azok a gyerekek, akik t6bb nega-
tiv szociometriai jelolést kaptak a tarsaiktdl, a Faux Pas teszten is alacsonyabb
teljesitményt értek el. Azt talaltak, hogy az erGsen negativ szociélis kapcsolatok
jelenléte sokkal inkabb bejosoljak a Faux Pas helyzetben fellép6 nehézségeket,
mint az erdsen pozitiv kapcsolatok hidnya. Az 6sszefiiggések erételjesebben mu-
tatkoztak meg az idGsebb, 8-9 éves korosztalyban, mig az 5-6 éves gyermekek
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esetében ez nem volt megfigyelhetd, hiszen a Faux Pas megértés ebben a korban
még nem elvarhatd. A szerz6k, 2011-es munkéja, a gyerekek 24 honapos utén-
kovetéses vizsgalatat mutatta be, melyben szintén a Faux Pas teszten nyajtott
teljesitmény keriilt 6sszehasonlitasra a gyermekek szociometrian mért tarsak
altali elutasitottsagadnak mértékével. A Faux Pas teljesitmény atlaga egyenle-
tes névekedést mutatott az életkorral aranyosan. Eszerint a 7 éves kori, tarsak
altali elutasités sikeresen bejosolja az alacsonyabb szintd Faux Pas megértést
8 éves korban. Ugyanilyen jellegti korrelaciot talaltak a 9 éves kori elutasitott-
sag és a 10 éves kori Faux Pas megértés kozott. Ezen feliil a 9 évesen mért ma-
gasabb szint(i Faux Pas megértés osszefiiggést mutatott a 10 éves korban mért
tarsak altali elfogadottsaggal. A 10 éves korban mért alacsonyabb szintd Faux
Pas megértés sikeresen bejosolta a 11 éves kori elutasitottsagot a szociometriai
mérésben. Az eredmények jol mutatjak, hogy a tarsak altali elutasitas vissza-
veti a Faux Pas sikeres megértésének tanulési folyamatat egy olyan életkorban,
amikor ez a megértés tipikusan novekedd tendenciat kellene, hogy mutasson.
(Banerjee, és mtsai., 2011)

MENTALIZACIO ES ADHD

Szakirodalmak alapjan feltételezhetd, hogy a hiperaktivitashoz a mentalizacios
folyamatok alacsonyabb szintje tarsul, mely hat4ssal lehet tobbek kozott a tar-
sas alkalmazkodésra is (Foldi és mtsai., 2016). A mentaliziciéval kapcsolatos
vizsgélatok az autizmus spektrumzavarral él6k esetében mutattak ki el§sz6r a
mentalizicios képesség sériilését és a tarsas kapcsolatokkal valo Osszefliggését.
(Banerjee és mtsai., 2005) A tovabbi kutatasok mentalizacids deficitet mutattak
ki tobbek kozott a Williams -szindroma, a bipolaris affektiv zavar, az antiszoci-
alis-, és borderline személyiségzavarok, bizonyos demenciék, valamint az ADHD
esetében is (Herold, 2004).

Fonagy és Target (1998) szerint olyan biologiai alapt sériilések, mint a hi-
peraktivitas, a figyelmi problémak, az alacsony impulzuskontroll, valésziniileg
akadalyozzak, hogy a gyermek mentalizal6 reflektiv modellt alakitson ki vala-
milyen konfliktushoz k6t6d6 tarsas helyzetben. Szerintiik ez lehet az oka annak
is, hogy az agressziv viselkedéses problémak gyakran jarnak egyiitt hiperakti-
vitassal vagy figyelemi nehézségekkel.

Perroud és munkatarsai (2017) figyelemhianyos hiperaktivitas zavar diag-
nozissal rendelkezd felnéttek esetében vizsgaltak a mentalizacios képességeket
Osszehasonlitva sine morbo, illetve borderline személyiségzavaros kontrollcso-
portokkal. Vizsgalatukban Reflective Function Questionnaire (RFQ) kérdé&ivet
hasznaltak. 101 ADHD-s vizsgalati személy (41 nd, 60 férfi) vett részt a kutatas-
ban. Eredményeik azt mutatjak, hogy az ADHD-val kiizd§ vizsgalati személyek
mentalizicios kérdGivben elért pontszdmai a sine morbo és a borderline sze-
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mélyiségzavaros kontrollcsoportok kozott helyezkednek el. Az ADHD tiinetek
sulyossagaval negativan korrelaltak a pontszamok, valamint az ADHD-s vizs-
galati személyek csoportjaban az impulzivitast és az indulatkezelés nehézsége-
it mutat6 vizsgalati személyek szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el.
Végiil pedig arra jutottak, hogy masok megértése soran a méasik személy men-
talis allapotarol vald meggy6z6dés vagy bizonytalansag alapjan szignifikdnsan
elkiilonithet6 az ADHD-s csoport a mésik két kontrollesoporttél. A kutatok arra
kovetkeztetnek, hogy az eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD-s vizsgéla-
ti személyek nem gondolkodnak a sajat vagy masok mentalis allapotaroél olyan
gyakran, amikor megprébaljak megérteni azokat.

Pineda-Alhucema és munkatarsai (2018) szisztematikus 4ttekint$ tanul-
manyaban azoknak a kutatasoknak az eredményeit dolgozta fel, mely ADHD—s
gyermekek végrehajto funkcidinak és tudatelméleti képességeinek /mentalizaci-
ojanak Osszefliggéseit vizsgaltak a szocialis funkciéromlas tiikrében. Nyolcbol
csupan két vizsgalat nem mutatott ki szignifikans osszefiiggéseket. A tudatelmé-
leti/mentalizacios képességek ADHD esetén Osszefiiggést mutattak a végrehajtod
funkciok koziil a gatlasi funkcidkkal, a munkamemoriaval és a kognitiv rugal-
massaggal. A szerzGk szerint a gatlasi funkciok megfelel6 miikodése elengedhe-
tetlen az olyan kognitiv és érzelmi folyamatok kezeléséhez, melyek szerepet jat-
szanak abban, hogy az ember a tervezést, dontéshozatalt, problémamegoldast,
onkontrollt és érzelemszabalyozast igényl6 helyzetekben megfelelGen tudjon
reagilni. Tobb vizsgalatban a figyelem is Osszefiiggést mutatott a tudatelmé-
leti mtikodéssel. Osszességében azonban az attekintett vizsgalatok a végrehaj-
t6 funkcidk és a tudatelméleti miikodés egyértelmii kapcsolata ellenére is csak
gyenge vagy kozepes er6sségii osszefliggéseket mutattak ki a szocialis nehéz-
ségek fliggvényében vizsgalva a figyelemhianyos hiperaktivitis zavarral él6ket.

Korabbi kutatasunkban (Foldi és munkatarsai, 2016) ADHD-s gyermekek
végrehajto funkcidinak és mentalizacios képességének Gsszefliggéseit vizsgal-
tuk. A vizsgalat kiindul6 gondolata volt, hogy minél silyosabbak a hiperaktivi-
tashoz kapcsolddo tiinetek (figyelemzavar, impulzivitas), minél inkabb detek-
talja ezeket a tiineteket a gyermek kornyezete, annél inkabb mutatkozik deficit
a gyermek mentalizacios folyamataiban. A vizsgalatban n= 31 hiperaktivitassal
diagnosztizalt 12- 17 éves kort gyermek, valamint hasonl6 1étszam és életkora
kontroll csoportba tartozé tipikus fejlédésti gyermek vett részt. A két csoport
atlagainak 6sszehasonlitasat kovetSen szignifikans eredményeket kapunk az
SDQ teszt kortars kapcsolatokat tesztel§ alskaldjanak atlagaiban, mig a Faux
Pas teszt torténetmegértési rész atlagainak 6sszehasonlitasaban tendencia szin-
td eltérés mutatkozott. A kontroll csoport kevésbé volt hajlamos elkovetni az
agynevezett tarsas baklovést.

Obioha és munkatarsai (2017) New York és kornyékén végzett kutatasukban
tobbek kozott szintén ADHD-val kiizd6 gyermekek és serdiil6k mentalizacios
képességeit vizsgaltak Baron — Cohen modositott Faux Pas tesztjének segitségé-
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vel. Az ADHD diagnozissal rendelkezd gyermekek szignifikansan alacsonyabb
pontszamot értek el a Faux Pas tesztben. Az életkor tekintetében a 7-8 évesek
szignifikdnsan alacsonyabban teljesitettek a Faux Pas felismerés tekintetében.

