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Kedves Olvasd!

Az ELTE PPK dékdnjaként szeretném figyelmébe ajanlani a megujult kilsével és
tartalommal megjelend Tudomdnyperspektiva folydiratot, amely a PPK HOK

tudomdnyos kiadvanya.

Karunk egyik kiemelt célja, hogy a tudomdnyos kutatdsok irdnt érdekl6dé
hallgatéink magas szintd felkészitést kapjanak a leendd kutatdi 1étre és munkdra. Ezért
szamukra mdr nagyon kordn lehetdséget adunk a PPK-n folyé sokszind kutatds
megismerésére. Kozel 50 kutatdcsoportunk van, ezekbe a hallgaték szabadon

bekapcsolédhatnak mar akdr BA-s tanulmadnyaik sordn.

A Tudomadnyperspektiva folydirat jé lehetdséget kindl a ndlunk tanulé didkok
szdmdra, hogy friss kutatdsi eredményeikrdl beszimoljanak. A mostani szimban nagyon
sokféle és érdekes témdja irds taldlhatd. Ezek kozé tartozik tobbek kozott a TikTok
haszndlatinak hatdsdrdl a serdild linyok testképére, a gydgynovények szerepérdl a XXI.
szdzadi stressz okozta betegségek elleni kezelésében, a pandémia stresszoraival vald

megkuizdésrél, vagy az orthorexia nervosa tiineteinek 4j magyardzatardl szolo cikk.

A folydirat szerkeszt8inek az a célja, hogy a megjelend lapszamokban az alapszakos,
a mesterszakos és a PhD-képzésben tanuld hallgaték publikdldsi lehetdséget kapjanak.
Virjak a dolgozatokat, hogy azokat a PPK oktatdi és hallgatéi minél szélesebb korben

megismerhessék.

Bizom benne, hogy a Tudomdnyperspektiva folydirat felkelti a sztikebb ¢és tdgabb

szakmai kozvélemény, a kutatdsok irant érdekl6d6 olvasokozonség érdeklédését.
J6 bongészést és olvasdst kivanok az érdekes cikkek kozott!

Zsolnai Anikd



ELOSZO

Ite ulink egy budapesti kdvézo kis zugdban, az elmult évben sokadjdra. Szokas
szerint limonadét iszunk és szdjatejes lattét, a hattérben pedig magyar alter szol. Nehéz
elhinni, hogy ez mdr a folyamat vége, és hogy hamarosan a keziinkben tarthatjuk
eredményét. Nehéz elhinni, hogy Ti mdr egy kész lapszamot olvashattok, és sosem ldtjatok
a folyamat elejét.

2017-ben (6 éve!) volt kari folydiratunk utolsé szima, az6ta tobbszor prébalkoztunk
a feltdmasztdsdval — és ez most meg is valdsult. A szerkesztés kozben mindig udjabb
feladatokkal szembesultink, a felel6sségvallaldsi jogi kérdésektdl kezdve a nyomtatdsi
folyamat megismerésén keresztil a hivatkozisellendrzésekhez kapcsol6dé bonyodalmakig
(ennél a bevezetdnél is az els és egy darabig egyetlen gondolatunk az volt, hogy az {rds nem
megy, bezzeg egy DOI-szdmot ugy ide tudndnk biggyeszteni). A kihivdsok forgatagdban
taldn el is feledkeztink néha a nagy egészrdl, dgyhogy kilondsen nagy élmény volt
gjraolvasni mindezt. Az elmdlt 6 év PPK-s didkjainak legigéretesebb cikkjei kozul gydlt
ossze ndlunk néhdny, és remélhetdleg sok kivdld kutatdnak sikerilt elsé vagy majdnem elsé
publikélasi lehetdséget biztositanunk. Az mdr csak hab a tortdn, hogy minden szerzg
kivdldan egyuttmiikodott, gyors és figyelmes javitdsaikkal pedig konnyd volt a kozos
munka.

Koszonjuk nekik, illetve mindenkinek, aki bdrmilyen formdban hozzijirult a
kiadvdny létrejottéhez. Reméljuk, Ti is annyi inspirdciét meritetek ebbdl a rovidke kotetbdl,
mint mi magunk!

J6 olvasist kivanunk!

Toth Zsofia Veronika Pesthy Zsuzsanna Viktdria
szerkeszt6, tudomanyos referens szerkeszt4, tudomanyos referens
(2022-) (2020-2022)



SOTET FLOW — AZ ORTHOREXIA NERVOSA TUNETEINEK U] MAGYARAZATA
Kellerwessel Klaus

Témavezetd: Fodor Alexandra

Absztrakt

Az étkezések elGkészitése és elfogyasztisa fontos szerepet jitszik mentilis
egészséguink mindennapos fenntartdsiéban. Tobb nemzetkozi kutatds szignifikdns pozitiv
korreldciot taldlt a mentdlis egészség ¢és az ételelégedettség kozott. A nyugati, jolléti
tirsadalmakban azonban egyre inkdbb elterjed6ben van egy ujfajta evészavar, az orthorexia
nervosa (ON). Az ebben szenveddk olyannyira gorcsosen ragaszkodnak az dltaluk
egészségesnek hitt étrendhez és életvitelhez, hogy az madr egészségiik rovdsira megy
(Bratman, 2017). Felmeral a kérdés: az ON-re hajlamosak vajon elégedettebbek-¢ sajdt
étkezési szokdsaikkal mdsokndl, illetve jobban figg-e az 6 mentélis egészségik ettdl az
elégedettségtdl?

A kérdéseket egy 936 f8s mintdn vizsgdltuk, az aldbbi online kérdéivek
felhaszndldsdval: Mentdlis Egészség Kontinuum Skdla rovid véltozata; Elégedettség az
Elelmiszerekkel Osszefiiggd Elettel; Orthorexia Nervosa Leltr.

Jelen mintdn az ON-es viselkedésre valé hajlam sem az ételelégedettséggel, sem a
mentdlis egészséggel nem korreldlt szignifikdnsan, illetve a kett6 kozotti kapcsolatot sem
moderalta.

Alternativ magyardzatként a ,sotét flow” elmélet kindlkozhat, ami a maladaptiv
egészségviselkedést egy félrecsuszott dramlatélmény-indukcids kisérletként értelmezi. Az
elmélet szerint az ON-re hajlamos egyén tulzé célokat dllit maga elé, ezzel tartva magit
folyamatos szorongdsban. Az 6nmagitdl elvért egészségkihivdsok gyorsabban novekednek,
mint a teljesitéstikhoz sziikséges készségei, igy véti el mindig a kihivds-készség egyensulyt,

ami a klasszikus flow-élmény feltétele.



Bevezetés
A boldogsag anatémidja

A mentalis egészség nem egyenld a mentalis zavarok puszta hidnydval (Keyes, 2002),
hanem egy szertedgazd ,szindrémaként” is definidlhatjuk. Jellemz4i affektiv (pl. pozitiv
affektusok gyakori jelenléte, negativ affektusok relativ hidnya), kognitiv (pl. dltalinos élet-
elégedettség, az ¢élet céllal rendelkez8ként megélése), viselkedéses (pl. autondmia,
alkalmazkodds a valtozasokhoz) és tarsas (pl. kielégité kapcsolatok, azonosulds a
kozosséggel) dimenzidkban egyarant megnyilvanulhatnak.

Az dltaldnos életelégedettség a mentdlis egészség egyik kognitiv komponense,
amelynek a mérését a 90-es évek dta egyre nagyobb érdeklédés ovezi (Moons és mtsai.,
2006). A konstruktum azt hivatott szimszer(siteni, hogyan reflektdl mentélis egészsége
tobbi komponensére az egyén, tehdt hogyan értékeli a sajdt vildgban elfoglalt helyét. Az
dltaldnos életelégedettséget azéta kalonbozd teriuletekre bontottdk (pl.  tdrsas
kapcsolatokkal, szabadidével, hdztartdssal, oktatdssal, egészséggel, munkdval valé
elégedettség; Argyle, 2001), amelyekben aztain kilon-kalon kis vildgokként walt
vizsgdlhat6vd a teriletspecifikus mentdlis egészség.

Magukban a konkrét teriletekben persze nincs egyetértés a kialonbozd
elméletalkotok kozott (Grunert és mtsai, 2007), de a feltételezés az, hogy amennyiben
sikeril kimeritGen felsorolni az Osszes sziikséges és elégséges teriletet, akkor a
tertletspecifikus elégedettségek dtlaga egy tertletdltaldnos életelégedettség lesz, amit pedig
barmikor visszabonthatunk az elemeire, mint fehér fényt a prizma. Vagyis az élettel vald

elégedettség nem tobb az élet egyes részeivel vald elégedettségnél.

