
PSYCHOLOGIA
HUNGARICA
Caroliensis
2022, 10. É V F O L Y A M, 2. S Z Á M 

psyhu 2022.2.indd   1psyhu 2022.2.indd   1 2023. 12. 01.   18:09:332023. 12. 01.   18:09:33



A Károli Gáspár Refomátus Egyetem és a L’Harmattan Kiadó közös kiadása 
 

Cím: 1088 Budapest, Reviczky u. 4. 

Felelős kiadó: Gyenes Ádám és Dr. Sepsi Enikő 

Felelős szerkesztő: Dr. Vargha András

© Károli Gáspár Református Egyetem, 2023
© A kötetben publikáló szerzők, 2023

SSN 2064-2504 (Nyomtatott)
ISSN 2064-2504

Megjelenik 
A L’HARMATTAN KIADÓ GONDOZÁSÁBAN 

Kiadványterv
KASEK ROLAND | www.kasek.com

A nyomdai előkészítést
Csernák Krisztina, a nyomdai munkákat a Könyvpont Nyomda Kft. végezte

Kiadó
KÁROLI GÁSPÁR REFORMÁTUS EGYETEM PSZICHOLÓGIAI INTÉZETE 
A kiadásért felel: Sepsi Enikő
Levélcím: KRE Pszichológiai Intézet, H-1037 Budapest, Bécsi út 324
telefon: +36 1 430 2349
www.kre.hu

psyhu 2022.2.indd   2psyhu 2022.2.indd   2 2023. 12. 01.   18:09:332023. 12. 01.   18:09:33



TARTALOM

  Mirnics Zsuzsanna: 
A Személyiség- és Egészségpszichológiai Kutatóműhely 
2023. évi különszámának bemutatása                                         5

   Rózsa Sándor, Mészáros Veronika, Kiss Enikő Csilla, Kövesdi Andrea, 
Csikós Gábor, Nyitrai Erika, Ferenczi Andrea, Ferencz Valéria,  
Arató Judit, Mirnics Zsuzsanna:  
Életünk a koronavírus-járvány idején: a Poszt-COVID felmérés  
általános módszertana és a felhasznált mérőeszközök  
pszichometriai jellemzői                                                         9

  Nyitrai Erika. Kiss Enikő Csilla, Rózsa Sándor:  
Az affektív érintés és a kapcsolati jóllét a COVID-19 járvány idején     33

  Nyitrai Erika, Kiss Enikő Csilla, Rózsa Sándor:  
Az affektív érintés és a fizikai jóllét a COVID-19 járvány idején            51

  Mirnics Zsuzsanna, Kövi Zsuzsanna, Bagó Andrea:  
A poszttraumás stressz és poszttraumás növekedés pszichológiai  
összefüggései a COVID-19 világjárvány időszakában                     73

psyhu 2022.2.indd   3psyhu 2022.2.indd   3 2023. 12. 01.   18:10:452023. 12. 01.   18:10:45



SZERKESZTŐSÉG

A LAP ALAPÍTÓJA VASS ZOLTÁN
SZUMMER CSABA | főszerkesztő

ROVATVEZETŐK

FERENCZI ANDREA | könyvszemle, interjú 
MIRNICS ZSUZSANNA | személyiséglélektan 
PÁLI JUDIT | fejlődés- és neveléslélektan, iskola- és fejlődésneuropszichológia 
KÖVI ZSUZSANNA | pszichometria 
KISS PASZKÁL | szociálpszichológia

SZERKESZTŐSÉGI TITKÁR

SÜLE ZSUZSA

TUDOMÁNYOS TANÁCSADÓ TESTÜLET

BAGDY EMŐKE, Károli Gáspár Református Egyetem, Magyarország
BERECZKEI TAMÁS, Pécsi Tudományegyetem, Magyarország
BERGMAN, LARS. R., University of Stockholm, Svédország
BUDA BÉLA † 
CSABAI MÁRTA, Szegedi Tudományegyetem, Magyarország
DELANEY, HAROLD, University of New Mexico, USA
DEMETROVICS ZSOLT, Eötvös Loránd Tudományegyetem, Magyarország
DÚLL ANDREA, Eötvös Loránd Tudományegyetem, Magyarország
FRECSKA EDE, Debreceni Tudományegyetem, Magyarország
GREZSA FERENC, Károli Gáspár Református Egyetem, Magyarország
HOYER MÁRIA, Semmelweis Egyetem, Magyarország
KISS ENIKŐ CSILLA, Károli Gáspár Református Egyetem, Magyarország
PATAKY ILONA, Pázmány Péter Katolikus Egyetem, Magyarország
PÉLEY BERNADETT, Pécsi Tudományegyetem, Magyarország
RÁCZ JÓZSEF, Eötvös Loránd Tudományegyetem, Magyarország
RÓZSA SÁNDOR, Károli Gáspár Református Egyetem, Magyarország
SZABÓ ATTILA, University of Oslo, Norway
SZOKOLSZKY AGNES, Szegedi Tudományegyetem, Magyarország
TAMÁS FAZEKAS, Universitäts Wien, Ausztria
TÚRY FERENC, Semmelweis Egyetem, Magyarország
VARGHA ANDRÁS, Károli Gáspár Református Egyetem, Magyarország

psyhu 2022.2.indd   4psyhu 2022.2.indd   4 2023. 12. 01.   18:09:332023. 12. 01.   18:09:33



Psychologia Hungarica X/2. 5–7. pp. © KRE Pszichológia Intézete

A SZEMÉLYISÉG- ÉS EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIAI  
KUTATÓMŰHELY  

2023. ÉVI KÜLÖNSZÁMÁNAK BEMUTATÁSA

Dr. Mirnics Zsuzsanna 
a Személyiség- és Egészségpszichológiai Kutatóműhely vezetője

A COVID-19 világjárvány új kihívások sorát hozta magával az élet számos terü-
letén. A fertőzés terjedését célzó karanténintézkedések, lezárások és egyéb jár-
ványszabályok által egy sor korábban nem ismert hétköznapi jelenség keletke-
zett, pl. kötelező távolságtartás, maszkhasználat, kijárási korlátozások, kötelező 
home office stb. Ezzel párhuzamosan j   elentős társadalmi csoportoknak kellett 
szembesülniük jövedelmük kiesésével vagy csökkenésével, és az ebből fakadó 
létbizonytalansággal. Az egyszerre bekövetkező gyors, erőteljes változások lelki 
szinten is éreztették a hatásukat az emberek gondolkodásában, érzéseiben és 
viselkedésében. A lakosság körében megjelentek a zavarodottság, frusztráltság, 
bizonytalanság és a betegségtől való félelem érzései. A négy fal közé szorultság, 
a családtagokkal való összezártság – vagy éppen a tőlük való elszakítottság – 
családi konfliktusok és terhek sokaságát hozta magával. Több felmérés adatai 
szerint (pl. Orkin, 2020) a lakosság körében fokozott arányban jelentkeztek a 
szorongásos és depressziós tünetek, és megnövekedett a mentális egészséggel 
kapcsolatos szolgáltatások iránti igény. 

 A pszichológusok világszerte reagáltak a pandémia által támasztott új kihí-
vásokra mind a szakma gyakorlatában – pl. ingyenes segítő beszélgetések biz-
tosításával – mind pedig a témára fókuszáló speciális kutatások elindításával. 
Saját kutatócsoportunk tagjai, valamint a COVID-19 világjárvány idején szin-
tén bezártsággal és bizonytalansággal küzdő pszichológia szakos hallgatóink 
hasonló lelkesedéssel és kíváncsisággal fordultak a korábban nem tapasztalt 
lelki problémák tanulmányozása felé. Ebben a rendhagyó társadalmi kontext-
usban megtapasztalt együtt gondolkodásnak lett az eredménye a Rózsa Sándor 
és munkatársai által kezdeményezett két nagyszabású kutatás, így a 2021-es 
„Életünk a koronavírus idején” című kvázi reprezentatív mintás felmérés, amely 
adatainak elemzéséből született meg a jelen Psychologia Hungarica Caroliensis 
különszámban szereplő publikációk többsége.

A különszám a kutatócsoport 6 belső és 5 külső munkatársának tanulmá-
nyaiból áll; azok elkészítésében a Károli Gáspár Református Egyetem pszicho-
lógia szak 7 hallgatója is részt vett a fő szerzők mentorálásával. A kutatócsoport 
törzstagjaként Dr. Ferenczi Andrea, Dr. Kiss Enikő Csilla, Dr. Mirnics Zsuzsan-
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na, Kosztyuné Dr. Nyitrai Erika, Dr. Rózsa Sándor, Dr. Szabó-Bartha Anett ta-
nulmányai olvashatók, hozzájuk csatlakoznak egyetemünk más munkatársai  
Dr. Kövi Zsuzsanna, Dr. Mészáros Veronika, Dr. Csikós Gábor, Dr. Kövesdi And-
rea és Ferencz Valéria. Hallgatói részről Arató Judit, Bagó Andrea, Bozóki Gab-
riella Alexandra, Jakab Laura, Nagy Virág, Palotás Andrea és Szilágyi Tünde 
adta hozzájárulását az itt bemutatott kutatási anyag elkészüléséhez. A szerkesz-
tési és lektorálási munkálatokban Arató Judit működött közre. 

A különszám tíz tanulmányt foglal magában, melyek közül az első – fő szer-
zője Dr. Rózsa Sándor – áttekinti a COVID-19 járványidőszakban indított tan-
széki kutatásunk folyamatát, eszközeit, valamint a mérőeszközökre és a mintá-
ra vonatkozó alapstatisztikákat, ily módon orientálva az érdeklődőket a többi 
tanulmány olvasásához. Kosztyuné Dr. Nyitrai Erika társszerzőivel közös két 
tanulmánya a fizikai és lelki jóllétnek a pandémia időszakában bekövetkező vál-
tozását ragadja meg a társas érintéssel összefüggésben. E publikációk felhívják 
a figyelmet a pandémia által okozott távolságtartás rejtett interperszonális ve-
tületeire, és e tekintetben érdemleges intervenciós támpontokat vetnek fel. Kö-
vetkezőként, Dr. Mirnics Zsuzsanna és Dr. Kövi Zsuzsanna a COVID-19 általi 
poszttraumás érintettséget vizsgáló kutatómunkájának fő üzenete, hogy a világ-
járvány okozta érzelmi megterheltség kapcsán azonosíthatók olyan rizikócso-
portok, amelyeknél nagyobb valószínűséggel keletkeznek poszttraumás stressz 
tünetek, valamint olyan csoportok is, amelyek az átlagosnál védettebbek a ko-
molyabb lelki megterhelődéssel szemben. Palotás Andrea Dr. Kiss Enikő Csilla 
mentorálása alatt készített következő tanulmánya egy hasonló speciális protek-
tív faktorra, a rezilienciára fókuszál egy kiemelt kockázatú csoportnál, gyerme-
küket egyedül nevelő szülőknél, komplex szemléletben ismertetve a megküzdési 
módok fontosságát és azok egyéni különbségeit. Dr. Ferenczi Andrea és munka-
társai kutatása meggyőzően bizonyítja, hogy a pozitív pszichológia egyik fontos 
változója, a hála egészségvédő szereppel bír, és gyakorlatízűen hívja fel a figyel-
met arra, hogy pandémiás körülmények között is milyen sokat tehet egy átlagos 
egyén a lelki egészségéért. A különszám következő két tanulmánya egy-egy spe-
ciális részterületet törekszik megragadni a személyiség problémásabb oldalá-
ról. Arató Judit témavezetőjével, Dr. Rózsa Sándorral közös tanulmányában egy 
korszerű, nehezebben meghatározható pszichológiai konstruktum, az irigység 
összefüggéseinek alapos elemzését végzi a COVID-19 pandémia idején felvett 
adatállományon. Dr. Rózsa Sándor és munkatársai a konspiratív gondolkodás, 
a bizalom és az oltási bizonytalanság kapcsolatrendszerével foglalkozó tanul-
mányban az oltási bizonytalanságot befolyásoló tényezők szerepét vizsgálják és 
a kialakulás folyamatába adnak betekintést, amely hasznos gyakorlati támpon-
tokat nyújthatnak az oltási bizonytalanság és az elutasítás csökkentését célzó 
beavatkozások tervezésébe. Dr. Mirnics Zsuzsanna és Dr. Rózsa Sándor hallga-
tókkal közös tanulmánya pedig arra a kérdésre törekszik választ adni, hogy más 
személyiségtényezők ismeretében bejósolható-e az összeesküvés-elméletekben 
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való hit és dezinformációkra való fogékonyság. Ezeknek a jelenségeknek társa-
dalmi szempontból is nagy kockázatuk van. A különszámot egy igazi kuriózum 
zárja: Jakab Laura és témavezetője, Dr. Szabó-Bartha Anett a COVID-19 pan-
démia alatt folytatott online terápiás ülések megélésével kapcsolatban gyűjtött 
adatokat, és a „virtuális találkozások” megélését, minőségeit – előnyeit és hát-
rányait – tárják fel a kvalitatív elemzés eszközével.

Kutatócsoportunk keretében e különszámba gyűjtöttük a pandémia alatt 
végzett tudományos munkánk szakemberek és hallgatók számára kiemelten 
érdekes aspektusait. E területek elemzése által hasznos támpontokat töreked-
tünk adni a lelki egészség megőrzéséhez a rendhagyó társadalmi helyzetekben. 
Mindemellett, adataink a társadalmi krízisre érzékeny rizikócsoportok ponto-
sabb meghatározásához is hasznos fogódzókat szolgáltatnak. Miután a pandé-
mia világméretekben is teljesen új, korábban nem látott kihívásokat hozott, az itt 
közölt tanulmányok végigkísérték a szerzők útkeresését szakmailag is nehezen 
megragadható problémákkal találkozva. Tanúi lehettek izgalmas szakmai fel-
ismeréseiknek, ráébredéseiknek is egy-egy korábban ismeretlen összefüggéssel 
találkozva. Eredményként pedig létrehozhattuk az oktató-tanítvány kapcsolat 
olyan produktumait, amelyek nemcsak szakmailag értékesek, de a pszichológiai 
kutatás és pszichológiai gyakorlat világában egyaránt tanúsítják a – virtuális és 
személyes – együtt gondolkodás jelentőségét, és a különböző szakmai generáci-
ók közti kapcsolatok megőrzésének fontosságát.

A különszámban szereplő tanulmányok elkészüléséhez a Károli Gáspár Re-
formátus Egyetem Bölcsészettudományi Kar 20741B800 témaszámú pályáza-
tából kaptunk támogatást. 

Budapest, 2023. 08. 08.
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ÉLETÜNK A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNY IDEJÉN: 
A POSZT-COVID FELMÉRÉS ÁLTALÁNOS MÓDSZER-

TANA ÉS A FELHASZNÁLT MÉRŐESZKÖZÖK  
PSZICHOMETRIAI JELLEMZŐI 

Rózsa Sándor, Mészáros Veronika, Kiss Enikő Csilla,  
Kövesdi Andrea, Csikós Gábor, Nyitrai Erika, Ferenczi Andrea,  

Ferencz Valéria, Arató Judit, Mirnics Zsuzsanna 
Levelező Szerző: Rózsa Sándor: rozsa.sandor@kre.hu

Összefoglalás

Tanulmányunkban az „Életünk a koronavírus-járvány idején” című online kvázi-rep-
rezentatív mintavételű keresztmetszeti kutatás célkitűzéseit és módszertanát ismertet-
jük. A felmérésben 1779 fő (922 nő és 857 férfi) vett részt, akik a COVID-19 világjárvány 
egészségi állapotra és az életminőségre gyakorolt hatását feltáró átfogó tesztbattériát 
töltötték ki. Az adatgyűjtés 133 hallgató segítségével történt, akik a meglévő kapcsolati 
hálójuk felhasználásával, megadott kvóták szerint (nem, iskolai végezettség és életkori 
övezet) kértek fel személyeket a mintegy 300 kérdésből álló online tesztbattéria kitölté-
sére. A kérdőívcsomag a szociodemográfiai jellemzők mellett, az egészségi állapotra, a 
védőoltással szembeni attitűdre, a járvány hatásának értékelésére, a koronavírus-fertő-
zésre, az általános személyiségjellemzőkre és érzelmekre, az életminőségre, a megküz-
désre és stresszre, megrázó élményekre, a családi és társas kapcsolatokra, a munkára és 
otthoni munkavégzésre, valamint az online oktatásra vonatkozó kérdéseket és skálákat 
tartalmazott. A vizsgálati mintánk reprezentativitása a felsőfokú végzettségűek és a fő-
városban élők túlsúlya miatt sérül, de mérlegelve az online tesztkitöltés sajátosságait, ezt 
elfogadhatónak tartjuk. A kutatásban felhasznált skálák jó pszichometriai jellemzőkkel 
rendelkeznek. Bár a felmérésünk a reprezentativitás sérülése miatt csak korlátozott és 
óvatos következtetéseket tesz lehetővé a magyar lakosság egészére való általánosításkor, 
ennek ellenére az oktatók és hallgatók együttműködésén alapuló felmérés, a tudományos 
értéke mellett, a szakmai szocializációra kifejtett edukatív hatása sem elhanyagolható. 

Kulcsszavak: COVID-19  kvázi-reprezentatív minta  módszertan  pszichometria

Our Lives During the Coronavirus Pandemic:  
General Methodology of the Post-Covid Survey and  

Psychometric Characteristics of the Instruments Used

Summary

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

https://doi.org/10.52993/PSYHUNG.10.2022.2.1 
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existing network of contacts and according to predefined quotas (gender, education and 
age zone). In addition to sociodemographic characteristics, the questionnaire package 
included questions and scales on health status, attitudes towards vaccination, assessment 
of the impact of the epidemic, coronavirus infection, general personality characteristics 
and emotions, quality of life, coping and stress, traumatic experiences, family and social 
relationships, work and homeoffice, and online education. The representativeness of our 
sample is compromised by the over-representation of those with higher education and 
those living in the capital, but considering the specificities of online testing, we consider 
this acceptable. The scales used in the survey have good psychometric properties. 
Although our survey allows only limited and cautious conclusions when generalising to 
the Hungarian population as a whole due to representativeness problems, the educational 
impact of the survey, based on the cooperation of teachers and students, is not negligible, 
besides its scientific value, in terms of professional socialisation.

Keywords: COVID-19  quasi-representative sample  methodology  psychometrics

BEVEZETÉS

A 2019 végén megjelenő világméretű koronavírus-járvány jelentős kihívások elé 
állította az egész világ népességét és az egészségügyi ellátó rendszereket. A tény-
leges vírusfertőzések közvetlen hatása mellett fontos kiemelni a járvány okozta 
pszichés terhet, amely a megszokott életvitel megváltozásából, a fertőzés kont-
rollálására vonatkozó intézkedések betartásából, a megbetegedéstől való félel-
mekből, a munka és szabad mozgás korlátozásából, valamint a bizonytalanság-
ból fakadt.  

A tudományos közösség példás szorgalommal és összefogással igyekezett fel-
tárni a vírusfertőzés főbb jellemzőit és a pandémia okozta lelki hatásokat, amelyet 
mi sem bizonyít meggyőzőbben, mint az, hogy a fertőzés megjelenése óta eltelt 
3 évben több mint 1,6 millió tudományos közlemény látott napvilágot, amely-
ből közel 66 ezer pszichológiai témájú (Dimensions COVID-19 Report, 20231). 

A Károli Gáspár Református Egyetem Pszichológiai Intézetében több átfogó 
kutatás is indult, amely a COVID-19 járvány pszichológiai következményeinek 
felmérését, valamint a járvány kapcsán jelentkező kihívásokhoz való pszichés 
alkalmazkodás mélyebb megismerését célozta. Ezek a kutatások kiemelten vizs-
gálták a járvány miatti korlátozottság következtében megjelenő lelki megterhe-
lést, valamint a helyzettel való megbirkózás általános és egyéni stratégiáit kü-
lönböző életkori csoportoknál: pl. serdülők, idősek. 

Jelen tanulmányunk elsődleges célja a 2021 nyarán megvalósításra került 
„Életünk a koronavírus-járvány idején” című online, kvázi-reprezentatív minta-
vételű keresztmetszeti kutatás célkitűzéseinek és módszertanának ismertetése, 

1 A Dimensions a Digital Science által a világ több mint 100 vezető kutatási szervezetével együtt-
működve kifejlesztett legátfogóbb adatbázis (https://www.dimensions.ai/). Többféle tartalomtípus-
hoz biztosít hozzáférést, a publikációktól kezdve a támogatásokig, klinikai vizsgálatokig, szabadal-
makig és adatbázisokig. 
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az alkalmazott skálák bemutatása és főbb pszichometriai jellemzőinek szem-
léltetése. Nem szokványos epidemiológiai felmérésről van szó, hiszen a kutatás 
anyagi támogatás nélkül, hallgatók és oktatók lelkes együttműködésével valósult 
meg. Ennek megfelelően az ismertetés során igyekszünk a közös munka tapasz-
talatairól is beszámolni. A tanulmánykötetben több olyan kutatási eredményt is 
bemutatunk, amelynek az empirikus hátterét e kutatás szolgáltatta. 

 

A KUTATÁS CÉLKITŰZÉSEI ÉS MÓDSZERTANI MEGFONTOLÁSAI

A COVID-19 világjárvány kitörésével megnőtt az igény olyan alapvető fontossá-
gú kérdések vizsgálatára, mint például a védekezési intézkedések betartásának 
pszichológiai háttértényezői, a fertőzéstől való félelem, a bizonytalanság, a csa-
ládi és baráti kapcsolatok korlátozódásának hatása, a járvány alatt megjelenő 
egészségi problémák, az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés nehézségei, a 
kihívásokhoz való alkalmazkodás egyéni mintázatai, vagy a társadalmi és gaz-
dasági életben bekövetkező változások hatásai. Ezek a változások a kutatások 
világát sem hagyták érintetlenül, így számos országban a fizikai érintkezést kor-
látozó intézkedések jelentősen korlátozták a testi és lelki egészségi állapotra vo-
natkozó személyes lekérdezéseket vagy a papír-ceruza alapú önjellemző kérdő-
íves felméréseket, így a hagyományos technikák mellett a pandémia korlátozá-
saihoz jól illeszkedő internetes online felmérések és toborzó platformok 
(például Facebook hirdetések) kaptak elsődleges szerepet. 

A fentieken túl az egyetemi oktatásban bekövetkező változások (pl. online 
órák és a személyes gyakorlatok hiánya, az egyéni kutatások kivitelezésének 
nehézségei), illetve a nehéz élethelyzetre adott pszichológiai reakciók közvet-
len megfigyelésének és feltárásának lehetősége arra ösztönzött, hogy hallgatók 
bevonásával olyan kutatást alakítsunk ki, amelyben oktató és hallgató együtt 
tevékenykedhet (pl. kutatástervezés, adatgyűjtés, elemzés, tudományos dolgo-
zatkészítés /műhelymunkák, OTDK dolgozatok, szakdolgozatok, tudományos 
közlemények/), amelynek keretében egyfajta szakmai szocializáció is megvalósul. 

Az „Életünk a koronavírus-járvány idején” című kutatás elsődleges célja a 
koronavírus-járvány okozta testi és lelki tényezők rövid és hosszú távú hatá-
sának vizsgálata, az adaptációt segítő és gátló tényezők azonosítása, hatásme-
chanizmusuk feltárása, a traumák és ezek következményeink feltárása, a posz-
ttraumás növekedés-érzés azonosítása, feltételeinek vizsgálata. Ez a kutatás egy 
korábbi longitudinális felmérésünk „A koronavírus-járvány lelki hatásainak 
követéses vizsgálata” folytatásának, kiegészítésének tekinthető, melynek ke-
retében több mint 2.000 kitöltőt követtünk nyomon három adatfelvétellel a ko-
ronavírus-járvány 3 hullámában. Érdemes megjegyezni, hogy az előző kutatá-
sunk adatait több mint 100 műhelymunkában és szakdolgozatban elemezték a 
hallgatóink, több OTDK dolgozat és tudományos közlemény is készült a kapott 
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eredményekből. Kutatásaink elméleti megközelítésének alapját a WHO egész-
ségmodellje szolgáltatja (Solar és Irwin, 2010), melynek segítségével a COVID-19 
járvány mentális egészségre gyakorolt hatását tágabb biopszichoszociális értel-
mezési keretben igyekeztünk megragadni: pl. anyagi javak és szocioökonómiai 
pozíció, pszichoszociális és biológiai faktorok, egészségmagatartás, egészségügyi 
ellátáshoz való hozzáférés, egészségi állapot és életminőség. 

A kutatás tervezésénél számos sajátos szempontot kellett mérlegelnünk. Az 
anyagi támogatás nélkül készített kutatás adatgyűjtésében a nagyszámú mű-
helymunkát és szakdolgozatot készítő hallgatóink lelkes együttműködésére, a 
járvány pszichológiai hatásának feltérképezésére és megértésére irányuló érdek-
lődésre számíthattunk. A lakosság egészségi állapotát feltérképező epidemioló-
giai felmérések ajánlott módszertanát követve és a lehetőségeinket mérlegelve 
igyekeztünk olyan kvótás adatgyűjtésen alapuló, megközelítőleg reprezentatív 
vizsgálati mintát kialakítani, ami lehetővé teszi, hogy eredményeinket az egész 
lakosságra általánosíthassuk. 