MENTALIZACIO ES REZILIENCIA

Annak ellenére, hogy az eddigiekbdl 1athatjuk a mentalizaci6 és a reziliencia fo-
galmainak vannak egymast atfed6 teriiletei, a szakirodalomban igen kevés in-
formaciot talalunk a tudatelméleti miikodés és a reziliencia esetleges 6sszefiig-
géseirdl. Fonagy és munkatarsai (1994) tanulméanyukban leirjak, hogy az extrém
veszélyeztetd tapasztalatok gatlo hatassal lehetnek a reflektiv funkcié miikodé-
sére, igy a személy minden olyan interakciéban sebezhet6vé valik, ami a masik
vagy a sajat mentalis 4llapotainak megitélését megkivanja. A magasfokd men-
talizacios képességekkel rendelkez6 személyek igy feltételezhetGen rezilienseb-
bek a stresszes koriilményekkel szemben (Fonagy és Bateman, 2016). A menta-
liz4cio és a reziliencia 6sszefliggéseire azonban empirikus eredményt nem ta-
laltunk a szakirodalom attekintése soran.

A VIZSGALAT CELJA

A kutatés a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholdgiai Intézet Fejlédés-
lélektani Kutatocsoport (Reziliens Fejlédés — Pozitiv Kutatocsoportot) beavat-
kozassal nem jaré ETT TUKEB engedéllyel rendelkezd, (engedély szama: 19024-
2/2019/EKU) munkéja.

A vizsgalat célja, hogy az ADHD-s gyermekek és serdiil6k kortars kapcsola-
taiban szerepet jatszo tényezdket a kontroll csoporttal 6sszevetve vizsgalja, és
ennek alapjan az adaptiv kornyezeti alkalmazkodast segit6 lehetGségeket allit-
sa a kozéppontba.

MINTA

A vizsgalatban 9-16 éves ADHD diagndzissal rendelkez§ gyermekek, valamint
a kontroll csoport vett rész, amelyet hasonlé életkora tipikus fejlédésmeneti,
sine morbo gyermekek és serdiil6k képeztek. A teszteket a vizsgalati csoport, és
a kontroll csoport esetében is az intézményvezetGk hozzajarulasaval, és a szii-
16k irasbeli beleegyez6 nyilatkozata alapjan személyes tesztfelvétel mddszerével
vettiik fel.

Az ADHD-s csoport tagjai az iskolaban megtalalhat6 pszicholdgiai anyaguk
alapjan, célzottan, diagnozis szerint lettek kivalasztva az intézmény szakmai se-
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gitségével. A kontroll csoport kialakitasa az ADHD-s csoport 1étszamahoz iga-
zitva barmely pszichiatria diagndzis kizarasaval tortént. A kutatasban sszesen
83 vizsgalati személy, 41 ADHD diagnozissal rendelkezd, valamint 42 tipikus
fejlédésmenetet mutatd gyermek és serdiild vett részt, ami az adatok tisztitasa
utan,- részlegesen hidnyzo adatok miatt ,- a kovetkez6képpen alakult:

ADHD-s csoport n=32 (8 lany, 27 fiu, atlag életkor:12,8 év,a minta tisztitasa
soran 3 f6 adatai hidnyosnak bizonyultak,

Tipikus fejlédésmeneti kontroll csoport: n=32 (14 lany, 21 fiq, atlagélet-
kor:12,91) £6, a hidnyos adatokat nem vettiik a mint4ba)

HIPOTEZISEK

1. Az ADHD -val diagnosztizalt gyermekek és serdiil6k a reziliencia (CD —
RISK) teszt 6sszpontszaméban alacsonyabb pontszidmot érnek el, mint a
kontroll csoport. (Dvorsky & Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla
és mtsai., 2015; Shi és mtsai., 2018).

2. Conners Gyermekviselkedés Kérdd6iv az ADHD externalizacios tiineteinek
stlyossaga alapjan az Oppozicios, Kognitiv, alskalakban feltételeziink je-
lentds eltérést, melyek a szocialis helyzeteket és interakciokat befolyasol-
jak, ami hatassal van a kortarskapcsolatok alakulasara. (Braaten és Ro-
sen, 2000; Marton és mtsai., 2009; Perroud és mtsai., 2017).

3. Osszefiiggést feltételeziink az SDQ Kortarskapcsolati Problémak és a
Proszocialis Skala alskaldiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatko-
z06 adatok és a reziliencia mértéke kozott. (Dvorsky & Langberg, 2016).

4. Szignifikansan alacsonyabban teljesitenek az ADHD — val kiizd6 szemé-
lyek a tipikus fejlédésmenettel rendelkez6khoz képest a mentalizaciot mu-
taté Faux Pas- tesztben, els6sorban a tarsas helyzetek (torténetmegértés)
megértésében. (Foldi és mtsai., 2016; Perroud és mtsai., 2017; Pineda-Al-
hucema és mtsai., 2018; Obioha és mtsai., 2017)

5. Osszefiiggés feltételeziink az SDQ Kortars kapcsolati Problémak és a
Proszocialis Skala alskilaiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatko-
z6 adatok, illetve a mentalizaci6t mér6 Faux Pas torténetmegértés szintje
kozott. (Banerjee és Watling, 2005; Banerjee, és mtsai, 2011).

MEROESZKOZOK
— Conners Gyermekviselkedés Kérdoiv tanari, illetve sziilGi valtoza-
ta, (Conners és mtsai. 1998; Perczel-Forintos, 2018) A szakemberek 4ltal
évtizedek 6ta széles korben hasznalt skala sziil6i, illetve tanari verzi6ja vi-

selkedéses jellemzGket leiro itemekbdl all. (externalizacids tiinetek) Ezek
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segitségével a sziilg, illetve a gyermeket régota tanité pedagogus egy 4 —
foki skalan jeloli a viselkedéses jellemzoket.(Benyak, 2007). A tanari val-
tozat hasznéalata kiemelked&en fontos a klinikumban abbol a szempontbdl,
hogy a figyelemhianyos hiperaktivitas zavar diagnosztikus kritériumainak
megfeleléen mérhetd informécio sziilessen arrol, hogy a tlinetek az iskola-
ban is megjelennek. A kérd6iv Oppoziciés, Kognitiv, Hiperaktiv alskalak-
kal, valamint egy alskalanak nem mindsiil6 ADHD -indexxel rendelkezik
(Conners és mtsai. 1998).

—SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire — Képességek és Nehézsé-
gek Kérdéiv) onkitoltbs valtozata. A sziil6k, gyermekek, valamint pedago-
gusok altal egyarant kitolthet6 rovid Képességek és Nehézségek Kérdbivet
a gyermekkori viselkedési problémak és pszichés zavarok felmérésére, va-
lamint szlirésére, hasznaljak a vilag tobb orszagaban a klinikai kivizsga-
l14s részeként, terapiak hatasvizsgalata esetén, illetve kutatasi eszkozként.
A Goodman (1997) altal megalkotott kérd6iv 4 éves kortdl a sziilGi és a
pedagogus altal is kitolthet6 valtozata alkalmazhato, 11 éves kort6l pedig
ezeken feliil onkitoltés formaban is hasznalhat6. Az SDQ abban kiilonbo-
zik a tobbi hasonl6 mérdeszkozt6l, hogy a gyermekek erdsségeit, képes-
ségeit és proszocialis viselkedését méré alskilakban és a tobbi tétel jo ré-
szének pozitiv megfogalmazésa altal figyelembe véve ad képet a gyermek
viselkedésérdl és esetleges nehézségeirl,a tételeket egy 3-foku skalan je-
16lve. (Turi és mtsai., 2014 A kérdéiv tartalmaz egy Osszesitett Probléma
skalat, valamint Erzelmi Tiinetek, Viselkedéses Problémak, Hiperaktivi-
tas, Kortarskapcsolati Problémak és Proszocialis Skala alskalakat (Turi
és mtsai., 2014).

— CD-RISK 10 tételes Reziliencia kérddoiv a lelki ellenalloképesség mé-
résére hasznalt, eredetileg 25 itemes Connor és Davidson altal kifejlesztett
mérGeszkoz. A szerz6k eredményei azonban szimos modszertani kérdést
felvetve tovabbi vizsgilatokra adtak indokot, mely vizsgalat esetében mar
egy 10 itemes kérdéssorral dolgoztak a szerzék, ami az eredmények alap-
jan stabilabb pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik (Jarai és mtsai,
2015; Kovesdi, 2018). A magyar CD — RISK az eredeti angol nyelvi kérd6iv
25 itemes valtozatat hasznéalta a tesztbe bekeriil§ 10 item kivalasztasahoz,
az igy kapott kérd6iv pedig megfelel§ pszichometriai tulajdonsagokkal,
magas szintd reliabilitassal és validitassal bir az eredmények szerint; igy
alkalmas és megbizhato eszkoz a reziliencia mérésére. A vizsgalati szemé-
lyeknek egy 5 foka skalan kell értékelniiik az allitasok jellemz6 mértékét
(0 — egyaltalan nem igaz, 1 — ritkdn igaz, 2 — néha igaz, 3 — gyakran igaz,
4 — szinte mindig igaz) (Jarai és mtsai, 2015).