Sziviinkho6z a hasunkon at?
A tdpldlkozds egyik legelemibb szikségletink (Forgdcs, 2013), az ételek beszerzése,
elkészitése és elfogyasztisa végigkisérte evoliciés multunkat, és mdig meghatdrozza

mindennapjainkat, komoly befolydst gyakorolva hangulatunkra (Blanchflower és mtsai.,



2013) és teljesit6képességinkre (Bedrosian ¢s mtsai., 2012). Ennek ellenére az étellel
osszefiiggd élettertileteket (tervezés, beszerzés, készités, fogyasztds) rendre elhanyagoljak az
altalanos ¢letelégedettség komponensekre bontdsakor (Grunert ¢s mtsai., 2007). Pedig az
étellel Osszefiiggd élettel valo elégedettség konstruktuma (tovabbiakban ételelégedettség)
pozitiv Osszefuggést mutat a fizikai egészséggel, az dtélt pozitiv érzelmek gyakorisdgdval, a
kielégité tdrsas kapcsolatokkal (Ares és mtsai., 2014), az intellektudlis képességekkel
(Schnettler és mtsai., 2015), illetve az 4j ételek kiprobdldsa irdnti hajlanddsdggal (Schnettler
és mtsai., 2017).

Kutatdsok pozitiv korreldcidt taldltak az ételelégedettség és az élettel vald globalis
elégedettség kozott (Grunert és mtsai, 2007), illetve a tigabban vett mentélis egészség kozott
is (Schnettler és mtsai., 2015), ami aldtimaszthatja a rész-egész viszonyt. Ezek alapjin a
korreldciok alapjan persze nem jelenthetjuk ki, hogy az étellel vald elégedettség magas
szintje emelné az dltaldnos életelégedettség szintjét. El6fordulhat, hogy akik elégedettek az
¢letik mds teruleteivel, eleve harmonikusabbnak latjdk az ételhez valé viszonyukat.
Ikervizsgdlatok (pl. Lykken & Tellegen, 1996) bizonyitjdk, hogy az elégedettség genetikai
komponenssel is rendelkezik, vagyis egyes emberek egyszeriden sziletésiiktSl fogva jobban
tudnak ortlni barminek, akdr ételekrdl, akdr az élet mds teruleteirdl legyen is szo.

Az, hogy az étellel valo elégedettség konstruktuma csak évtizedekkel a szubjektiv
jollée  feltérképezéséért folytatott hajsza kezdete utin jelent meg, nem csoda. A
konstruktumot kezdetben csak nyugati, relativ fejlett orszdgokban vizsgiltdk (Grunert és
mtsai., 2007). A megkérdezettek tobbségénél az étkezés nem foglalt el kozponti helyet az
¢letiikrdl valé gondolkoddsban, 6sszehasonlitva példdul a munkdhoz valo viszonnyal vagy
a tdrsas kapcsolatokkal.

A Dél-Afrika, Etidpia és Peru alacsonyabb jovedelmid kozosségeiben folytatott
tanulmanyok viszont arra utalnak, hogy az élelmiszerek biztos elérhetGsége a jollét egyik
alapvetd feltétele (Clark, 2000). Feltételezhetjik tehdt, hogy ahol ez az elérhet6ség nem

magitdl értet6dd, ott az étkezéssel vald elégedettség csak még erdsebb pozitiv korrelaciot
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fog mutatni a mentdlis egészséggel, az ételek megtervezésének, beszerzésének,

elkészitésének a fékuszba kertlése miatt.

Orthorexia nervosa — a gyilkos egészség

A nyugati, joléti tdrsadalmakban is megjelent azonban egy csoport, ahol az étkezés
ismét fékuszba kerult, dm itt pont az elldtds bdsége és észlelt kiapadhatatlansdga miatt. Az
orthorexia nervosa (ON) az evészavarok kozil az egyik legfrissebb korkép. Bratman (1997),
aki maga is ebben a zavarban szenvedett, irta le el6szor egy jégafolydiratban. A sz6 maga a
gorog ortho (helyes) és orexisz (étvagy) szavakbodl ered, a mervosa pedig a zavar pszichés
eredetére utal. Syurina és munkatdrsai szerint (2018) az ON a nyugati, j6léti tarsadalmak
kulturspecifikus zavara, ,nem fog eléfordulni [a Maslow-piramis alsébb rétegeiben]”
(Syurina és mtsai., 2018, 7. 0.).

Az orthorexia nem egy konkrét étrendrdl sz6l, hanem az étrendekkel kapcsolatos
megszallottsdgrél (McGovern és mtsai., 2021). A zavarnak nincs koze a kovetett étrend
tudomdnyos megalapozottsigdhoz, vagyis egy tokéletesen funkciondld egyén is kovethet
empirikus bizonyitékokat nélkalozé diétdkat, és egy orvosilag indokolt étrend kovetése is
valhat rogeszméssé, maladaptivvd (Bratman, 2017).

Mi kilonbozteti meg akkor az orthorexidban szenved$ egyéneket az alternativ
taplélkozdsi elméletek dtlagos hiveitSl? Irredlis elvardsokkal rendelkeznek életmddjuk és
diétdik sikereit illetéen, egyfajta megvéltdst varnak t8luk. A diétakra és egyéb egészségesnek
gondolt életmddelemekre irdnyuld ritualizdlt szabdlykovetésik mar-mdr kényszeres, s6t
rogeszmés (Demetrovics & Kun, 2010). A szabdlyok be nem tartdsa utdn rajtuk
elhatalmasodd szorongds és szégyenérzet pedig messze meghaladja szabdlyszegésik
mértékét (McGovern ¢s mtsai., 2021). Kiugréak lehetnek tovdbbd a gyors és vdratlan
ugrasok az egyik tdpldlkozdsi elméletrdl a mdsikra még akkor is, ha ezek teljességgel

ellentmondanak egymdsnak (pl. makrobiotikdrdl, ami tiltja a nyers zoldségek fogyasztdsit,



a raw food veganizmusra, amiben csak nyers zoldségeket fogyasztanak, és ami szerint a
f6z8lap minden emberi betegség végoka; Bratman, 2017).

Gyakori még az étkezésre irdnyulo szélsGséges figyelmi fokuszbdl eredd vildgtdl vald
elzarkdzis, elszigeteltség is (Demetrovics & Kun, 2010). A kilonbozd platformokon (féleg
az Instagramon) eltoltott id§ rizikdfaktor a zavar szempontjdbdl, féleg ha hirességek
életének kozeli monitorozdsdval is tarsul (Turner és mtsai., 2017).

Gyogyult orthorexidsok szimoltak be arrdl, hogy zavaruk idétartama alate
firadtsaggal, dlmatlansiggal, gyomor- és bélrendszeri zavarokkal kiizdottek, csontritkulds
¢s pajzsmirigy-alulmiikodés jelent meg ndluk, csaladi, bardti és parkapcsolataik leépultek,
az életiik besziikilt, hajlamosabbd viltak a depressziora és az ongyilkossdgi gondolatokra.
»>Mindez att6l, hogy megprébaltam mindent tokéletesen csindlni” — fogalmazott egyikik
(McGovern és mtsai., 2021, 9. o.).

Tobben kiemelték a zavar valldsos jellegét is: ,,ha egy széban kellene 6sszefoglalnom,
jobb kifejezés hijan ezt mondandm: szektds” (McGovern és mtsai., 2021, 6. o.). Amikor az
étkezési szokdsaikrol beszélnek, gyakran okkult széhaszndlathoz fordulnak: ,a gyorskaja
olyan, mint az 6rdog” (McGovern ¢és mtsai., 2021, 5. o.). El6fordulhat a diétdkat nem
kovet6k mint hitetlenek lekezelése, megvetése is. Nagyon erés kotddést alakitanak ki
kedvenc életmddbloggereikhez, sokan spiritudlis vezetdnek tekintik Gket. Néhdnyan
egyfajta belsd inkviziciotdl is rettegnek, ha nem tartjdk be a diétds elSirdsokat, jon mondjuk
»a vegdnrenddrség”, és elkap (McGovern és mtsai., 2021, 5. o.). Egy orthorexidsokkal
foglalkozé orvos egyenesen valldspotlékként gondol a zavarra: ,ON a menedék és a
struktdra keresésének egy modja lehet egy bizonytalan tdrsadalomban. Az alapvetd
sziikségleteinket kielégitjik, de a bizonytalansigaink egyre inkdbb el6jonnek, mert a vallds
eltdint” (Syurina és mtsai., 2018, 8. 0.).