A kutatási együttműködési felhívásunkra több mint 130 hallgatónk jelent-
kezett, és a korábbi vizsgálatunk tapasztalatait és a fiatalok kapcsolati hálóját 
mérlegelve döntöttünk arról, hogy az adatgyűjtési folyamatban minden hallga-
tónktól minimum 20-20 személy bevonását kérjük, akik megfelelnek a repre-
zentatívitás biztosítására kialakított nem, iskolai végzettség és az életkori öve-
zeteken alapuló kvótáknak. A reprezentativitás biztosítására tett erőfeszítéseink 
azonban csak részben tűntek kivitelezhetőnek. Mivel a területi reprezentativitás 
(település méret, elhelyezkedés, régió) biztosítása nagyon megnehezítette volna 
a személyek bevonását, így ezt nem érvényesítettük, ugyanakkor sokszor a hall-
gatóink számára nehezebben elérhető alacsony iskolai végzettséggel rendelkező 
személyek bevonásánál is engedményeket kellett tennünk, hiszen az egyetemi 
hallgatók kapcsolati hálójában általában több volt a magasabb iskolai végzett-
séggel (érettségivel vagy diplomával) rendelkező személy, mint az alacsony vég-
zettségű (pl. 8 általános) válaszadó. Általános elvként azt fogalmaztuk meg, hogy 
a kutatás koordinátorával egyeztetve a 20 fős kvótás felvételnél megengedjük, 
hogy maximum 2 személy (10%) nem a kiosztott kvótacsoportba, hanem ahhoz 
közel eső kategóriába tartozzon: pl. középfokú végzettség helyett felsőfokú vég-
zettséggel rendelkező bevonása.  

Alapvető kérdésként merülhet fel, hogy a hallgatók által bevont személyek 
mennyire alkalmasak a kutatásban való részvételre, a hallgatók kapcsolati há-
lója mennyire torzíthatja a vizsgálati mintát, a személyes kapcsolat segíti-e a 
felkérést, a megbízható és őszinte válaszokat, vagy a szükséges etikai elvek be-
tartását (pl. adatkezelés, anonimitás). A terület egyik leggyakrabban idézett 
metaelemzése szerint, amelyet Wheeler és munkatársai (2014) készítettek, a 
hallgatók által toborzott mintavétel segíti a nagy vizsgálati minta kialakítását, 
mindezek mellett más mintavételi technikákkal összehasonlítva a hallgatók ál-
tal toborzott minták hasonló összefüggéseket mutatnak a változók között. Az így 
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toborzott vizsgálati minták további előnyeként a minta heterogenitása, a hall-
gatók kutatásban szerzett tapasztalatszerzése, az alacsony költség és a komplex 
mintavételi terv kivitelezése emelhető ki (Demerouti & Rispens, 2014). Winton 
és Sabol (2022) négy kényelmi alapú mintavételt (hallgatókon végzett felmérés, 
MTurk, Qualtrics2, illetve a hallgatók által gyűjtött minta) összehasonlítva szin-
tén nem találtak jelentős különbséget a mérési és strukturális paraméterekben.

Az utóbbi időkben a kutatók körében egyre nagyobb érdeklődés mutatko-
zik az internetalapú online adatgyűjtési módszerek alkalmazása iránt, amit a  
COVID-19 világjárvány még inkább fokozott. Ennek elsődleges okai közül az on-
line adatgyűjtés egyszerűségét, gyorsaságát és költséghatékonyságát, valamint 
a járványkezelés korlátozásainak betartását (pl. távolságtartás vagy személyes 
érintkezés kerülése) emelhetjük ki. A viszonylag új módszernek tekinthető on-
line felmérések tudományos értékelése, a minőségbiztosítási és adatvédelmi 
szempontok részletes kidolgozása folyamatban van. Az egyik legfontosabb kér-
désként az merül fel, hogy az online felmérésekből nyert eredményeket meny-
nyire lehet a valós célcsoportra, vagy a lakosságra általánosítani (Singh & Sagar, 
2021). Ehhez az online felmérés résztvevőit egyértelműen meg kell határozni, és 
el kell érni, hogy a minta a lehető legjobban reprezentálja a célpopulációt (pl. a 
hazai lakosságot). Ez azonban csak akkor lehetséges, ha az online felmérések-
hez megbízható mintavételi keret áll rendelkezésre, és a résztvevőket véletlen-
szerű vagy valószínűségi mintavételi módszerrel lehet kiválasztani. Az online 
felméréseket azonban gyakran e-mailben vagy online felmérési platformon ke-
resztül végzik, a felmérés linkjét a közösségi médiaplatformokon, weboldala-
kon vagy a kutatók által hozzáférhető e-maileken osztják meg. A résztvevőket 
arra is megkérhetik, hogy a felmérés elérhetőségét további ismerőseikkel osz-
szák meg (hólabda módszer). Jól látható, hogy az ilyen esetekben a vizsgálati 
minta kerete nem egyértelműen meghatározott, és ritkán állnak rendelkezésre 
olyan információk, amelyből meg lehetne ítélni, hogy a felmérés toborzó szöve-
gét vagy linkjét megtekintő személyek közül hányan válaszoltak ténylegesen. Ez 
azonban az online felmérések eredményeinek általánosítását megkérdőjelezi. 

Úgy gondoljuk, hogy a hallgatók kapcsolati hálójának segítségével történő 
adatgyűjtés lehetőséget teremt arra, hogy a mintavételi keretet kontrolláljuk, és 
a kapott eredmények sokkal inkább általánosíthatóak legyenek egy adott popu-
lációra, mint egy hagyományos hólabda módszerrel kialakított mintavétel ese-
tén. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a meghatározott kvóták és a hallga-
tók ösztönzése arra, hogy akár internettel vagy számítógépes gyakorlattal nem 
rendelkező személyeket is bevonhatnak, nagyban segítette azt, hogy a vizsgá-
2 Az MTurk és Qualtrics olyan fizetős platformok, amelyek a kutatók számára online kitöltőket 
biztosítanak meghatározott szociodemográfiai és egyéb kiválasztott jellemzők mentén. A megköze-
lítés viszonylag rövid idő alatt nagy és változatos minta online elérhetőségét teszi lehetővé, annak 
ellenére, hogy sok kutató (pl. Chandler és mtsai., 2014; Smith és mtsai., 2016) aggodalmát fejezi ki a 
gyűjtött adatok érvényességével kapcsolatosan: pl. figyelmetlen és motiválatlan kitöltés, automati-
zált válaszok (botok).  
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lati mintánk még inkább hasonlítson a lakossági mintára. Nyilvánvaló, hogy az 
online felmérések alapvető torzítása, hogy többnyire olyan személyeket érnek 
el, akiket például a toborzó platformokon meg tudnak szólítani, rendelkeznek 
internettel és számítógéppel vagy okostelefonnal. 

Az online felmérések egy további lehetséges torzító hatása, hogy a felmérésbe 
bevont kitöltők motiválatlanok és a válaszaik nem megbízhatóak, mert az inst-
rukciókat vagy a kérdéseket felületesen olvassák el, vagy egyszerűen elfáradtak 
a hosszú kitöltés alatt, és figyelmüket a kérdések már nem kötik le (Chandler és 
mtsai., 2020). A kitöltésért járó pénzbeli honorárium vagy az eredmények visz-
szajelzésének lehetősége segítheti a kitöltési motivációt, de felmérésünkben ezt 
nem tudtuk biztosítani. Úgy gondoltuk azonban, hogy az alapvető kitöltési mo-
tivációt a hallgatók személyes felkérése segíti. Ennek megfelelően az adatgyűj-
tésben résztvevő hallgatóinkat felkészítettük arra, hogyan kérjék fel az ismerő-
seiket a kutatásban való részvételre, és a kitöltést követően miként tájékozódja-
nak a kérdések érthetőségéről és a kitöltés megbízhatóságáról. A felkéréseknél 
elvárás volt, hogy csak személyes megkeresés alkalmazható, így például a kont-
rollálatlan facebook posztokban történő tömeges felkérést nem javasoltuk. Így 
lehetőségünk nyílt a mintavételi keret viszonylagos kontrollálására. 

MÓDSZER

A kutatás előkészítése és az eljárás menete
 

2021 júliusában összesen 133 hallgató jelentkezett Az „Életünk a koronaví-
rus-járvány idején” című online kutatás adatgyűjtési feladataira, amely a rákö-
vetkező félévek során különböző típusú műhelymunkák (személyiség-, általá-
nos-, vagy fejlődéspszichológia), valamint szakdolgozatok elkészítéséhez nyújtott 
empirikus hátteret. A hallgatók részletes tájékoztatást kaptak a kutatásról, és 
az adatgyűjtéssel kapcsolatos feladatokról, amelyet online csoportos felkészítés 
is segített. Különös hangsúlyt fektettünk a felkérés menetére és a kvótás min-
tavétel sajátosságaira. Az adatgyűjtésben résztvevő hallgatók személyesen, te-
lefonon vagy emailen keresztül kérhették fel a kiválasztott személyeket, akikkel 
röviden ismertették a kutatás célkitűzését és az online (SurveyMonkey) felület 
elérhetőségét. Itt a felkért személyek egy részletes tájékoztatót kaptak, majd, ha 
beleegyeztek a részvételbe, akkor elsőként egy olyan 9 karakterből álló egyedi 
azonosítót kellett megadniuk, amely lehetővé tette annak azonosítását, hogy a 
kitöltőt ki kérte fel a kutatásban való részvételre. Ez az azonosító azt a célt is 
szolgálta, hogy felvételi időszakban 2-3 naponta vissza tudtuk jelezni a hallga-
tók számára, hogy hány főt tudtak bevonni a kutatásba. 

A felmérésben résztvevők anonimitását az biztosította, hogy bár a felkérő 
hallgató ismerte a kitöltőt és az egyedi azonosítót, de az online kitöltés adatai 
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már csak a kutatás vezetőjének (RS) voltak elérhetőek. A hallgatók pedig a ké-
sőbbiekben csak az azonosítók nélküli összevont adatbázisból dolgozhattak.     

A hallgatóktól minimum 20 fő bevonását vártuk, akik a meghatározott kvó-
táknak eleget tesznek. Kizárási kritériumként az olvasási és megértési nehéz-
séget adtuk meg. A gyors és hatékony kommunikáció érdekében facebook cso-
portot hoztunk létre, és kutatási koordinátort jelöltünk ki. Elsőként a hallgatók 
tölthették ki az online tesztbattériát, amely elsődlegesen a mérőeszközzel való 
ismerkedést és tapasztalatszerzést biztosította, ugyanakkor pilot felmérésnek 
is tekinthető, mivel a hallgatóktól részletes visszajelzést is kértünk (pl. nyelvi 
hibák, az útmutató megértésének nehézségei, technikai problémák), ami alap-
ján tovább finomítottuk az online tesztbattériát. Ezeket az adatokat nem hasz-
náltuk fel a végleges adatbázisban és a későbbi elemzésekben.     

Különös figyelmet szenteltünk azoknak a többnyire idős személyeknek a 
felkérésére, akik számítógépes tapasztalattal nem rendelkeztek, és ezért nem 
voltak közvetlenül bevonhatóak az online kérdőíves platformon. Az útmutatók 
alapján ilyen esetekben elsőként a papír alapú tesztfelvételt ajánlottuk, ame-
lyet a hallgatók kinyomtathattak, és átadhattak a felkért személynek, illetve a 
személyes vagy telefonos interjú alapú felvétel elől sem zárkóztunk el, hiszen a 
reprezentativitás biztosítása érdekében az idősebb és alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezők bevonása fontos célként szerepelt. Az ilyen felvételek a 
teljes minta kb. 4%-át tették ki.

A kitöltési tevékenység monitorozása és a minőségbiztosítás érdekében 
a hallgatóktól azt kértük, hogy a kitöltéseket követően kérdezzenek rá, hogy  
a bevont személy milyennek találta a kitöltést, okozott-e bármilyen kérdésnek a 
megválaszolása problémát. Ugyanezt a tesztbattéria végén, nyitott kérdésként is 
feltettük a kitöltőknek, amelyet a válaszadók 82%-a ki is töltött. A nyitott kér-
dések túlnyomótöbbségében (78%) valamilyen pozitív kifejezéssel értékelték a 
kitöltést: pl. érdekes, részletes, jó, elgondolkodtató, fontos, tanulságos. Minde-
zek mellett sok válaszadó (25%) a kitöltés hosszát említette, ami átlagosan 52 
perc volt. Ehhez sokszor negatív jelző is társult: unalmas, sok felesleges kérdés. 
Mivel a kitöltők visszajelzéseit nagyon értékesnek és tanulságosnak tartjuk, így 
tanulmányunk Mellékletében szeretnénk a véleményekből néhányat bemutatni, 
amelyek arányaiban megközelítően reprezentálják a kitöltők válaszait.

A kutatásra 2021 augusztus 5. és szeptember 5. közötti időszakban került 
sor. A kutatást az egyetem etikai bizottsága hagyta jóvá, az etikai engedély szá-
ma: BTK/2763-1/2021. 
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A vizsgálati minta nagysága és a mintavétel stratégiája

A felmérésben résztvevő hallgatók számára a KSH 2016-os mikrocenzusa3 alap-
ján képeztünk kvótákat. A kvóta képzésekor a népességi statisztikák nemi, élet-
kori és legmagasabb iskolai végzettségi arányait vettük alapul, és a hallgatók ez 
alapján kapták meg, hogy milyen szociodemográfiai hátterű személyeket von-
janak be a felmérésbe. Mivel az egy hallgatótól elvárt 20 bevonás esetében a 
kvóta a viszonylag kis elemszám miatt torzulhatott volna, így a hallgatókat közös 
munkára ösztönöztük, így 3-5 hallgató összevonásához készítettünk összesített 
kvótákat: pl. 60-100 személy bevonására. A kvótaképzés során az alábbi kate-
góriákat különböztettük meg: nem (nő, férfi), életkor (18-34, 35-54, 55-64, 65-99 
év), legmagasabb iskolai végzettség (8 általános, szakmunkásképző, érettségi, 
felsőfokú). A területi reprezentativitás beemelése jelentős nehézséget okozott 
volna a felvételekben, így ezt a szempontot nem érvényesítettük. 

Mivel a kutatás nem csak a 18 évnél idősebbekre terjedt ki, hanem a 16-17 
éves korosztályt is érintette, így a felvételekben ilyen életkorú kitöltőket is bevon-
tunk szülői beleegyezés mellett. A serdülők kiválasztására azonban nem készítet-
tünk kvótát, hanem egyszerű, kényelmi mintavételként kezeltük a bevonásukat.4 

Összesen 2736 személy töltötte ki az online kérdőívet, 45 válasz pedig pa-
pír-alapon érkezett. Az adattisztítást követően 2429 fős minta állt rendelkezés-
re. Az adattisztítás során, ha a kitöltő csak a tesztbattéria első 3 oldaláig (20 
kérdés megválaszolása) jutott el, majd a kitöltés megszakadt, akkor a kitöltést 
érvénytelennek tekintettük. A duplikált kitöltésekből (ugyanazzal a kóddal) az 
egyiket, rendszerint a félbehagyott kitöltést szintén töröltük. 

A kvázi-reprezentatív vizsgálati minta kialakítása érdekében a kutatásban 
résztvevő hallgatók kitöltéseit, a 18 év alatt serdülőket és a kvótákon kívül érke-
ző kitöltéseket a jelen módszertani tanulmányból elhagytuk5, ami 1779 fős (922 
nő és 857 férfi) vizsgálati mintát eredményezett. A minta átlagéletkora 44,6 év 
(szórás: 17,7), a legfiatalabb kitöltő 18, míg a legidősebb 94 éves. A válaszadók 
túlnyomó része érettségivel rendelkezett (38,7%), de közel hasonló volt a diplo-
mások aránya is (33,2%), míg a szakmunkásképzőt végzettek, illetve az általá-
nos iskolai végzettséggel rendelkezők aránya 17,8% és 10,3%. A továbbiakban 
ezen a mintán szerzett eredményekről számolunk be. 

3 A Központi Statisztikai Hivatal a népszámlálások közötti időszakokban ún. mikrocenzust, né-
pesség-összeírást végez. A legutóbbi, a teljes lakosságra kiterjedő népszámlálások 2011-ben és 2022-
ben voltak, 2016-ban pedig a mikrocenzusra került sor: https://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/. Az 
így kapott információk megbízható képet adnak a népesség nagyságáról és összetételéről (pl. életkor, 
nem, családi állapot, iskolai végzettség, foglalkoztatottság, nemzetiség). 
4 A fiatalok körében felhasznált kérdőívcsomag néhány kérdése és skálája az életkori sajátossá-
goknak megfelelően változott. 
5 Természetesen bizonyos elemzéseknél, amikor a minta reprezentativitása kevéssé fontos, a tel-
jes vizsgálati minta elemezhető.  

https://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/
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A felmérés során alkalmazott tesztbattéria kialakítása

A korábbi COVID-19 felmérésünkben már alkalmazott mérőeszközök egy részét 
és az akkor szerzett tapasztalokat felhasználva munkacsoportunk egy közel 300 
kérdésből álló tesztbattériát állított össze. A kérdőív az alábbi kérdéscsoporto-
kat ölelte fel: szociodemográgiai jellemzők (pl. nem, életkor, családi állapot), 
egészségi állapot (pl. szubjektív egészségi állapot, krónikus megbetegedések, 
testi tünetek, alvás), védőoltással szembeni attitűd, a járvány hatásának érté-
kelése, koronavírus-fertőzés, személyiségjellemzők és érzelmek (pl. Big Five 
Inventory, Reziliencia), életminőség, megküzdés és stressz, megrázó élmény, 
vallás és spiritualitás, családi és társas kapcsolatok, munka és otthoni munka-
végzés, online oktatás, nyitott kérdés. 

A felmérésben alkalmazott skálák és kérdéscsoportok kialakításánál ügyel-
tünk arra, hogy eredményeink a korábbi felméréseinkkel összehasonlítható-
ak legyenek, így számos kérdést és skálát változatlan formában meghagytunk.  
Az online tesztbattéria szerkesztése során a nagyobb egységeket fejezetekre bon-
tottuk és címmel láttuk el (1. táblázat). A tesztbattéria kérdéscsoportjait meg-
próbáltuk olyan sorrendbe állítani, amely csökkenti a visszautasítás lehetősé-
gét. Ennek megfelelően a pszichés tényezőkre, az észlelt szubjektív stresszre és 
nehézségekre, valamint a családi kapcsolatokra vonatkozó kérdések felvételére 
csak a kérdőív második felében került sor. Az általános egészségi állapot és az 
ezt befolyásoló tényezők felmérésére több olyan skálát is alkalmaztunk, amelyek 
a nemzetközi kutatási eredmények alapján hasznos mérőeszköznek bizonyul-
tak. Mivel a korábbi felméréseink tapasztalatai azt bizonyították, hogy felmé-
résben való részvételi szándékot jelentősen befolyásolja a kérdőív hosszúsága, 
így a kb. 50 perc alatt kitölthető tesztbattériában a legtöbbször rövidített ská-
lákat használtunk. Szinte valamennyi rövidített skála kialakításánál a korábbi 
felméréseink pszichometriai eredményeit, illetve más hazai vagy külföldi kuta-
tási eredményeket vettünk figyelembe.

A felhasznált kérdések és skálák közül néhány esetben a kitöltési instrukci-
ón vagy a tételek tartalmán apró módosításokat hajtottunk végre, hogy az minél 
inkább alkalmazható legyen járvány utáni állapot megbízható lekérdezésére: pl. 
a Cantril-létra több időpontra vonatkozó lekérdezése (COVID-19 előtt, közben, 
kitöltéskor és 5 év múlva), a Társas érintés kérdőív lekérdezése a járvány külön-
böző időszakaira vonatkoztatva. 

A felmérés keretében több nemzetközi mérőeszköz hazai adaptációja is meg-
történt: München Kronotípus Kérdőív (Munich ChronoType Questionnaire, 
MCTQ, Roenneberg és mtsai. 2003; Zavada és mtsai., 2005; Ella, 2016), Alvás-
minőség (Snyder és mtsai., 2018), Korai Maladaptív Sémák Kérdőív (Young 
Schema Questionnaire, YSQ-16, Young, 1994; Rijkeboer, 2012), Diszpozicioná-
lis Irigység Skála (Dispositional Envy Scale, DES, Smith és mtsai., 1999), Spi-
rituális Jóllét Index (4-Item Spiritual Well-Being Index, 4-ISWBI, Fisher & Ng, 
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2017), Poszttraumás Növekedés-érzés Kérdőív (Post-Traumatic Growth Inven-
tory, PTGI-10, Canna és mtsai., 2010), Duke Vallásosság Index (Duke Univers-
ity Religion Index, DUREL, Koenig & Büssing, 2010), Családi Működés Skála 
(Brief Assessment of Family Functioning Scale, BAFFS, Mansfiled és mstsai., 
2019), Lubben Szociális Network Skála (Lubben Social Network Scale, Lubben, 
1988; Lubben és mtsai., 2006). 

A fentiek mellett új mérőeszközök fejlesztésére is sort került: Bizalom In-
dex, a Konspiráció skála (Brotherton és mtsai., 2013) alapján képzett rövidített 
mérőeszköz, ami a COVID-19 helyzetre vonatkoztatott kérdéseket tartalmaz, 
Egészségtudatosság Skála (Health Consciousness Scale, Hong, 2009; Gould, 
1990), amely meglévő módszerek rövidítésén alapul, Társas érintés kérdőív 
módosított változata (Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnaire, 
LITPQ, Beßler és mtsai., 2020), Home office kérdőív és Online oktatás kérdőív.

A tesztbattéria kialakítása során több olyan elágazó kérdéscsoportot is al-
kalmaztunk, amelyek csak akkor jelentek meg, ha az a válaszadóra vonatkozott: 
pl. krónikus megbetegedésekkel, diagnosztizált koronavírus fertőzéssel, home 
office munkavégzéssel, vagy online oktatással kapcsolatos jellemzők.    
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1. táblázat. Az „Életünk a koronavírus-járvány idején” című kutatás tesztbattériájában  
található kérdések és skálák

Kérdések száma

SZOCIODEMOGRÁFIAI JELLEMZŐK

Nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség, családi állapot, állandó lakóhe-
lyének irányítószáma, ház/lakás mérete, van-e kert, háziállat 

9

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT, VÉDŐOLTÁS

Szubjektív egészségi állapot (Ahmad és mtsai., 2014) 1

Kórházi kezelések száma 1

Krónikus megbetegedések (betegség típusa, gyógyszerszedés, mióta tart) 4

München Kronotípus Kérdőív (Munich ChronoType Questionnaire, MCTQ, Ro-
enneberg és mtsai. 2003; Zavada és mtsai., 2005; Ella, 2016)

14

Alvásminőség (Snyder és mtsai., 2018) 1

Beteg Egészségi Állapot Kérdőív Testi Tünet Skála (PHQ-15, Kroenke és mtsai., 
2002; Stauder és mtsai., 2021) 

15

Testmagasság, testsúly, ideális és COVID előtti testsúly 4

Védőoltás (COVID-19, influenza), milyen típusú 4

A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉS ÉRTÉKELÉSE, A JÁRVÁNY HATÁSA

A járvány hatására történő változások (pl. családi kapcsolatok, munkavégzés, 
alvásminőség)

13

Konspiráció Skála (Brotherton és mtsai., 2013. alapján) 11

Diagnosztizált koronavírus-fertőzés (tünetek, súlyosság, elhúzódó tünetek) 5

SZEMÉLYISÉGJELLEMZŐK ÉS ÉRZELMEK

Big Five Kérdőív (Big Five Inventory, BFI, John & Srivastava, 1999; Rammstedt & 
John, 2007; Rózsa és mtsai., 2020)

10

Korai Maladaptív Sémák Kérdőív (YSQ-16, Young, 1994; Rijkeboer, 2012) 16

Bizalom Index (bizalom különféle emberekben, intézményekben, szervezeteben) 15

Connor-Davidson Reziliencia Skála (CD-RISK, Conor & Davidson, 2003; Járai és 
mtsai., 2015)

ÉLETMINŐSÉG

Jóllét Skála (Public Health Serveillance Well Being Scale, PHS-WB, Bann és mt-
sai., 2012)

10

Cantril-létra (COVID előtt, közben, most és 5 év múlva), (Cantril, 1965) 1

Félelem a COVID-fertőzéstől 1

Haláltól való félelem (Abdel-Khalek, 1999) 1

Diszpozicionális Irigység Skála (DES, Smith és mtsai., 1999; ) 8

Egészségtudatosság Skála (Health Consciousness Scale, Hong, 2009; Gould, 
1990)

5



ÉLETÜNK A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNY IDEJÉN

19

MEGKÜZDÉS ÉS STRESSZ

Depresszió, Szorongás és Stressz Skálák (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995; 
Rózsa és mtsai., 2020)

21

Poszttraumás Növekedés-érzés Kérdőív (PTGI-10, Canna és mtsai., 2010) 10

Megrázó élmény (nyitott kérdés) 1

Események Hatása Kérdőív (IES-6, Horowitz és mtsai., 1979; Thoresen és mtsai., 
2009; Kocsis-Bogár és mtsai., 2012)

6

VALLÁS, SPIRITUALITÁS

Vallásosság 1

Spirituális Jóllét Index (4-Item Spiritual Well-Being Index, 4-ISWBI, Fisher & Ng, 
2017)

4

Duke Vallásosság Index (Duke University Religion Index, DUREL, Koenig & Büs-
sing, 2010)

5

CSALÁDI ÉS TÁRSAS KAPCSOLATOK

Kikkel él egyháztartásban 6

Kapcsolat a családtagokkal 3

Családi Működés Skála (Brief Assessment of Family Functioning Scale, BAFFS, 
Mansfiled és mstsai., 2019)

3

Lubben Szociális Network Skála (Social Network Scale, Lubben, 1988; Lubben 
és mtsai., 2006)

6

Társas érintés kérdőív módosított változat (Longing for Interpersonal Touch 
Picture Questionnaire, LITPQ, Beßler és mtsai., 2020. alapján)

12

MUNKA

Mit dolgozik most, változott-e az elmúlt másfél évben 3

A megélhetés biztosító jövedelem 3

Home office kérdőív 30

ONLINE OKTATÁS KÉRDŐÍV 33

NYITOTT KÉRDÉS (Milyennek találta a kérdőív kitöltését?) 2
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EREDMÉNYEK

A vizsgálati minta reprezentativitása

Az alábbiakban azt szemléltetjük, hogy a vizsgálati mintánkban milyen mérték-
ben sikerült megvalósítanunk a nem, a korcsoport, a legmagasabb iskolai vég-
zettség és a terület szerinti reprezentativitást a megcélzott 18 évnél idősebb hazai 
lakossági minta sajátosságaihoz képest. 