— Faux Pas (Baron-Cohen és mtsai., 1999) A Faux Pas teszt a hamis
vélekedés jelenségének felmérésén alapul6 tudatelméleti méréeszkosz,
mely rendelkezik gyermek, illetve felnétt verziéval is (Baron-Cohen és
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mtsai., 1999). A teszt alkalmas az explicit, verbalizalt tudatelméleti mii-
kodés/mentalizaci6 vizsgalatara az iskolaskora populaciéban; egyarant
méri a kognitiv, valamint az affektiv mentélis 4llapotok megértését (Gal,
2015). A tesztben a ,Faux Pas”, egy tarsas szituacidban torténd elszolas
helyes felismerése a cél rovid torténetek meghallgatasa soran. Az 5 ,tar-
sas baklovés” felismerérésre iranyul6 torténet mellett a teszt tartalmaz 5
kontroll torténetet, mely esetekben a feladat a ,Faux Pas” helyes elutasi-
tasa nem tartalmaz ,tarsas baklovést.”A ,tarsas baklovés” megértésekor a
vizsgalati személynek fel kell ismernie, hogy a két szereplé tudasa kozott
kiilonbség van (kognitiv), valamint fel kell ismernie azt is, hogy az elsz6-
last negativ érzelem kovette (affektiv). A ,Faux Pas” felismerése a tipikus
fejlédés soran 9—11 éves korra alakul ki. (Stone, Baron-Cohen és Knight,
1998; Baron-Cohen és mtsai, 1999 in: Gal, 2015)

EREDMENYEK

A statisztikai probakat ROPstat programcsomaggal végeztiik. A ROPstat olyan
statisztikai programcsomag, amely a standard egyvaltozos modszerek teljes re-
pertoarja mellett gazdag valasztékat nytjtja a robusztus technikaknak és az or-
dinalis skalaja valtozokkal végezhetd elemzéseknek. A ROPstat megkiilonboz-
tetett figyelmet szentel a mintazatfeltar6 eljarasoknak is. (A ROPstat szerz6i:
Prof. Dr. Vargha Andrés, Bansagi Péter Konzultans: Prof. Dr. Lars R. Bergman,
Stockholm University)

Connor — Davidson Reziliencia Kérdé6iv (CD — RISK)

Fiiggetlen mintak kétszempontos 0sszehasonlitasa NEM és a fejl6dési katego-
riak szerint.

n=64
Mintaelemszamok tablazata
NEM 'DIAG’ szerinti csoportok
Index csoport normdl fej ADHD OSSZESEN
1 fiu " 8 19
2 lany 21 24 45
OSSZES 32 32 64
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Mintaatlagok tablazata (CD - RISK)

Index NEM tipikus fej ADHD ATLAG
1 fid 28,55 24,5 26,52
2 lany 24,57 23,29 23,93
ATLAG: 26,56 23,9

Varianciaanalizis 6sszefoglalé tablazata (sulyozatlan atlagok moédszere)

Szoérédas foka Szérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 87,999 1,697 0,198 0,011 0,028
DIAG 1 92,917 1,792 0,186 0,012 0,029
NEM x Diag 1 25,063 0,483 0,49 0 0,008
Hibatag 60 51,847

NEM és a fejlédési kategoriak szerint a tipikus fejlédést csoportok atlaga fia
28,55, lany 24,57. Az ADHD csoportok atlaga: fit 24,5, lany 23,29 eltérést mu-
tatnak ugyan, a tipikus fejl6désii csoporthoz képest, de az eltérés nem szignifi-
kans a csoportok kozott.

Eredmények Conners Gyermekuviselkedés Kérdoiv

Conners oppozicié alskala

Mintadtlagok tablazata (Con_op)

Index NEM Normal fej ADHD ATLAG
1 fia 3,636 5,125 4,381
2 lany 2 10,63 6,313
ATLAG: 2,818 7,875
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Mintaszérasok tablazata (Con_op)

'DIAG’ szerinti csoportok

Index NEM Normdl fej ADHD
1 fia 3,749 3,834
2 lany 2,966 4,179
Sz6rodas foka Szérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 48,912 3,574 0,064+ 0,025 0,056
DIAG 1 335,149 24,492 0,000%** 0,232 0,29
NEM x Diag 1 166,869 12,194 0,0071*** 0,111 0,169

Mind a nem szerint (F(1,60)=3,574, p=0,064), mind a diagnézis (F(1,60)=24,492,
P<0,001) szerint legalabb tendencia szinti az eltérés, illetve szignifkans az in-
terakcio (F(1,60)=12,194, p<0,001).

CON.OP

12

» 10,63
10

5,125

0 05 ——fii 4,5 —@—lgny 2,5

Robosztus kétszempontos variancianalizis (Connors oppozicio)

Welch-préba a NEM csoporthatéas tesztelésére: F(1; 26,8) = 3,503 (p =
0,0722)+

Welch-proba a DIAG csoporthatas tesztelésére: F(1; 26,8) = 24,003 (p =
0,0000)***

Johansen-préba a NEM x DIAG interakei6 tesztelésére: Khi2(1) = 10,540
(p = 0,0012)**
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Conners kognitiv alskala

'DIAG’ szerinti csoportok

Index NEM Normdi fej ADHD Atlag
1 fid 4,818 7125 5,972
2 lany 4,429 10,38 7,402

ATLAG: 4,623 8,75
Con.kog
12
1 ® 10,38
8
7,125
6
4
2
0
0 0,5 —e—fil 1,5 —@—lgny 2,5

Diagnozis szerint szignifikans eltérés van a Conners kognitiv alskalaban a cso-
portok kozott..(F(1,60)=11,279, p=0,001), a normal atlag 4,623, ADHD atlag
8,75.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire
— Képességek és Nehézségek Kérddéiv, a hiperaktivitas alskala

Index NEM Normal fej ADHD Atlag

1 fia 3,636 6,375 5,006

2 lany 3,238 5,583 4,411
ATLAG: 3,437 5,979
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Szorodas foka Szoérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 4,639 0,928 0,339 0 0,015
DIAG 1 84,686 16,934 0,000*** 0,202 0,22
NEM x Diag 1 0,507 0,101 0,751 0 0,002
Hibatag 60 5,001
SDQ.ha
7

6,375

® 5,583

73,238

0 0,5 —#=fid 15 —e—lny 2,5

Diagnozis szerint szignifikans eltérés mutathat6 ki a vizsgalati és kontroll cso-
portok kozott. (F(1,60)=16,934, p<0,001), a normal atlag 3,437, ADHD atlag
5,979.

SDQ kortars kapcsolatok alskala

Mintaatlagok tablazata (Sdqg_kt)

Index NEM Normal fej ADHD Atlag

1 fid 2,364 4,125 3,244

2 lany 2,619 2,958 2,789
ATLAG: 2,491 3,542

Diagnoézis szerint szignifikans eltérés van a tipikus és ADHD csoport kozott.
(F(1,60)=5,005, p=0,029), a normal atlag 2,491, ADHD é&tlag 3,542.
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A reziliencia csoportonkénti vizsgalata az SDQ Kortarskapcsolati Problémak
és a Proszocialis Skala osszefiiggésében: SDQ Kortarskapcsolati Problémak
és a Proszocialis Skala alskalaiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatkozé
adatok és a reziliencia mértéke kozott (Dvorsky & Langberg, 2016).

Csoportonkénti Pearson-féle korrelaciés egylitthatok
areziliencia és a tarsas 0sszefliggések kapcsan

Areziliencia pontszamainakazSDQ  Areziliencia pontszamainak azSDQ
Kortarskapcsolati Problémak alskala-  Proszocialis Skala alskalajaval valo

javal valé korelacidja korelacidja
ADHD-s csoport r=-0,090 p=0,6229 r= 0,452** p=0,0094
Tipikusan fejl6d6 csoport r=-0,136 p=0,4574 r= 0,468** p=0,0070

Szignifikans korrelaci6 csak a proszocialis viselkedés kapcsan igazolodik, még-
pedig pozitiv 6sszefiiggés formajaban, mely arra enged kovetkeztetni, hogy minél
jellemz&bb a proszocialis viselkedés annal magasabb a reziliencia mértéke, és
forditva. A kapott eredmény a szakirodalomi adatoknak megfelelGen részben
alatadmasztja a hipotézist.
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Mentalizacié csoportonkénti osszehasonlitasa

Faux Pas teszt: szignifikdnsan alacsonyabban teljesitenek az ADHD diagnozis-
sal bir6 gyerekek a tipikus fejlédésmenettel rendelkez6khoz képest.