Az orthorexids egyén a kiilonbozd, viltozatos csatornidkrdl (pl. kozosségimédia-
feliletek) készen kapott egészséghiedelmekbdl ¢és életmédnormdkbdl egy olyan

attitdrendszert épit, amelynek a segitségével rendet prébadl teremteni az €letében és a
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tudatdban. Ez a torekvés azonban paradox médon 6nmaga ellen fordul, a gorcsos rendvagy
csak még nagyobb kdoszt teremt, természetellenessé valik természetességvagyuk,
egészségmanidjukra rimegy az egészségik. Ekkorra mdr nem engedheti meg magdnak az
egyén, hogy elengedje hiedelemkapaszkoddit, pozitiv visszacsatoldsi hurok keletkezik:
minél inkdbb tonkreteszi az életét a diétdkra valo fokuszdlds, anndl inkdbb a diétdktdl varja
az egyén az ¢lete rendbejovetelét (Demetrovics & Kun, 2010).

Az orthorexia mentilis zavarként val kategorizdldsit nem minden szerzg timogatja.
He és munkatdrsai (2021) nehezményezik az eddigi orthorexiakutatisokkal kapcsolatban,
hogy szinte kizdrdlag nyugati ¢s fiatal felnétt/serdilé populdciokon zajlottak, ezért 8k kinai
nyugdijasokat vizsgiltak. Azt taldltdk, hogy ebben a populdcidban az orthorexiatiinetek
pozitiv osszefiiggésben vannak az egészséges életmdddal, a sajdt test megbecstlésével, s6t az
élettel valé elégedettséggel is. Ugy magyarizzik eredményeiket, hogy ebben a korban
fontosabbad vilik az egészség, illetve tobb id§ is felszabadul az egészséggel val6 foglalkozdsra.
Az ételelégedettséggel kapcsolatban azonban nem taldlake szignifikdns osszefiiggést.

Bhattacharya ¢és munkatdrsai (2021) amellett érveltek, hogy az ON nem o6nillé
korkép, hanem a mdr emlitett anorexia nervosa adaptdléddsa az dj kulturdlis kozeghez:
ugyanaz, csak mds kontosben. Erre utalhatnak a legfrissebb kutatdsokban taldlt

neurobioldgiai dtfedések is a két zavar kozott (Noebel és mtsai., 2021).

A kutatas relevanciija

Az ON-nel él8k esetében tehdt az étkezésre forditott tdlzé figyelem a mentilis
egészség rovasira megy. Felmeril a kérdés: legaldbb az étellel osszefiggd ¢életiikkel
elégedettek? Oromiiket tudjdk lelni benne, ha mér elhanyagolnak érte annyi mindent? He
¢és munkatdrsai (2021) ugyan nem taldltak szignifikdns Osszefliggést az ételelégedettség és az
orthorexidra val6 hajlam kozott, de feltételezhetjiik, hogy egy szélesebb életkormeritésd

nyugati, individualista mintdn mds eredményeket kapunk.
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Ha az étkezésre valé kdros fékuszilds az orthorexidra hajlamos egyéneknél az élet
mads tertleteinek romldsihoz vezet, feltételezhetjiik, hogy ebben a sajdtos populdcidban
masfajta kapcsolat dll fent az étellel kapcsolatos elégedettség és a mentilis egészség kozott,
nem pedig az altaldnosan jellemzd gyenge pozitiv korreldcid.

Mivel az ON-re hajlamos egyén szdmdra sokkal inkdbb reflektorfénybe kerilnek az
¢tkezések, a tobbi tertlet pont hogy fokuszon kivill marad, ezért az dltalinos mentilis
egészséglik sokkal inkdbb egy hajszdlon (az ételen) csiing. Vagyis az étellel osszefiggs élettel
valo elégedettség és a mentdlis egészség kozott erGsebb pozitiv korreldciot feltételezhetiink

az esetikben.

Hipotézisek

H1: Az orthorexids viselkedésre valo hajlam és az ételelégedettség kozott pozitiv iranyu
kapcsolatot feltételeztink.

H2: Az orthorexids viselkedésre vald hajlam magasabb mértéke mellett a mentalis egészség
és az ételelégedettség kozott erésebb, pozitiv irdnyu kapcsolatot feltételeziink, mint az

orthorexids viselkedésre valé hajlam alacsonyabb mértéke mellett.

Moédszer

Résztvevok

Jelen tanulmany egy nagyobb kutatds részeként kertilt megvaldsitdsra. A kutatdst az
ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (iktatdsi szdm: 2020/461). Vezetdje
Pigniczkiné dr. Rigé Adrien. A vizsgdlat résztvevSit a kozosségi médidn keresztiil
toboroztuk 2022 janudrja és mdrciusa kozott, f6képp témaspecifikus csoportok segitségével.
A kutatds magyar nyelven zajlott, a benne val6 részvétel onkéntes volt, anonim és barmikor
megszakithato. A részvételért nem jdrt jutalom.

A kutatdsban Osszesen 936 £6 vett részt. A minta életkordnak dtlaga 32, szdrdsa pedig

12,58 év volt. A minta nem reprezentativ se a nemek ardnya (85% nd), se a végzettség (51%
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fGiskolai vagy egyetemi oklevél), se a lak6hely (81% vdrosban él), tekintetében, ami komoly

limitdcidt jelenthet az eredmények dltalinosithatdsagdra.

A vizsgdlat menete

A felhasznalt kérdSivek egy nagyobb kérddivesomag részét képezték, és a Qualtrics
nevd online felileten lettek kozzétéve. A kitoltés megkezdése elbtt el kellett fogadniuk a
kutatdshoz kapcsolodo Tdjekoztatd és Beleegyezd Nyilatkozatot. A résztvevék 18 éven

feluliek voltak. Az adatok elemzésére a JASP 0.16.2.0 programmal tortént.

Felhasznalt eszk6zok
Mentdlis Egészség Kontinuum Skdla (MEK) rovid vdltozata

A Mentilis Egészség Skdldt Keyes (2002) fejlesztette ki, magyar mintdra pedig
Reinhardt és munkatdrsai (2020) adaptaltdk. A skila 14 tétele, Keyes eredeti szindékdnak
megfeleléen, 3 faktorra bomlik: érzelmi jollétre (pl. "Az elmiilt egy honapban milyen
gyakran érezte azt, hogy elégedett volt az életevel?”), szocidlis jollétre (pl. “Az elmiilt egy
honapban milyen gyakran érezte azt, hogy az emberek alapvetden jok?”) és pszicholdgiai
jollétre (pl. “Az elmuilt egy honapban milyen gyakran érezte azt, hogy a személyisége legtobb
részet szereti, elfogadjas”). A vélaszadéknak minden tételnél értékelnitk kell, hogy az
elmalt hénap sordn milyen gyakran élték 4t az érzést, amit az adott item megfogalmaz. A
vélaszok egy 5 foku skdldn a ,,sohd”-tdl (0) a ,mindennap”™-ig (5) terjednek.

Jelen kutatdsban a skdla Osszpontszdmdt haszndljuk, a mintdra vonatkoztatott

reliabilitds megfelel6 (Cronbach a = 0,913).

Elégedettség az Elelmiszerekkel Osszefiiggd Elettel Skdla
Az Elégedettség az Elelmiszerckkel Osszefiiggé Elettel kérddivet Grunert és
munkatdrsai (2007) fejlesztették ki, magyar mintdra pedig Rig6 és munkatdrsai adaptdltdk

(2014). Az egyes itemeknél a valaszadoknak egy 6 fokozatu Likert-skdla segitségével kell
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jeleznitik, hogy mennyire értenek egyet az adott dllitassal. A skala ot tétele (pl. “Alapvetden
elégedett vagyok azzal amiket eszem”) egyetlen dimenzidban csoportosul. A skdla mintdra

vonatkoztatott reliabilitdsa megfelel (Cronbach a = 0,857).

Orthorexia Nervosa Leltdr (ONL)

Az ONL kérd8ivet Oberle és munkatdrsai (2018) fejlesztették ki, magyar mintdra
pedig adaptélds alate dll, Rigé és Fodor dltal. Az egyes itemeknél a vilaszaddknak egy 4
fokozatu Likert-skdla segitségével kell jeleznitiik, hogy mennyire értenek egyet az adott
allitdssal. A skdla 24 tétele 3 faktorra bomlik: egészséggel val6 foglalkozds (pl. ,Nagyon
fontos része az étkezési szokdsaimnak, hogy az ételeket a lehetd legegészségesebb modon készitsem
el”), tizikai és pszichoszocidlis kdrosoddsra (pl. ,,Csak bizonyos ételeket eszem meg, ami miatt
csokkent a sitllyom — és ez a csalddom szerint mdr nem egészséges.”), illetve érzelmi distresszre
(pl. ,Nagymertekii biintudatot és onutdlatot érzek, ha nem eszem egészségesen.”).