A nemek és a négy korcsoport szerinti népességmegoszlást és a felmérésünk 
során megvalósuló százalékos eloszlásokat az 2. táblázat szemlélteti (az 5 száza-
léknál nagyobb eltéréseket szürkével emeltük ki). Láthatjuk, hogy a megcélzott 
országos adatokat a 18-34 éves korosztály körében sikerült legkevésbé bizto-
sítani. A nők és a férfiak körében egyaránt a 18-34 éves korosztály felülrepre-
zentált, melynek hátterében elsődlegesen az áll, hogy az adatgyűjtésbe bevont 
hallgatók ebben, a saját életkoruknak megfelelő korosztályban tudtak legköny-
nyebben személyeket bevonni.  

2. táblázat. A népességmegoszlás és a felmérésbe bevont minta százalékos megoszlása

Nem/korcsoport Országos Saját

Férfi 47 48

18-34 13 20

35-54 18 15

55-64 8 6

65-x 9 7

Nő 53 52

18-34 12 22

35-54 18 15

55-64 9 7

65-x 14 9

Összesen 100 100

A saját felmérésünkben a legmagasabb iskolai végzettség százalékos arányai 
többnyire a magasabb iskolai végzettségnél tértek el leginkább az országos ada-
toktól. A felmérés adatgyűjtésében résztvevő hallgatók kapcsolati hálójában a 
magasabb iskolai végzettségűek könnyebben elérhetőek voltak, így a vizsgálati 
minta reprezentativitása ebbe az irányba torzult. A 3. táblázatban a saját és az 
országos minta közötti 5 százaléknál nagyobb eltéréseket szürke háttérrel emel-
tük ki.   
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3. táblázat. A legmagasabb iskolai végzettség százalékos arányainak alakulása  
a nemek és az életkori övezetek esetében az országos és a saját minta alapján

Korcsoport

< 8 

Nők Férfiak Együtt

9–11 12 > 13 < 8 9–11 12 > 13 < 8 9–11 12 > 13

18–34
Országos 7,1 8,7 25,2 10,2 6,9 8,2 23,8 9,8 14,0 16,9 49,0 20,0

Saját 4,2 4,7 23,7 19,5 4,1 5,1 38,5 24,9 8,3 9,9 47,2 34,7

35–54
Országos 7,4 15,3 15,8 11,7 7,3 15,2 15,7 11,6 14,7 30,5 31,5 23,3

Saját 2,3 11,2 20,3 15,7 4,4 13,1 13,8 13,8 6,6 24,3 36,8 32,3

55–64
Országos 10,4 13,4 13,7 8,7 12,0 15,7 16,1 10,0 22,4 29,1 29,8 18,7

Saját 3,0 13,5 18,3 15,7 2,2 14,3 12,7 12,7 5,2 27,8 34,8 32,2

65–99
Országos 18,5 4,3 9,3 5,8 30,3 7,0 15,3 9,5 48,9 11,3 24,6 15,3

Saját 17,6 7,4 15,8 15,5 8,8 10,6 5,3 12,0 26,4 18,0 23,2 32,4

Bár a területi reprezentativitásra nem fordítottunk figyelmet, ennek ellenére a 
4. és 5. táblázatban szemléltetjük az országos adatokkal történő összevetést.  
Az 5 százaléknál nagyobb eltéréseket itt is szürke háttérrel emeltük ki. A régió-
kat és a lakóhely típusát tekintve a többnyire Budapesten vagy a főváros von-
záskörzetében élő kitöltők felülreprezentáltak, ami szintén az adatgyűjtést végző 
hallgatók sajátosságával magyarázható.   

4. táblázat. A saját felmérésben résztvevő személyek százalékos összevetése  
a különböző régiókban élők arányával

Észak-
Magyarország

Észak-Alföld Dél-Alföld Közép-Ma-
gyarország

Közép- 
Dunántúl

Nyugat- 
Dunántúl

Dél- 
Dunántúl

Országos 11,6 14,9 12,7 30,7 10,9 10,2 9,0

Saját minta 7,9 5,9 7,8 50,5 13,3 10,3 4,4

5. táblázat. A saját felmérésben résztvevő személyek lakóhely típusa szerinti  
százalékos megoszlása az országos adatokkal egybevetve 

Országos Saját minta

főváros 17 33

város 49 40

község, nagyközség 34 27
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Az alkalmazott skálák leíró statisztikái és megbízhatóságuk

Az alábbiakban a felmérésben alkalmazott skálák főbb leíró statisztikáit és a meg-
bízhatóságukat becslő Cronbach-alfa mutatókat szemléltetjük. A tesztbattéria 
kialakítása során igyekeztünk olyan rövid skálákat, vagy meglévő módszerek rö-
vidített változatait alkalmazni, amelyek könnyen és rövid idő alatt kitölthetőek, 
megbízhatóak és a változók átfogó kapcsolatrendszerének többváltozós vizsgála-
tára alkalmasak. A pszichológiai változók többségénél a normalitás általában 
sérül, így a kutatási gyakorlatban sokszor a ferdeség és csúcsossági mutatókat 
használják arra, hogy a normalitás sérülését jellemezzék. Bár nincs egyértelmű-
en meghatározott kritérium, de a módszertani ajánlások szerint általában az ab-
szolút értékben 1-et nem meghaladó eloszlási paraméterekkel rendelkező konst-
ruktumokat a hagyományos statisztikai eljárásokkal elemezhetőnek tekinthetjük, 
annak ellenére, hogy a normalitást tesztelő hagyományos próbák (pl. Kolmogo-
rov–Smirnov-teszt, Shapiro–Wilk-teszt, Mardia-féle többváltozós ferdeség és 
csúcsosság mutató) a normalitás sérülését jelzik. Faktorelemzések szimulációs 
vizsgálatainak segítségével például azt találták, hogy a nagyobb elemszámú vizs-
gálati minták esetén (n>300), a ferdeség abszolút értékben 2 alatti értéke, vala-
mint a csúcsosság 7 alatti értéke még elfogadható, és a normalitás sérülés nem 
okoz olyan mértékű torzítást, ami az eredmények értelmezését számottevően be-
folyásolná (Chou & Bentler, 1995; Curran és mtsai., 1996; Muthén & Kaplan, 1985). 

A 6. táblázatban található skálák ferdeség és csúcsosság mutatói összessé-
gében elfogadható képet adnak. Látható azonban, hogy néhány mérőeszköz (pl. 
Testi Tünet Skála /PHQ-15/, Depresszió, szorongás, stressz skálák /DASS-21/) 
eloszlás mutatói meghaladják az elvárt kritériumokat, így az elemzések során 
ezeket fokozott óvatossággal kell kezelni.  

Egy skála megbízhatóságát leggyakrabban a skálát alkotó tételek együttjá-
rásának mértékéből becsüljük. Leggyakrabban az összes lehetséges tesztfelezés 
során kialakuló átlagkorrelációt megjelenítő Cronbach-alfát használjuk a ská-
lák belső konzisztenciájának a becslésére, melynek 0,70 és 0,95 közötti értéke a 
skála megbízhatóságát jelzi. Fontos azonban megjegyezni azt is, hogy a muta-
tónak nincs egyértelmű kritériuma, és alacsonyabb tételszámú skálák esetében 
akár a 0,70-nél alacsonyabb mutatókat is elfogadhatónak tarthatunk. T. Kárász 
és munkatársainak (2022) szimulációs eljárásai rávilágítottak arra, hogy a Cron-
bach-alfa mutató előre rögzített 0,7-es értéke helyett sokkal inkább elfogadha-
tóbb lenne egy olyan referencia keret alkalmazása, ami a skálát alkotó tételek 
száma mellett a Likert-skála értékeinek számát, illetve a tételek közötti elvárt 
kapcsolati erősséget is figyelembe veszi. A skáláink megbízhatósági becslését 
ezzel az új eljárással is ellenőriztük.  

A felmérésben alkalmazott skálák megbízhatóságát becslő belső konziszten-
cia mutatók többsége elfogadható, de akad néhány alacsonyabb tételszámmal 
rendelkező skála, amelynél a Cronbach-alfa alacsony, így ez további vizsgálato-
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kat igényel (6. táblázat). A részletesebb elemzések során a Cronbach-alfa mu-
tatók mellett más sajátosságokat is érdemes figyelembe venni: pl. a skálák uni-
dimenzionalitása, a skálákat alkotó tételek item-maradék korrelációi, a skálák 
megbízhatóságának hazai és nemzetközi eredményei.   

Látható, hogy a mindössze 10 tételből álló 5 skálát tartalmazó Big Five Kér-
dőív (BFI-10) belső konzisztenciáit becslő Cronbach-alfa értékek alacsonyak. Ér-
demes megjegyezni, hogy a 2 tételből álló skálák megbízhatóságának becslését 
több kutató is megkérdőjelezi. Elvárható-e, hogy 2 összetartozó kérdés magas 
konzisztenciát, együttjárást mutasson? Magas együttjárást akkor kapunk, hogy 
ha a két tétel tartalma hasonló. Vegyük például a BFI-10 két extraverziót felmérő 
tételét: 1. zárkózott, tartózkodó (fordított tétel) és 2. társaságkedvelő. Ebben az 
esetben a tételek közötti korreláció 0,50, ami a tételek tartalmát tekintve elfogad-
ható. A barátságosság dimenziót feltáró 2 tétel (2. általában megbízik másokban 
és 8. hajlamos másokban keresni a hibát) tartalmát tekintve már távolabbinak 
tűnik, amit az eredeti 44 tételes BFI-n végzett elemzések és kiegészítő alskálák 
is alátámasztanak. Soto és John (2009) elemzése alapján az „általában megbí-
zik másokban” tétel a barátságosság dimenzió bizalom és altruizmus alskálá-
jához (facet), míg a „hajlamos másokban keresni a hibát” fordított tétel pedig a 
konfliktushelyzetekre való reagálás módját leíró alkalmazkodáshoz (compliance) 
tartozik. Vagyis a két tétel tartalmát tekintve is eltérő, a rövidítések során pedig 
nem a megbízhatóságot helyezték a középpontba, hanem azt, hogy a tételek az 
eredeti barátságosság dimenzióval minél szorosabb kapcsolatot adjanak (érvé-
nyesség). Az elemzési eredményeink szerint a két tétel közötti korreláció r=0,16 
(p<0,001), ami a megbízhatóság szempontjából alacsonynak tekinthető, de 28 
ország (Park és mtsai., 2022) adataihoz mérve hasonlónak tekinthető. A fenti-
ek alapján látható, hogy az eredeti skála 2 tételes változatának kialakításakor a 
tesztfejlesztést végző kutatók inkább a skála belső konzisztenciájának mértékét 
áldozták fel az érvényességgel szemben. Fontos megjegyeznünk azt is, hogy a 10 
tételből álló rövid BFI kérdőív kiválasztása során, az előzetes hazai és nemzet-
közi pszichometriai eredmények alapján, már tisztában voltunk azzal, hogy a 
2-2 tételből álló skálák belső konzisztenciája alacsony, de a tesztbattéria hosszát 
és a kitöltési időt mérlegelve ezt a megoldást tartozzuk a legkézenfekvőbbnek.  

Viszonylag alacsony belső konzisztencia mutatókat láthatunk további 2-3 
tételből álló skála esetében (pl. Szociális jóllét, Halálfélelem). A tételek számát, 
a válaszopciókat és a tételek közötti elvárt kapcsolati erősséget figyelembe véve 
ezeket a belső konzisztencia mutatókat elfogadhatónak értékeljük. 

A kutatás keretében kialakított rövidített Korai Maladaptív Sémák Kérdő-
ív 5-6 tételből álló alskáláinak belső konzisztenciái alacsonynak tekinthetőek, 
annak ellenére, hogy faktorelemzés és az item-maradék korrelációk elfogadha-
tó eredményeket adtak, így ennél a kérdőívnél inkább a főskála alkalmazását 
javasoljuk. A rövidített változat részletes pszichometriai jellemzőinek publiká-
ciója folyamatban van.
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6. táblázat. A felmérésben alkalmazott pszichológiai mérőeszközök  
leíróstatisztikái és megbízhatósága
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Big Five Kérdőív (BFI-10)

Extraverzió 2 0,66 7,38 1,90 -0,40 -0,58

Barátságosság 2 0,28 6,99 1,48 -0,33 -0,03

Lelkiismeretesség 2 0,36 7,37 1,66 -0,22 -0,48

Neuroticizmus 2 0,67 5,83 1,94 0,09 -0,54

Nyitottság 2 0,37 7,03 1,88 -0,28 -0,54

Connor-Davidson Reziliencia 
Skála (CD-RISC-10)

10 0,86 37,69 6,51 -0,45 0,12

Depresszió, Szorongás és Stressz 
Skálák (DASS-21)

Depresszió 7 0,89 1,43 0,55 1,86 3,77

Szorongás 7 0,78 1,29 0,41 2,25 6,11

Stressz 7 0,85 1,69 0,59 1,04 0,88

Összpontszám 21 0,93 1,47 0,46 1,64 3,17

Jóllét Skála (PH-SWBS)

Mentális jóllét 5 0,74 3,85 0,61 -0,62 0,50

Szociális jóllét 2 0,65 3,98 0,88 -0,95 0,74

Fizikai jóllét 3 0,66 3,61 0,90 -0,44 -0,60

Általános jóllét összpontszám 10 0,80 3,81 0,65 -0,57 -0,04

Posztraumás Növekedés-érzés 
Kérdőív (PTGI-10) 

10 0,92 23,02 11,87 0,80 -0,22

Események Hatása Kérdőív (IES-6) 6 0,83 11,48 5,16 0,71 -0,47

Testi Tünet Skála (PHQ-15) 15 0,79 20,48 4,40 1,23 2,08

Halálfélelem 2 0,60 4,34 1,96 0,67 -0,08

Lubben Szociális Network Skála 6 0,82 22,90 5,48 -0,24 -0,05

Egészségtudatosság Skála 5 0,74 16,80 3,86 -0,33 0,02

Korai Maladaptív Sémák Kérdőív 

Károsodott autonómia és teljesí-
tőkép.

6 0,74 11,44 4,84 1,14 1,24

Elszakítottság és elutasítottság 5 0,62 11,11 4,27 0,88 0,74

Kóros másokra irányultság 5 0,62 13,52 4,51 0,42 0,12

Összpontszám 16 0,81 36,07 10,87 0,70 0,72
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Konspiráció Skála 9 0,82 25,10 6,49 0,19 -0,14

Családi Működés Skála (BAFSS) 3 0,75 10,13 1,73 -0,87 0,68

Duke Vallásosság Index (DUREL) 5 0,91 12,47 6,70 0,53 -0,99

Home office kérdőív

Kommunikációs és technikai ne-
hézség

5 0,80 11,89 4,28 0,30 -0,53

Hatékonyság 4 0,81 9,89 3,60 0,33 -0,25

Többletmunka 5 0,71 12,11 4,08 0,24 -0,49

Elszigetelődés 2 0,53 6,53 2,05 -0,39 -0,42

Összpontszám 16 0,88 40,39 11,21 0,13 -0,53

Diszpozicionális Irigység Skála 
(DES)

8 0,78 14,98 4,85 0,81 0,66

ÖSSZEFOGLALÁS

A tesztbattériában szereplő skálák és kérdéscsoportok megbízhatóságát becslő 
Cronbach-alfa mutatók elfogadhatóak, értékeik a hazai és a nemzetközi kutatá-
sokban kapott eredményekhez hasonlóak. Ez azonban nem csak a skálák meg-
bízhatóságát dicséri, hanem a felmérésben résztvevők megbízható (konzisztens) 
kitöltését is jelzi.

A tesztbattéria összeállításakor több szempontot is mérlegelnünk kellett.  
A tudományos igényű megközelítés mellett további szempont volt, hogy több 
mint 130 hallgatónak kívántunk különböző kutatási területeket, kérdéskö-
röket kínálni, amelyekből értékes műhelymunkákat, szakdolgozatokat vagy 
akár OTDK dolgozatokat készíthetnek. Ez azt jelentette, hogy a kutatásban 
sokféle területet kellett érinteni, és lehetőleg olyanokat, amelyek a kurrens 
tudományos megközelítés igényéhez, valamint a hallgatók érdeklődéséhez 
és ismereteihez egyaránt igazodnak. A fenti két szempont mellett figyelem-
be kellett vennünk azt is, hogy vajon a tesztbattériát kitöltők mennyit bírnak.  
A viszonylag hosszú, kb. 50 perc alatt kitölthető tesztbattéria megtervezésében 
igyekeztünk szem előtt tartani azt, hogy a kérdések minél inkább érdekesek és 
változatosak legyenek, és lekössék a kitöltők figyelmét. Úgy gondoljuk, hogy a 
„Milyennek találta a kérdőív kitöltést?” nyitott kérdésre adott válaszok (lásd 
néhány szemléltetést a Mellékletben) azt támasztják alá, hogy az egyensúlyt 
sikerült megtalálnunk.

Tapasztalataink és az eddigi eredmények azt mutatják, hogy a testi- és lel-
ki egészségiállapot internetes online felmérése ígéretes kezdeményezés, hiszen 
gyorsan és költséghatékony módon lehet felméréseket kezdeményezni. Az egye-
temi hallgatók kapcsolati hálóján alapuló kitöltők bevonása értékes adatokkal 
szolgálhat, annak ellenére, hogy a mintavételi keret és a reprezentativitás biz-
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tosítása meglehetősen nehéz. Ugyanakkor a hallgatók jól tudják az ismeretségi 
körből felkért résztvevőket motiválni, a kutatásban benntartani (pl. nyomon-
követés), vagy a lekérdezés adekvát formáját kiválasztani.

Bár a reprezentatívitás sérülése miatt a kutatásból származó eredmények 
csak korlátozottan általánosíthatóak a hazai lakosságra, mégis büszkék vagyunk 
arra, hogy fáradozásunk nem volt hiábavaló. Hallgatóink betekintést nyerhet-
tek egy nagymintás kutatás folyamatába, kezdve az adatgyűjtési koordináció-
tól az adatgyűjtésen át az adatok elemzéséig és a kapott eredmények értelme-
zéséig. A magasabb iskolai végzettségűek felülreprezentációja talán várható is 
volt, hiszen amikor a kvótáktól való enyhe (kb. 10%-os) eltérés engedélyeztük, 
akkor számítani lehetett arra, hogy a leendő diplomás hallgatóink (vagy leve-
lezős hallgatóink esetében már sokszor már diplomások) kapcsolati hálójában 
inkább a magasabb iskolai végzettséggel rendelkező személyek fordulnak elő, 
így ez egyfajta szisztematikus torzulást eredményez. Úgy gondoljuk, hogy a kvó-
ta betartásának szigorítása túlságosan megnehezítette volna a sokszor amúgy 
sem egyszerű felkéréseket és a kitöltésekben nyújtott támogatásokat (pl. idős 
és internettel nem rendelkező személyek esetén).

A világméretű koronavírus-járvány szinte mindannyiunk számára jelentős 
kihívást jelentett. Ebben a nehéz és bizonytalan helyzetben a pszichológia sza-
kos hallgatóinkkal arra tettünk kísérletet, hogy megértsük a járvány okozta lelki 
terheket és a nehézségekre adott egyéni reakciókat. Ez a közös munka azonban 
több volt, mint egy hagyományos epidemiológiai felmérés, hiszen a fentiek mel-
lett a szakmai szocializációt segítő edukatív együttműködés és a közösséghez 
kapcsoló megtartó funkció is megvalósult, amelynek keretében lehetőség nyílt a 
passzív és elszenvedő szerepből egy aktív segítő szerepbe fordítani az energiákat, 
illetve tudatosítani a lekérdezett erősségek és megküzdési készségek fontosságát. 

Reméljük, hogy ismertetésünk tovább élénkíti az oktatás és kutatás sziner-
giáját, tapasztalataink hozzájárulnak majd további oktatói és hallgatói eduka-
tív együttműködéseken alapuló értékes kutatások megtervezéséhez és lebo-
nyolításához.
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MELLÉKLET

Az online tesztbattéria végén szereplő nyitott kérdésre adott  
néhány válasz szemléltetése 

(a különböző típusú válaszok arányait nagyjából megtartva)

Milyennek találta a kérdőív kitöltését?

Érdekesek voltak, tanulságosak és jó volt beszélgetni ezekről a dolgokról.
Rávilágított a járvány miatt bekövetkező változásokra az élet minden területén, 

elgondolkoztatott, hasznosnak ítéltem meg. Köszönöm a lehetőséget!
Érdekes volt, ám voltak kérdések, melyekre a válaszok összetettebbek valójában, 

mint ami ezen keretbe belefért.
Hát sok kérdés nem vonatkozott rám, mert még nem dolgozom, de egyébként jó 

volt elgondolkodni, hogy milyenek is voltak az elmúlt időszakok.
Kicsit pszichológiai jellegűnek éreztem.
Olykor nagyon el kellett gondolkoznom, hogy mi igaz rám, mi nem annyira. Ér-

dekes volt végig gondolni ezt a sok dolgot. Sok érzést felhozott bennem.
Túl hosszúnak találtam a kérdőívet. Egyes kérdéseket feleslegesnek, másokat 

nem eléggé meghatározottnak tartottam.
Nagyon jó és tanulságos volt, sok olyan dolog jutott eszembe az elmúlt 1,5 év 

eseményeiből, amire egyébként nem is gondoltam volna.
Jó volt, érdekes. Nem csak hétköznapi kérdések voltak csak benne, ezeket senki 

nem szokta megkérdezni.
Több kérdésre nem tudtam releváns választ adni, mivel sokkal összetettebbek, 

mintsem, hogy tesztválaszokkal meg lehessen válaszolni!
Érdekes kérdések voltak, néha nem teljesen értettem, hogy mi a céljuk, de tet-

szett.
Kicsit hosszúnak, és néha nehéz volt a korom miatt megfelelő válaszokat kivá-

lasztanom.
A kérdések valós problémákkal/témákkal foglalkoznak. Tetszett, ki tudtam velük 

fejezni azt, hogyan éltem meg a helyzetet.
Hosszúnak és érdekesnek. A vallásos rész lehetne egy kicsit szofisztikáltabb. 

Nem vagyok vallásos és igazából a szótól is egy kicsit ráz a hideg, de azon 
szoktam magamat kapni, hogy hiszek Istenben. Már nem akarok visszagör-
getni, de ha jól emlékszem volt egy kérdés ahol benyeltem a vallásos kategó-
riát, hogy tudjak válaszolni a kérdésre (de nem esett jól).

Az ember ritkán nyílik meg idegeneknek, jó volt erről beszélni.
Többnyire elgondolkodtató. Néhány kérdés logikátlan, néha értelmezhetetlen.
Jól esett az érdeklődés a hogylétemről.
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Sok időt vesz el, hosszadalmasok a kérdések, csak szívességből töltöttem ki, mert 
egy ismerősöm megkért.

Izgalmas volt átgondolni a dolgokat. Jó kérdések voltak.
Néhány kérdésre Istennel kapcsolatban megtévesztők lehetnek a válaszok. Az 

egy témában hosszú kérdéseknél az utolsóknál már nem látszanak a lehet-
séges válaszok fölül, így mindig vissza kell görgetni.

Hosszúnak, de legalább lényegre törő, jó kérdések voltak.
Unalmas, vontatott kérdések. Sokszor ismétlődő. Lehetett volna bővebb vála-

szokra is lehetőség, kifejteni a kérdésre a választ, mert igy sokszor nem min-
dig tud pontos választ megadni az ember.

Máskor is szívesen kitöltök hasonló kérdőíveket.
Néha nehezen tudtam teljesen megtalálni a kategóriámat. De tetszett. (nekem 

néha nehéz volt a személyes kérdésekre válaszolni)
Igazából feleslegesnek! Nem a Covid forog körülöttem, nem hagyom hogy hatást 

gyakoroljon a mindennapi életembe 🙂
Érdekes, de hosszú is egyben. Instabil netkapcsolatom volt, féltem hogy elvesz-

nek az adatok.
Érdekes volt és a saját lelki világomba is mélyebb betekintést kaptam rajta ke-

resztül, ahogy elgondolkoztam a válaszokon.
Sok felesleges, ismétlődő kérdés volt. Ettől függetlenül jól összerakott.
Sok mindenben végre magamnak is tudtam választ adni. Szóval nagyon jónak!
nehéznek érzem a válaszadást olyan kérések mentén, amik különböző, nem túl 

távoli időszakokra vonatkoznak (pl.: 1 hete, most, 1 hónapja) Ezek nekem 
összemosódnak kicsit.

Felkérésre szívesen megtettem.
Sok bizalmas információt osztottam meg az életemről egy „géppel”.
Kicsit unalmas volt, de tapasztalat szempontjából megérte kitölteni.
Kevesebbszer volt olyan, hogy egyik válasz sem illett rám, mint az átlagos kér-

dőíveknél.
Néhány kérdés megválaszolása gondolkodóba ejtett, de ez valószínű a korom-

nak tudható be.
Élvezet volt a tudomány oltárán áldozni.
Furcsának, mihez kell ennyi személyes kérdés, aminek nem volt köze az elmúlt 

1.5 évhez.
Kissé hosszú volt de értem az okot :) Azt hiszem én azon szerencsések közé tar-

tozom, akit nem érintett nagyon mélyen a járvány, ezért kíváncsi vagyok az 
eredményre.

10/7 Érdekes kérdések Kicsit 1 dimenziósnak éreztem néhány kérdést, amit le-
hetett volna részletesebben is taglalni Remélem lehet belőle értéket terem-
teni :)

A képernyő elosztása miatt, a sok kérdést tartalmazó oldalak görgetése macerás.
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Izgalmasnak, bár szerintem sok kérdést nem lehet így bepolcolva kategóriák 
szerint rendesen megválaszolni.

Remekül összerakott kérdőív! Jól kezelhető, egyértelmű, világos kérdések. Gra-
tulálok a készítő csapatnak!