Faux Pas teszt mutatdk csoportonkénti leiré statisztikaja

Tipikus fejlodésii csoport ADHD-s csoport
Valtozo - -
Atlag Szérds Atlag Szérds
Faux Pas helyes azonositas pontszam 4,250 1,078 3,937 1,343
Faux Pas helyes eluatsitas pontszdm 4,500 0,916 4,063 1,190
Faux Pas 6sszpontszam 8,750 1,191 8,000 2,125
Faux Pas torténetmegértés pontszam 9,500 1,016 8,781 1,039

Az ADHD-s csoport minden tekintetben alacsonyabb pontszamokat ért el, mint
a tipikus fejl6désti csoport, de az atlagonkénti 6sszehasonlitas szignifikans kii-
I6nbséget egyediil a torténetmegértés pontszam esetében mutat. A tipikus fejl6-
désti csoportban a normalitds sériilése miatt (ferdeség: -3,150*** és csticsossag:
12,193*** alapjan) sztochasztikus egyenlGséget teszteltem Mann — Whitney
proba alkalmazéisaval (a szorashomogenitas az O’Brien — proba: F(1; 62,0) =
0,715 (p = 0,4011) és a Levene — proba: F(1; 62,0) = 0,066 (p = 0,7977) alapjan
nem sériil). A Mann — Whitney préba alapjan a torténetmegértési feladatban
megfigyelhetd kiilonbség szignifikans (Z = 3,339 (p = 0,001)**¥), mely ered-

P

mény a hipotézist részben igazolva Foldi és mtsai. (2016) vizsgalatat erdsiti meg.

Faux Pas Torténetmegértés

Index NEM Normal fej ADHD Atlag

1 fiu 9,727 8,75 9,239

2 lany 9,381 8,792 9,086
ATLAG: 9,554 8,771

Varianciaanalizis 6sszefoglal6 tablazata (sulyozatlan atlagok modszere)

Szorodas foka Szdérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 0,304 0,282 0,597 0 0,005
DIAG 1 8,041 7,469 0,008** 0,093 011
NEM x Diag 1 0,493 0,458 0,501 0 0,008
Hibatag 60 1,077
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FP.to

9,8

9,6

9,4

9,2

8,8

8,6
0 0,5 —&—fid 15 —®—lgny 2,5

Diagnozis szerint szignifikans eltérés van a torténetmegértés alskalaban a tipi-
kus és az ADHD csoport kozott. (F(1,60)=7,469, p=0,008), a normal atlag 9,554,
ADHD étlag 8,771.

Osszefiiggést feltételeziink az SDQ Kortars kapcsolati Problémdk
és a Proszocialis Skala alskalaiban megjelend tarsas kapcsolatokra
vonatkozé adatok, illetve a mentalizaciét méré Faux Pas torténetmegértés
szintje kozott. (Banerjee és Watling, 2005; Banerjee, és mtsai, 2011).

A csoportonkénti korrelacios vizsgalat az SDQ hipotézisben megfogalmazott két
alskalajanak pontszamai (kortars kapcsolati, proszocialis skalak) és Faux Pas
teszt mentalizaciot mérd szubteszt (faux pas helyes azonositas, faux pas helyes
elutasitas, faux pas 0sszpontszam, valamint a torténetmegértés) pontszamai
alapjan az alabbi tablazatokon lathato.

Pearson-féle korrelacids egyutthatok a mentalizacio
és tarsas Osszefliggések kapcsan az ADHD-s csoportban

ADH-s csoport

Faux Pas Faux Pas Faux Pas Faux Pas
helyes azonositds  helyes elutasitds Bsszpontszdm térténetmegértés
i?poci‘)’lrattai“ - r=-0,104 r=-0,153 r=-0,152 r=-0,274
Problémak p=0,5713 p =0,4020 p=0,4078 p =0,1295
lill?ooszocia'lis r= 0,446* r=0,278 r= 0,437% r= 0,394*
Skala p=0,0105 p=0,1233 p=0,0123 p=0,0256
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Pearson-féle korrelaciés egyutthatok a mentalizacié
és tarsas 0sszefliggések kapcsan a tipikus fejlédési csoportban

ADH-s csoport

Faux Pas Faux Pas Faux Pas Faux Pas
helyes azonositds  helyes elutasitds 6sszpontszdm torténetmegértés
EaD %f;;tt?rs i r=020 r=0,028 r=0,203 r= 0125
Prgbléma’k p=0,2704 p=0,8799 p=,2651 p = 0,4944
SD
Pro?zociélis r=-0175 r=-0,064 r=-0,207 r=-0,206
Skéla p=0,3390 p=0,7281 p=0,2553 p=0,2583

A mentalizaci6 kapesan szignifikans korrelaci6 csak az ADHD -s csoportban
mutathato ki, a proszocialis viselkedésre vonatkozoan.. Az Osszefiiggés pozitiv
irdnyq, tehat minél magasabb a Proszocialis Skalan elért pontszam az ADHD-val
kiizd6 személyeknél, annal jobban teljesit a tarsas baklovés helyes azonositasa-
ban, az 6sszpontszadmot tekintve, illetve a Faux Pas torténetmegértés dimenzi-
6jaban, és forditva; a hipotézis tehat beigazolodott.

EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A vizsgalatunk célja, hogy az ADHD-s gyermekek és serdiil6k kortars kapcso-
lataiban szerepet jatszo6 tényez&ket a kontroll csoporttal 6sszevetve vizsgalja, és
ennek alapjan az adaptiv kornyezeti alkalmazkodast segit lehet8ségeket allit-
sa a kozéppontba.

1. A reziliencia mértéke a vizsgalati mintaban ugyan alacsonyabbnak bizo-
nyult az ADHD-val kiizd6k korében, de szignifikans 6sszefiiggés nem volt
kimutathatd a tipikus fejl6désti és az ADHD-val diagnosztizalt csoport
kozott.

2. A Conners Gyermekviselkedés Kérddiv tanari, illetve sziil6i valto-
zatanak eredményei azt igazoljak, hogy a tlinetek eréssége,- kiilonos te-
kintettel az externalizacios tiineteket jelz6 oppozicib és a szocialis kog-
nici6 tekintetében- szignifikans kapcsolat van az ADHD-s és a kontroll
csoport kozott, mely el6revetiti, az ADHD esetén a korabbi kutatasokkal
megegyezben a kortars kapcsolati nehézségeket.

3. Az eredmények szerint az SDQ alskalai koziil a hiperaktiv, és a kortars
kapcsolatok alskalaiban mutathatd ki szignifikans kiilonbség. A reziliencia
csoportonkénti vizsgalata soran az SDQ Kortarskapcsolati Problémék és
a Proszocialis Skala 0sszefiiggésében talalhatunk kapcsolatot. SDQ Kor-
tarskapcsolati Problémak és a Proszocialis Skala alskalaiban megjelend
tarsas kapcsolatokra vonatkoz6 adatok és a reziliencia mértéke kozotti
Osszefiiggés csak a proszocialis viselkedés kapcsan igazolodik. Mégpe-
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dig pozitiv 6sszefliggés formajaban, mely arra enged kévetkeztetni, hogy
minél jellemz6bb a proszocialis viselkedés, annal magasabb a reziliencia
mértéke, és forditva

4. A mentalizaci6 (Faux Pas) csoportonkénti 6sszehasonlitisa azt jelzi,
hogy alacsonyabban teljesitenek az ADHD diagnozissal bir6 gyerekek
a kontroll csoporthoz képest, és a diagnozis szerint szignifikans eltérés
van a torténetmegértés alskalaban a tipikus és az ADHD csoport kozott.
A mentalizacios képességet méré Faux Pas teszt mutatoi koziil csak a
torténetmegértés dimenzi6 bizonyult szignifikansan alacsonyabbnak az
ADHD-sok korében a tipikus fejlédésmenetii csoporthoz képest. A Faux
Pas teszt a helyes azonositas, az 6sszpontszam és a torténetmegértés di-
menziéiban mutat pozitiv 6sszefiiggést a proszocialis viselkedéssel az
ADHD -s csoportban, mig a tipikusan fejlédé csoportban 6sszefiiggés
nem mutathat6 ki.

5.SDQ Kortars kapcsolati Problémak és a Proszocialis Skala alskalaiban meg-
jelend tarsas kapcsolatokra vonatkozo6 adatok, illetve a mentalizaciot mérd
Faux Pas torténetmegértés szintje kozott azt talaltuk, hogy a SDQ alska-
14i koziil a hiperaktiv, az érzelmi és a viselkedéses problémak tiinetei, és
a proszocialis viselkedést jelz6 alskalak pontszama korrelal a CD — RISK
skalan mért 6sszpontszammal a tipikusan fejl6dé csoportban. Az ADHD-s
csoportban a proszocidlis skala mutat csak Gsszefiliggést.