Jelen kutatisban a skdla osszpontszimdt haszniljuk. A mintdra vonatkoztatott

reliabilitds megfelel$ (Cronbach a = 0,907).

Eredmények
Hipotézistesztelések
ON-hajlam és az ételelégedettség
A hdrom vizsgalt valtozé kozil egyik sem mutatott normaleloszlast, ezért a hipotézisek
tesztelésére Spearman-korreldciot alkalmaztam.
Az ON-hajlam ¢s az ételelégedettség kozott jelen mintdn nincs szignifikdns kapcsolat
(r=0.037; (95% C.1.=-0,029; 0,105); N=936, p=0.261). Az elsd hipotézist tehdt nem tudjuk

megerdsitent.
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ON-hajlam mint az ételelégedettség és mentdlis egészseg kozotti kapcsolat moderdtora

Az ON-hajlam, az ételelégedettség és a mentalis egészség kozotti kapcsolatot
tObbszoros linedris regresszidval vizsgdltam. Kimeneti viltozéként a mentilis egészség,
prediktorként pedig az ételelégedettség, ¢s az ON-es viselkedésre vald hajlam, illetve a kettd
interakcidja szerepeltek (Goss-Sampson, 2019). A regresszios modellbe a prediktorokat egy
blokkban léptettem be.

Ez a modell szignifikinsan jobban jelzi el6re a mentdlis egészség alakuldsdt, mint
amikor az dtlaggal jelztink el6re (F(3, 932) = 55,036; p < 0,001). A vizsgélt valtozdk kozil
azonban egyediil az ételelégedettség rendelkezett szignifikdns hatdssal a mentdlis egészségre
(B=0,394; t = 3,864; p < 0,001; (C.I. = 0,516; 1,583)), s¢ az ON-hajlam (B = -0,009; t = -0,072;
p = 0,943; (C.I. =-0,320; 0,298)), se az interakcié nem eredményezett szignifikdns hatdst (B
=-0,011; t =-0,072; p = 0,942; (C.I =-0,014; 0,013)).

Ez azt jelenti, hogy jelen mintdn nem 4dll fent az ON-hajlam, az ételelégedettség,
illetve a mentdlis egészség kozotti feltételezett Osszefliggés, vagyis a mdsodik hipotézist

szintén elvethetjuk.

Diszkusszié

Az ON-hajlam jelen mintdn nem korreldl szignifikdnsan az ételelégedettséggel, és
nem moderdlja ez utdbbi mentdlis egészséggel fenndllé kapcsolatdt sem. Valdszinitinek
tlinik tehdt, hogy az ON nem az ételelégedettségen keresztil fejti ki destruktiv hatdsdt az
egyén életére.

Hogy lehet az, hogy az ON-re hajlamos egyén anélkil 6l bele annyi energidt az
¢tkezési ritudlék pontos végrehajtdsdba, hogy elégedettebb lenne mdsoknadl az étellel
osszefuiggd életteriletével?

A tdrsadalom hozzddlldsa a tudatos és egészséges étkezéshez alapvetSen pozitiv
(Syurina és mtsai., 2018). Rengeteg onkontroll kell hozza, hogy valaki kovetkezetesen be

tudjon tartani egy restriktiv diétdt, és az elhizdsjarviny drnyékdban sokan kivdnjdk azt, hogy
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barcsak képesek lennének rd. Eppen ezért sok egészségiigyi szakember is kétségbe vonja a
kategoria sziikségszertségét (pl. Syurina és mtsai., 2018), még néhdny kutatd is (pl. Hay,
2021).

Ez a jelenség nem csak az ON kapcsin megfigyelhetd — a munka- és a
testedzésfuigglség diagnosztikai kategoriaként vald elfogaddsa szintén megosztja a szakmai
kozosséget (Billieux és mtsai., 2015).

Az ON azonban ezen felil is tobb rokon vondst is mutat ezekkel a zavarokkal. Az
ON-es egyén annyira bevonddik sajit egészségének megdrzésébe, hogy ez végul sajit
egészségének a kdrdra valik. A munkafiiggd egyén szimdra annyira fontos lesz a munkahelyi
teljesitménye, hogy ez sokszor pont a teljesitmény kdrara vdlik (Brady és mtsai., 2008). Az
ON-nel rokon anorexia nervosa kapcsdn mar szintén felmeralt a fuggéségként kategorizalds
(Barbarich-Marsteller és mtsai., 2011).

Jelen kutatds eredményei szerint az ON-re hajlamos egyének nem lelik
szignifikinsan tobb Oromiket az ételek megtervezésében, el8készitésében  és
elfogyasztdsiban, mint a kontrollcsoport, hidba teszi ki sokkal nagyobb hdnyadit az
¢letiknek. A munkafiiggdségre hajlamos egyének se feltétlendl lelik tobb oromiket a
munkdban masoknadl, hidba fektetnek bele sokkal nagyobb energidt (Brady és mtsai., 2008).

Mi magyardzhatja a hasonld, tirsadalmilag elfogadott fugglségek kialakuldsat?

A sotét flow

Bratman (2017) sajdt eredeti cikkének (1997) a revizidja sordn arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az orthorexia nervosa kialakuldsa két szakaszbdl 4ll. Az elsé szakaszban az egyén
aktivan elkotelez8dik az egészséges tapldlkozas mellett, oromét leli benne, magdnal tudja a
kontrollt. A madsodik szakasz sordn azonban az egészségviselkedés elburjinzik,

kontrolldlhatatlannd, destruktivvd vdlik. Az étkezéssel oOsszefiiggd élettertilet maga ald

temeti az Osszes tobbit. De mitdl figg vajon, hogy ez az dtbillenés az elsé fazisbdl a
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madsodikba megtorténik-e? Mikor lesz az egészséges orthorexidbdl (Barthels és mtsai., 2019)
orthorexia nervosa’

Csikszentmihdlyi (2020) flow-elmélete szerint az emberi elmében minden egyes
pillanatban ,pszichikai entrépia” keletkezik, aminek az ellen prébdl tartani, hogy ne
eméssze fel a kiilsé-belsé kdosz. Ha az elme sikerrel jdr, és rendet tud teremteni magaban,
akkor tapasztalhatjuk meg a valddi, sodr6 6romot, az dramlatélményt, mds néven a flow-t.

Ehhez az dllapothoz az egyén aktiv részvétele kell. Jél korvonalazott kihivdsokra van
sziikség, amelyek sordn ,,a tevékenységek vildgosan megfogalmazott kovetelményei rendet
parancsolnak, és kikiiszobolik a tudatba betoré rendezetlenség zavaré hatdsdt”
(Csikszentmihdlyi, 2020, 89. o.), vagyis a jol definidlt jitékszabdlyoknak teljesen ki kell
toltenitik az ember munkamemoria-kapacitdsdt, kiszoritva ezdltal a figyelem korébdl
minden mds potencidlis ingert.

A kihivdsoknak mindezek mellett optimadlis nehézségilicknek kell lennitk, a velik
szembestlé egyén készségeinek szintjéhez kell igazodniuk. Ha a készség alulmulja a
kihivdst, az egyén unatkozni fog, ha felul-, akkor szorongani. Amennyiben a készségek
novekedésével egyutt novekednek a kihivdsok is, a kihivisok novekedésével pedig a
készségek, akkor az egyén képes tartésan dtélni az igazi tanulds 6romét, a flow-dllapot
¢lményét.