Okés volt. Jó sok területen voltam érintett. Jó munkát a kitöltéshez, szia Flóra!
A vége felé fárasztó volt, de lényegre törő és fontos kérdések voltak többségiben, 

volt 1-2 helyen ahol kétszer kellett ugyanazt válaszolnom. De többségében 
hasznos volt a kérdőív.

Érdekesnek, még soha nem töltettek ki velem ilyen kérdőívet, amely nem papír 
alapú volt.

Sosem könnyű reflektálni a saját életünkre és ez most sem volt máshogy.
Pontos és konkrét kérdéseket tettek fel, nem volt olyan kérdés, melytől kelle-

metlenül éreztem volna magam.
Egyrészt nagyon örülök, hogy van ilyen irányú kutatás, másrészt viszont a kér-

déseket a rájuk adható válaszokkal együtt elég sokszor elnagyoltnak, pon-
tatlannak, érdektelennek éreztem, nem éreztem a saját ügyemnek :)

Az élet alapvető nagy területeinek kérdésköreit érintette. Érdekes és elgondol-
kodtató volt, és nem unalmas kitöltés közben.

Érdekes, nem volt benne az a fajta csapda, mint más kérdőívekben, amikor fel-
tesznek egy kérdést és muszáj rá hazug választ adni, , mert nincs a lehetősé-
gek közt amit válaszolni szeretnék, kellemesen csalódtam a kérdések össze-
állításában.

Érdekes, nem volt benne az a fajta csapda, mint más kérdőívekben, amikor fel-
tesznek egy kérdést és muszáj rá hazug választ adni, , mert nincs a lehetősé-
gek közt amit válaszolni szeretnék, kellemesen csalódtam a kérdések össze-
állításában.

Jó érzés volt elgondolkodni, mi is történt az elmúlt évben, és értékelni, hogy 
mennyire sikerült megküzdenem a kihívásokkal, mennyit változtam, fejlőd-
tem.

Nagyon fárasztó, szerintem egy kérdőívnek nem szabadna ilyen hosszúnak len-
nie, vagy motiválni kellene az embereket valamilyen jutalommal.

Rendkívül alapos, átgondolt kérdőív volt. Véleményem szerint megfelelően kör-
bejárta nem csak személyes, de társadalmi oldalról is a felvetett témákat és 
azemlített időszakot.
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Absztrakt

Háttér/Háttér és célkitűzések: Az „Életünk a korona-vírus járvány idején” kutatás adatait 
használva ebben a tanulmányban annak jártunk utána, hogy milyen érintési kultúrával 
jellemezhetők az általunk vizsgált házas, párjukkal együtt élő személyek; hogyan alakí-
tották érintési szokásaikat a járvány megfékezésére elrendelt korlátozások rövidebb és 
hosszabb távon; illetve hogyan alakult az érintésvágyuk és a kapcsolati jóllétben megélt 
változásaik, valamint ezek kapcsolata az általunk vizsgált időszakban.

Módszer: Három érintés típus (bizalmas, baráti, hivatalos) észlelt mennyiségét mér-
tük fel a COVID-19 előtt, a korlátozások alatt és aktuálisan, illetve azt, hogy a megkérde-
zett mennyire vágyik az adott érintésre. A kapcsolati jóllét mérésére a „családi és társas 
kapcsolatok mérése” részből a párral való kapcsolat szubjektív minősítéseit, illetve „a 
járvány hatására milyen változásokat észlelt Ön a saját életében? – a párkapcsolatá-
ban” kérdésre adott válaszokat használtuk.

Főbb eredmények: Az általunk vizsgált házas, illetve párjukkal együtt élő, kapcsola-
tukkal 80,4%-ban elégedett 780 személy mintáján talált összefüggéseink szerint mindhá-
rom időszakra vonatkozóan azt találtuk, hogy minél elégedettebb a megkérdezett személy 
a kapcsolatával, annál több bizalmas érintésben részesül (illetve fordítva), valamint a 
kapcsolattal való elégedettségnek a bizalmas érintés mennyisége szignifikáns prediktora. 
Az általunk vizsgált három időszakra vonatkozóan azt találtuk, hogy a COVID-19 a kap-
csolatukkal különböző mértékben elégedett valamennyi csoport kapcsolati minőségére 
kedvezőtlenül hatott, és az érintés mennyiség visszaállás a kapcsolatával elégedetlen cso-
portnál kevéssé történt meg. A járvány következtében megélt párkapcsolati változások 
és az érintés deficit enyhe, de szignifikáns összefüggést mutatott. Azok, akik magasabb 
érintési deficitet jeleznek a párkapcsolati változásokat is kedvezőtlenebbként ítélték meg. 

Következtetések: A COVID-19 világjárvány pontos hatásaival a párok párkapcso-
lati működésére és stabilitására még most ismerkedünk. Jelen vizsgálat keretében egy 
lehetséges védő tényező – érintési szokások, annak változásai – szerepét vizsgáltuk. 
Eredményeink jelzik, hogy érdemben lehet foglalkozni az affektív érintéssel ahhoz, hogy 
enyhítsük a válság kapcsolatokra gyakorolt lehetséges káros hatásait, és kulcsfontosságú 
irányokat kínálhatunk a jövőbeli kutatások számára. 

Kulcsszavak: kapcsolati jóllét  társas érintés  COVID-19

Affective Touch and Relational Well-Being 
Abstract

Background/Background and objectives: Using data from our research called „Our lives 
during the coronavirus pandemic”, this study investigated the touch culture of the married 
people, living with their partner; how their touch habits were shaped by the restrictions 

https://doi.org/10.52993/PSYHUNG.10.2022.2.2 
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imposed to control the epidemic in the shorter and longer term; and how their desire to 
touch and their perceived changes in relationship well-being and their relationship to 
these shaped the period we studied.

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

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

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

Keywords: relational well-being  associative touch  COVID-19

TÉMAFELVETÉS

A COVID-19 világjárvány egyedülálló kihívást jelentett mindannyiunk számá-
ra szerte a világon. A fertőzés elterjedésének csökkentése érdekében elengedhe-
tetlenné vált alapvető társadalmi szokásainak megváltoztatása. A közegészség-
ügyi rendelkezéseknek megfelelően „társadalmi távolságot” kellett tartanunk, 
minimalizálni kellett a szociális érintkezést a saját háztartáson kívüli emberek-
kel. A világjárvány korai szakaszában kezdetben az anekdotikus jelentések mu-
tatnak rá a fizikai távolságtartás kihívásaira a kapcsolatok, kapcsolati jóllét 
szempontjából. A figyelem fókuszába került az érintés, az érintés hiány és kö-
vetkezményeik fontossága. Azonban a kutatások inkább a fizikai és pszicholó-
giai következmények körében készültek (jelen kötetben mi is tárgyaljuk a kuta-
tás keretében született eredményeinket, ld. Nyitrai és mtsai., 2023), alig talál-
tunk a kapcsolati jóllét körében történt vizsgálatot. Hasonlóan a hazai 
viszonylatban sem vizsgálták, hogy hogyan változtak érintési szokásaink a pár-
kapcsolatokban, hogy milyen következményekkel járt az érintési szokásaink 
kényszerű megváltoztatása ezekre a kapcsolatokra. Ezeknek a kérdéseknek a 
megválaszolását tűztük ki célul az „Életünk a koronavírus-járvány idején” ku-
tatás adta kereteken belül. 
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Affektív érintés és párkapcsolat kutatások

Az affektív érintés párkapcsolatokban játszott szerepéről készült járványhelyzet 
előtti kutatásokból a többi között megtudhatjuk, hogy azok az egyének, akik ön-
beszámolóik alapján (önkitöltős kérdőívek) romantikus partnereikkel gyakrab-
ban érintkeznek szeretetteljesen, nagyobb kapcsolati elégedettségről, elkötele-
zettségről és intimitásról, kevesebb szorongásról és konstruktívabb konfliktus-vi-
selkedésről számolnak be, mint azok, akik kevesebb érintésben részesülnek 
(Brennan és mtsai., 1998; Brennan és mtsai., 1998; Gulledge és mtsai., 2003; 
Hill, 2009; Muise és mtsai., 2014). Hasonló eredményekkel találkozhatunk, ha 
még mindig a szubjektív beszámolókat kicsit szorosabban követve a napi esemé-
nyeket naplózási eredményeit elemezzük (Mackey és mtsai., 2000; Muise és 
mtsai., 2014). Ezeket az összefüggéseket erősítik tovább a kísérletek eredményei 
is. Részben azon vizsgálatok eredményei, melyekben a résztvevőket a minden-
napi érintések fokozására kérik fel (pl. Floyd és mtsai., 2009), részben a kísérle-
tek korrelációs eredményei. Sorra igazolódik, hogy a szeretetteljes érintés fokoz-
za a biztonság állapotát (azaz a biztonságérzetet, a törődést és a bizalmat) (Ditzen 
és mtsai., 2007; Holt-Lunstad és mtsai., 2008; Jakubiak & Feeney, 2016, 2018b; 
Kim és mtsai., 2018), a kognitív kölcsönös függőséget (azaz a partnerrel való 
egység érzését) (Jakubiak & Feeney, 2016a, 2019), elősegíti a kapcsolatokban az 
intimitás érzését (Durbin és mtsai., 2021), javítja a kommunikációt a konfliktu-
sok megbeszélése során, elősegíti a konstruktívabb konfliktus-viselkedést 
(Gulledge és mtsai., 2003; Jakubiak & Feeney, 2018a,b; Jakubiak & Feeney, 2019; 
Conradi és mtsai., 2020). Utóbbi jelentőségét kiemelnénk, hiszen a járvány kö-
vetkeztében számos – köztük közös – konfliktussal, stresszel kellett a pároknak 
megbirkózniuk. A párkapcsolati konfliktusok pedig nehezen kontrollálhatók, 
mert azok hatékony kezelése megköveteli a fiziológiai reaktivitás, az érzelmek, 
a kogníciók és a viselkedés megfelelő kezelését az egyes partnereken belül, és a 
partnerek között is. Ez a komplexitás azzal jár, hogy a nézeteltérések könnyen 
eszkalálódnak (Bloch és mtsai., 2014; Levenson és mtsai., 2015). 

Az érintés megvonás hatásainak vizsgálatában is voltak előzmények. Példá-
ul kiderült, hogy az érintésmegvonás negatív kapcsolatban állt a boldogsággal, 
az általános egészséggel, a szociális támogatással és a kapcsolati elégedettség-
gel (Floyd, 2014). A „nagy kísérletre” azonban a járvány, illetve a megfékezésé-
re hozott intézkedések időszaka kínált lehetőséget. Tanulmányok kimutatták, 
hogy a COVID-19 világjárvány idején az affektív érintések gyakorisága, azaz az 
érzelmeket közvetítő és a társadalmi kommunikációra használt érintés jelen-
tősen csökkent (Rognon és mtsai 2022; von Mohr és mtsai., 2021) és az emberek 
nagyobb érintési vágyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel való fizikai kapcsolat 
iránt (Field és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021). Bár az „érintésmegvo-
nás” minden egyént érintett, bizonyos társadalmi vagy személyiségbeli változók 
nagyobb kockázatot jelentettek (Cascio és mtsai., 2019). Azokat az egyéneket, 
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akiknek szükségük van saját komfortzónájukra és „szociális terükre”, megza-
varhatta a túlzott ingerlés, a fokozott közelség (Banerjee és mtsai., 2021). 

Egyesek számára ez volt az első alkalom, hogy „kötelesek” voltak együtt 
maradni, ami megváltoztathatta az interperszonális dinamikát. Egyre több je-
lentés érkezett párkapcsolati erőszakról, házassági viszályról, gyermekek és 
idősek bántalmazásáról, valamint családi viszályokról, amelyek a családok és 
párok elhúzódó csapdába esése miatt következnek be a járvány idején (Bradbu-
ry-Jones & Isham, 2020). Arról kevesebb kutatás született, hogy a járványhely-
zet és a megfékezésére irányuló intézkedések pozitív hatásokkal is jártak. Az 
együtt élő romantikus partnerek esetében a fizikai távolságtartással járó álta-
lános társadalmi és fizikai kapcsolat széles körű csökkenése kompenzáló hatást 
aktivált, több fizikai szeretethez és más affiliatív viselkedéshez vezetett azok-
kal, akik jelen voltak (Burleson és mtsai., 2022). Az „együtt izolálódás” lehető-
séget biztosíthatott arra, hogy több időt és figyelmet szenteljenek egymásnak, 
ezáltal ösztönözve a kapcsolat-pozitív viselkedéseket, például a szeretet fizikai 
kifejezését (Evans és mtsai., 2020), különösen a kielégítő kapcsolatokban élők 
esetében (Hudson és mtsai., 2020). Eszerint az affektív érintés képes növelni a 
párkapcsolati elégedettséget, még egy pusztító járvány közepette is, amelynek 
lehetséges következményei az élet minden területén jelentkeznek. Így, ha a fizi-
kai távolságtartásnak voltak is közvetlen rossz hatásai a pszichológiai distresz-
szre vagy a kapcsolat minőségére, azokat ellensúlyozták a távolságtartás eset-
leges káros pszichológiai következményeit, legalábbis a világjárvány első hete-
iben (Evans és mtsai., 2020). 

Tekintettel arra, hogy az érintés jótékony hatású, és „az intim kapcsolatok 
meghatározó jellemzőjének” tekintik (Chopik és mtsai. 2014, Nyitrai, 2011) abba 
a kísértésbe eshetünk, hogy azt feltételezzük, az érintés mindenki számára egy-
formán előnyös, miközben számos potenciális befolyásoló tényezőt figyelmen 
kívül hagyhatunk. Valójában az, hogy az érintés mennyire „kifizetődő” valaki 
számára, számos tényezőtől függ. Egyebek mellett az egyének ideális érintési 
szintje/vágya különbözik, ahogyan a felmért érintés mennyisége és a jóllét kö-
zötti kapcsolat erőssége is. Az előnyök például leginkább azok számára lehetnek 
nyilvánvalóak, akik erősebben támogatják az érintés használatát az érzelmek 
szabályozására (Burleson és mtsai., 2022).

Az affektív érintés kapcsolati előnyeit befolyásoló tényezők

Az érintési és a megérintettségi élmény és következményei terén mutatkozó egye-
di különbségeink egy része az érintés(i viselkedés) társadalmi, kulturális szabá-
lyozottsága különbségeiből adódik (pl. Finnegan, 2005; Sorokowska, és mtsai., 
2021). A kutatók egy része az egyéni különbségek – pl. kötődési típus (pl. Bren-
nan és mtsai., 1998) vagy az érintés igény (Floyd, 2006; Trotter és mtsai., 2018; 
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Jakubiak és mtsai., 2021) – szerepét hangsúlyozza. Mások szerint a különbségek 
a kapcsolatban eltöltött idő, a kapcsolat minősége különbségeinek tudhatók be 
(Gulledge és mtsai., 2003; Chopik és mtsai., 2014). A szeretetteljes érintés ke-
vésbé előnyös az elégedetlen, mint a kielégítő kapcsolatokban (Jakubiak & Feeney, 
2017). A jobb kapcsolatminőségű emberek nagyobb vágyról számolnak be az 
érintés iránt, motiváltabbak az érintésre (Jakubiak és mtsai., 2021). Mások sze-
rint az érintéssel való elégedettség összefüggésbe hozható a házassági elégedett-
séggel, de nem az elégedetlenséggel. Ezek az eredmények azt is alátámasztják, 
hogy az érintés észlelése, más kötődéssel kapcsolatos viselkedésekhez (pl. szo-
ciális támogatás) hasonlóan, egyedi összefüggésekkel rendelkezik a házassági 
minőséggel a viselkedéses elköteleződésen túl (Wagner és mtsai., 2020).

KUTATÁSI KÉRDÉSEK

Vizsgálati kérdéseink egyik köre az érintés élmények feltérképezésére vonatko-
zott. Ezen belül arra, hogy milyen érintési kultúrával jellemezhetők az általunk 
vizsgált házas, párjukkal együtt élő személyek, illetve hogyan alakították érin-
tési szokásaikat a járvány megfékezésére elrendelt korlátozások rövidebb és 
hosszabb távon. Megtapasztalták-e a szakirodalomban leírt érintéshiányt? Ez 
különbözött-e a kapcsolatukkal különböző mértékben elégedett párok között?

Vizsgálati kérdéseink másik köre az érintési szokások és érintésvágy ala-
kulása és a kapcsolati jóllét alakulása közti összefüggések feltárására irányult. 
Azt vizsgáltuk, hogy hogyan alakult a házas, párjukkal együtt élők kapcsolati 
jólléte, és ebben milyen szerepe lehet az érintésnek. 

MÓDSZER

Vizsgálati minta és az eljárás menete

Tanulmányunk a Károli Gáspár Református Egyetem Személyiség és Egészség-
pszichológia Tanszékén folyó „Életünk a koronavírus-járvány idején” kutatás 
keretében készült (kutatásetikai engedély száma: BTK/2763-1/2021). A 2021 
augusztusában zajló adatgyűjtés túlnyomótöbbsége (95%) online zajlott, az idő-
sebb, illetve internet hozzáféréssel nem rendelkező válaszadókat pedig telefonon 
vagy személyesen kérdeztük ki. A résztvevőket, a felkészítést követően, az egye-
tem hallgatói toborozták meghatározott kvóták és bevonási kritériumok szerint. 
A kiválasztás során igyekeztünk elérni, hogy a mintavétel nem, kor és a legma-
gasabb iskolai végzettség szerint megközelítően reprezentálja a hazai népessé-
get (ld. Rózsa és mtsai., 2023, jelen kötet). 
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Jelen tanulmány keretében a kapott mintából kiválogattuk a vizsgálat idején 
házas, párjukkal együtt élő személyeket. Fontos megjegyeznünk, hogy a vizs-
gálat keretében a pár egyik tagjától van adatunk. Elemzéseinket így 780 (386 
nő és 394 férfi) személy adatain végeztük. A megkérdezettek 8,3%-a általános, 
20,6%-a szakmunkás, 33,3%-a gimnáziumi, 37,7% főiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkezik. Átlagéletkoruk 51,1 év (13,9 szórás). 

Mérőeszközök

A tesztbattéria a szociodemográfiai mutatók mellett egyrészt az általános sze-
mélyiségjegyeket, a megküzdési módokat és a társas kapcsolatokat vizsgálta, 
másrészt járvány specifikus, a járvány hatásaira, az életeseményekre, valamint 
az egészségi állapotra vonatkozó kérdéssorokat tartalmazott (részletesen ld. 
Rózsa és mtsai., 2023, jelen kötet). A teljes kérdőívcsomagból a következő kér-
déseket, azokra adott válaszokat használtuk feltevéseink vizsgálatára.

Szociodemográfiai jellemzők: A kitöltőket a többi között a következő kér-
dések megválaszolására kértük: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség, 
családi állapot.

Társas érintés: Felmérésünkben a Longing for Interpersonal Touch Picture 
Questionnaire (LITPQ, Beßler és mtsai., 2020) módosított változatát használ-
tuk, amely a társas érintést a következő három érintés típusra bontja: 1. bizal-
mas érintés (pl. csók, puszi, ölelés) közeli hozzátartozóktól; 2. baráti érintés (pl. 
ölelés, pacsi) baráttól, ismerőstől; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogás, vállverege-
tés) idegenektől. Az érintés típusainak megértését a fenti elnevezések mellett 
apró képek is segítik. A felmérésünkben a három érintés típus kapott mennyi-
ségét 1-től (semmit) 10-ig (sokat) terjedő skálán mértük fel a COVID-19 előtt, 
a korlátozások alatt és aktuálisan. Az utolsó kérdés pedig a különböző típusú 
érintések iránti vágy mennyiségére (mennyire vágyik, mennyit szeretne kapni) 
vonatkozott. Válaszlehetőség: 1 semmit – 10 sokat. A mérőeszközt a tanulmány 
mellékletében szemléltetjük. 

Érintés hiány: az érintés hiányt egy személy aktuális érintési kívánsága és 
az aktuálisan ténylegesen megtörtént érintések gyakorisága közötti eltérés-
ként határoztuk meg. Megkülönböztettük azokat, akik kevesebbet kaptak, mint 
amennyire vágytak (kapott < vágyott, érintéshiányos csoport), annyit kaptak 
amennyire vágytak (kapott = vágyott, elégedett csoport), és azokat, akik többet 
kaptak mint amennyire vágytak (kapott > vágyott, túlingerelt csoport).

A kapcsolati jóllét vizsgálatához a teljes kérdőívcsomagból két kérdéssel, illetve 
azokra adott válaszokkal dolgoztunk. A családi és társas kapcsolatok mérésére 
részből a párral való kapcsolat szubjektív minősítéseit (1: távoli, rideg; 2: kissé 
rideg; 3: van mit javítani; 4: szoros; 5: nagyon szoros) vettük figyelembe. Ebből 
részben csoportokat képeztünk – lásd leíró statisztikák résznél, részben skála-

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Be%C3%9Fler%2C%2BRia
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ként használtuk. A járvány hatására történő változások mérésére részből „a ko-
ronavírus-járvány hatására (az elmúlt 1,5 évben) milyen változásokat észlelt Ön 
a saját életében? – a párkapcsolatában: „Sokat romlott”, „Kicsit romlott”, „Nem 
változott”, „Kicsit javult”, „Sokat javult” – kérdésre adott válaszokkal dolgoztunk.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott mérőeszközök leíró statisztikáinál a skálák átlagait és szórása-
it adjuk közre. A különböző skálák kapcsolatának jellemzése Spearman-féle 
rangkorrelációt használtunk. A statisztikai elemzésekhez az SPSS 22.0 progra-
mot használtuk. 

EREDMÉNYEK

Leíró statisztikák

A kapcsolatokra vonatkozó eredmények

Két párkapcsolati jóllét mutató mentén vizsgálódtunk. Egy a lekérdezés idejé-
re vonatkozott, egy pedig annak járvány időszak alatt szubjektíve megélt vál-
tozására.

Az általunk megkérdezettek 0,5%-a (4 fő) minősítette a kapcsolatát távoli-
nak, ridegnek; 1,8%-a (14 fő) kissé ridegnek; 16,7%-a (130 fő) olyannak, amin 
van mit javítani; 25,5%-a (199 fő) szorosnak; és 54,9%-a (423 fő) nagyon szoros-
nak. A válaszokat skálaként kezelve – ahol a szubjektív minősítés távoli rideg: 
1, kissé rideg: 2; van mit javítani: 3; szoros: 4, nagyon szoros: 5 – a kapcsolattal 
való elégedettség átlaga a mintánkon 4,33 (szórás 0,85) volt.

Az általunk megkérdezettek 1,4%-a (11 fő) válaszolta, hogy a kapcsolata so-
kat romlott, 7,7%-a (60 fő), hogy kicsit romlott, 73%-a (574 fő) hogy nem vál-
tozott, 13,2%-a (103 fő) hogy kicsit javult, és 3,5%-a (27 fő) hogy sokat javult a 
„járvány hatására”.

Az érintési szokásokra vonatkozó eredmények

A különböző kapcsolati elégedettséggel rendelkező párok (távoli, rideg; kissé 
rideg; van mit javítani; szoros; nagyon szoros) érintési szokásainak alakulására 
– a Covid előtti, a lezárások alatti és a járvány utáni/aktuális – vonatkozó ered-
ményeinket az 1. táblázatban szemléltetjük. Elemzéseinkhez a távoli, rideg (4 
fő) és a kissé rideg (14 fő) választ adókat egy kategóriába vontuk. 
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1. táblázat. A különböző kapcsolati minőségekkel rendelkező személyek 
érintési gyakoriságainak alakulása az általunk vizsgált három időszakban

Bizalmas érintés Baráti érintés Hivatalos érintés

átlag szórás átlag szórás átlag szórás

Covid előtt

Távoli, rideg, kissé rideg 5,44 2,45 6,11 2,17 4,33 3,12

Van mit javítani 6,72 2,62 5,95 2,57 4,59 2,82

Szoros 7,46 2,41 5,87 2,67 4,43 2,58

Nagyon szoros 8,70 2,02 7,05 2,60 5,27 3,11

Összpontszám 7,97 2,41 6,54 2,66 4,91 2,96

Covid alatt

Távoli, rideg, kissé rideg 3,78 2,88 3,17 3,09 2,11 2,25

Van mit javítani 4,95 2,82 3,48 2,26 2,12 1,58

Szoros 5,53 3,11 3,39 2,41 2,30 2,04

Nagyon szoros 6,73 3,28 3,96 2,89 2,39 2,32

Összpontszám 6,05 3,25 3,71 2,69 2,31 2,13

Most

Távoli, rideg, kissé rideg 4,61 3,09 4,22 2,53 2,50 2,33

Van mit javítani 6,02 2,77 4,82 2,73 2,96 2,22

Szoros 7,03 2,46 5,01 2,70 3,27 2,34

Nagyon szoros 8,26 2,43 6,04 2,98 3,75 3,01

Összpontszám 7,47 2,69 5,52 2,91 3,46 2,73

Vágyott

Távoli, rideg, kissé rideg 7,44 2,95 6,22 2,76 3,44 2,79

Van mit javítani 7,74 2,58 6,40 2,77 3,74 2,71

Szoros 7,91 2,42 6,31 2,77 3,81 2,59

Nagyon szoros 8,83 2,11 7,24 2,66 4,23 3,03

Összpontszám 8,37 2,35 6,83 2,74 4,02 2,87
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Az érintés hiányra vonatkozó eredmények

Az érintés mennyiség megélésének feltérképezésére – hiány, éppen megfelelő, 
több mint a vágyott – összehasonlítottuk a vágyott és kapott érintések gyako-
riságára adott válaszokat.

A mínusz előjelűek több érintést kaptak, mint amire vágytak, a 0-ások, akik 
annyit kapnak, mint amennyire vágynak, a plusz előjelűeknél pedig érintés hi-
ány, éhség van (2. táblázat, 1. ábra). A három időpontra számított leíró statisz-
tikák az alábbiak szerint alakultak. Mjelenbeni: 0,88 (szórás: 0,18), MCOVID alatt: 0,34 
(szórás: 3,04), MCOVID előtt: 0,39 (szórás: 1,98). 