DISZKUSSZIO

Ahogy a szakirodalom attekintése soran mar emlitésre keriilt az ADHD diag-
nozissal bird gyermekek és felnéttek az életmindség tekintetében alacsonyabb
mutatdkkal birnak, mint az egészséges személyek, s6t még mas mentélis zavar-
ral kiizd6k kozott is egyediil a szorongasos, illetve depresszios zavarral €16 sze-
mélyekkel 6sszehasonlitva talaltdk magasabbnak az ADHD- val kiizd6k életmi-
ndségét. (Vel6 és munkatarsai, 2013). A funkciéromlas/éretlenség ugyan okoz
iskolai teljesitménybeli és kortars kapcsolati nehézségeket, ennek ellenére a fi-
gyelemhianyos hiperaktivitas zavarral él6k megkozelitSleg 20 %-a jol alkalmaz-
kodik, és az ADHD a tiineti megjelenés ellenére naluk nem jar funkciéromlassal
tarsas, érzelmi és iskolai teljesitmény terén. Mivel a serdiil§ kor életkor specifi-
kus feladata a személyes identitas kialakitdsa melyben, a kortars kapcsolatok
vezetl szerepet toltenek be, fontos, hogy azok a dimenzidk feltarasra keriiljenek,
melyek a megfelel$ alkalmazkodast elGsegitik, mint a lelki ellenalloképesség és
a mentalizaci6. Ilyen a rezlienciaval és a mentalizacioval 6sszefiigg6 faktorok
lehetnek gyermekkorban a kompetens és tor6dé felngttekkel valé kapesolat, a
kognitiv és szelfregulacios képesség, a bels6 kontroll, az empétia, az optimiz-
mus, a pozitiv énkép.
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Tovabbi kutatési feladat lehet, annak pontositasa, hogy az alacsonyabb szin-
ti reziliencia milyen modon fiigg 6ssze az ADHD tiineteivel, és a korképpel jaro
funkciogyengeségekkel, hogy van-e esetleg medialo szerepe, a tiineti nehézsé-
gekhez valo sikeres alkalmazkodasban? Erre hivja fel a figyelmet Shi és mun-
katarsainak (2018) vizsgalata mely a reziliencia ilyen jellegti medialé szerepét
hangstlyozza a figyelmi nehézségek és az életmindség romlasa kozott.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTALISATION
AND RESILIENCE IN TYPICALLY DEVELOPING
CHILDREN AND ADOLESCENTS AND CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH ADHD

F. Foldi R, Németh Kata, Takacs Szabolcs,
Hadhazi Eva, Tor6 Krisztina, Csikos Gabor, Kévesdi Andrea

Abstract

Even internationally, ADHD is the most frequently diagnosed neuropsychiatric disorder
in children and adolescents, which influences quality of life. However, 20 % of those
struggling with ADHD are successful in all walks of life. The focus of our test was
resilience - helping successful adaptation and the mentalisation ability linked to social
difficulties. The objective of the test is to identify the anomalies between groups of
children and adolescents with ADHD and typically developing children and adolescents
from the following perspectives: the link between the intensity of the symptoms, their
mentalisation abilities and psychological resilience abilities. In the test, we examined the
relationship between the variants of the following questionnaires: CD-RISK Resilience
survey, (Connor and Davidson, 2003; Jarai et al, 2015),(Faux Pas test (Baron-Cohen
et al, 1999) the Conners Child Behaviour and Parent variation / Teachers’s variation
(Conners et al., 1998; Perczel-Forintos, 2018) and the SDQ questionnaire (SDQ (Strength
and Difficulties Survey) Methods: non-invasive cross-section test on a 64 clinical and
(32 subjects with ADHD) and non-clinical (32 typically developing subjects) sample of
children (9-16 yrs). Depending on the intensity of the symptoms, we found differences
between the typically developing and the ADHD group in all tests used. From the SDQ
subscales, the hyperactive and the symptoms of emotional and behavioural problems and
the scores of the subscales indicating pro-social beahviour correlates with the overall score
measured on the CD-RISK scale in the typically developing group. While in the ADHD
group, the prosocial scale indicates a relationship with the CD-RISK scale. In case of the
Faux Pas test, the story comprehension dimension was significantly lower in the ADHD
group. The Faux Pas test shows positive relationship regarding ,correct identification”,
yoverall score” and ,story comprehension” with the prosocial behaviour in the ADHD
group. According to our results, prosocial behaviour may be present as a protective factor
enhancing a higher level operation of resilience. Based on the professional literature
available and our test, we suppose that the protective factor linked to resilience is a
characteristic of the individual or the environment which predicts the positive outcome
of a threatening situation even during the appearance of risk factors. (Masten, 2001).

Keywords: ADHD = attention-deficit hyperactivity disorder = deterioration of functions
= quality of life = resilience = social difficulties » mentalization » CD-RISK = Faux Pas =
SDQ = Conners CBRS (Conners Comprehensive Behavior Survey)

INTRODUCTION

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) — inattention hyperactivity
disorder, the disorder of behavior, attention, thought and emotional control is
the most frequently diagnosed neuropsychiatrical disorder diagnosed in
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childhood and adolescence. (Csiky, 2015; Somogyi, Maté and Miklési, 2015;
Kooij et al., 2019). The disorder potentially influences school performance, social
adaptation and the future quality of life of the diagnosed individual. Based on
the DSM-5 (Nussbaum, 2013) to make a diagnosis, 6 or more symptoms (5
symptoms above the age of 17) from at least one of the attention disorder,
hyperactivity-impulsivity symptoms groups should prevail for at least 6 months
in at least two real-life situations:

THE EXECUTIVE FUNCTIONS IN FOCUS

Numerous neuropsychological tests proves the deficits of ADHD children in the
field of attention, executive functions and memory. Several researches emphasize
the damage of the executive functions linked to the operation of the prefrontal
lobe, as one of the major risk factors of ADHD (Balazs, 2017.; Kooij et al., 2019).
According to the results of the latest comprehensive tests the structural
deformations of the brain are more prominent in children, but can be hardly
detected by adulthood (Kooij et al., 2019). The executive operation makes the
difficult: self-regulation, behavior planning and organisation, goal-oriented
thinking, execution of goal-directed movements, response inhibition and
working memory disorder, focusing and attentional control. (Csiky, 2015; Kooij
et al., 2019, Somogyi, Maté and Miklési, 2015, Foldi-Ujlaky 2014). However,
these deficits are not specific: the disfunctionality of the motivational and
activational system, the increased reward-sensitivity, procrastination and due
to the problems of processing aversive feedback, self-motivation, self-monitoring
may become damaged. All in all they influence flexible adaptation (Csiky, 2015;
Sonuga — Barke, 2002 in: Somogyi, Maté and Miklosi, 2015).

Although, most children diagnosed with ADHD struggle with different levels
of emotional, behavioral, social and school performance difficulties, the tests show
that almost 20% of children with ADHD adapts well and despite the appearance
of the symptoms ADHD, it doesn’t result in functional deterioration in the field
of social, emotional and school performance. Another 20% performs poorly,
while 60% performs moderately in these fields (Regalla et al, 2015). Inter alia,
this phenomenon provides the basis for the tests researching the links between
ADHD and resilience. (Dvorsky & Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla et
al., 2015; Schei et al., 2018; Shi et al., 2018)

ADHD AND SOCIAL DIFFICULTIES

In ADHD, one area influencing the quality of life — often accompanied with
functional deterioration — effects social relationships because children with
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ADHD very often struggle with problems in their peer-relationships and often
suffer from peer-rejection or experience social isolation in everyday life. (de Boo
and Prins, 2007).

Regarding people with ADHD, several researches serve with persuading
evidence in the field of social cognition. The inattention symptoms of ADHD show
a relationship to the deficits of emotional recognition; it seems that in case of
both children and adults with ADHD negative feelings are the biggest obstacle in
recognizing emotions (Perroud et al., 2017). According to the researchers of this
field, the attentional difficulties play a role in the deviations of empathy skills;
the difficulty of sustaining attention may create problems during interaction
to understand the feeling of others and showing compassion to other people’s
perspective (Braaten és Rosen, 2000; Marton et al., 2009; Perroud et al., 2017).

Deschamps et al (2014) examined empathic ability and prosocial behavior
linked to empathy (e.g. offering help, sharing, comforting others) in children
(6-7 yrs) with disruptive behaviour disorder and ADHD. In children with ADHD
also showing symptoms of disruptive behavior, prosocial behavior linked to
empathy was less common.

According to the professional literature available, it may be supposed that
deficiency in empathy and social cognition disorder, which were diagnosed in
people with ADHD, apart from the attentional disorders, may originate from
the damage of the executive functions and the deficits of mentalisation ability
—. (Maoz et al., 2017; Perroud et al., 2017; Pineda-Alhucem et al., 2018).