Feltételezésem szerint killonbozd kurdk és diétdk betartdsa, az ételek elkészitése és a
celebek életének monitorozdsa mind olyan feladatok, amik rendelkezhetnek a flow-élmény
osszes vagy néhdny Csikszentmihdlyi (2020) dltal meghatdrozott feltételével:

e Rugalmas nehézség: A diétdk kozotti véltdssal (Bratman, 2017) és a nehézségi fokuk
fokozatos emelésével az ON-esek a sajdt képességeikhez igazithatjak az eléttiik dllé
feladatot, fenntartva ezzel a kihivds-készség egyensulyt.

e Osszpontositds: Az ON-nel €l8k nagy figyelmet forditanak a fogyasztott ételek
mindségére, és az dltaluk kovetni kivint komplex egészség-hiedelemrendszerek

atlatasa is megkoveteli t6liuk az intenziv 6sszpontositast (Bratman, 2017).
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e Zart vilag: Csikszentmihdlyi (2020) kiemelte, hogy az adott cselekvésnek tavol kell
lennie a mindennapok frusztraciéitdl, hogy ne zokkenthessen ki semmi a fokozott
osszpontositasbol. Mint a bevezetében mar emlitettem, az ON konnyedén vezethet
tarsas izoldcidhoz, vilagtol valo remeteszerd elzarkdzashoz (Segura-Garcia és mtsai.,
2015).

e Vildgos célok és azonnali visszacsatolds: A valasztott diétdk maradéktalan, vagyis
Htiszta” betartdsa fontos cél az ON-nel él6k szdimdra (Costa és mtsai., 2017, 1. 0.), ez
pedig aztin konnyen leellendrizhetd részcélokra, kivitelezési tervekre bonthato,
amelyekhez aztdn konnyd igazitani a viselkedést (Gollwitzer, 1999).

o Kontrollérzés: Itt érdemes lehet felhivni a figyelmet az orthorexids
hiedelemrendszerek a bevezet6ben mdr emlitett valldssal rokon vonatkozdsaira,
amiket tObb szerzd is kiemelt (Bratman, 2017; Syurina és mtsai., 2018; McGovern és
mtsai., 2021). Az orthorexia alapjat képezd, testi-lelki harmonidra és csillogé bérre
torekvé vildgkép nem tdlvildggal vagy ujjasziletéssel kecsegtet ugyan, de minden
ritudléja és hiedelme mogott meghuzddik az orok fiatalsdg vdgya (Syurina és mtsai.,
2018), a tisztitalanként kategorizdlt ételektS] vald félelem mélyén pedig ott a
haldlfélelem (Bratman, 2017). Kivilrdl tehdt téinhet dgy, hogy az orthorexids
elveszitette a kontrollt sajit egészségviselkedése folott, de valdjdban az
egészségviselkedésével magdt a haldllal, a nemléttel valo szembestlését kontrolldlja
(Békés, 2004).

Az ON ¢és a flow kapcsolatdra utalhat tovdbbd a flow-val osszefiiggd adszorpcios
(vagyis élményatélési (Simor és mtsai., 2011)) képesség pozitiv korreldcidja az ON-nel
(Barthels és mtsai., 2021).

Erdemes kiemelni, hogy Csikszentmihdlyi (2020) azt taldlta, hogy az emberek
jelent6s része €l dt tevékenységekben vald elmerilést munka kozben, mégsem 1téli ugy,

hogy elégedett lenne a munkajdval mint élettertlettel. Egy tevékenységben (példdul az
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étkezési viselkedésben) val6 rendszeres elmerilés tehdt nem jir feltétlenal egyutt az adott
¢lettertilettel vald kognitiv megelégedettséggel.

Midr maga Csikszentmihdlyi (2020) is kiemelte, hogy barmilyen flow-cselekvés
maladaptivvd vélhat, és dtcsuszhat fiiggéségbe, amennyiben az unalom vagy a szorongds
elleni kizdrélagos menekilésként, figyelemelterelésként haszndljdk. Azéta tobbek kozott a
videojatek- (Chou & Ting, 2003) a szocidlismédia- (Brailovsakaia és mtsai., 2020) és az
online szerencsejatckfiggbség (Trivedi & Teichert, 2017) kapcsdn mar sikertlt is igazolni a
flow-tudatillapot néhdny aspektusinak (elmerilés a cselekvésben, idGtorzulds) a
fontossdgat a viselkedési fuggdségek kialakuldsdban. A , pozitiv” fugglségekkel vagy az ON-
nel kapcsolatban még nem zajlottak hasonlé vizsgalatok.

Feltételezésem szerint az orthorexia kezdeti, egészséges stddiumdban (Bratman,
2017) az egyén rdlel a kilonbozd egészségmagatartdsokban rejlé potencidlis 6romforrésra,
¢s igyekszik szinten tartani a kihivds-készség egyensulyt. Kezdetben redlis célokat vélaszt
tehdt, amelyek alapjan hatékonyan tudja megszervezni a viselkedését, és amelyek mentén
optimadlisan fel tudja fejleszteni a készségeit (Gollwitzer, 1999).

Mindezek utdn a leend6 ON-es egyén a készségei fejlédését ldtvan elbizza magit:
maladaptiv perfekcionizmusdbdl is adoéddan irredlis célokat kezd kitéizni maga elé (Barnes
& Caltabiano, 2017), gyorsabban és jobban akarja megjavitani az életét a diétdk segitségével,
mint ahogy az raciondlisan elképzelhet lenne. Vérszemet kap, ¢s amennyiben egy diétaban
vagy hiedelemrendszerben mdr nem ldt tovdbbi kihivaslehetéségeket, dtvilt egy madsikra
(Bratman, 2017). A készségeivel kapcsolatos elvdrdsai gyorsabban novekednek, mint a
készségei, ezért nem sajit képességeihez vélasztja az elStte dll6 feladatot, hanem afolé, igy
tartva magit dllandd tdvolsigban a kihivis-készség egyensily megtapasztaldsitol. Ez az
elbizakodottsdg, a kihivds-kijelolési hibrisz kapcsolatban dllhat az impulzivitdsvondssal,
ami jellemzd az ON-re hajlamos egyénekre (Awad és mtsai., 2021), éppugy, mint a
munkafiiggkre (Kun és mtsai., 2021). Az orthorexia nervosds igy mond igent az dGjabb és

ujabb diétikra, ahogy a munkafiggd az ujabb és tjabb projektekre és feladatokra.
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Elképzelhetének tartom, hogy az ON kapcsdn a valddi megerdsitést igazabdl a
diétdba belekezdés és a kezdeti sikerek jelentik, a diéta fenntartdsa és ohatatlan elbukdsa
pedig csupdn szorongast kelt, és distresszt (Hayes ¢s mtsai., 2017; McGovern és mitsai.,
2021), amit aztdn egy még onsanyargatdbb diéta kijelolésével, még ambicidzusabb célokkal
igyekszik kompenzdlni az egyén. Az irredlis célokkal valé megkizdési képtelenségért még
irredlisabb célok kitlizésével probal vigasztalddni, beszoritva magit az elsz4ll6 kihivdsok és
a stagndlo készségek torz egyensulydba, egyfajta sotét flow-ba.

Ez az dllapot feltételezésem szerint ugyanugy képes fenntartani a klasszikus flow
Csikszentmihdlyi (2020) dltal korvonalazott funkcidjdt, hogy meggdtolja a pszichikai
entrdpia terjedésct, vagyis rendet tart a tudatban, csupdn nem az 6rom, hanem a szorongds
szubjektiv élményének a kiséretében.

Tehdt a sotét flow kialakuldsa sordn az egyén a maga elé dllitott kihivdsok nehézségi
fokdnak a kalibrdldsakor, sajdt készségnovekedésének a természetes ttemét félreészlelve,
impulzivan (Awad és mtsai., 2021) és perfekcionistdin (Barnes & Caltabiano, 2017),
teljesithetetlen célokat tlz ki maga elé, amikhez aztdn kényszeresen (Zagaria és mtsai.,
2022) ragaszkodik is, mikozben elmeril (Barthels és mtsai., 2021) a szorongds (Hayes és

mtsai., 2017) élményében.