2. táblázat. A vágyott és kapott bizalmas érintések alakulása a COVID-19 különböző időszakaiban 

A jelenbeli vágyott  
és kapott

A jelenbeli vágyott  
és a COVID-19 alatt 

kapott

A jelenbeli vágyott és a 
COVID-19 előtt kapott

előfordulási 
gyakoriság

%
előfordulási 
gyakoriság

%
előfordulási 
gyakoriság

%

Érintés 
többlet

-9 1 0,1 5 0,6

-8 1 0,1 2 0,3

-6 4 0,5 1 0,1 1 0,1

-5 6 0,8 4 0,5 10 1,3

-4 4 0,5 4 0,5 9 1,2

-3 7 0,9 6 0,8 13 1,7

-2 23 2,9 12 1,5 18 2,3

-1 19 2,4 15 1,9 32 4,1

0 402 51,5 274 35,1 451 57,8

Érintés 
hiány

1 103 13,2 86 11,0 94 12,1

2 77 9,9 86 11,0 73 9,4

3 43 5,5 45 5,8 20 2,6

4 31 4,0 53 6,8 21 2,7

5 24 3,1 54 6,9 15 1,9

6 7 0,9 39 5,0 4 0,5

7 13 1,7 26 3,3 4 0,5

8 4 0,5 29 3,7 4 0,5

9 7 0,9 44 5,6 2 0,3

Átlag (szórás) 0,88 (0,18) 0,34 (3,04) 0,39 (1,98)



NYITRAI ERIKA – KISS ENIKŐ CSILLA – RÓZSA SÁNDOR

42

1. ábra. A vágyott és kapott bizalmas érintések alakulása  
a COVID-19 különböző időszakaiban       Összefüggésvizsgálatok

A különböző kapcsolati elégedettséggel rendelkezők érintési tapasztalatai

Megvizsgáltuk, hogy a különböző érintéstípusokból – bizalmas érintés (pl csók, 
puszi, ölelés) közeli hozzátartozóktól; baráti érintés (pl. ölelés, pacsi) baráttól, 
ismerőstől; és hivatalos érintés (pl kézfogás, vállveregetés) idegenektől – véle-
ményük szerint mennyit kaptak a párkapcsolatukkal különböző mértékben elé-
gedett kitöltőink a COVID-19 különböző időszakaiban és a jelenben. Az észlelt 
érintési gyakoriságok és a párkapcsolati minőségek közötti összefüggéseket a 
3. táblázatban szemléltetjük. 

3. táblázat. Az észlelt érintési gyakoriságok és a párkapcsolati minőségek közötti összefüggések 
(Spearman-féle rangkorreláció)

Bizalmas érintés Baráti érintés Hivatalos érintés

COVID-19 előtt 0,38** 0,21** 0,11**

COVID-19 alatt 0,25** 0,06 0,00

Most 0,38** 0,20** 0,09*

Megjegyzés: p*<0,05, p**<0,01.
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A különböző kapcsolati elégedettséggel rendelkező párok  
érintési szokásainak alakulása

Megvizsgáltuk, hogy a különböző kapcsolati elégedettséggel rendelkező párok 
érintési szokásai hogyan alakultak a COVID-19 különböző időszakaiban (COVID-
19 előtt, a lezárások alatt, járvány utáni/a lekérdezéskor). A kapcsolatok alaku-
lása (sokat romlott – sokat javult) és kapott és vágyott érintésmennyisége közti 
kapcsolatokra vonatkozó eredményeinket a 4. táblázatban mutatjuk be. 

4. táblázat. Az észlelt érintésdeficit és a kapcsolatok alakulásának  
megítélése közötti együttjárások (Spearman-féle rangkorreláció)

Érintésdeficit Változások

Most -0,14**

COVID alatt -0,11**

COVID előtt -0,08*

DISZKUSSZIÓ

Az „Életünk a koronavírus-járvány idején” kutatás adta keretben egyrészt annak 
jártunk utána, hogy a különböző kapcsolati minőséggel rendelkező házas, pár-
jukkal együtt élő (nem összetartozó párok!) személyek eltérő mennyiségű érin-
tési élményt élnek-e meg a kapcsolataikban.

Az általunk megkérdezettek 0,5%-a minősítette a kapcsolatát távolinak, ri-
degnek; 1,8%-a kissé ridegnek; 16,7%-a olyannak, amin van mit javítani; 25,5%-
a szorosnak; és 54,9%-a nagyon szorosnak. Összességében az általunk megkér-
dezett házas, a járvány ideje alatt házastársával együtt élő kitöltőink 80,4%-a 
minősítette szorosnak a kapcsolatát. Mivel ezt kapcsolati elégedettségi muta-
tóként kezeltük, 80,4% volt elégedett a kapcsolatával. A kapcsolattal való elége-
dettség átlaga – ha skálaként tekintünk az ötfokozatú válaszlehetőségekre – a 
mintánkon magas 4,33 (szórás 0,85) volt, ami a szoros (4) és nagyon szoros (5) 
válaszlehetőségek közé esik.

Eredményeink szerint minél elégedettebb a megkérdezett személy a kapcso-
latával, annál inkább úgy érzi, hogy több bizalmas érintésben (pl. csók, puszi, 
ölelés) részesül (jelenre kérdezve). Illetve a több bizalmas érintés együtt járt a 
nagyobb kapcsolati elégedettséggel. Hasonló tendenciákról/eredményekről ol-
vashatunk mind a COVID-19 előtti időszak kutatásai (Brennan és mtsai., 1998; 
Gulledge és mtsai., 2003; Hill, 2009; Muise és mtsai., 2014) mind a COVID-19 
időszak alatt/után született kutatások (Evans és mtsai., 2020; Hudson és mtsai., 
2020) esetében, azonban nem hagyhatjuk figyelmen kívűl, hogy ezen kutatások 
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más mérőeszközök használatával készültek, mint amit jelen kutatás tesztbatté-
riájában alkalmaztunk.

A következő kérdésünk arra irányult, hogy a különböző elégedettségű házas, 
párjukkal együtt élő személyek érintési szokásai hogyan alakultak az általunk 
vizsgált három időszakban – a COVID-19 előtt, a korlátozások alatt és a kitöltés 
idején (a lezárások feloldása után időszakban). Feltételeztük, hogy a lezárások 
következtében nálunk is megtapasztaltható volt, hogy a COVID-19 alatt csök-
kent az érintések mennyisége (rövid távú hatások). Ehhez összehasonlítottuk a 
COVID-19 előtti időszakban és a lezárások alatt kapott érintések mennyiségét. 
Feltételeztük, hogy a COVID-19 után az érintések gyakorisága nem állt vissza 
az eredeti szintre (hosszú távú hatások). Ehhez összehasonlítottuk a COVID-19 
utáni (jelen) és COVID-19 előtti észlelt érintések mennyiségét. 

Az 1. táblázatban közölt eredményeinkből kiemelnénk, hogy valamennyi ál-
talunk vizsgált időszakban a kapcsolatukat aktuálisan nagyon szorosnak megé-
lő személyek élték meg úgy, hogy a legtöbb bizalmas és baráti érintésben része-
sültek. Ennél kevesebb érintésről számoltak be a kapcsolatukat szorosnak, még 
kevesebbről a van mit javítani és legkevesebbről a kapcsolatukat távoli kissé ri-
degnek minősítő személyek. Az általunk vizsgált három időszakra vonatkozóan 
továbbá azt találtuk, hogy a COVID-19 minden csoportot egyaránt megviselt, 
de a visszaállás az elégedetlen csoportnál kevéssé történt meg, ami érthető. 

Az észlelt érintési gyakoriságok és a párkapcsolati minőségek közötti össze-
függések rávilágítanak arra, hogy a kapcsolati minőségek fokozódása és a bizal-
mas érintések gyakorisága enyhe potizív együttjárást mutat. Minél szorosabb 
kapcsolati minőséget jeleztek a kitöltők, annál több bizalmas érintési gyakori-
ságról számoltak be. Ezt az összefüggést a COVID-19 különböző időszakai ösz-
szességében nem befolyásolják, bár az jól látható, hogy a COVID-19 korlátozások 
alatt a bizalmas érintések is számottevően csökkentek, a COVID-19 előtti vagy 
utáni időszakot figyelembe véve, de a kapcsolati mintázat megmaradt, vagyis a 
kapcsolati minőség az érintési gyakoriság összefügg. Mint ahogy az elvárható, 
a kapcsolati minőség a baráti érintések gyakoriságánál is tetten érhető, de a hi-
vatalos érintés esetében ez a hatás már jelentősen csökken. Eredményeink rész-
ben egybecsengenek a COVID időszak alatt született érintési szokásokat vizsgáló 
tanulmányokban talált érintés csökkenéssel, érintés utáni vágy megjelenésével, 
azonban ezek a vizsgálatok más eszközzel és nem csak párjukkal együtt élő sze-
mélyektől nyert adatokkal dolgoztak, illetve nem követték nyomon a különböző 
elégedettségű párok érintési szokásainak alakulását (Rognon és mtsai., 2022; 
von Mohr és mtsai., 2021; Field és mtsai., 2020). 

Kérdéseink másik köre arra vonatkozott, hogy a kapcsolati jóllét és az érintés 
mennyiségével való elégedettség milyen összefüggést mutat a jelenre vonatko-
zóan, illetve hogy az általunk lekérdezett időszakra vonatkozóan – COVID-19 
előtt, alatt, jelenleg – milyen változást éltek meg a kapcsolatuk minőségében a 
kitöltőink (romlott, nem változott, kicsit javult, sokat javult), és ez összefüggésbe 
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hozható-e az érintés gyakoriságával való elégedettségükkel (kevesebbet kaptak, 
pont annyit kaptak, többet kaptak, mint szerettek volna).

Az általunk megkérdezettek 1,4%-a válaszolta, hogy a kapcsolata sokat rom-
lott, 7,7%-a, hogy kicsit romlott, 73%-a hogy nem változott, 13,2%-a, hogy kicsit 
javult, és 3,5%-a, hogy sokat javult a „járvány hatására”. Feltételeztük, hogy a 
kapcsolati jóllét a vágyott=kapott érintésmennyiség esetén a legmagasabb, és 
mind a hiány, mind a több mint amire vágyik esetében rosszabb kapcsolati jól-
lét mutatókkal társul. Egyrészt a jelen állapotra vonatkozóan (túl távoli, rideg; 
kissé rideg; van mit javítani; szoros, nagyon szoros) másrészt a COVID-19 alatt 
megélt változásokra vonatkozóan: „Sokat romlott”, „Kicsit romlott”, „Nem vál-
tozott”, „Kicsit javult”, „Sokat javult”)

Eredményeink (3. és 4. táblázat) közül azt emelnénk, ki, hogy a COVID-19 
járvány következtében megélt párkapcsolati változások és az érintés deficit eny-
he, de szignifikáns összefüggést mutat. Akik magasabb érintési deficitet jeleznek 
a párkapcsolati változásokat is kedvezőtlenebbként ítélték meg. 

ÖSSZEGZÉS, KORLÁTOK, KITEKINTÉS, 

A koronavírus-19 (COVID-19) világjárvány alapvetően megváltoztatta az emberek 
mindennapi életét, és számos társadalmi kihívást teremtett. Ennek az egyedülál-
ló stresszornak az egyik fontos kihívása a jól működő intim kapcsolatok fenntar-
tása, amelyek elválaszthatatlanul kapcsolódnak az érzelmi és fizikai egészséghez.

A romantikus kapcsolatokkal foglalkozó kutatások azt mutatják, hogy az 
olyan külső stresszorok, mint a gazdasági nehézségek, a megterhelő munkahelyek 
és a katasztrófák veszélyeztethetik a párkapcsolatok minőségét és stabilitását.  
A COVID-19 világjárvány pontos hatásaival a párok párkapcsolati működésére 
és stabilitására még most ismerkedünk. Jelen vizsgálat keretében egy lehetsé-
ges védő tényező – érintési szokások, annak változásai – szerepét vizsgáltuk. 
Bár lehetőségeink az adott kutatáson belül igen korlátozottak voltak. Csak a ka-
pott érintések mennyiségére vonatkozó retrospektív beszámolók és csak a pár 
egyik tagjától álltak rendelkezésünkre adatok, a párkapcsolat minőségét pedig 
csak a tesztkitötlés idejére vonatkozóan kérdeztük meg. Mivel nem a fenti vizs-
gálati kérdés állt a kutatás középpontjában, az érintésre – ezen belül a bizalmas 
kapcsolatokban megjelenő érintésre – mindössze egyetlen kérdés vonatkozott. 
Hasonló korlátokról kell beszámolnunk a párkapcsolati elégedettség megha-
tározásához képzett mutatóink kapcsán is. Nem vizsgáltuk a kapcsolattal való 
elégedettség, kapcsolati jóllét más kutatók által meghatározott konstruktumait, 
helyette egy szubjektív megítélésre – annak tartalmi ismerete nélkül – támasz-
kodtunk. Fontos korlátként kell megemlítenünk a retrospekcióból fakadó torzí-
tást is, hiszen a személyek a COVID előtti vagy a COVID alatti állapotra jellemző 
értékeléseiket a visszaemlékezéseik alapján ítélték meg.   
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Mégis azt gondoljuk, hogy eredményeink jelzik, hogy érdemben lehet foglal-
kozni az affektív érintéssel ahhoz, hogy enyhítsük a válság kapcsolatokra gya-
korolt lehetséges káros hatásait, és kulcsfontosságú irányokat kínálhatunk a 
jövőbeli kutatások számára. Kérdéseink köre annak feltárására irányult, hogy 
ki tudjuk szűrni, melyik az a feltétel amely primer prevenciós odafigyelést igé-
nyel, (kik, melyik szakaszban veszélyeztetettek) hogy mi lehet az a klinikailag 
releváns érintéshiány határértékét, amelynél nagyobb valószínűséggel alakul-
nak ki párkapcsolati jólétbeli károsodások.
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MELLÉKLET

Kérjük, értékelje 1-től 10-ig terjedő skálán, hogy a különböző típusú érintések-
ből (bizal-mas, baráti, hivatalos) Ön mennyit kapott a COVID-19 előtt, a korlá-
tozások alatt és most.

  Bizalmas érintés (pl. csók, puszi, ölelés) közeli hozzátartozótól

  Baráti érintés (pl. ölelés, pacsi) baráttól, ismerőstől

  Hivatalos érintés (pl. kézfogás, vállveregetés) idegentől

A COVID-19 előtti időszakban

semmit

1 2 3 4 5 6 7 8 9

sokat

10

Bizalmas ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Baráti ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hivatalos ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A COVID-19 korlátozások idején

semmit

1 2 3 4 5 6 7 8 9

sokat

10

Bizalmas ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Baráti ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hivatalos ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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Az elmúlt héten

semmit

1 2 3 4 5 6 7 8 9

sokat

10

Bizalmas ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Baráti ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hivatalos ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Kérjük, értékelje 1-től 10-ig terjedő skálán, hogy a különböző típusú 
érintésekből (bizalmas, baráti, hivatalos) Ön mennyire vágyik, mennyit 
szeretne kapni.

semmit

1 2 3 4 5 6 7 8 9

sokat

10

Bizalmas ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Baráti ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hivatalos ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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Absztrakt

Háttér: Számos kutatás támasztja alá, hogy az affektív érintés a pozitív kapcsolatok 
kontextusában a fizikai egészséghez és jólléthez kapcsolódik. Ezeket a tanulmányokat 
azonban nem a globális társadalmi távolságtartási intézkedések idején végezték. A CO-
VID-19 megfékezésére világszerte elrendelt társadalmi távolságtartás – így az érintés 
és érintés hiánya kapcsán pedig csak annak pszichológiai és kapcsolati jólléttel való 
összefüggéseire irányultak kutatások. Jelen tanulmány kereteiben ezt a hiányzó terü-
letet vettük górcső alá.

Cél: Az intézetben folyó „Életünk a koronavírus járvány idején” kutatásból az érin-
tés és a fizikai egészség és jóllét kapcsolatára vonatkozó eredményeinket mutatjuk be. 

Módszer: Online keresztmetszeti vizsgálat keretében megközelítően reprezentatív 
mintán 1799 főtől a demográfiai adatok mellett, a társas érintés különböző formái, a fizi-
kai egészség összevont mutatói és az egészségtudatosság közti összefüggéseket vizsgáltuk.

Főbb eredmények: Összességében a válaszadók retrospektív adataiból az derül ki, 
hogy a COVID-19 előtti, a lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban 
valamennyi általunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos 
érintések – jelentős változásokat észleltek a megkérdezettek azok mennyiségében. Azt 
találtuk, hogy a különböző típusú társas érintések a világjárvány minden szakaszában 
enyhe pozitív összefüggéseket mutattak a szubjektív egészségi állapottal, a fizikai jól-
léttel és az alvásminőséggel, negatívat a fizikai tünetekkel. A különböző érintési típusok 
esetében ezek az összefüggések eltérő erősségűek, erősebb együttjárásokat találtunk a 
bizalmas és baráti érintések esetében. Elvárásainkkal ellentétben nem találtunk szignifi-
káns összefüggéseket az érintés és az egészségtudatosság általunk vizsgált mutatói között.

Eredményeink tovább erősítik a társadalmi távolságtartás egyénekre gyakorolt ha-
tásának megértését.

Kulcsszavak: affektív érintés és fizikai egészség  COVID-19

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

 
Background: A large body of research supports the link between affective touch and 
physical health and well-being in the context of positive relationships. However, these 
studies were not conducted in a time of global social distancing measures. In the 
context of the worldwide social distancing imposed to stop COVID-19, including the 
absence of touch and touching, research has only focused on its links to psychological 
and relational well-being. In the present study, this missing area was examined. 

https://doi.org/10.52993/PSYHUNG.10.2022.2.3 
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Aim: We present our findings on the relationship between touch and physical health 
and well-being from our ongoing research „Our lives during the coronavirus epidemic”.  
Methods: an online retrospective cross-sectional study of an approximately representative 
sample of 1799 individuals, alongside demographic data, examined the associations between 
different forms of social touch, aggregate indicators of physical health and health awareness. 
Main findings: Overall, the data from our sample shows that, for all the types of touch 
we examined – intimate, friendly and formal – respondents observed significant, 
tracking changes in both the amount and desirability/desirability of touch in the period 
before COVID-19, during the lockdowns and after the removal of the restrictions. 
We found that the different types of social touch showed slight positive associations 
with subjective health, physical well-being and sleep quality at all stages of the 
pandemic, and negative associations with physical symptoms. For different touch 
types, these associations varied in strength, with stronger associations found for 
intimate and friendly touches. Contrary to our expectations, we did not find significant 
associations between touch and the indicators of health awareness we examined. 
Our results further strengthen our understanding of the impact of social distance on individuals. 

 
Keywords: affective touch and physical health 

 
COVID-19

TÉMAFELVETÉS

A COVID-19 világjárvány következtében kénytelen kelletlen szembesültünk a 
betegségtől, haláltól való félelemmel, a gyásszal és veszteséggel, gazdasági ne-
hézségekkel, ami nagyfokú szorongáshoz vezetett (APA, 2020). Számos, koráb-
ban sikeresen alkalmazott megküzdési módunkat korlátozottan alkalmazhat-
tuk, vagy nem is vehettük igénybe. A vírus elleni végleges biológiai gyógymód 
vagy vakcina hiányában a járvány visszaszorításának elsődleges stratégiái vi-
lágszerte a lezárások és a karantén intézkedések voltak. Így a „társadalmi távol-
ság tartás” – amely kritikus fontosságú a vírus terjedésének lassítása szempont-
jából (WHO, 2020) – következményeivel is számolnunk kellett. Miközben szá-
mos ismerettel rendelkezünk a stresszel való megküzdésben a társadalmi 
kötelékek, a társas támogatás fizikai, mentális és kapcsolati egészségünket és 
jóllétünket befolyásoló vonatkozásáról, annak egyik különösen hatékony for-
májáról – az affektív érintésről –, annak hiányát, veszélyességét és következmé-
nyeit tapasztaltuk mindannyian. A sorra megjelenő tanulmányokból kiderült, 
hogy a COVID-19 világjárvány idején megváltoztak az érintési szokásaink (So-
rokowska és mtsai., 2021); az affektív érintések gyakorisága jelentősen csökkent 
(von Mohr és mtsai., 2021; Rognon és mtsai., 2022), fokozódott az érintés tuda-
tossága és az érintés kerülése (Ujitoko és mtsai., 2021), a világjárvány idején a 
fizikai érintkezés minden formája félelmetes és tabu lett (Banerjee, 2020), még 
a diszkriminatív érintési viselkedésünk is változott (Sailer & Ackerley, 2019; 
Meijer és mtsai., 2021). Mindeközben tanulmányok sora arról számolt be, hogy 
az emberek nagyobb érintési vágyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel való fizikai 
kapcsolat/kapcsolódás iránt (Beßler és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021). 
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Az „érintési éhség” még inkább aggasztó volt a járvány idején, mivel a „közelség 
iránti igényt” egyensúlyban kellett tartani a megfertőződéstől (reméljük fertő-
zés továbbadásától is) való félelemmel egyéni és társadalmi szinten is (Sigley, 
2020; Montemurro, 2020; Banerjee, Vasquez, Pecchio, Hegde, Jagannatha & 
Rao, 2021). Számos kutatás látott napvilágot arról, hogy az érintéssel kapcsola-
tos változások kedvezőtlen hatással voltak az emberek pszichológiai és kapcso-
lati jóllétére (Beßler és mtsai 2020; Field, Mines, Poling, Bendell & Veazey, 2020; 
Banerjee és mtsai., 2021; Dagnio-Subiabre, 2021; von Mohr és mtsai., 2021; 
Burleson és mtsai., 2022). (Az érintés és mentális- valamint kapcsolati jóllét 
összefüggéseit magyar mintán vizsgáló kutatásunkat máshol tárgyaljuk, Nyitrai 
és mtsai., 2023). A világjárvány orvosi tüneteiről és pszichológiai stresszéről 
(pl. fáradtság, alvászavar és PTSD tünetek) is számos tanulmány született (Stan-
ton és mtsai., 2020; Field és mtsai., 2020a,b; Huang & Zhao, 2020; Cellini, Can-
ale, Mioni, & Costa, 2020; Field és mtsai., 2020). De nem találtunk az érintés 
és a fizikai egészség kapcsolatát ebben az időszakban szisztematikusan vizsgá-
ló munkát. Jelen tanulmány kereteiben ezt a hiányzó területet vettük górcső alá. 
Az összefüggések jobb megértése érdekében a járvány helyzet előtt született 
érintés és fizikai egészség és jóllét kutatásokhoz fordultunk.

AZ AFFEKTÍV ÉRINTÉS ÉS A FIZIKAI EGÉSZSÉG ÉS JÓLLÉT KUTATÁSOK  
A COVID-19 ELŐTT

Bár számos kutatás bizonyította, hogy felnőttkorban a közeli kapcsolatok egész-
ségügyi előnyökkel járnak csak néhány kutató feltételezte, hogy a szeretetteljes 
érintés lehet az egyik módja annak, hogy a szoros kapcsolatok „bőr alá kerülje-
nek” a fizikai jólét javítása érdekében (pl. Diamond, 2000; Field, 2010, 2014; 
Sbarra & Hazan, 2008). A megindult kutatások nyomán mára számos bizonyí-
ték áll rendelkezésünkre a tekintetben, hogy az affektív érintés a pozitív kapcso-
latok kontextusában a fizikai egészséghez és jóléthez kapcsolódik. A kutatások 
egy része az érintés stressz-csillapító szerepe körében vizsgálta a fizikai egészség 
és jóllét mutatókkal való kapcsolatát. Nevezetesen azoknál, akik több szeretet-
teli érintésben részesülnek mindennapjaik során, alacsonyabb nyugalmi pulzust 
(Light és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 2007; Floyd és mtsai., 2014) találtak. 
Azoknál, akik a laboratóriumi akut stresszt kiváltó feladat előtt vagy alatt kap-
tak érintést a partnerüktől, alacsonyabb volt a pulzusszám növekedés (Grewen 
és mtsai., 2003; Ditzen és mtsai., 2007; Kamarck és mtsai., 1990) és nagyobb a 
pulzusszám variabilitás (Chatel-Goldman és mtsai., 2014; Pauley és mtsai., 2014). 
Az eredmények azonban nem egyöntetűek, hiszen néhány kutatás ettől eltérő 
eredményt adott (pl. Edens és mtsai., 1992; Dreisoerner és mtsai., 2021). 

Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben részesülnek mindennapjaik so-
rán alacsonyabb nyugalmi vérnyomást (Light, és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 
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2007; Holt-Lunstad, Birgimham & Light, 2008) találtak. Azoknak, akik a labo-
ratóriumi akut stresszt kiváltó feladat előtt vagy alatt kaptak érintést a partne-
rüktől, alacsonyabb volt a vérnyomás emelkedésük (Grewen, és mtsai., 2003; 
Ditzen és mtsai., 2007; Pauley és mtsai., 2014; Kamarck és mtsai., 1990: Edens 
és mtsai., 1992). Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben részesülnek min-
dennapjaik során alacsonyabb kortizol szintet (Holt-Lunstad és mtsai., 2008; 
Ditzen és mtsai., 2008), kísérletileg előállított akut stressz elyzetben alacsonyabb 
krotizol szint emelkedés találtak (Ditzen és mtsai., 2007; Dreisoerner és mtsai., 
2021) és náluk gyorsabb volt a stresszből való felépülés (Floyd és mtsai., 2007b; 
Dreisoerner és mtsai., 2021). Önmagában – stresszfeladat nélkül – a laborató-
riumi érintés-beavatkozás alacsonyabb kortizol szinttel járt (Grewen és mtsai., 
2005). Az érintés csillapítani tudta a kortizolszint napi ingadozását is (Floyd, 
2006; Floyd & Riforgiate, 2008). Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben 
részesülnek mindennapjaik során magasabb oxitocin szintet (Holt-Lunstad és 
mtsai., 2008; Floyd és mtsai. 2010; Light és mtsai., 2005), kísérletileg előállított 
stressz esetében oxitocin szint emelkedést tapasztaltak (nincs változás: Ditzen 
és mtsai., 2007). Önmagában – stresszfeladat nélkül – a laboratóriumi érin-
tés-beavatkozás az egy éve együtt élő pároknál (Grewen és mtsai., 2005) maga-
sabb oxitocin szinttel járt. 