MENTALISATION

According to Fonagy and Target (1998), reflective function is the ability of a
person to react not only to another person’s superficial behavior but also to our
own ideas of the other person’s thoughts, feelings, desires and plans depending
on the mental states. Reflective function is a multi-dimensional concept, which
partly overlaps with narrowly-defined social cognitive phenomena like empathy
or theory of mind. However, in an interpersonal context, the notion of reflective
function text aims at seizing the complexity of the emotional and cognitive
features of how we think about ourselves and others. (Perroud et al., 2017)
Basically, Fonagy and Target (1998) calls this reflective function as mentalisation
ability, which makes us possible to ,read” other people’s thoughts, the
understanding of mental states, which aids the understanding of other people’s
behavior, thus enhancing adaptive behavior in interpersonal situations.
Mentalisation ability plays a huge role when cooperating with or empathizing
with others; to influence or deceive others, to understand the body language and
to predict the behaviour of other’s (Gal, 2015; Herold, 2004). The concept can
be described as a social-cognitive ability; it is the basis of emotional control,
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impulse control and self-monitoring. It is an extremely important ability of social
adaptation: early social stimulus and interaction play an important role in its
evolution and development (Fonagy és Target, 1998; Gal, 2015). According to
Fbonagy and Target (1998) the learning of mentalisation is part of the
intersubjective process between the newborn baby and his/her carer. During
this process, the child begins to interpret his/her own actions and that of others
by interpreting desires and emotional states. In their view, one potential mediator
of the development of mentalisation ability is peer-interaction. Peer interaction
increases the chance of having to imagine, simulate what the child would think,
feel or see if he/she were in the other child’s shoes.

The results of research carried out in the last decades may conclude that in
social interactions, children with a higher level mentalisation ability are more
successful than children with a lower level mentalisation ability. However, the
findings are contradictory: according to the tests, the occurences can be shown
very poorly or moderately and the cause and effect relationships lack clarity (Gal,
2015). The results of tests on school bullying show that certain children use their
well-performing theory of mind ability for antisocial intentions. Obviously, this
cannot be evaluated as successful peer interaction. (Slaughter and Repacholi,
2003; Sutton, 2003 in: Gal, 2015).

Among the tests, a longitudinal study of Banerjee and Watling (2005) can
be emphasized. It measured the theory of mind ability of children by the Faux
Pas test detecting social blunders. The results of the test was related to the
sociometric position of the child in a sample of 308. The results demonstrate
that the children who received more negative sociometric nominations from
their peers, reached lower results on the Faux Pas test, too. Researchers found
that the presence of strong negative social relationships predict the occuring
difficulties in the Faux Pas situation much more than the lack of highly positive
relationships. The relationships appeared more strongly in the older age-group
(8-9yrs), while this could not be detected in the age group (5-6 yrs) as they are
not expected to understand Faux Pas. The work of the authors carried out in
2011 shows the 24-month follow-on test of the children: the performance of the
Faux Pas test was compared with the degree of peer rejection measured in the
sociometry. The average of the Faux Pas performance showed a steady increase
in proportion to age. Peer-rejection at the age of 7 successfully predicts the lower
level Faux Pas understanding at the age of 8. The same correlation was identified
in peer-rejection at the age of 9 and the Faux Pas comprehension at the age of 10.
Furthermore, the higher level Faux Pas comprehension measured at the age of
9 corresponded with peer acceptance at the age of 10. The lower level Faux Pas
comprehension at the age of 10 successfully predicted the peer-rejection at the
age of 11 in the sociometry test. The results clearly indicate that peer rejection
hinders the successful learning of Faux Pas comprehension in an age when it
should show a typically increasing tendency. (Banerjee, et al., 2011).
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MENTALISATION AND ADHD

According to professional publications, presumably, hyperactivity can be linked
to lower level mentalisation processes, which could influence social adaptation,
among others (Foldi and others., 2016). Tests related to mentalisation showed
the damage of mentalisation abilites and its links to social relationships in people
with autism spectrum disorder (Banerjee et al., 2005). Further research show
mentalisation deficits in case of Williams syndrome, bipolar affective disorder,
antisocial and borderline personality disorder, certain type of dementia cases
and also in ADHD (Herold, 2004).

According to Fénagy and Target (1998) biology-based disorders like
hyperactivity, attention problems, low impulse control, most probably hinder
the child to create a mentalisation reflective model in a conflict-related social
interaction. The authors believe that this could be the reason that aggressive
behaviour problems are often accompanied by hyperactivity and attention
difficulties.

Perroud and his associates (2017) examined mentalisation abilities in adults
diagnosed with attention-deficit hyperactivity disorder, comparing them with
without disease and borderline personality disorder control groups. In their
test, the Reflective Function Questionnaire (RFQ) was used. N = 101 subjects
with ADHD (41 women, 60 men) took part in the research. The results show
that their score in the mentalisation questionnaire are in-between the without
disease and borderline personality disorder control groups. The scores showed
negative correlation with the severeness of the ADHD symptoms and within the
ADHD group the test people demonstrating impulsivity and anger-management
difficulties scored significantly lower on the test. Finally, the conlusion had been
reached that based on the mental state and insecurity of the other individual
when it comes to understanding another individual, the ADHD group can be
significantly separated from the other two control groups. Researchers have
concluded that the results suggest that the test individuals with ADHD do not
think about their own or other’s mental state often when trying to understand
them.

Pineda-Alhucema et al (2018) processed the results of the researches in a
systematic comprehensive study which examined the connections of the executive
functions and theory of mind abilities of children with ADHD in the light of
social function deterioration. Only 2 out of 8 tests didn’t show any significant
relationships. In case of ADHD, from the group of executive functions, the
theory of mind/mentalisation abilities showed relationship with the inhibitive
functions, working memory and cognitive flexibility. According to the authors,
the adequate operation of the inhibitory functions is indispensable for the
control of cognitive and emotional processes which play a role in producing an
adequate response in situations that involve planning, decision-making, solving
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a problem, self-control and emotional control. In several studies, attention also
showed relationship with theory of mind operation. However, on the whole,
despite the obvious connection between executive functions and the theory of
mind operation, the reviewed tests showed poor or moderate connections in
people with ADHD examining them in the context of social difficulties.

In an earlier research (Foldi et al, 2016) we examined the connection between
the executive functions and mentalisation abilities of children with ADHD. The
preliminary idea of the test was that the more severe the symptoms connected
to hyperactivity (attention deficit, impulsivity) are and the more the child’s
environment can detect these symptoms, the more deficit will appear in the
mentalisation processes of the child. N= 31 children (12-17yrs) diagnosed with
hyperactivity and similar number and age-group of typically developing children
as a control group took part in the test. After comparing the averages of the two
groups, we received significant results in the averages of the subscales of the
SDQ test examining peer-relations. The comparison of the story comprehension
averages reached in the Faux Pas test showed a tendency level difference. The
control group was less apt to commit the so-called social blunder.

Obioha et al (2017) also examined the mentalisation ability of children and
adolescents with ADHD in and around New York with the Baron-Cohen modified
Faux Pas test. Children with ADHD scored significantly lower in the Faux Pas
test. In terms of age group, 7-8 year old children performed significantly lower
in the Faux Pas test.

MENTALISATION AND RESILIENCE

Despite the fact, that it is apparent from the above mentioned that the concepts
of mentalisation and resilience overlap in certain areas, professional literature
contains very little information about the potential relationship between the
operation of the theory of mind and resilience. Fonagy et al (1994) describe in
their study that extreme jeopardizing experiences can be inhibitory to the
operation of the reflective functions. Therefore the person may become vulnerable
in all interactions which require the judgement of his/her own mental state or
that of the other person. People with high-order mentalisation abilities are
supposedly more resilient to stressful conditions (Fénagy and Bateman, 2016).
However, looking through the professional literature, I couldn’t detect any
empirical evidence regarding the relationship between mentalisation and
resilience.
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THE OBJECTIVE OF THE TEST

The research is the work of the Developmental Psychology Research Group
(Resilience Development — Positive Research Group) of the Institute of
Psychology, Karoli Gaspar Reformed University. The research does not involve
treatment, has an ETT TUKEB permission, (Permission number: 19024-2/2019/
EKU).

The objective of the test is to examine the factors playing a role in the peer
relations of children and adolescents with ADHD compared to the control group
and based on this to put a spotlight on the possibilities supporting adaptive
environmental adaptation.

SAMPLE

The experiment involved children (9-16 yrs) with ADHD and the control group
consisting of typically developing, without disease children and adolescents of
a similar age group. Both in the treatment group and the control group, the
experiments were carried out with the approval of the Head of Institutes and
the written approval of the parents. Data collection was carried out face-to-face.

The members of the ADHD group were specifically chosen based on the
(psychology) documentation of their school, selected by the diagnosis specifically
with the professional help of the Institution. The formation of the controll
group adjusted to the headcount of the ADHD group was done by excluding any
psychiatric diagnosis. 83 test persons, 41 diagnosed with ADHD and 42 typically
developing children and adolescents participated in the test, which resulted as
follows after data cleaning (partially missing data):

Group with ADHD n=32 children (8 girls, 27 boys, mean age:12,8 years)

Typically developing control group: n=32 children (14 girls, 21 boys, mean
age:12,91)

HYPOTHESES

1. Children and adolescents diagnosed with ADHD scored lower in the total
score in the CD-RISK (resilience) test than the controll group. (Dvorsky
& Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla et al., 2015; Shi et al., 2018).