Osszefoglalds

Az orthorexia nervosa ,s0tét flow”-elmélete anélkil probdlja magyardzni a zavar
tuneteit, hogy ezek egyuttjdrdsat tételezné fel az ételelégedettséggel, illetve mindségileg mas
kapcsolatot gyanitana ez utdbbi és az ON-nel él6k mentilis egészsége kozott. A modell célja
egy alternativ megkozelités volt, a jelen dolgozat elején feltételezett egytttjardsok elméleti
szintd megkertlésére. Természetesen az a modell is empirikus aldtdmasztasra, illetve

elméleti tovabbgondolasra szorulna, amik koziil néhdnyra itt javaslatot teszek.
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Tovabbi kutatasi irdnyok

Az ON-flow kapcsolat hipotézise ellenérzésére az egyik utat a Csikszentmihdlyiék
(2020) dltal a munkdban val6 elmerulés mérésére hasznilt élményértékeld mintavételi
eljaras jelentheti. A mddszer sordn a vizsgilat résztvev8i magukkal hordanak egy
szerkezetet, amely kiszamithatatlan id6kozonként jelez. Ekkor a résztvev8knek ki kell
toltenitik egy kérddivet arrdl, hogy éppen aktudlisan mit csindlnak, ¢s milyen mértékid
elmerulést tapasztalnak az adott cselekvésben. A javasolt vizsgdlat résztvevi magas ON-
hajlamu egyének lennének (pl. legalabb 3-as dtlagpontszamot elértek az ONL-en; Oberle és
mtsai., 2018), a vizsgdlat célja pedig annak felderitése, hogy az ON vajon valdban az
egészségritudlékban vald elmerilés élményével jir-e egytitt, ahogy én azt a sotét flow
elméletében korvonalaztam. Megvildgosito erejd lehetne egy ON-bdl kigydgyult
egyénekkel felvett félig strukturdlt interjisorozat is, hasonld az dltalam bdséggel idézett
McGovern-kutatdshoz (2021). Ennek az interjusorozatnak a fékuszdban azonban a flow-
¢lmény megélésének kialonbozé aspektusai lennének, mint az ON hatdsdra torténd
esetleges idG-, tér- és énélményvaltozdsok (Csikszentmihdlyi, 2020), illetve annak a
vizsgilata, hogy a sajdt betegségnarrativdjuk mennyire vethet6 ossze a Bratman (2017) altal
korvonalazott kétlépcsds, illetve az dltalam korvonalazott ,,s6tét flow”-narrativaval.

A sotét flow koncepcidja tovabbi elméleti kidolgozdsra szorul. Felhaszndlhato vajon
a tarsadalom dltal elfogadott fuggdségek kialakuldsinak dltaldnos magyardzatéra? Ha
feltételezhetjuk a kihivds felé torlddott, szorongdson alapuld sotét flow 1été,
feltételezhetjik-e a készségek felé torlddott, unalmon alapuld, pl ,Anyegin-flow” 1éeét is?
Kapcsolatba hozhatd ez a szorongas-unalom kett6sség a mentalis zavarok Hollander-Wong
(1995) féle obszessziv-impulziv spektrumdval, példdul a szorongds-flow a spektrum
obszessziv végéhez, az unalom-flow a spektrum impulziv végéhez tdrsitisdn keresztil?
Elképzelhetd egy személyre jellemz§ kihivds-készség egyensulyi pont, hasonléan a jollét-
bedllitédasi ponthoz (Lyubomirsky, 2011)? Ha létezik ilyen, vajon mekkora szerepet jatszik

benne a genetika (Lykken & Tellegen, 1996)? Van értelme egydltaldn figgetlenitentink a

20



flow-élmény koncepcidjit az 6romélmény megtapasztaldsitdl, amikor sok tekintetben
szinte szinonimaként haszndljuk a kett6t? Nem korruptdlnd ez az ujfajta nyelvhasznélat
Csikszentmihalyi eredeti szdndékait?

Jelen elmélet tobb kérdést vet fel, mint amennyit megvalaszol, viszont ugy hiszem,
hogy ezek a kérdések termékeny tdptalajt jelenthetnek az orthorexia nervosdval, a

fuggdségekkel és az dltaldnos mentdlis egészséggel kapcsolatos tuddsunk bévitéséhez.
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PLACEBOHATAS A HIPNOZISBAN: A FEHERZAJ-HIPNOZIS FAJDALOMCSILLAPITO

HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

Domok Balint

Témavezets: Kekecs Zoltan

Absztrakt

Jelen kutatdsban egy empirikusan aldtimasztott hipndzisindukci6 és egy placebo-
hipndzisindukcié fdjdalomesillapité hatékonysdgdt hasonlitottuk Ossze olyan mintdn,
amely még nem ¢élt dt hipndzist, illetve nem volt vele kapcsolatban tapasztalata. Korabbi
kutatdsi eredményekkel kongruensen mind a két technika szignifikinsan novelte a
fijdalomtolerancidt, dm egymdshoz képest nem volt kozottik szignifikins kalonbség.
Eredményeink alapjdn az adott technikdra vonatkozd elvdrdsok jelentds Osszefuggést
mutatnak a technika fijdalomcsillapité hatékonysdgdval. Vizsgdlatunkban olyan egyéni
viltozokat préobdltunk tovibbd explordlni, amelyek bejosolhatjdk a  hipndzis
fijdalomcsillapito hatékonysdgdt. Eredményeink alapjdn feltételezhetd, hogy a hipnotikus
indukci6 specifikus, procedurélis elemei helyett az elvdrdsok, a kontextus, illetve annak

kognitiv kiértékelése hatdrozhatja meg a hipnotikus vilaszkészséget.

Bevezetés
A hipndzis szociokognitiv megkozelitése a hagyomdnyos indukciot, vagy akdr a
hipnozis szé haszndlatdt is figyelmen kiviil hagyva hatdrozza meg a hipndzist mint egy
olyan helyzetet, melyben az emberek imaginativ szuggesztidkra reagdlnak. Az elmélet
alapjan a hipnodzis nagyon hasonlé mds komplex, tarsas viselkedésformdkhoz (Lynn &
Rhue, 1991). A hipndzis soran az azt atélni kivané személy prekoncepcidval rendelkezik a
hipnotizilt szereppel kapcsolatban, igyekezve beteljesiteni azokat, dm ez nem azt jelenti,

hogy a szuggesztidkra vald vdlaszkészséget csupdn a szerepnek valé megfelelési kényszer
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vezérli (Sarbin & Coe, 1972). A hipnotikus vélaszkészséget a szociokognitiv nézGpont
alapvetéen a kontextudlis tényezék ¢s az egyéni kulonbségek komplex ¢s dinamikus
kolcsonhatdsaként értelmezi (Meyer & Lynn, 2011). A hipndzis bélyege akdr onmagédban,
indukcid nélkil is képes noveli a szuggesztibilitdst. Tobb vizsgdlat eredményei egymadssal
kongruensen azt mutatjak, hogy két csoport kozil szignifikinsan magasabb azon csoport
szuggesztiokra valé valaszkészsége, akik szimadra a kontextus hipndzisként van keretezve,
akkor is, ha valdjdban formadlis indukcidt egyik csoport sem kapott (Gandhi & Oakley,
2005; Glass & Barber, 1961). A tdrgyalt kutatisok eredményei azt sugalljdk, hogy a
hipnotikus indukcié a szuggesztiock végrehajtisa szempontjabél nem rendelkezik
hozzdadott értékkel azon tdl, hogy tdimogatja a hipnotikus kontextus megteremtését (Lynn
és mtsai., 2002).

Jelen kutatdsban azt vizsgiltuk, van-e kiillonbség a relaxdcids hipndzisindukcidt,
illetve a  fehérzaj-hipndzisindukciot  kovetd  fdjdalomcsillapité  szuggesztiok
hatékonysdgaban. Hangsulyt fektettink tovdbbd arra is, hogy miképp befolydsoljak az
elvardsok az adott technika hatékonysagit, illetve explordlni kivantunk olyan egyéni

tényezlket, amelyek az emlitett hatékonysdgot bejosolhatjdk.

Az elvarasok szerepe a hipnozisindukcioban

A hipnotikus kontextussal kapcsolatos prekoncepciok és elvdrdsok a szociokognitiv
elméleti kereten belil a hipnotikus vilaszkészség f6 meghatdrozoi. Ezen komponensek a
hagyomdnyosnak tekinthetd transzindukcid esetén a hipnozison beliili szuggesztidkra valé
fogékonysdg (vagyis a hipndbilitds) variancidjdnak hozzivetSlegesen 10%-dt képesek
magyardzni (Barber & Calverley, 1969; Melei & Hilgard, 1964; Saavedre & Miller, 1983). A
hipnotikus vilaszkészség és a szuggesztidkra valé reagilas a lehetséges moderdtorok kozil
az elvdrdsokkal mutatja a legerésebb kapcsolatot (Braffman & Kirsch, 1999; Meyer & Lynn,
2011). Az elvirdsok szerepe a hipndzis mélységére és hatékonysigdra vonatkozdan

elhanyagolhatatlan  jelentdséggel bir, magasan hipndbilis egyének nagyobb
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fijdalomesillapitdsi hatékonysdgrol szémoltak be hipnotizélt dllapotban, mint abban az
esetben, mikor éber dllapotban kaptak szuggesztiokat ugy, hogy tudtak réla, hogy késébb
hipndzisban is fognak szuggesztiokat kapni. Ezzel szemben azok az egyének, akik ugy
kaptak ¢ber dllapotban szuggesztidkat, hogy nem szdmitottak késébb hipndzisra,
szignifikdnsan nagyobb hatékonysdgrol szimoltak be, mint azok, akik szimitottak rd (Stam
& Spanos, 1980). Egy ugyanezen kérdéskort alatimasztd kutatdsban azok az alanyok,
akiknek elézetesen visszajeleztek magas hipnabilitdsukrdl, és agy tudtdk, hogy emiatt 6k
képesek hipndzis dllapota nélkil is csillapitani a fdjdalmukat, ugyanolyan
fijdalomcsokkenésrdl szimoltak be mind az éber (vagyis formdlis hipnézisindukciét nem
tartalmazo) helyzetben, mind hipnézisindukcié utdn kapott szuggesztidk hatdsdra.
Ugyanakkor azok a szintén magasan hipndbilis személyek, akik ugy tudtdk, hogy a
fijdalomcsillapitds nem egyértelmden hatékony hipndzis nélkal, jelentdsen kisebb
fijdalomcsokkenésrdl is szimoltak be az éber kisérleti feltétel sordn (Spanos és mtsai.,

1988).