Azoknál akik több szeretetteli érintésben részesültek kisebb volt a megfá-
zásra- és a fertőzésekre való fogékonyság, fertőzés esetén a betegségek súlyos-
sága (Cohen és mtsai., 1997; Cohen és mtsai., 2015); csökkentek a gyulladásos 
folyamatok, gyulladásos folyamatokat jelző markerek mutatói (Floyd és mtsai., 
2018; van Raalte & Floyd, 2020); jobb volt az NK-sejtek citotoxicitása (Floyd és 
mtsai., 2014); kevesebb volt a krónikus gyulladásos megbetegedés (Thomas & 
Kim, 2021) és a diagnosztizált másodlagos immunrendszeri rendellenességek 
száma (Floyd, 2014).

Azoknak, akik több szeretetteli érintésben részesültek jobbak voltak az 
összkoleszterin (Floyd és mtsai., 2009) és vércukorszint mutatóik (Floyd és  
mtsai., 2007); csökkent mértékű volt a szubjektív fájdalom érzetünk és a fájda-
lomérzékenységük (Jakubiak & Feeney, 2016b; Goldstein és mtsai., 2016; Floyd 
és mtsai., 2018; Kraus és mtsai., 2019) (de ha idegen érint nem Goldstein és  
mtsai., 2016); és a fenyegetésre adott idegi aktivációjuk (Coan Goldstein és mtsai., 
2006; Liu, és mtsai., 2021); kevesebb fizikai tünetről (pl. fájdalmak, kiütések, ál-
matlanság, gyomorrontás, stb.) és jobb alvásminőségről számoltak be (Stadler és 
mtsai., 2012); még az egészségviselkedésük is jobb volt (Eaton és mtsai., 1986). 

Ezek a kutatások rámutattak arra is, hogy az érintés nem egyformán előnyös 
mindenki számára. Kiderült, hogy az érintés előnyösebb, mint a szóbeli támoga-
tás, vagy a támogatás hiánya; hogy a különböző személyektől kapott érintések 
nem egyformán előnyösek. Előnyösebb, ha egy közeli másik – pár, barát – biz-
tosítja (pl. Coan és mtsai., 2006; von Mohr és mtsai., 2018). Még egy háziállat 
jelentléte is jobb (McConell és mtsai., 2011), mint az érintés hiánya. A kedvező 
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kimenetelt az „érintés típusa” is befolyásolta (pl. Light és mtsai., 2005; Triscoli 
és mtsai., 2017). Sőt a különböző egészségmutatókra való hatás erőssége is el-
térőnek bizonyult: a kardiovaszkuláris kimeneteleknél volt a legerősebb (Heese 
és mtsai., 2020). Eltérő eredmények születtek a tekintetben, hogy a nők vagy a 
férfiak profitálnak-e többet az érintés jótékony hatásaiból (pl. Grewen és mtsai., 
2003; Grewen, és mtsai., 2005; Holt-Lunstad és mtsai., 2008). (A témában to-
vábbi befolyásoló tényezőket tárgyalnak pl. Saarien és mtsai., 2021).

Ellentétben a szeretetteljes kommunikáció egészséget támogató hatásainak 
bizonyítékaival, számos tanulmány negatív összefüggést talált az érintés és a 
fizikai egészség között, bár ezen tanulmányok szinte mindegyike a csókra össz-
pontosított. A csók elősegítheti a vírusfertőzések – pl. influenza, herpes simp-
lex, fertőző mononukleózis – átvitelét (Schoch-Spana, 2000; Cowan és mtsai., 
2002); azok, akik allergiásak bizonyos élelmiszerekre, allergiás tünetekkel re-
agálhatnak, ha olyan személy nyálával érintkeznek, aki számukra nem tolerál-
ható ételt evett (Maloney és mtsai., 2006). Mindezen összefüggések hátterében 
álló magyarázatok is születtek (összefoglalásért pl. Jakubiak & Feeney, 2016).

HIPOTÉZISEK

Kutatási kérdéseinket a fenti eredményeket figyelembe véve két témakör men-
tén fogalmaztuk meg. Egyrészt arra voltunk kíváncsiak, hogy a COVID-19 ha-
tására változtak-e az érintési szokásaink. Feltételeztük, hogy az általunk vizsgált 
valamennyi típusú társas érintésben bekövetkeztek változások, amik a kapott 
érintések gyakoriságában, a rájuk vonatkozó hiányérzetben is nyomon követ-
hetők. Másrészt arra voltunk kíváncsiak, hogy az érintési szokásaink változásai 
milyen kapcsolatban vannak az egészségi állapotunkban megmutatkozó válto-
zásokkal. Utóbbi kapcsán feltételeztük, hogy azok, akik jelenleg jobbnak minő-
sítik az egészségi állapotukat több érintésben részesülnek és részesültek a 
COVID-19 előtt/alatt/a felvételkor. Ezen belül annak kívántunk utánajárni, hogy 
a társas érintés aktuálisan (társas érintés gyakorisága jelenben és jelenbeli egész-
ségi állapot), vagy folyamatában (a társas érintés gyakoriságai a különböző idő-
szakokban és a jelen egészségi állapot) mutat-e erősebb összefüggéseket az ál-
talunk vizsgált egészségi mutatókkal. A három érintés típus közül leginkább az 
intim és baráti érintésnek esetében vártunk pozitív együttjárásokat. Feltételez-
tük továbbá, hogy az egészségtudatosság és a COVID-19 előtti/alatti/utáni érin-
tési viselkedés is összefügg. 
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MÓDSZER

Vizsgálati minta és az eljárás menete

Tanulmányunk a Károli Gáspár Református Egyetem Személyiség és Egészség-
pszi-chológia Tanszékén folyó „Életünk a koronavírus-járvány idején” kutatás 
keretében készült (kutatásetikai engedély száma: BTK/2763-1/2021)1. A 2021 
augusztusában zajló adatgyűjtés nagyrészt (95%) online zajlott, az idősebb, il-
letve internet hozzáféréssel nem rendelkező válaszadókat pedig telefonon vagy 
személyesen kérdeztük ki. A résztvevőket, a felkészítést követően, az egyetem 
hallgatói toborozták meghatározott kvóták és bevonási kritériumok szerint.  
A kiválasztás során igyekeztünk elérni, hogy a vizsgálati minta arányosan rep-
rezentálja nemenként és iskolai végzettségként a kiválasztásra került négy 
alap-korcsoportot: 18–34, 35–54, 55–64 és 65–99 évesek (részletes ismerteté-
sért ld. Rózsa és mtsai., 2023, jelen kötet).

A megközelítően reprezentatív mintát 1779 (922 nő és 857 férfi) 17 évesnél 
idősebb személy alkotta. A nemi- és életkori csoportok esetében a reprezentatív 
mintához szükséges elvárt arányokat kaptuk, ugyanakkor a minden korosztály 
esetében az érettségivel és diplomával rendelkezők aránya kissé felülreprezen-
tált volt, ami feltételezhetően az egyetemista fiatalok kapcsolati hálójának ered-
ménye. A legtöbben (56,5%) középfokú végzettséggel rendelkeztek (szakközép-
iskola, gimnázium vagy szakmunkásképző), amit a felsőfokúak követtek (33,2), 
míg a fennmaradók (10,3%) 8 általános vagy annál kevesebb osztály elvégzésé-
vel voltak jellemezhetők. A teljes vizsgálati minta átlagéletkora 44,6 év (szórás: 
17,7). A legfiatalabb kitöltő 18, míg a legidősebb 94 éves volt. 

Mérőeszközök

Az alkalmazott tesztbattéria a szociodemográfiai mutatók mellett egyrészt az 
általános személyiségjegyeket, a megküzdési módokat és a társas kapcsolatokat 
vizsgálta, másrészt járványspecifikus, a járvány hatásaira, az életeseményekre, 
valamint az egészségi állapotra vonatkozó kérdéssorokat tartalmazott. Az aláb-
biakban az átfogó tesztbattériából a jelen tanulmány szempontjából releváns 
kérdőíveket mutatjuk be1.

Szociodemográfiai jellemzők: A kitöltőket a többi között a következő kér-
dések megválaszolására kértük: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség, 
családi állapot, lakhely, lakóhely mérete (m2), van-e háziállata.

Társas érintés: Felmérésünkben a Longing for Interpersonal Touch Picture 
Questionnaire (LITPQ, Beßler és mtsai., 2020) módosított változatát használtuk, 
1 Az „Életünk a koronavírus járvány idején” című kutatás módszertanáról részletesen jelen kötet-
ben Rózsa és munkatársai tanulmányában számolunk be.

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Be%C3%9Fler%2C%2BRia
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amely a társas érintést a következő három érintés típusra bontja: 1. bizalmas 
érintés (pl. csók, puszi, ölelés) közeli hozzátartozóktól; 2. baráti érintés (pl. öle-
lés, pacsi) baráttól, ismerőstől; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogás, vállveregetés) 
idegenektől. Az érintés típusainak megértését a fenti elnevezések mellett apró 
képek is segítik22. A felmérésünkben a három érintés típus kapott mennyiségét 
1-től (semmit) 10-ig (sokat) terjedő skálán mértük fel a COVID-19 előtt, a korlá-
tozások alatt és aktuálisan. Az utolsó kérdés pedig a különböző típusú érintések 
iránti vágy mennyiségére (mennyire vágyik, mennyit szeretne kapni) vonatkozott. 

Fizikai egészség: A fizikai egészség feltárására több kérdést, illetve kérdőí-
vet is használtunk. A szubjektív egészségi állapot becslésére az epidemiológiai 
kutatásokból jól ismert (pl. Hungarostudy 2002 országos reprezentatív felmé-
rés, Rózsa és mtsai., 2003) egyszerű kérdést alkalmaztuk: „Összességében ho-
gyan minősíti a jelenlegi egészségi állapotát?” A kérdésre az alábbi 5 fokozatú 
Likert-skálán válaszolhattak a kitöltők: nagyon rossz, rossz, közepes, jó és ki-
váló. Az általános testi tüneteket a Beteg Egészségi Állapot Kérdőív Testi Tü-
net Skálával (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Scale; PHQ-15) 
mértük, amelyet Kroenke és munkatársai (2002) a testi tünetek distressz méré-
sére fejlesztettek ki. A kitöltőknek 15 testi tünet kapcsán kellett három fokozatú 
skálán (egyáltalán nem zavart, kissé zavart, nagyon zavart) megválaszolniuk, 
hogy az elmúlt két hét során mennyire zavarták a tünetek: derék vagy hátfájás; 
kar, láb, vagy ízületi fájdalom (térd, csípő, stb); nőknél a menstruációs görcsök 
vagy egyéb problémák a ciklus során; fejfájás; mellkasi fájdalom; szédülés; áju-
lás érzés, elgyengülés; erős vagy szapora szívdobogás–nehézlégzés, légszomj; 
fájdalom vagy problémák a szexuális együttlét során; székrekedés, hasmenés; 
hányinger, puffadás, emésztési problémák; fáradtság, energiahiány; alvással 
kapcsolatos problémák. A hazai validálási eredmények a skála kiváló pszicho-
metriai tulajdonságait támasztják alá (Stauder és mtasi., 2021). A fizikai jóllétet 
a Public Health Survelliance Well Being Scale (PHS-WB, Bann és mtsai., 2012) 
Testi Jóllét Skálájával mértük, amely 3 kérdésen alapul: elégedettség az ener-
giaszinttel és az egészséggel, valamint azt kellet megítélnie a kitöltőnek, hogy 
az elmúlt 30 napban kb. hány napon érezték magukat nagyon egészségesnek és 
energikusnak. 

Alvásminőség: Az alvás minőségét a Snyder és munkatársai (2018) által ki-
dolgozott egyetlen kérdéssel mértük, amelyet a COVID-19 előtti, a korlátozások 
ideje alatti és az aktuális állapotnak (a kitöltéskor) megfelelően értékeltettünk 
1-től (nagyon rossz) 10 fokozatig (kiváló) terjedő Likert-skálán. 

Egészségtudatosság: Az egészségtudatosság mérésére a Gould (1990) által 
kifejlesztett kérdőív rövidített változatát használtuk. Az alkalmazott 5 tétel a kö-
vetkező volt: „Igyekszem a káros szenvedélyeimet csökkenteni”; „Általában oda-
figyelek az egészségemre, ügyelek arra, hogy egészségesen éljek”; „Odafigyelek 
2 A mérőeszközt a jelen kötet Nyitrai és munkatársai affektív érintés és a kapcsolati jólléttel fog-
lalkozó tanulmányának mellékletében szemléltetjük.
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arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket próbálom elkerülni”; 
„Érdekelnek az egészséggel kapcsolatos információk, sokat olvasok róla, vagy szí-
vesen hallgatok és nézek ilyen rádió vagy tv műsorokat”; „Rendszeresen végzek 
testmozgást, sportolok”. Az értékelés 5 fokozatú Likert skálán történt, ami az 
„egyáltalán nem értek egyet” válaszlehetőségtől a „teljesen egyet értek”-ig terjedt.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott mérőeszközök leíró statisztikáinál a skálák átlagai és szórásai 
mellett a ferdeség és csúcsosság mutatókat adjuk közre. A nemek közötti kü-
lönbség meghatározása t-próbával, a skála életkorral való kapcsolatának jellem-
zése pedig Spearman-féle rangkorrelációval történt. A skálák közötti együttjá-
rások számításánál szintén a rangkorrelciós eljárást használtuk.

EREDMÉNYEK

Leíró statisztikák

A COVID-19 előtti (A), a korlátozások ideje (B) és azok feloldása utáni időszak-
ban (a kitöltés idején), (C) kapott különböző típusú társas érintések (bizalmas, 
baráti, hivatalos) és a vágyott érintések mennyiségének alakulását, valamint 
ezen változók ferdeség és csúcsosság mutatóit az 1. táblázatban szemléltetjük.
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1. táblázat. A társas érintés típusainak (bizalmas, baráti, hivatalos) alakulása

Vizsgált időszak / érintési 
típus

Átlag Szórás Ferdeség Csúcsosság

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas 7,68 2,61 -0,99 -0,04

Baráti 6,72 2,71 -0,50 -0,74

Hivatalos 4,96 2,94 0,29 -1,03

A korlátozások idején (B)

Bizalmas 5,88 3,28 -0,14 -1,42

Baráti 4,00 2,81 0,70 -0,59

Hivatalos 2,44 2,24 1,87 2,97

A korlátozások után (C)

Bizalmas 7,14 2,95 -0,75 -0,70

Baráti 5,73 2,97 -0,14 -1,15

Hivatalos 3,51 2,78 0,93 -0,24

Vágyott érintés (D)

Bizalmas 8,31 2,42 -1,54 1,52

Baráti 7,10 2,71 -0,70 -0,50

Hivatalos 4,06 2,85 0,64 -0,70

A fizikai egészség (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi tünetek, alvásminő-
ség) és az egészségtudatosság leíró statisztikáit, valamint a skálák megbízható-
ságát becslő Cronbach-alfa mutatókat a 2. táblázatban mutatjuk be.

2. táblázat. A fizikai egészség és az egészségtudatosság mutatóinak alakulása 

Cronbach-alfa Átlag Szórás Ferdeség Csúcsosság

Szubjektív egészség - 3,87 0,75 -0,53  0,66

Fizikai jóllét 0,72 3,61 0,90 -0,44 -0,60

Testi tünetek 0,79 20,48 4,40  1,23  2,08

Alvás-minőség - 7,79 2,29  -0,55 -0,18

Egészség-tudatosság 0,74 16,80 3,86  -0,33  0,02
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Összefüggésvizsgálatok

A COVID-19 különböző időszakaira (A-C) jellemző észlelt érintésgyakoriságok, 
valamint a vágyott érintések átlagai között mutatkozó eltéréseket a 3. táblázat-
ban szemléltetjük. 

3. táblázat. A társas érintések gyakoriságának összehasonlítása a vizsgált különböző időszakokban

Vizsgált időszak / érintési típus A jelzett két időszak összehasonlítására vonatkozó 
eredmények (t érték és p)

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas

Baráti

Hivatalos

A korlátozások idején (B) A vs B

Bizalmas 26,19***

Baráti 41,42***

Hivatalos 38,32***

A korlátozások után (C) A vs C B vs C

Bizalmas 9,85*** -18,84***

Baráti 18,38*** -25,60***

Hivatalos 25,94*** -18,82***

Vágyott érintés (D) A vs D C vs D

Bizalmas -11,71*** -19,79***

Baráti -7,51*** -23,42***

Hivatalos 14,49***  -9,77***

p*** < 0,001.

A COVID-19 előtti (A), a korlátozások ideje (B) és azok feloldása utáni időszak-
ban (a kitöltés idejében), (C) kapott különböző típusú társas érintések (bizalmas, 
baráti, hivatalos) és a fizikai egészség (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi 
tünetek, alvásminőség), valamint az egészségtudatosság összefüggéseit 4. táb-
lázatban ismertetjük. 
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4. táblázat. A társas érintés különböző típusainak (bizalmas, baráti, hivatalos) összefüggései  
a fizikai egészséggel (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi tünetek) és az egészségtudatossággal 

és az alvásminőséggel a három vizsgált időszakban

Vizsgált időszak /  
érintési típus

Szubjektív  
egészség

Fizikai  
jóllét

Testi  
tünetek

Alvás- 
minőség

Egészség-
tudatosság

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas 0,14** 0,17** -0,07** 0,15** 0,09**

Baráti 0,22** 0,19** -0,14** 0,20** 0,07**

Hivatalos 0,19** 0,17** -0,11** 0,17** -0,03

A korlátozások idején (B)

Bizalmas 0,19** 0,17** -0,11** 0,16** -0,03

Baráti 0,20** 0,21** -0,15** 0,19** -0,04

Hivatalos 0,16** 0,18** -0,16** 0,16** -0,01

A korlátozások után (C)

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

Baráti 0,24** 0,27** -0,15** 0,18** 0,07**

Hivatalos 0,19** 0,21** -0,15** 0,10** 0,03

p** < 0,01.

Az érintésmegvonás/éhség összefüggéseit a fizikai egészséggel (szubjektív egész-
ség, fizikai jóllét, alvásminőség) és az egészségtudatossággal az 5. számú táblá-
zatban mutatjuk be. Az érintésmegvonás/éhség mérésére egy új mutatót hoz-
tunk létre. A társas érintéseket feltáró kérdőív utolsó kérdése a különböző típu-
sú érintések iránti vágy mennyiségére (mennyire vágyik, mennyit szeretne kapni) 
vonatkozik. A vágyott érintések számát elosztva az aktuális érintések mennyi-
ségével egy hányadost hoztunk létre, amely egy olyan dimenziónak tekinthető, 
melynek pozitív végpontján a fokozott érintési éhség, míg a negatív végpontján 
az érintési többlet szerepel. Mivel az érintési vágyat aktuálisan ítélte meg a ki-
töltő, így a fenti mutatók képzésénél az aktuális (a korlátozások utáni /C/ érin-
tési mennyiséget használtuk). 
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5. táblázat. Az érintésmegvonás/éhség összefüggései a fizikai egészséggel (szubjektív egészség, fi-
zikai jóllét, testi tünetek, alvásminőség) és az egészségtudatossággal

Szubjektív  
egészség

Fizikai  
jóllét

Testi  
tünetek

Alvás- 
minőség

Egészségtu-
datosság

A korlátozások után (C)
érintés

Bizalmas -0,13** -0,18** 0,13** -0,14** -0,02

Baráti -0,12** -0,19** 0,14** -0,12** 0,00

Hivatalos -0,03 -0,06** 0,08** -0,02** 0,02

p** < 0,01.

DISZKUSSZIÓ

Arra voltunk kíváncsiak, hogy a COVID-19 hatására változtak-e az érintési szo-
kásaink. Kutatásunk számos, a kapott érintések gyakoriságában, a rájuk vonat-
kozó hiányérzésben is nyomon követhetők változásra mutatott rá (1. táblázat).

A koronavírus-járvány időszakában a különböző kapott társas érintések (bi-
zalmas, baráti és hivatalos) gyakorisága szignifikánsan csökkent a járvány előtti 
időszakhoz képest. A járvány megfékezését célzó intézkedéseknek megfelelően 
drasztikus csökkenés mutatkozott az idegenektől – hivatalos érintés (pl. kézfo-
gás, vállveregetés) idegenektől – és az ismerősöktől – baráti érintés (pl. ölelés, 
pacsi) baráttól, ismerőstől – kapott érintések gyakoriságában a korlátozások 
idején. Bár az azonos háztartásban élőkre kevésbé szigorú szabályokat vetettek 
ki, a korlátozások időszakában a bizalmas érintések – (pl. csók, puszi, ölelés) 
közeli hozzátartozóktól – számában is csökkenést találtunk. Utóbbi eredmé-
nyek részben érthetők, hiszen a megkérdezettek nem minden hozzátartozójuk-
kal élnek egy háztartásban. Illetve az eredmények részben magából a kérdésből 
is eredhetnek (vö: korábbi kutatások a csók kapcsán). A korlátozások feloldását 
követően (amikor a felmérés történt) a kapott érintések mennyisége jelentősen 
megnövekedett. A korlátozás időszakához képest a korábbi kutatási tapasztala-
tokhoz hasonlóan a barátoktól kapott érintések gyakorisága nőtt a leginkább és 
közel azonos mértékben nőtt a kapott a bizalmas és hivatalos érintések gyakori-
sága. Bár a korlátozások feloldását követően valamennyi érintés típus esetében 
növekedést tapasztaltunk, a kapott érintések gyakoriságai jelentősen alatta ma-
radtak a COVID-19 járvány előtti értékeknek. A járvány előtti helyzethez képest 
a hivatalos érintések száma mutatja a legerősebb csökkenést, jelentős mértékű 
a kapott a baráti érintések számának csökkenése, és a bizalmas érintések gya-
koriságában is megfigyelhető a csökkenés.

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a 
lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi álta-
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lunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érin-
tések – jelentős, nyomon követhető változásokat észleltek a megkérdezettek. 

Annak érdekében, hogy a kapott érintések gyakoriságán túl annak szub-
jektívebb oldaláról is képet kaphassunk, a kapott érintés mennyiségével való 
aktuális elégedettségre is rákérdeztünk (1. és 3. táblázat). Egyebek mellett az 
találtuk, hogy a megkérdezettek a járvány után, a kitöltések idejében a bizal-
mas érintésből vágytak leginkább többre annál, mint amit kaptak. Az általunk 
vizsgált időszakokat tekintve a vágyott érintés mennyisége a bizalmas és a ba-
ráti érintés esetében magasabb volt, mint amennyit a jelenben megtapasztaltak 
a megkérdezettjeink, vagyis a bizalmas és baráti érintésben is kimutatható az 
érintésre vonatkozó hiányérzet a járvány előtti és a járvány utáni időszak érin-
tés gyakoriságához képest is3 Legerősebb hiányérzet a baráti érintések gyako-
riságával való elégedettségben mutatkozott. Ettől eltérően a hivatalos érintés 
vágya alacsonyabb, mint a járvány előtt kapott érintés mennyisége, vagyis ak-
tuálisan több érintésben részesültek kitöltőink, mint amennyit szeretnének.  
A másik két típushoz hasonlóan azonban a most kapott mennyiséghez képest 
ebből is többre vágytak. 

Mindhárom érintéstípus – a bizalmas, baráti és hivatalos – esetében a jelen-
ben kimutatható, hogy több érintésre vágynak a megkérdezettek, mint ameny-
nyiben részesülnek, a vágyott érintés számának lekérdezése mentén, és a ka-
pott és vágyott érintések összehasonlítása mentén is. Egyedül a hivatalos érintés 
esetében találtunk egy ettől eltérő eredményt. Itt a vágyott érintés gyakorisága 
alatta van a járvány előtt kapott érintés gyakoriságának.

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a 
lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi álta-
lunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érin-
tések – azok kívánatossá-gában/vágyott voltában jelentős, nyomon követhető 
változásokat észleltek a megkérdezettek.

A fő kérdésünk arra vonatkozott, hogy a megkérdezettek érintési viselkedé-
se, az abban tapasztalható eltérések együtt jártak-e az egészségi állapotuk mért 
mutatóival, abban tapasztalható változásokkal (4. és 5. táblázat). 

Eredményeink szerint a retrospektív beszámolókon alapuló különböző típu-
sú társas érintések a világjárvány minden szakaszában (előtte, lezárások idején, 
korlátozások feloldása/kitöltés időpontjában) enyhe pozitív összefüggéseket mu-
tattak a szubjektív egészségi állapottal és a fizikai jólléttel. Vagyis minél több 
érintés kaptak (bizalmas, baráti és hivatalos) a megkérdezettek, összeségében 
annál jobbnak minősítették a jelenlegi egészségi állapotukat, annál elégedetteb-
bek voltak az energiaszintjükkel, és az egészségükkel és a kitöltés idején az elmúlt 
30 napban több napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak. 

3 Fontos módszertani korlátként merül fel, hogy a vágyott érintés mennyiségét csak a felmérés 
időszakában ítéltettük meg, tehát a korábbi időszakokra vonatkozóan nem rendelkezünk pontos in-
formációval a vágyott érintés mennyiségére vonatkozóan. 
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A különböző időszakok érintés tapasztalatai és a jelenlegi egészségi állapot 
összefüggéseit vizsgálva, azt találtuk, hogy ezek az együttjárások a szubjektív 
egészség esetében közel azonos erősségűek, míg a fizikai jóllét mutató esetében 
a járvány utáni időszakban kicsit erősebbek. Vagyis az, hogy a megkérdezettek 
mennyire voltak elégedettek az energiaszintjükkel, az egészségükkel és hány na-
pon érezték magukat egészségesnek és energikusnak a jelenbeli érintés meny-
nyiségével mutatta a legerősebb együttjárást.