2. Based on the severity of the externalisation symptoms of ADHD, we
supposed significant difference in the Opposition, Cognitive subscales of
the Conners Child Behavior Survey, which influence the social situations
and interactions effecting the formation of peer relations. (Braaten and
Rosen, 2000; Marton et al., 2009; Perroud et al., 2017).
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3. We suppose that there is a correlation between the data of the subscales
of the SDQ Peer-relation Problem and the Prosocial Scale appearing in
social relations and the degree of resilience. (Dvorsky & Langberg, 2016).

4. People with ADHD demonstrate significantly lower performance
compared with typically developing people in the Faux Pas test indicating
mentalisation, primarily in the comprehension of social situations (story
comprehension). (Foldi et al., 2016; Perroud et al., 2017; Pineda-Alhucema
et al., 2018; Obioha et al., 2017)

5. We suppose that there is a correlation between the data of social relations
appearing in the subscales of the SDQ Peer relation Problems and Prosocial
scales and the level of story comprehension measured in the Faux Pas test
measuring mentalisation. (Banerjee and Watling, 2005; Banerjee, et al, 2011).

TEST INSTRUMENTS

— Conners Child Behavior Survey teacher and parent version, (Conners
et al., 1998; Perczel-Forintos, 2018)

The teacher and parent versions of the survey have been used by
professionals for decades. They consists of items describing behavioural
traits (externalisational symptoms).

With the help of the survey, the parent and the teacher of the child
indicates the behavioural features on a four-level scale (Benyak, 2007).
Using the teacher’s version is extremely important in the clinical practice in
order to derive measurable information according to the ADHD diagnostic
criterion to show that the symptoms appear in the school, as well.

The survey has Oppositional, Cognitive, Hyperactive subscales and an
ADHD index which does not qualify as a subscale (Conners et al., 1998).

— SDQ (Strengths and Difficulties Survey—Abilities and Difficulties
Questionnaire) — paper and pencil version. The short Abilities and
Difficulties Questionnaire can be filled in by parents, children, teachers
alike to examine and diagnose behavioural problems and mental disorders
in childhood. In many countries of the world, the survey is used as part of
the clinical examination, a measure for treatment effect and as a research
tool. The survey was created by Goodman (1997). The parent and teacher
version can be applied from the age of 4 and from the age of 11 it can
be filled in on your own. The SDQ differs from other similar measuring
tools in the following way: it presents an overview on the child’s behavior
and potential difficulties by composing the majority of the other items in
a positive way and by measuring the children’s strengths, abilities and
prosocial behaviour in the subscales. The items are marked on a 3-level
scale (Turi et al., 2014). The survey includes an Overall Problems Scale,
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and Emotional Symptoms, Behavior problems, Hypeactivity, Peer-relations
and Prosocial subscales. (Turi et al., 2014).

CD-RISK 10-item Resilience Survey is originally a 25-item measuring
tool developed by Connor and Davidson to measure emotional resilience.
The results of the authors raised numerous methodological issues which
gave reason for further testing. In the later tests, the authors worked
with a 10-item set of questions, which show more stable psychometrical
characteristics according to the results (Jarai et al, 2015; Kovesdi, 2018).
The Hungarian CD—RISK used the 25-item version of the original English
survey to choose the 10 item included in the test. According to the results,
the new survey has adequate psychometric characteristics, high validity
and reliability; therefore it is a suitable and reliable tool for measuring
reliablity. The test participants must indicate their answers on a 1-5 scale
(0 — not true at all, 1 — rarely true, 2 — moderately true, 3 — often true, 4
— almost always true) (Jarai et al, 2015).

Faux Pas (Baron-Cohen et al., 1999) The Faux Pas test is a theory
of mind measuring tool based on testing the phenomenon of false beliefs.
There is a child and an adult version (Baron-Cohen et al., 1999) available.
The test is capable of examining the explicit, verbalised theory of mind
operation/mentalisation in a population of school children; it measures
the understanding of both the cognitive and the affective mental states.
(Ga4l, 2015). The objective of the test is the correct recognition of the ,the
Faux Pas” a ’slip of the tongue’ in a social situation listening to short stories.
Besides, the stories containing the 5 social blunders, the test also contains
5 control stories, where the task is the rejection of the ,,Faux Pas” as they do
not include any social blunders. When understanding the social blunder,
the participant must recognize that there is a (cognitive) difference between
the knowledge of the characters and that the blunder was followed by a
negative emotion (affective). In case of typical development, the recognition
of the Faux Pas evolves around the age of 9-11 (Stone, Baron-Cohen and
Knight, 1998; Baron-Cohen et al, 1999 in: Gal, 2015)

RESULTS

The statistical probes were carried out by the ROPstat program package. ROPstat
is a statistical program package which includes the complete collection of the
standard one-variant methods and also provides a wide scope of robust
techniques and rich analyses with ordinal scale variants. ROPstat devotes speical
attention to pattern-recognition procedures. (Authors of ROPstat: Prof. Dr.
Vargha Andras, Bansagi Péter Consultant: Prof. Dr. Lars R. Bergman, Stockholm
University)
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Connor — Davidson Resilience Survey (CD — RISK)

Comparison of 2-variant independent samples according to SEX and development

categories.
n=64
Table of sample elements
SEX Groups according to ,DIAG’
Index group 6 ; 7;’:3; ‘;e' ADHD TOTAL
1 boy 1 8 19
2 girl 21 24 45
TOTAL 32 32 64

Table of Sample Means (CD - RISK)

typically de-
Index SEX veloping ADHD MEAN
1 fid 28,55 24,5 26,52
2 lany 24,57 23,29 23,93
AVERAGE: 26,56 239

Summary of variant analysis (unweighted-means analysis)

o fI:::’;::m :te?l?:t?;: F p-value Omega2 Eta2_parc
SEX 1 87,999 1,697 0,198 0,011 0,028
DIAG 1 92,917 1,792 0,186 0,012 0,029
SEX x Diag 1 25,063 0,483 0,49 0 0,008
Error 60 51,847

Typically developing group averages according to SEX and development
categories: Boys =28,55, Girls=24,57. The average of ADHD groups show a
difference — Boys = 24,5, Girls= 23,29 compared to the typically developing
groups, but this is not a significant difference between the groups.
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Results of the Conners Child Behaviour Survey

Conners opposition subscale

Table of SAMPLE MEANS (Con_op)

Index SEX d:“”:ﬁ;::g ADHD Mean

1 boy 3,636 5,125 4,381

2 girl 2 10,63 6,313
Mean: 2,818 7,875

Table of STANDARD DEVIATION (Con_op)

Groups according to 'DIAG'

Index SEX typically developing ADHD
1 boy 3,749 3,834
2 girl 2,966 4,179
Degreeof freedom z:’?:t?;: F p-value Omega2 Eta2_parc
NEM 1 48,912 3,574 0,064+ 0,025 0,056
DIAG 1 335,149 24,492 0,000%** 0,232 0,29
NEM x Diag 1 166,869 12,194 0,007*** 0,111 0,169

Both according to sex (F(1,60)=3,574, p=0,064) and diagnosis (F(1,60)=24,492,
Pp<0,001), the difference shows at least a tendency level, and the interaction is
significant (F(1,60)=12,194, p<0,001).
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Robust two-way analysis of variance (Connors opposition)
Welch-probe to test the SEX group effect: F(1; 26,8) = 3,503 (p = 0,0722)+
Welch-probe to test DIAG group effect: F(1; 26,8) = 24,003 (p = 0,0000)***
Johansen-probe to test SEX x DIAG interaction: Khi2(1) = 10,540 (p =
0,0012)**

Conners cognitive subscale

Groups accordig to ‘DIAG’

Index SEX typically developing ADHD MEAN

1 Boy 4,818 7125 5,972

2 Girl 4,429 10,38 7,402
AVERAGE: 4,623 8,75
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According to the diagnosis, there is a significant difference in the Conners cog-
nitive subscale between the groups. (F(1,60)=11,279, p=0,001), the normal mean
is 4,623, ADHD mean is 8,75.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire
- Abilities and Difficulties Survey, the hyperactivitiy subscale

Index SEX typically developing ADHD MEAN
1 fiu 3,636 6,375 5,006
2 lany 3,238 5,583 4,41
ATLAG: 3,437 5,979
o flz:::;:m f ::’?:t?;: F p-value Omega2 Eta2_parc

SEX 1 4,639 0,928 0,339 0 0,015
DIAG 1 84,686 16,934 0,000%** 0,202 0,22
SEX x Diag 1 0,507 0,101 0,751 0 0,002
Error 60 5,001
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According to diagnosis, a significant difference can be detected between the
treatment and the control group (F(1,60)=16,934, p<0,001), the normal mean is
3,437, ADHD mean is 5,979.