A placebohipndzis vizsgalata

A szociokognitiv elméletet aldtdmaszté empirikus eredmények alapjan (Baker &
Kirsch, 1993; Glass & Barber, 1961), a hipnézis indukcidjdnak szimos kiilonbozd formdja
1étezik, hatékonysdguk kozott pedig nincs szimottevé kiillonbség. A tdrgyalt szakirodalmak
¢s ezen elméleti keret alapjan megkérdgjelezhetSvé vdlik, hogy sziikséges-e a hipndzishoz a
gyakorlatban haszndlt hipnotikus indukciés moddszerek barmely konkrét formai vagy
tartalmi eleme, ugyanis helyettik a kontextus, az elvdrasok, illetve a kognitiv kiértékelés
lehetnek valdjdban a hipndzis hatdsaiért felelds f6 komponensek. Ezt az elméletet
tesztelhetjik egy olyan kutatdssal, ahol osszehasonlitjuk a hatékonysdgat egy olyan
indukcids technikdnak, amely tartalmazza a klasszikusan a hipndzisindukcidknak

tulajdonitott specifikus hatétényezéket, (mint példdul a relaxdciéra vagy a fékuszélt
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figyelemre adott szuggesztiok) egy olyannal, ami nem tartalmazza azokat. Tehdt [ényegében
egy valds ¢és egy placebo-hipndzisindukcié hatékonysagit hasonlitjuk oOssze. Ezen
kérdéskorben végzett korabbi kutatdsok eredményei azt mutatjdk, hogy a placebo- és a valos
hipnodzisindukciét  kovetd  fdjdalomcsillapité  szuggesztiok hatékonysdgdban nincs
szamottevd kilonbség (Baker & Kirsch, 1993; Glass & Barber, 1961). Ugyanakkor az
emlitett kutatdsok szdma a nemzetkozi szakirodalomban csekély a felvetés igazoldsdhoz, igy
kozel harminc év elteltével ismét sziikségessé valik a replikacid, kisebb mddositdasokkal.
Baker és Kirsch (1993), illetve Glass és Barber (1961) vizsgalatiban a placebos kisérleti
feltétel esetében egy ugynevezett indukcids tablettdt haszndltak, dm nem egyértelmd, hogy
az dltala keltett elvdrdsok a hagyomanyos indukcidval megegyeznek. Baker és Kirsch (1993)
kutatdsukban elsé 1épésként hipnabilitdismérést alkalmaznak, hogy biztositsék a minta
reprezentativitdsit, dm az {gy hipnozissal szerzett tapasztalat erésen befolydsolhatja a
placebohatdst. Sziikséges tovdbbd az eredmények replikdldsin tul az egyéni tényezdk
hatdsdra is fokuszt helyezni, hiszen az emlitett kutatdsban kizdrélag a hipndbilitdst
vizsgaltdk egyéni valtozoként. Mindemellett fontos, hogy ne csupdn az indukcidk objektiv,
szuggesztibilitdsra kifejtett hatdsdt vizsgdljuk, hanem a szubjektiv megitélést is, mert azok a
mddszerek, amelyeket az egyének pozitivan értékelnek, hatékonyabban mikéodnek az
esetiikben (Seligman, 1996). Aziltal, hogy az indukcid jellegérdl és kereteirdl bévitjuk
ismereteinket, képesek lehetiink személyre és kontextusra szabott, konnyen alkalmazhatd,
jelentdsen hatékonyabb technikdkat kidolgozni, optimalizdlva ezzel a kordbbi, lényegében

tapasztalati uton kidolgozott indukcids technikakat.

Moédszer
Toborzas
A résztvevlk toborzdsa egy egyetemi kurzus keretein belil tortént, ahol kilonbozd
kisérletekben vehetnek részt a hallgatdk kreditért cserébe. A vizsgilati személyek kozott ot,

20.000 forint értékd utalvdnyt sorsolunk ki tombola keretein belil, a kutatdsban valé
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részvételikkel pedig automatikusan bekertltek a sorsolds résztvevéi kozé. A kutatdsban
kizdrdlag olyan személyek vehettek részt, akik korabban nem ¢ltek at hipndzist, illetve nem
vettek részt hipnodzissal kapcsolatos egyetemi kurzuson. Fontos szempont volt tovdbbd,
hogy a résztvevék semmilyen sziv-, és érrendszeri, krénikus vagy bérbetegségben ne

szenvedjenek.

Minta

A fent emlitett bevélasztasi kritériumok alapjdn a mintdt 40 f6 (31 nd és 9 férfi)
alkotta. A résztvev8k tobbnyire fiatal feln6tt egyetemi hallgatdk voltak, 87,80%0-uk 18 és 24
¢v kozotti, csupdn 4 résztvevd volt ennél idésebb. A kisérletvezetSk tobbségben nék voltak,

csupdn az esetek 12,5%-a sordn volt férfi.

Eszkozok
CPT

A fijdalomtolerancia mérésére a CPT (Cold Pressor Task) mddszerét alkalmaztuk,
amely egy sztenderd eszkoze a fijdalom viselkedéses vizsgdlatinak (Birnie és mtsai., 2012).
Az eljards sordn a vizsgdlati személyt arra kértuk, meritse kezét a jeges vizbe, majd tartsa
bent egészen addig, amig csak képes rd. Az eltelt id§ (mdsodpercben) szolgdl ebben az
esetben a fdjdalomtolerancia mérdszdmaként. A viz hdmérsékletét 1-3 Celsius-fok kozote
tartottuk a kisérlet sordn, a vizet pedig két, ellentétes oldalon 1évd akvdriumpumpdval

dramoltattuk.

Elvdrdsok hatdsa
Az egyes technikdk hatékonysdgara vonatkozo elvarasokat (ldsd alabb) a kovetkez6
tétellel vizsgiltam: “Mit gondol, hdny szdzalékkal csokkentené az imént leirt

hipndzistechnika a kozepes vagy ers fijdalmat?”. Vilaszként a résztvevs 1-100-ig adhat meg
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egy értéket, ahol a magasabb érték magasabb fdjdalomcsokkenést, igy a technika nagyobb

hatékonysdgat jeloli.

Hipnoanalgézia hatékonysdgdrol alkotott attitiid

A résztvevek arra vonatkozo attit@idjét, hogy szerintiik a hipnoanalgézia mennyire
lehet alkalmas a fdjdalomcsillapitisra, a kovetkezd tétellel vizsgdltam: ,Mit gondol,
dltaldnossigban mennyire hatékony a hipndzis fdjdalomcsillapitisra (ha a lehetd
leghatékonyabb hipndzis mddszert haszndljuk)?” A tételre egy 1-t8] 10-ig terjedd Likert-
skdldn adtak vdlaszt a résztvevk, ahol a 0 értéke , teljesen hatdstalan” a 10 pedig ,rendkivil

hatdsos”.

FoP

A Fear of Pain Questionnaire (McNeil & Rainwater, 1998) széles korben haszndlt
mérdeszkoz a klinikai és nem klinikai fdjdalom mérésére. A harminc tételbdl dll6 skala a
fijdalomtd] valé félelemmel és potencidlisan fdjdalmat kelt§ helyzetekkel kapcsolatos
allitdsokat tartalmaz (pl. ,Injekcidt kapni a karomba”). Az egyes tételekre egy S-foku Likert-
skéldn valaszolnak a résztvevSk az alapjan, hogy szimukra mekkora elképzelt fdjdalommal
jarhat az adott helyzet (1=Kicsi, 5=Extrém). Az FPQ-III kérdéivet kordbban tobbszor is
alkalmaztdk CPT-vel, az eredmények pedig azt mutatjdk, hogy a kérd8iven szerzett
magasabb pontszdmok alacsonyabb fdjdalomtlrést és fdjdalomkiszobot jeleznek elére

(Hirsh és mtsai., 2008).