A társas érintés különböző formái (bizalmi, baráti, hivatalos) és az egészségi 
állapot mutatóinak összefüggéseit vizsgálva pedig azt találtuk, hogy a legerősebb 
együttjárásokat összességében a baráti kapcsolatokból származó társas érinté-
sek mennyisége adta a szubjektív egészséggel és a fizikai jólléttel. A bizalmas 
és hivatalos érintések korrelációi ettől valamivel gyengébb összefüggéseket je-
leztek. Vagyis minél több baráti érintésben részesültek a megkérdezettek, an-
nál inkább voltak elégedettek az energiaszintjükkel, az egészségükkel és annál 
több napon érezték magukat egészségesnek és energikusnak.

Az észlelt testi tünetek és a társas érintések mennyisége között enyhe, de kon-
zisztens negatív együttjárást találtunk, ami szintén a társas érintések kedvező 
hatását jelzi. Eredményeink szerint minél több társas érintést (bizalmi, baráti, 
hivatalos) kaptak a megkérdezett, annál kevéssé zavarták őket a kitöltés idején 
ill. előtte levő két hétben olyan testi tünetek, mint derék vagy hátfájás; kar, láb, 
vagy ízületi fájdalom (térd, csípő, stb); nőknél a menstruációs görcsök vagy egyéb 
problémák a ciklus során; fejfájás; mellkasi fájdalom; szédülés; ájulás érzés, el-
gyengülés; erős vagy szapora szívdobogás–nehézlégzés, légszomj; fájdalom vagy 
problémák a szexuális együttlét során; székrekedés, hasmenés; hányinger, puffa-
dás, emésztési problémák; fáradtság, energiahiány; alvással kapcsolatos prob-
lémák. (Jelen munkában ezek összesített pontszámával dolgoztunk, így nem áll 
módunkban árnyaltabb képet adni e tünetek és a kapott érintés kapcsolatáról.) 

Eredményeink arra is rávilágítanak, hogy a különböző típusú kapott érinté-
sek eltérő mértékben járnak együtt ezekkel a tünetekkel, ahogyan arra is, hogy 
a különböző időszakokban eltérők ezen kapcsolatok erősségei. Adataink alapján 
a baráti és hivatalos érintések mennyisége megközelítően hasonló mintázódást 
ad a korlátozások idején és után, csak a COVID-19 előtti időszakban figyelhe-
tők meg a baráti érintések szorosabb összefüggései a tünetekkel, összevetve a 
bizalmas és hivatalos érintéssel. 

Az alvásminőség esetében a megfigyelt korrelációs mintázatok összességében 
a társas érintések alvásminőségre kifejtett kedvező hatását jelzik (4. táblázat). 
Vizsgálódásunk során itt is azt találtuk, hogy minél több érintésben (bizalmas, 
baráti, hivatalos) részesült a kitöltő, annál jobbnak ítélte meg az alvásminősé-
gét. A baráti érintések itt is valamivel szorosabb együttjárásokat jeleznek az al-
vás minőségével, mint a bizalmas vagy hivatalos érintések mennyisége. A többi 
egészségi mutatóhoz hasonlóan itt is megközelítően azonos mintázatokat talál-
tunk a különböző általunk vizsgált időszakokra vonatkozóan. 
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Egy meglepő eredményre is jutottunk. Elvárásainkkal ellentétben a kapott 
társas érintések mennyisége (bizalmi, baráti, hivatalos) és az egészségtudatos-
ság között nem mutatkozott jelentős és konzisztens együttjárás. Tehát az, hogy 
mennyi érintésben részesültek a megkérdezettek nem járt együtt azzal, hogy 
mennyire jellemzők rájuk a következő egészséggel összefüggő viselkedések – 
Általában odafigyelek az egészségemre, ügyelek arra, hogy egészségesen éljek”; 
„Odafigyelek arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket pró-
bálom elkerülni”; „Érdekelnek az egészséggel kapcsolatos információk, sokat 
olvasok róla, vagy szívesen hallgatok és nézek ilyen rádió vagy tv műsorokat”; 
„Rendszeresen végzek testmozgást, sportolok”.

Megvizsgáltuk az érintésmegvonás/éhség összefüggéseit a fizikai egészséggel 
(szubjektív egészség, fizikai jóllét, alvásminőség) és az egészségtudatossággal 
(5. táblázat). Eredményeink szerint minél nagyobb a vágyott és kapott érintés 
közti különbség, vagyis ha kevesebb érintésben – bizalmi, baráti és hivatalos – 
részesülnek a megkérdezettjeink, ahhoz képest mint amennyire vágynak, annál 
rosszabbnak minősítik a jelenlegi egészségi állapotukat, annál elégedetlenebb az 
energiaszintjükkel, és az egészségükkel és a kitöltés idején az elmúlt 30 napban 
kevesebb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak, annál 
több testi tünetről számolnak be, annál rosszabbnak ítélik meg az alvásminősé-
güket. Hasonlóan a korábbi eredményekhez itt is a bizalmi és baráti érintések 
esetében erősebbek ezek az összefüggések. Az egészségtudatossággal itt sem 
találtunk szignifikáns kapcsolatot. 

ÖSSZEGZÉS

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a le-
zárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi általunk 
vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érintések – 
jelentős, nyomon követhető változásokat észleltek a megkérdezettek azok meny-
nyiségében és kívánatosságában/vágyott voltában egyaránt. Azt tapasztaltuk, 
hogy a különböző típusú társas érintések a világjárvány minden szakaszában 
(előtte, lezárások idején, korlátozások feloldása/kitöltés időpontjában) enyhe 
pozitív összefüggéseket mutattak a szubjektív egészségi állapottal, a fizikai jól-
léttel és az alvásminőséggel, negatívat a fizikai tünetekkel. A különböző érintési 
típusok esetében ezek az összefüggések eltérő erősségűek, erősebb együttjárá-
sokat találtunk a bizalmas és baráti érintések esetében. Elvárásainkkal ellentét-
ben nem találtunk szignifikáns összefüggéseket az érintés és az egészség-
tudatosság általunk vizsgált mutatói között.



NYITRAI ERIKA – KISS ENIKŐ CSILLA – RÓZSA SÁNDOR

66

KITEKINTÉS ÉS KORLÁTOK

A COVID-19 világjárvány következtében érintési attitűdjeink és viselkedésünk 
változásának megértése elengedhetetlen nemcsak az emberi viselkedés tudo-
mányos megértéshez, hanem a járvány elleni védekezésre vonatkozó politikai 
döntéshozatal segítéséhez, akár az IKT-technológia fejlesztéséhez. Korábbi ku-
tatások felhívták a figyelmet arra, hogy pl. az érintési vágy követése segít nyo-
mon követni a járvány alatti „bőréhség” népegészségügyi válságát (Field, 2020), 
és hozzájárul egy olyan technológia kifejlesztéséhez, amely lehetővé teszi az em-
berek számára, hogy távolról is részt vegyenek a társadalmi érintés/érintkezés-
ben (Huisman, 2017). Önmagában a jelenség új/megújítandó kutatási irányokat 
jelöl ki a kutatók számára (Pléh, 2021). Tanulmányunkat ennek egy kezdeti vál-
lalkozásának szántuk.

Számos módszertani kérdést érdemes azonban tovább gondolni. Jelen ku-
tatásban használt, „egyszerűsített” érintés kérdőívünk a Beßler és munkatársai 
(2020) által kidolgozott Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnai-
re-ből indult ki, ami különböző interakciós partnerekkel való kapcsolatban (ro-
mantikus partner, női barát, férfi barát, női ismerős és férfi ismerős, idegen nő és 
idegen férfi) hat érintési típus (ölelés, simogatás, csók, átkarolás, véletlenszerű 
érintés és kézfogás) előfordulási gyakoriságára kérdez rá, amiket mi a fentebb 
ismertetett módon vontuk egybe. Utólag inkább tűnik úgy, hogy az egyszerűsí-
tés bonyolította a vizsgált jelenséget felmérését, megértését.

Jelen kutatás erőssége azonban, hogy reprezentatív mintán történő felmérés 
alapján kaphattunk képet a vizsgált jelenségekről. Érdemes további elemzések, 
kutatások keretében ránézni specifikusan korcsoportokra, kimondottan a fia-
talokra és az idősekre; családban vagy egyedül élőkre, stb.
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Absztrakt

Kutatásunk célja a poszttraumás stressz és poszttraumás növekedés pszichológiai ösz-
szefüggéseinek tanulmányozása volt a COVID-19 világjárvány időszakában. Mintánkba 
2205 személy (1290 nő és 915 férfi) tartozott, akikkel 2021 őszén végeztünk adatfelvé-
telt. Az Események Hatása Kérdőív és a Poszttraumás Növekedés Kérdőív felvétele mel-
lett a Young-féle korai maladaptív sémák intenzitását, a mentális jóllétet, a reziliencia 
és a társas támogatás mutatóit is mértük. Eredményeink szerint a poszttraumás stressz 
és a poszttraumás növekedés pozitív együttjárást mutatott. A reziliencia és a korai ma-
ladaptív sémák egymással ellentétes irányú kapcsolatban álltak a jóllét változókkal, a 
reziliencia pedig közvetítő változóként működött a poszttraumás növekedés és a jóllét 
változók között. A korai maladaptív sémákkal mind a poszttraumás növekedés, mind 
pedig a poszttaumás stressz pozitív irányú kapcsolatban állt. Következtetések: a rezili-
encia pandémiahelyzetben is a mentális egészség és jóllét jelentős protektív változója, 
míg a korai maladaptív sémák rizikófaktorként működnek. A reziliens személyek a vi-
lágjárvány körülményei között is mélyebben átélhetik jóllétüket, és személyiségük a ter-
hek alatt is fejlődhet, a korai maladaptív sémák által erősen érintett egyéneknél viszont 
a hasonló társadalmi krízishelyzetekben korai negatív tapasztalatok idéződhetnek fel.

Kulcsszavak: COVID-19  reziliencia  korai maladaptív sémák  poszttraumás nö-
vekdés  poszttraumás stressz

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

Summary

The aim of our study was to investigate the psychological associations between post-
traumatic stress and post-traumatic growth during the COVID-19 pandemic. Our sample 
of 2205 individuals (1290 women and 915 men) was collected in the autumn of 2021. In 
addition to useing the Impact of Event Scale and the Posttraumatic Growth Inventory, 
we also measured the intensity of Young’s early maladaptive schemas, mental well-being, 
resilience and indicators of social support. Our results showed a positive association 
between posttraumatic stress and posttraumatic growth. Resilience and early maladaptive 
schemas were inversely associated with well-being variables, and resilience acted as a 
mediating variable between posttraumatic growth and well-being. Both posttraumatic 
growth and posttraumatic stress were positively related to early maladaptive schemas. 

https://doi.org/10.52993/PSYHUNG.10.2022.2.4 
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Conclusions: resilience is a significant protective factor for mental health and well-being in 
pandemic situations, while early maladaptive schemas act as a risk factor. While resilient 
individuals may experience well-being more deeply in pandemic circumstances and their 
personalities may develop under stress, individuals strongly affected by early maladaptive 
schemas may experience early negative experiences in similar social crisis situations.

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

ELMÉLETI HÁTTÉR

Az Egészségügy Világszervezet (WHO) 2020 márciusában történt járványbeje-
lentésétől kezdődő két évben a COVID-19 pandémia gazdasági, szociális, egész-
ségügyi stresszorként hatott (Sohrabi és mtsai., 2020), ezáltal jelentősen befo-
lyásolta a fizikai és mentális egészséget (Chamaa és mtsai., 2021; Wang és mtsai., 
2020). A járvány miatti korlátozások és a kényszerű karanténintézkedések sokak 
számára elszigeteltséggel, a kapcsolati háló beszűkülésével, elmagányosodással 
jártak (Cao és mtsai., 2020), miközben a megszokott erőforrások, feltöltődést 
célzó tevékenységek elérhetetlenné váltak. A világjárvány következtében nap-
jainkig kb. 770 millió személy fertőződött meg és majdnem 7 millióan meg is 
haltak (https://covid19.who.int/). A betegségre hosszabb időn át nem létezett 
megfelelő gyógymód és védőoltás, és a helyzetet nem könnyítette meg az újabb-
nál újabb vírus variánsok felbukkanása sem. Akik átvészelték a COVID-19 be-
tegséget, rövid és hosszú távon fennálló testi tünetekkel, valamint ebből fakadó 
pszichés következményekkel néztek szembe. Sokan ápolták, közülük egyesek el 
is veszítették hozzátartozójukat, így közvetlenül találkoztak az egészségügyi el-
látás nehezen kiszámítható körülményeivel, a traumatizáló kórházi környezet-
tel, és a betegség tragikus következményeivel (Montauk & Kuhl, 2020). A pan-
démia egészségügyi következményeitől való jogos félelem főként az időskorú-
aknál jelentkezett (Wang és mtsai., 2020), de súlyos terhek nehezedtek az 
egészségügyben dolgozókra is, akiknek folyamatos nagy nyomás alatt magas 
kockázatú döntéseket kellett hozniuk (Spoorthy és mtsai., 2020). Mindeközben, 
több társadalmi csoport számára meghatározó volt az egzisztenciális bizonyta-
lanság, megélhetési problémák jelentkeztek. A változó kormányzati intézkedé-
sek mindeközben bizonytalanságot keltettek, a rendszeres, de időnként nehezen 
kiszámítható lezárások zavart okoztak a lakosság napi tevékenységeiben, így a 
világjárvány a társadalom valamennyi tagjától új alkalmazkodási stratégiákat 
kívánt meg. Országonként eltért ugyan a járványhoz kapcsolódó köztájékozta-
tási stratégia, a lakosság egy jelentős részét mégis általában közvetlenül érin-
tette az információhiány és a dezinformációk terjedése (Chamaa és mtsai., 2021). 

Reprezentatív kutatások tanulsága szerint a járványidőszakban általános te-
hetetlenség és szorongás érzés uralkodott (Daly & Robinson, 2021). Egyes tanul-

https://covid19.who.int/
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mányok a lelki zavarok gyakoriságának 25 százalékos növekedését mutatták ki, 
és természetesen azok voltak nagyobb kockázatnak kitéve, akik már korábban 
is szenvedtek pszichés tünetektől (Chatterjee és mtsai., 2020; Jiang és mtsai., 
2020) Főként a generalizált szorongás, a kényszerek, a hangulati problémák, 
az alvászavarok gyakorisága nőtt meg (Casagrande és mtsai., 2020; Chamaa és  
mtsai., 2021; L. Sun és mtsai., 2021; Wang és mtsai., 2020), gyermekeknél pedig 
a kutatások irritabilitásról és szorongásról (Holman és mtsai., 2020; Imran és 
mtsai., 2020) számoltak be. A világjárvány kapcsán öngyilkosságok is sűrűbben 
következtek be (Mamun & Griffiths, 2020), az összezártsággal együtt megnöve-
kedett a családon belüli erőszak aránya, és eltűntek a kimenekülés útjai az abu-
zív helyzetekből (Boserup és mtsai, 2020). A pandémia által sokan szenvedtek 
kirekesztődéstől és diszkriminációtól is, mivel a járvány ellen védettséget nem 
szerzett (pl. nem oltott) egyének az aktuális szabályok és intézkedések követ-
keztében törvényszerű megkülönböztetést szenvedtek el azokhoz képest, akik 
már túlvészelték a fertőzést és/vagy oltást kaptak (Chamaa és mtsai., 2021).

Nyilvánvaló tehát, hogy egy világjárvány számos okból traumatizáló lehet 
(Forte és mtsai., 2020). A pszichés trauma olyan érzelmi túlterhelődést okozó 
behatás, amely elhúzódó, intenzíven aktivált állapottal jár (Cooke és mtsai., 
2020), megrendíti az élet értelmességének érzetét, megkérdőjelezi az önmagunk-
ról, másokról és a világról alkotott képet (Joseph & Linley, 2005). A kutatások 
már a COVID előtti járványoknál is megfigyeltek poszttraumás lelki érintett-
séget (Xu és mtsai., 2011), és a jelen a pandémia hatására is megjelent a PTSD 
jelensége (Casagrande és mtsai., 2020; Pietrzak és mtsai., 2021; Wang és mtsai., 
2020). A COVID idején nyert reprezentatív mintáknak mintegy 29 százaléká-
nál mutattak ki PTSD tüneteket, a megfertőződötteknél ez a gyakoriság elérte 
a 47 százalékot (Hawryluck és mtsai., 2004; Mak és mtsai., 2009); utóbbi arány 
egyébként megfeleltethető a terrortámadásokat átélő személyek poszttraumás 
érintettségének. A PTSD diagnózist mindemellett akutabb, intenzívebb stresz-
szre dolgozták ki, így elvi vita tárgyát képezi, hogy a világjárvány önmagában is 
traumatizálhatja-e azokat, akik személyesen nem betegednek meg és hozzátar-
tozójukat sem veszítik el (Forte és mtsai., 2020), A PTSD tünetek gyakoribbak 
azoknál a személyeknél, akik korábban is lelki zavaroktól szenvedtek, például a 
szkizofrénia, mániás depresszió diagnózissal rendelkezőknél (Chamaa és mtsai, 
2021). A terhesség fokozottan érzékeny időszakában szintén sűrűbben előfordult 
a COVID járvány mint trauma okozta PTSD tünetegyüttes (Wu és mtsai, 2020). 

A poszttraumás növekedés jelenségével akkor találkozunk, amikor az egyén 
pszichés traumát él át, azonban a megterhelő esemény pszichés feldolgozása so-
rán lelki fejlődést tapasztal (Tedeschi & Calhoun, 1996). A fejlődés többnyire ab-
ból fakad, hogy az egyén törekszik úrrá lenni sérülékenységén, és mindeközben 
a traumatikus élmények újraértelmeződnek, a prioritások újraértékelődnek, és 
végül egy új, pozitív életnarratíva alakul ki. A poszttraumás növekedés a követ-
kező területeken jár változással: pszichés hiedelmek és életfilozófia, kapcsolatok, 
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énerő, spiritualitás, az élet értékességének tudata, új lehetőségek felfedezése (Te-
deschi & Calhoun, 1996). A poszttraumás növekedésre számos példát találunk 
életveszélyes betegségeknél, terrortámadások után, háborús helyzetekben (Van 
der Hallen & Godor, 2022). Általánosságban a súlyosabb traumák által érintett 
személyek mintegy 50 százaléka átél valamiféle poszttraumás fejlődést, és ez-
zel együtt, az idő múltán a jólléte fokozódik (Xie & Kim, 2022). A pszichés álla-
potjavulás bármely életkorban bekövetkezhet, mértéke azonban függ a megélt 
trauma súlyosságától és az aktuális poszttraumás tünetektől (Van der Hallen 
& Godor, 2022). A jelentősebb lelki terheltséggel általában fokozott poszttrau-
más növekedés jár (Park és mtsai., 1996). A trauma utáni fejlődőképesség kli-
nikai betegcsoportoknál negatív irányú összefüggésben áll a szorongással, a 
depresszióval és az elkerülő megküzdéssel (Van der Hallen & Godor, 2022), 
pozitív irányú összefüggésben pedig a problémafókuszú megküzdési módokkal 
(Pérez-San-Gregorio és mtsai., 2018). Amennyiben tehát indokolt feltételezni, 
hogy a COVID-19 világjárvány traumának tekinthető, a poszttraumás növe-
kedés jelenségével is számolnunk kell (Sun és mtsai., 2021). Előbbi megállapí-
tás igazolódott egészségügyi dolgozóknál (Chen & Bonanno, 2020; Stallard és  
mtsai., 2021) terapeutáknál (Aafjes-van Doorn és mtsai., 2022), és gyermeke-
ikről gondoskodó felnőttek (Stallard és mtsai., 2021) mintáján.

Kutatásunkban kiemelt figyelmet fordítottunk a poszttraumás érintettség 
összefüggésére a pszichés sérülékenységgel, amelynek indikátoraként a korai 
maladaptív sémákat használtuk.  A korai maladaptív sémák olyan önsorsrontó 
érzelmi és kognitív mintázatok, amelyek gyermek- és serdülőkorban kezdenek 
kialakulni az érzelmi alapszükségletek sérüléséből fakadóan és egész életünk 
folyamán fennmaradnak. Minden egyén sajátos sémacsoportot alakít ki élettör-
ténete során (Young és mtsai., 2010). A maladaptív érzelmi sémák aktivációjá-
val egy sor torzítási folyamat és distressz érzés jár (Young és mtsai., 2010) Szá-
mos vizsgálat kimutatta, hogy a sémák összefüggésbe hozhatók a szorongással 
(Tariq és mtsai., 2021), a depresszióval (Davoodi és mtsai., 2018), a személyi-
ségzavarokkal (Kunst és mtsai., 2020), az alkoholfogyasztással (Bakhshi Bojed 
& Nikmanesh, 2013), a házassági konfliktusokkal (Körük & Kurt, 2019) és az 
általunk is vizsgált poszttraumás stressz zavarral (Karatzias és mtsai., 2016). 
Ez idáig nem tudunk olyan tanulmányról, amely a korai maladaptív sémákat 
konkrétan a poszttraumás növekedéssel hozta volna kapcsolatba.

A stresszes életesemények és a pszichés tünetek közt számos szakirodalmi 
forrás moderáló, közvetítő változókat feltételez (Bonanno és mtsai., 2006; Sar-
chiapone és mtsai., 2009). Az egyik ilyen tényező a reziliencia, amely a legtöbb 
pszichés zavarnál fontos szerephez jut (Echezarraga és mtsai., 2019; Karatzias 
és mtsai., 2016; Osofsky és mtsai., 2011). A rezilienciát úgy határozhatjuk meg, 
mint azt a képességet, hogy adott egyén hatékonyan alkalmazkodjon, megbir-
kózzon a megpróbáltatásokkal, illetve a stresszel (Dutton & Greene, 2010; South-
wick és mtsai., 2014). A reziliencia, mint védőfaktor az adott személyt ellenál-
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lóbbá teszi a kedvezőtlen eseményekkel szemben, ami lelki szempontból pozitív 
kimenetellel jár (Lee és mtsai., 2014). A reziliens személyek képesek hatékonyan 
alkalmazkodni a változásokhoz, ellenállni a stresszorok negatív hatásainak, ez-
által pedig kivédik a pszichés tüneteket (Sheerin és mtsai., 2018). A kutatások 
arról számoltak be, hogy a magas rezilienciával rendelkezőknél alacsonyabb a 
lelki zavarok kockázata, az alacsony rezilienciával rendelkezők ezzel szemben 
hajlamosak a depresszióra, a szorongásra, a stresszre és a kapcsolati problé-
mákra, nagyobb valószínűséggel tartanak fenn egészséget veszélyeztető szoká-
sokat, szenvednek szomatikus panaszoktól és rossz fizikai egészségtől (Chang és  
mtsai., 2019; Gong és mtsai., 2020; Hiyoshi és mtsai., 2015; Poole és mtsai., 2017). 
Az eddigi kevés számú szakirodalmi forrás a reziliencia és a maladaptív sémák 
között negatív irányú kapcsolatot talált (Mohammadkhani és mtsai., 2022).

A traumatikus eseményekhez való pszichológiai alkalmazkodásban védőfak-
tornak számít a társas támogatottság (Mitchell és mtsai, 2022). Ez a fogalom 
a társas kapcsolatrendszer által nyújtott pszichológiai és anyagi erőforrásokra 
utal, amelyek segítenek megbirkózni a stresszel. A társas támogatottság pan-
démia esetén is segíthet a traumatikus eseményekkel kapcsolatos negatív érzé-
sek feldolgozásában és a biztonságérzés helyreállításában (Cao és mtsai, 2022).  
A társas támogatottság továbbá lehetővé teszi az áldozat által átélt trauma kö-
vetkeztében eltorzult kognitív minták korrekcióját (Gurowiec és mtsai, 2022).  
A szakirodalmi források megerősítik, hogy védelmet nyújt a poszttraumás stressz 
ellen és befolyásolja a poszttraumás növekedést is; azonban ezt a hatását más 
változók közvetítik, pl. a megküzdési módok, az énhatékonyság és az önértéke-
lés (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai, 2023). 

Saját vizsgálatunk a poszttraumás érintettséget, illetve a poszttraumás nö-
vekedést vizsgálta kvázi reprezentatív magyar mintán, keresztmetszeti elren-
dezésben, a COViD járványidőszakban. Elsősorban a poszttraumás stressz, a 
poszttraumás növekedés és a reziliencia összefüggésrendszerét tanulmányoztuk 
a következő pszichológiai változókkal kiegészítve: 1. korai maladaptív sémák 2. 
jóllét változók, 3. társas támogatottság. A szakirodalom alapján a poszttraumás 
stressz és a poszttraumás növekedés közt, a reziliencia és a poszttraumás növe-
kedés közt, valamint a korai maladaptív sémák és a poszttraumás stressz (PTSD 
tünetek) közt pozitív irányú összefüggésre számítottunk. 

MÓDSZER

Kutatásunkhoz a KRE Pszichológiai Intézet Etikai Bizottságának hivatalos en-
gedélyével rendelkeztünk. Az adatfelvételt a KRE Pszichológiai Intézet hallgatói 
végezték, akik az egységes módszertani eljárás érdekében kérdezőbiztosi tré-
ningen vettek részt. A kvóta szerint választott vizsgálati személyek megkeresé-
se a legtöbb esetben telefonon vagy interneten történt. A tájékoztatás és a bele-
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egyező nyilatkozat kitöltését követően a kérdezőbiztos online vagy személyes 
technikai segítséget nyújtott az online kérdőívcsomag minél teljesebb kitöltésé-
hez. Az adatfelvétel anonim módon történt.