SDQ peer-relations subscale

Table of Sample Means (Sdq_kt)

Index SEX typically developing ADHD MEAN

1 Boy 2,364 4,125 3,244

2 Girl 2,619 2,958 2,789
AVERAGE: 2,491 3,542

According to diagnosis, there is a significant difference between the typical group
and the group with ADHD. (F(1,60)=5,005, p=0,029), the normal mean is 2,491,
ADHD mean is 3,542.
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Test of resilience by groups comparing the SDQ Peer Relations Problems
and the Prosocial Scale. Correlation between social relations data appearing
in the subscales of SDQ Peer Relations Problems and Prosocial Scale and
the degree of resilience (Dvorsky & Langberg, 2016).

The Pearson coefficients by groups in Resilience and Peer Relations

The correlation between the score of The correlation between the score
resilience and the SDQ Peer-relations  of resilience and the SDQ Prosocial

problem subscale Scale subscale
Group with ADHD r=-0,090 p=0,6229 r= 0,452%* p =0,0094
Typically developi
ypically developing r=-0,136 p=0,4574 r= 0,468** p=0,0070

group

Significant correlation was proven only in prosocial behaviour. The correlation
was positive which may infer that the more typical prosocial behaviour is, the
higher the degree of resilience is and vice versa. The result partially backs up
the hypyothesis in line with the data available in professional literature.

Comparison of Mentalisation by groups

The Faux Pas test: children with ADHD perform significantly lower on the Faux
Pas test compared to the typically developing children.
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Descriptive statistics of Faux Pas indeces by groups

Typically Group with ADHD
developing group
Variant
Standard Standard
Mean L Mean .
deviation deviation
Faux Pas correct identification score 4,250 1,078 3,937 1,343
Faux Pas correct rejection score 4,500 0,916 4,063 1,190
Faux Pas Total score 8,750 1,191 8,000 2,125
Faux Pas Story comprehension score 9,500 1,016 8,781 1,039

The group with ADHD reached a lower score in every respect than the typically
developing group but only the story comprehension score shows a significant
difference when comparing the means. In the typically developing group, due
to the violation of normality (skewness: -3,150*** and kurtosis: 12,193%***
alapjan) I tested stochastic equality by applying the Mann — Whitney probe
(According to the equality of variancies the O’Brien - test: F(1; 62,0) = 0,715 (p
= 0,4011) and the Levene — test: F(1; 62,0) = 0,066 (p = 0,7977), it is not violated.
Based on the Mann — Whitney probe, in the story comprehension task a
significant difference can be detected (Z = 3,339 (p = 0,001)**%), Partially
justifying the hypothesis, the result confirms the test of Foldi et al (2016).

Faux Pas Story Comprehension

Index SEX typically developing ADHD MEAN

1 Boy 9,727 8,75 9,239

2 Girl 9,381 8,792 9,086
AVERAGE: 9,554 8,771

Summary of variance analyis (unweighted-means analysis)

ofI:::;::m f 2:,?:1?;: F p-value Omega2 Eta2_parc
SEX 1 0,304 0,282 0,597 0 0,005
DIAG 1 8,041 7,469 0,008** 0,093 0,111
SEX x Diag 1 0,493 0,458 0,501 0 0,008
Error 60 1,077
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According to diagnosis, there is a significant difference in the story comprehension
subscale between the typical group and the one with ADHD. (F(1,60)=7,469,
p=0,008), the normal mean is 9,554, the ADHD mean is 8,771.

We suppose there is a relationship between the data of the SDQ Peer Relation
Problems and the data of the Prosocial Scale regarding peer relations and
the story comprehension level of the Faux Pas measuring mentalisation.
(Banerjee és Watling, 2005; Banerijee, et al, 2011).

The correlation test by groups, the scores of the two subscales defined in the
SDQ hypothesis (peer relation, prosocial scales) and the scores of the subtest of
the Faux Pas test measuring mentalization (Faux Pas correct identification, Faux
Pas correct rejection, Faux pas total score and story comprehension) in the
following tables:

Pearson correlation coefficients of mentalization and peer relationships in the ADHD group

ADHD group
Faux Pas correct Faux Pas correct Faux Pas Story
. . . - Faux Pas .
identification rejection comprehension
ISDSSr - relation r=-0104 r=-0,153 r=-0,152 r=-0,274
problems p=0,5713 p =0,4020 p =0,4078 p =0,1295
ISDlrgocslocial r=0446" r=0278 r=0437* r= 0,394
Scale p=00105 p=01233 p=0,0123 p =0,0256
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Pearson correlation coefficients of mentalization
and peer relationships in the typically developing group

Typically developing group

Faux Pas Correct Faux Pas Correct Faux Pas
identificati ot Faux Pas . L
identification rejection térténetmegértés
2EeQr - relation r= 0,201 r=0,028 r=0,203 r= 0,125
problems p=0,2704 p=0,8799 p=,2651 p = 0,4944
lilrjooszociélis r=-0175 r=-0,064 r=-0,207 r=-0,206
Skéla p=0,3390 p=0,7281 p=0,2553 p=0,2583

With regard to mentalisation, significant correlation could only be detected
between mentalisation and prosocial behaviour in the ADHD group. The
correlation is positive: the higher the score on the Prosocial Scale in case of
individuals with ADHD, the better they perform in the correct identification
of social blunder with regard to the total score. And also in the story
comprehension dimension and vice versa. We may conclude that the hypothesis
is justified.

SUMMARY OF RESULTS

The aim of our test is to examine the factors involved in the peer-relations of
children and adolescents with ADHD-s and compare them with the control
group and based on this to focus on the possibilities enhancing adaptive
environmental adaptation.

1. The degree of resilience proved to be lower in the test samples of individuals
with ADHD but there was no significant correlation between the typically
developing and the ADHD groups.

2. The results of the Conners Child behavior Survey teacher and parent
version prove that regarding the strength of the symptoms, there is a
significant correlation between the ADHD and the control group — with
special regard to the opposition indicating externalisation symptoms
and social cognition. In case of ADHD, this predicts the peer relationship
difficulties in line with previous studies.

3.According to the results, from the SDQ subscales, significant difference
could only be detected in the hyperactive and the peer-relations subscales.
During the resilience test by groups, we may find relationship in the
context of SDQ Peer-relation Problems and Prosocial Scale. The correlation
between the data of peer-relations appearing in the subscales of SDQ peer
relation problems and the Prosocial scales and the degree of resilience is
only justified in the prosocial behaviour. The correlation is positive which
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concludes that the more typical the prosocial behaviour is, the higher the
degree of resilience is and vice versa.

4. The group comparison of Mentalisation (Faux Pas) indicates that the
children with ADHD score lower compared to the control group. According
to the diagnosis there is a significant difference in the story comprehension
subscale in the tpically developing and the ADHD group. From the indices
of the Faux Pas test measuring mentalisation ability, only the story-
comprehension dimension proved to be significantly lower in the ADHD
group compared to the typically developing group.

The Faux Pas test shows positive correlation with prosocial behaviour
in the ADHD group in correct identification, total score and the story
comprehension dimension, while in the typically developing group no
correlation can be found.

5. From the data of the subscales of the SDQ Peer-Relations problems and
the Prosocial Scale, and the level of the Faux Pas story comprehension
measuring resilience, we have found that from the SDQ subscales the
symptoms of the hyperactive, the emotional and behavioral problem and
the scores of the subscales of the prosocial behaviour correlates with the
total score measured on the CD-RISK scale in the typically developing
group. In the ADHD group only the prosocial group shows correlation.

DISCUSSION

When reviewing the professional literature, it has already been mentioned that
children and adults with ADHD show lower indeces (indexes) than healthy
people. What is more, when comparing the life quality of people with ADHD to
people suffering from other mental disorders, only when comparing them to
people with anxiety disorders and depression was their life quality better. (Veld
et al, 2013).

Functional deterioration/immaturity may cause difficulties in school
performance and peer-relations, yet, nearly 20% of people with ADHD adapt well.
Despite the appearance of ADHD symptoms, there is no functional deterioration
in case of social, emotional and school performance. As the formation of personal
identity is a specific task of adolescence and peer relations play a leading role
in this, it is important to explore the dimensions — emotional resilience and
mentalisation - that enhance adequate adaptation. The factors connected to
resilience and mentalisation in childhood could be the relationship to competent
and caring adults, cognitive and self-regulatory abilities, self-control, empathy,
optimism and positive self-image.

A further research task could be the clarification of how lower-order resilience
correlates with the symptoms of ADHD and the functional weaknesses of
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the illness, whether it has a mediation role in the successful adaptation to
symptom difficulties. This is what the test of Shi et al (2018) draws attention
to: it emphasized the mediatory role between the attention difficulties and the
deterioration of life-quality.
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