 A vizsgálati mintát tehát a Károli Gáspár Református Egyetem „Életünk a 
koronavírus-járvány idején” című kutatásának teljes adatbázisa adta. A minta-
vétel hozzáférés alapú volt, megadott kvótákkal. A teljes minta (n = 2700) nem-
re, életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre nézve reprezentatívnak mond-
ható. A kitöltők 58,5%-a nő volt, a vizsgált személyek átlagéletkora 45,69 év (SD 
= 18,03), a legfiatalabb 18 éves, a legidősebb 95 éves volt. A részletes szociode-
mográfiai jellemzőket az 1. táblázat tartalmazza. Az egyes korcsoportok a po-
puláció összetételéhez mérten nem, kor, illetve végzettség szempontjából hoz-
závetőlegesen reprezentatív voltak, a nők hozzávetőleges fölényével, valamint 
a középfokú végzettségűek túlsúlyával. 

1. táblázat. Szociodemográfiai adatok

n %

Nem
Férfi 915 41,5

Nő 1290 58,5

Életkor

18-34 698 31,7

35-54 804 36,5

55-64 287 13,0

65- 416 18,9

Végzettség

8 általános vagy kevesebb 254 11,5

szakmunkásképző 369 16,7

szakközépiskola vagy gimnázium 833 37,8

főiskola vagy egyetem 749 34,0

MÉRŐESZKÖZÖK

Kutatásunkhoz komplex kérdőívcsomagot használtunk, jelen tanulmány elké-
szítésekor a tesztbattériának csak egy részével dolgoztunk, az alábbiakban eze-
ket mutatjuk be.

Szociodemográfiai adatok. Több alapvető demográfiai adatot rögzítettünk, így 
a nemet, az életkort, és a legmagasabb iskolai végzettséget. 

Young-féle Séma Kérdőív (Unoka és mtsai., 2004; Young, 1994) a korai maladap-
tív sémák jelenlétét mérő eszköz. A kérdőívet megalkotó Young szerint a szemé-
lyiségzavarok hátterében a korai maladaptív sémák állhatnak. Eredetileg ösz-
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szesen 18 ilyen viselkedési-kognitív mintázatot azonosított, amelyek öt séma-
tartományba csoportosíthatók: Elszakítottság és elutasítottság, Károsodott 
autonómia, Károsodott határok, Kóros másokra irányulás, Aggályoskodás és 
gátlás. A jelen vizsgálatban – a tesztbattéria hosszadalmas kitöltése miatt – 12, 
potenciálisan releváns tételt választottunk a Séma Kérdőívből. Ezeket hatfokú 
skálán kellett értékelni az eredeti tesztnek megfelelően, „egyáltalán nem jellem-
ző” és „teljes mértékben igaz” végpontok között. 

 
 Az Események Hatása Kérdőív (Impact of Events Scale, IES-6, rövidített vál-
tozat (Horowitz és mtsai., 1979; Kocsis-Bogár és mtsai., 2012), a traumatikus 
életeseményeket követő szubjektív stressz mérésére kidolgozott mérőeszköz.  
A tesztfelvételkor a vizsgálati személy azt az instrukciót kapja, hogy idézze fel 
élete egyik legmegrázóbb eseményét, majd 4 fokozatú Likert-skálán ítélje meg, 
hogy az egyes tételekben megfogalmazott állítások milyen gyakran voltak jel-
lemzők rá az elmúlt egy hét alatt: egyáltalán nem (0 pont), ritkán (1 pont), néha 
(3 pont), vagy gyakran (5 pont). A kérdőív 15 állítást tartalmaz, amelyek két al-
skálába rendeződnek; ezek az emlékbetörés és az elkerülés. Az IES esetében el-
érhető minimális pontszám: 0, a maximális pontszám 75. A módosított instruk-
ció szerint a tesztbattériánkban a kérdés így szólt: „Van-e Önnek a koronaví-
rus-járvánnyal kapcsolatosan konkrét megrázó élménye, ami több napon 
keresztül is foglalkoztatta, nyugtalanította, vagy még a mai napig is gyakran 
eszébe jut?”. 

A Poszttraumás Növekedés Kérdőív, rövid változata (PTGI-SF, Cann és mtsai., 
2010) a veszteségekkel járó, súlyosan stresszkeltő életeseményekkel való meg-
küzdésből fakadó pozitív változások azonosítására szolgál. A kérdőívben 10 tétel 
van, melyeket „nem tapasztaltam változást” – „nagyon nagy mértékben tapasz-
taltam változást” végpontok közt kellett megítélni. Az instrukció jelen vizsgá-
latban a következő volt: Kérjük gondoljon a COVID járvány Önre gyakorolt lelki 
hatásaira, és értékelje, hogy életszemléletében tapasztalt-e bármilyen változást.”

 A Connor-Davidson Reziliencia Skála (Connor & Davidson, 2003; Járai és 
mtsai., 2015) a stresszel való sikeres megküzdés mérésére kidolgozott, 10 tétel-
ből álló kérdőív. A tesztre 5 fokú Likert-skálán kell válaszolni az egyáltalán nem 
igaz (0) és a szinte mindig igaz (4) végpontok között az elmúlt hónapra vonatko-
zóan. A magasabb pontszám magasabb rezilienciát jelöl. 

A PHS-WB Jóllét Skála (Bann és mtsai., 2012) 10 tételes rövidített változata a 
fizikai, mentális és szociális jóllét szempontokat méri. Az 1-5 tétel összege a men-
tális, a 6-7 tételeké a szociális, míg a 8-10 itemeké a fizikai jóllét mutatója. A ki-
töltés 5 fokú skálán történik, a magasabb pontszámok magasabb jóllétet jelöl-
nek. A három pontszámból együttesen általános jóllét mutató nyerhető.
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A Lubben-féle Társas Támogatottság Skála (Lubben és mtsai., 2006; Lubben, 
1988) a társas támogatottság mérésére szolgál. A teszt 6 tételből áll és a különböző 
társas kapcsolatokat és helyzeteket kell értékelni benne, aszerint, hogy a vizsgála-
ti személy hány másik személyre számíthat (válaszok: 0; 1; 2; 3-4; 5-8; 9 vagy több)

 

STATISZTIKAI ELEMZÉSEK

Első lépésként a skálák normalitását, valamint a csoportonkénti szóráshomogeni-
tást ellenőriztük, egy esetben sem tapasztalva szignifikáns eredményt. A változók 
közötti együttjárásokat Pearson-féle korrelációs együtthatókkal jellemeztük; mind-
azonáltal a Spearman-féle rangkorrelációval és a Kendall-féle tau-b mutató segít-
ségével is ellenőriztük az eredményeket. Ezt követően lépésenkénti többszörös li-
neáris regresszióelemzéseket hajtottunk végre, és csoportok közti összehasonlítá-
sokat végeztünk az SPSS 25 (IBM Corp. 2017) programcsomaggal. A változók közti 
kölcsönhatások megragadására a JASP (Version 0.11.1. University of Amsterdam) 
programban (https://jasp-stats.org) hálózatelemzést hajtottunk végre, amely al-
kalmas bármely két változó közötti kapcsolat közvetlen becslésére, figyelembe véve 
a hálózatban lévő összes többi változó hatását. Az eljárás eredménye tükrözi a vál-
tozók közti egyedi kapcsolatot, amelyet nem lehet más tényezőkkel magyarázni. 

EREDMÉNYEK

A vizsgált változók leíró statisztikái, az egyes skálák és alskálák reliabilitás ér-
tékeivel együttesen, a 2. táblázatban szerepelnek. Látható, hogy a mérőeszközök 
megbízhatósága megfelelő. 

2. táblázat. A vizsgált változók leíró statisztikája

 Minimum Maximum Átlag Szórás Cronbach 
alfa

Poszttraumás növekedés 10 60 23,49 12,02 0,92

Események hatása (Poszttraumás stressz, PTSD) 6 28 11,60 5,25 0,84

Maladaptív séma összpontszám 16 87 36,40 11,12 0,82

Társas támogatottság összpontszám 6 36 22,90 5,52 0,83

Reziliencia összpontszám 10 50 37,42 6,75 0,87

PHS-WB Mentális jóllét alskála 1 5 3,82 0,62 0,74

PHS-WB Szociális jóllét 1 5 3,96 0,90 0,66

PHS-WB Testi jóllét 1 5 3,62 0,89 0,70

PHS-WB Általános jóllét /a 3 komponens összege/ 1 5 3,80 0,65 0,80

https://jasp-stats.org
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A poszttraumás stressz, illetve a poszttraumás növekedés a nemzetközi vizsgá-
latokhoz képest valamivel alacsonyabb értékű volt (3. táblázat). A PTSD skála 
esetében három olyan pontsávot különítettünk el, amely különböző mértékű 
érintettséget jelez (4. táblázat). 24 pont alatt nem beszélhetünk poszttraumás 
érintettségről, 24-32 pont között traumáról beszélhetünk ugyan, de PTSD-ről 
nem, 33-36 pont között a személynél PTSD diagnózis valószínűsíthető, míg 37 
felett immunszupresszióval járó klinikai szintű PTSD betegség állhat fenn.  

3. táblázat. A poszttraumás stressz és a poszttraumás növekedés előfordulása a mintában

Átlag Szórás

Poszttraumás stressz 20,63 19,23

Poszttraumás növekedés 28,27 25,23

4. táblázat. A poszttraumás stressz (PTSD) és a poszttraumás növekedés (PTG)  
mértéke szerint képzett csoportok

Gyakoriság %

Nincs PTSD 407 64,8

Tünet, trauma 61 9,7

PTSD kórkép 33 5,3

PTSD és immun- szuppresszió 127 20,2

Összesen 628 100,0

 nincs PTG 1995 82,1

enyhe PTG 233 9,6

egyértelmű PTG 51 2,1

Összesen 2429 100,0

Az életkorral a poszttraumás stressz növekedett, a poszttraumás növekedés 
azonban csökkent (5. táblázat). A változók közti korreláció enyhe, de szignifi-
káns. A nők esetében a poszttraumás növekedés pontszáma szignifikánsan ma-
gasabb lett (6. táblázat). Azok esetében, akik átvészelték a COVID-19 betegséget, 
mind a poszttraumás stressz, mind a poszttraumás növekedés pontszáma szin-
tén magasabb volt (4. táblázat). 
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5. táblázat. Az életkor és a poszttraumás stressz, illetve  
a poszttraumás növekedés közti összefüggés

Poszttraumás stressz Poszttraumás növekedés

Életkor
Korreláció ,096** -,171**

Szignifikancia ,000 ,000

6. táblázat. A poszttraumás stressz és a poszttraumás növekedés összefüggése  
a nemmel és a COVID-19 fertőzéssel

Nem Diagnosztizáltak-e Önnél  
koronavírus-fertőzést?

Nő Férfi nem igen

Poszttraumás stressz 0,06
a

-0,09
b

-0,01
a

0,08
a

Poszttraumás növekedés 0,11
a

-0,16
b

-0,04
a

0,19
b

A Séma Kérdőív összpontszáma gyenge, szignifikáns összefüggést mutatott a 
poszttraumás stressz és a poszttraumás növekedés pontszámmal (7. táblázat) 
A vizsgált változók sorából ez állt ugyanakkor a legerősebb összefüggésben a 
poszttraumás növekedéssel. A (mentális, testi és szociális) jóllét változóknál 
érthető módon enyhe, de szignifikáns negatív korreláció látható a poszttraumás 
érintettséggel, a poszttraumás növekedéssel pedig nincs összefüggés. A rezili-
encia változónál ellenkező tendencia látszik: enyhén és szignifikánsan korrelál 
a poszttraumás növekedéssel, de ugyanakkor a poszttraumás stressz pontszám-
mal nem. A társas támogatottság sem a poszttraumás stressz, sem a poszttrau-
más növekedés változóval nem állt szignifikáns korrelációs összefüggésben. 
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7. táblázat. Más pszichoszociális változók kapcsolata a poszttraumás stressz  
és poszttraumás növekedés mutatókkal

Poszttraumás 
stressz

Poszttraumás 
növekedés

Séma Kérdőív összpontszám Pearson korreláció   0,15**   0,17**

Szignifikancia 0,00 0,00

Reziliencia összpontszám Pearson korreláció -0,01  0,09**

Szignifikancia 0,56 0,00

PHS-WB Mentális jóllét alskála Pearson korreláció -0,10** -0,00

Szignifikancia 0,00 0,93

PHS-WB Szociális jóllét felvétel Pearson korreláció -0,07** 0,00

Szignifikancia 0,00 0,96

PHS-WB Testi jóllét Pearson korreláció -0,14** -0,01

Szignifikancia 0,00 0,39

PHS-WB Általános jóllét Pearson korreláció -0,13** -0,00

Szignifikancia 0,00 0,70

Társas támogatottság Pearson korreláció -0,00 0,10

Szignifikancia 0,79 0,00

1. ábra. A vizsgálat változóinak hálózatelemzése  
(piros vonal = pozitív irányú összefüggés, kék vonal = negatív irányú összefüggés)
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A hálózatelemzés az összefüggésrendszert még jobban árnyalja (1. ábra). A ma-
ladaptív sémák egyaránt pozitív kapcsolatban állnak a poszttraumás növeke-
déssel és a poszttraumás stressz mutatóval. Akiknek a séma összpontszáma 
magasabb volt, hajlamosabbak voltak a poszttraumás tünetképzésre és a posz-
ttraumás növekedésre. A PTSD pontszám mindezek mellett leginkább a testi 
jóllét hiányával függött össze, míg a poszttraumás növekedés rezilienciával. A 
reziliencia viszont további kapcsolatot mutatott a jóllét változók hálózatával. A 
hálózatelemzés statisztikai mutatói a 8. táblázatban olvashatók.

8. táblázat. A hálózatelemzés mutatói

Változó Rezilien-
cia

Mentális 
jóllét

Szociális 
jóllét

Testi  
jóllét

Séma 
összp.

Poszt-
traumás 
stressz

Poszttrau-
más növe-

kedés

Reziliencia 0.00 0.42 0.03 0,07 -0.06 0.01 0.10 

Mentális_jóllét 0.42 0.00 0.28 0.26 -0.23 0.00 0.00 

Szociális_jóllét 0.03 0.28 0.00 0.19 -0.03 0.00 0.00 

Testi_jóllét 0.07 0.26 0.19 0.00 -0.15 -0.08 0.00 

Séma összpontszám -0.06 -0.23 -0.03 -0.15 0.00 0.07 0.15 

Poszttraumás stressz 0.01 0.00 0.00 -0.08 0.07 0.00 0.12

Poszttraumás növe-
kedés

0.10 0.00 0.00 0.00 0.15 0.12 0.00

A korai maladaptív sémák vonatkozásában feltettük még azt a kiegészítő sta-
tisztikai kérdést is, hogy van-e eltérés az egyes korai maladaptív sémákra vo-
natkozó tételek korrelációiban a poszttraumás stressz és a poszttraumás növe-
kedés mutatóira vonatkozóan. A 9. táblázatból kitűnik, hogy valamennyi korre-
láció statisztikailag gyenge, de ezen belül az 1. és 2. sématartomány sémáinak 
korrelációi a legerősebbek (elhagyatottság, bizalmatlanság, érzelmi depriváció, 
kudarc, sérülékenység-veszélyeztetettség). Az egyes sémák sémák korrelációi-
nak erőssége nagyobb a poszttraumás stressz mutatók, mint a poszttraumás 
növekedés esetében. 
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9. táblázat. A poszttraumás stressz, a poszttraumás növekedés és  
az egyes korai maladaptív sémákra vonatkozó tételek korrelációi

Korrelációk Poszttraumás stressz Poszttraumás növekedés

1. Elhagyatottság 0,20** 0,20**

2. Bizalmatlanság/abúzus 0,19** 0,13**

3. Érzelmi depriváció 0,16** 0,01

4. Szociális izoláció 0,17** -0,02

5. Csökkentértékűség/szégyen 0,11** 0,0**

6. Kudarc 0,22** 0,05*

7. Dependencia/inkompetencia 0,17** 0,07*

8. Sérülékenység/veszélyeztetettség 0,25** 0,10**

9. Összeolvadtság/éretlenség 0,15** 0,09**

10. Feljogosítottság 0,10** 0,06**

11. Elégtelen önkontroll 0,16** 0,10**

12. Büntető készenlét 0,21** 0,04*

DISZKUSSZIÓ

Vizsgálatunk célja a poszttraumás stressz és poszttraumás növekedés pszicho-
lógiai összefüggéseinek tanulmányozása volt a COVID okozta társadalmi krízis-
helyzet kapcsán, kvázi reprezentatív mintán. Adataink tükrében a rezilienciá-
nak kiemelt szerepe volt a pandémia lelki terheinek ellensúlyozásában, és – amint 
a hálózatelemzésből kitűnt – közvetítő változóként volt jelen a poszttraumás 
növekedés és a jóllét változók között. Eredményünk összhangban van azzal a 
korábbi megfigyeléssel, mely szerint a reziliencia változatos stresszhelyzetekben 
(Kukihara és mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2014), illetve pandémiás körülmények 
között is (Ran és mtsai., 2020) kritikus tényező. A reziliencia magában foglalja 
a kellemetlen életeseményektől való függetlenedés képességét, a negatív érzé-
sekkel és a stresszel való hatékony megbirkózást, a kitartást és a rugalmas al-
kalmazkodást, az erőforrások mozgósításának képességét (Dong és mtsai., 2017). 
A reziliens személyek pandémiás körülmények közt is pozitívabban tekinthet-
nek az életre (Ran és mtsai, 2020), kognitív rugalmasságuk erőteljesebb lehet, 
ami előkészíti a pszichés rendszert a pozitív változások, így a poszttraumatikus 
növekedés felé. Érdemes azonban mindemellett megjegyezni, hogy ugyan a re-
ziliencia és a poszttraumás növekedés közti összefüggés statisztikai értelemben 
mégis gyengének mondható. E tekintetben szerepe lehet annak a körülménynek, 
hogy saját mintánknál a súlyosan megterhelő COVID betegségélmények csak 
kevéssé fordultak elő, a válaszadók csupán 11.2%-a élt át súlyos, vagy nagyon 
súlyos tünetet.
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A korai maladaptív sémákkal mind a poszttraumás növekedés, mind pedig a 
poszttraumás stressz pozitív irányú kapcsolatot mutatott. Ez az eredmény arra 
utal, hogy akiknél a korai maladaptív sémák intenzívebben jelen vannak, azok 
egy járványhelyzetben is erősebben traumatizálódnak; de lelki oldalról való-
színűleg többet is fejlődnek a traumáik következtében. A korábbi kutatások so-
rából Tedeschi és Calhoun (2004) adatai arra utalnak, hogy az erősebben trau-
matizált személyeknél a poszttraumás növekedés valószínűsége fokozottabb. 
Bármely trauma (akár a COVID is) olyan eseményként hathat, amely emlékez-
tet a korai negatív kapcsolati tapasztalatokra, felidézhet gyermekkori megter-
helő eseményeket, szorongásos érzéseket (Price, 2007). Stressz esetén az arra 
hajlamos egyének visszatérhetnek egyes maladaptív megküzdési stílusaikhoz 
(Cheng & Hardy, 2016) vagy éretlen megküzdő viselkedéseikhez (Price, 2007). 
A korai maladaptív sémák által erősebben érintett személyek ilyformán gyak-
rabban torzíthatják és érthetik félre aktuális élethelyzeteiket (Young és mtsai., 
2010), intenzíven figyelve a sémákat megerősítő információkra, és minimalizál-
va vagy tagadva az azoknak ellentmondó tapasztalatokat. 

A reziliencia és a korai maladaptív sémák saját vizsgálatunkban fordított 
irányú összefüggésben állnak egymással, a jóllét változókkal pedig egymással 
ellentétes összefüggésrendszert alkotnak. A reziliencia pozitívan jelezte előre 
a lelki jóllét mindhárom aspektusát, míg a korai maladaptív sémák indexe két 
jóllét aspektussal is negatív irányú összefüggést mutatott. Ez arra utal, hogy a 
reziliens személyeknek könnyen helyreáll a lelki egyensúlyuk a stresszhelyzetek-
ben, egészséges működéseiket, pl. jó közérzetüket ilyenkor is fenntartják (Taku 
és mtsai, 2008, Gentili és mtsai., 2019). A maladaptív sémák viszont csökkentik 
a helyzetek mérlegeléséhez és a megküzdéshez szükséges kognitív rugalmassá-
got, minek következtében általában fokozódik a pszichológiai distressz (Mo-
hammadkani és mtsai, 2022). A reziliencia és a korai maladaptív sémák inde-
xe közti negatív összefüggés pedig azt is mutathatja, hogy a reziliencia részben 
közvetíthet is a maladaptív érzelmi sémák és a jóllét változók között, ahogyan 
azt Mohammadkani és mtsai (2022) felvetik, oly módon, hogy előbbivel fordí-
tott, míg utóbbiakkal egyenes irányú kapcsolatban áll.

A társas támogatottság vizsgálatunkban nem mutatott szignifikáns kapcso-
latot a poszttraumás stressz mutatóval és a poszttraumás növekedéssel. Ennek a 
szakirodalomban elég ritka, de nem példa nélküli negatív eredménynek (Wood-
ward és mtsai, 2015) számos oka lehet. A társas támogatottság hatása általában 
függ az átélt trauma jellegétől; a pandémiák időszakának terheit (lezárások, eg-
zisztenciális bizonytalanság, félelem a betegségtől) pedig többnyire a közeli hoz-
zátartozókkal együtt tapasztaljuk meg (Cao és mtsai, 2022). Elképzelhető ezáltal, 
hogy a környezet támaszt, biztonságot nyújtó hatása kevésbé tud megnyilvánul-
ni, mivel a hozzátartozók maguk is közvetlenül érintettek. Mindemellett a társas 
támogatottságnak egyes korábbi kutatások szerint nincs direkt hatása a PTSD 
tünetekre és a poszttraumás növekedésre (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai, 
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2023), hanem a hatékony megküzdési módok vagy egyéb változók közvetítik azt. 
A hatékony megküzdésnek saját vizsgálatunkban a reziliencia feleltethető meg, 
amelynek markáns összefüggéseiről már szóltunk; az közvetítő változóként is 
működött a szociális jóllét vonatkozásában. A társas támogatottság skála tétele-
inek ismeretében mindemellett arra is következtethetünk, hogy a poszttraumás 
stressz és poszttraumás növekedés kapcsán nem feltétlenül a társas támogatott-
ság ténye az, ami pandémiahelyzetben a legtöbbet számít, hanem annak minő-
sége és hasznosulása; amire optimális mértékben a reziliens személyek képesek. 

A poszttraumás stressz és a poszttraumás növekedés között a szakirodalmi 
források értelmében lehet pozitív és negatív kapcsolat is (Zhen & Zhou, 2022), 
saját vizsgálati adataink alapján megerősíthetjük a két változó pozitív együtt-
járását (Duan és mtsai., 2015; Yu és mtsai., 2014). Tedeschi és Calhoun (2004) 
nyomán ennek az eredménynek az lehet a magyarázata, hogy saját mintánk-
nál a poszttraumás személyiségfejlődést a COVID-19 időszakban bekövetke-
zett lelki küzdelmek előzhették meg, Említésre méltó továbbá az is, hogy saját 
adatainkban a szakirodalmi forrásokhoz képest mind a COVID által előidézett 
poszttraumás stressz, mind pedig a poszttraumás növekedés alacsonyabb lett, 
mint a nemzetközi kutatások eredményei (Brix és mtsai., 2013; Hoogland és 
mtsai., 2021; López és mtsai., 2015). A szakirodalommal összhangban, az idő-
sebb vizsgálati személyeknél magasabb poszttraumás stressz, és alacsonyabb 
poszttraumás növekedés következett be; a poszttraumás növekedés előfordulása 
pedig a nők esetében a férfiakhoz képest nagyobb mértékű volt (Brix és mtsai., 
2013; Hoogland és mtsai., 2021; López és mtsai, 2015). Korábbi publikációk is 
rávilágítanak, hogy az idősebb személyek esetében a betegség, a kihívást jelentő 
események és a traumák valószínűbben járnak súlyosabb következményekkel, 
így poszttraumás tünetekkel (Raposo és mtsai., 2014). A nők pedig a stresszre 
erőteljesebb válaszokat adhatnak, különösen akkor, ha a stresszhelyzet hozzá-
juk közel álló személyeket érint (Inslicht és mtsai., 2013; Olff, 2017). Adataink 
szerint mind a poszttraumás stressz, mind pedig a növekedés valószínűbben 
jelentkezett olyankor, amikor az egyént súlyosabb trauma érte, tehát nemcsak 
közvetlenül volt kitéve a járványveszélynek, hanem meg is betegedett. 

Vizsgálatunk természetesen néhány limitációval is rendelkezik. Az eredmé-
nyek értelmezése szempontjából releváns, hogy a kérdőívek felvétele 2021 au-
gusztus 5. és szeptember 5. között történt, és a tömeges koronavírus-fertőzés 
diagnózisok pedig a WHO adatai alapján Magyarországon március- április kör-
nyékére voltak tehetőek (https://www.gavi.org/covid19/dashboard). A járvány 
kirobbanásától az adatfelvételig nem telt el hosszú idő, amitől a distressz talán 
még nem csökkent olyan számottevően, hogy erőteljes poszttraumás növeke-
désre kerülhessen sor. Adatfelvételünk tekintetében az alkalmazott kérdőívcso-
mag maximálisan korrekt összeállítása mellett az is megjegyzendő, hogy a korai 
maladaptív sémákra vonatkozó „saját rövidítésű” mérőeszközünkkel még kevés 
szakmai tapasztalatot szerezhettünk. 

https://www.gavi.org/covid19/dashboard
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Tanulmányunkban a poszttraumás stressz és poszttraumás növekedés komp-
lex összefüggéseit törekedtünk tisztázni és gazdagítani. Munkánk hozzájárul a 
pandémiák pszichés hatásainak jobb megértéséhez, a rizikó- és protektív fak-
torok alaposabb megismeréséhez. Amennyiben az általunk vizsgált változók 
kapcsolatrendszere a jövőbeni kutatások során egyre egyértelműbbé válik, a 
járványhelyzetek okozta pszichés károkat egyre célzottabb, a rezilienciát haté-
konyan növelő és a poszttraumás növekedést minél hamarabb elindító inter-
venciók útján lehet majd ellensúlyozni. 
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