PROMIS-11 Anxiety Short Form

A PROMIS-11 egy azzal a céllal kidolgozott kérddiv, hogy a szorongast a kutatdsok
onbevalldsos médon tudjdk felmérni. Az eredeti, 29 tételes skdla helyett jelen kutatdsban
felhaszndlt 11 tételes skdldt a kérddiv etnikailag sokszind csoportokkal adaptilt vdltozata

alapjan dolgoztuk ki (Teresi és mtsai.,, 2016). A résztvevék egy 5-foku Likert-skdldn

34



vilaszolnak szorongdssal kapcsolatos tételekre az alapjan, hogy milyen siirdn élték dt az
adott élményt a megel8z8 7 napban (1 = Soha; 5 = Mindig). Jelen kérddiv célja a kutatdsban,

hogy felmérje a szorongds hatdsdt a fdjdalomészlelésre és tolerancidra.

Kisérleti protokoll
A kisérleti protokoll b8vebb, részletes ismertetése a kutatds preregisztricidjiban

taldlhato (Kekecs és mtsai., 2021).

Baseline-mérés

A vizsgdlat elején a résztvevék egy demografiai kérdGivet toltottek ki, majd a CPT
soran vért fijdalomeérzetrdl kérdeztik Gket, végil pedig a Fear of Pain Questionnaire-t és a
PROMIS-11 kérdéivet toltotték ki. Ezt kovetden végeztik a baseline-mérést a CPT-
vizsgdlatban, felmérve a fdjdalomtolerancia szintjét. A kisérlet sordin mind a hdrom
fijdalomtolerancia-mérést kovetSen arra kértik a résztvevst, értékelje a fdjdalom

intenzitdsdt, melyet azel8tt érzett, hogy kiemelte kezét a vizb4l.

Mdsodik rész

A résztvevket kizdrolag a baseline-mérést kovetéen tdjékoztattuk, hogy a
késébbiekben hipndzisindukcids eljardsok fdjdalomcsillapité hatdsdt fogjuk vizsgilni. Erre
azért csak ekkor keralt sor, hogy elkeruljik azt, hogy a résztvevd alacsonyabb
fijdalomtolerancidt produkadljon a baseline-mérés sordn, hogy igy hatékonyabbnak tinjon
a hipnozis (“hold-back effect”).

Ezt kovetden a résztvevé hipnozissal kapcsolatos attitddrél ¢s motivaciokrol
vilaszolt meg kérdéseket. A vizsgilati személy ezt kovetGen véletlenszerd sorrendben
ismerhette meg a két indukcids technikdt, melyeket ugy mutattunk be, mint egy fogdszati
klinikdn elérhetd, hatékony fijdalomcsillapité mddszereket (Id. 1. melléklet). A két

szemléltetett technika a relaxdcids hipndzis és a fehérzaj-hipndzis, amelyek kozil az elsSt
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gyakran haszniljdk orvosldsban, példdul fijdalomesillapitdsban (Elkins, 2013). A fehérzaj-
hipnézis ugyanakkor egy kitaldlt mddszer, ami csupdn azt az elvdrast hivatott elgidézni,
hogy az egyén hipnotizilva lesz, de nem tartalmaz semmilyen hipnoézis sordn hasznalt
specifikus komponenst, mint példdul a figyelem fokuszaldsat vagy egyéb szuggesztiokat. Az
al-hipnozisindukcidk kozal azért ezt alkalmazzuk, mert a kordbbi eredmények alapjin
nagyon magas elvdrdsokat keltett a fdjdalomcsillapitissal, illetve az indukcié
hatékonysdgaval kapcsolatban (Kekecs és mtsai., 2018), ¢s az ezdltal elért hipndzis mélysége

nagyon hasonld volt a hagyomanyos hipnotikus indukcidhoz (Kekecs és mtsai., 2021).

Kisérleti blokk

A brosurdk megismerése utdn a résztvevét arrdl kérdeztik, szerinte a bemutatott
hipndzisindukcids technika mennyire lehet hatékony a fdjdalomcsillapitasban. Ezt
koveten a vizsgilati személyek dtestek a lefrt hipnozisindukcids eljardson, melyet
hangfelvételrdl mutattunk be. Kutatdsi eredmények alapjan a személyes és a hangfelvételrdl
toreénd  hipnozisindukcidk hatékonysdgdban nincs szignifikdns kialonbség (Fassler és
mtsai., 2008), ez pedig el6segiti az indukcidk standardizildsdt. Ezt kovetden a vizsgdlati
személy olyan szuggesztidkat kapott, amelyek a CPT sordn dtélt fdjdalom intenzitdsdt voltak
hivatottak csokkenteni. A kisérlet korabbi részéhez hasonléan a CPT sordn a kisérletvezetd
rogzitette a fdjdalomtolerancia éreékét, végul a fdjdalomesillapitéd szuggesztiokat a
hipnotizdr feloldotta a hangfelvételen keresztil, és megkezdte a hipndzis felolddsdt.

A vizsgdlat utolsé része sordn a mdsik indukcids technika hatékonysdgat vizsgaljuk.
Ezt kovetden a kordbban ldtott hipndzisrdl szol6 brosura harmadik oldaldt lathatta djra,
csak az els§ hipndzisindukciods technika volt elhomalyositva, a mdsodik pedig olvashaté
maradt. A mdsodik kisérleti blokk ezek utdn teljesen megegyezett az elsével azzal a
kalonbséggel, hogy masik indukcids technikdt alkalmaztunk. A két indukcids technika
elrendezése ellensulyozott (counterbalanced) volt, igy nem volt eltérés a kisérleti feltételek

bemutatdsinak ardnydban.
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A masodik kisérleti blokkot kovetSen a résztvevSt arra kértuk, vdlasszon a két
technika kozil az aldbbi kérdés alapjan: “Ha dt kellene esnie egy varhatdan fijdalmas
fogdszati beavatkozdson, ¢s ha a hipnozis lenne az egyetlen elérhetd fijdalomcsillapitdsi
modszer, a két mddszer kozil melyiket védlasztand?” Ezt kovetSen a kisérletvezetd
felvildgositotta a résztvevst, hogy csupdn az egyik indukcids technika tudomédnyosan
megalapozott, a masik csak a kutatds céljabdl lett kitallva, és semmilyen bizonyiték nem
tamasztja ald hatékonysdgdt; majd arrdl kérdeztik, sejtette-e, hogy valamelyik technika nem
valds, illetve szerintiik melyik a kitaldlt indukcids technika.

Utdlagos bevalasztasi kritériumok

A statisztikai elemzésbe a kovetkezd kritériumok alapjan vélogattuk be az adatokat:
a viz hémérsékletének megfeleléen 3 Celsius alattinak kellett lennie mind a hdrom CPT-
préba sordn; tovabbd a baseline-mérés sordn 100 mdsodpercnél nem tarthatta bent tovdbb
a kezét a résztvevd; illetve a két kisérleti feltétel sordn nem lehetett mindkét
fijdalomtolerancia-érték 110 mdsodperc felett. (Az utdbbi két feltételre azért volt szikség,
hogy a kondiciok kozotti kilonbségek kimérhetdk legyenek, és ne fedje el 6ket a CPT 120

madsodperces maximumu id8korldtjabol szirmazé plafonhatis).

Eredmények

Hipnozisindukcids technikak hatékonysaganak vizsgalata

A hédrom kisérleti feltétel sordn kapott fijdalomtolerancia-értékek dtlaga és szordsa
az els6 tabldzatban lithatéak. A relaxdcids indukcid feltétele sordn kapott értékek nem
kovetik a normadlis eloszldst, igy a Wilcoxon-probit elvégezve ldthatd, hogy a hipnotikus
relaxdcio és a fehérzaj-hipndzis fijdalomcsillapité hatékonysdgiban nem tapasztalhatod
szignifikdns kilonbség (z = -1,028, p = ,304). A baseline-méréshez hasonlitva a relaxdcids
indukci6 (z = -3,607, p = ,001) és a fehérzaj-hipnozis (z = -2,876, p = ,004) is szignifikdnsan

novelte a fijdalomtoleranciit (1d. 1. tdbldzat).
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1. tablazat

Kiserleti feltételek soran kapott fajdalomtolerancia-értékek

Meresi feltétel H M SD Minimum Maximum
BL a 40 46,475 20,8966 14 100
HYPPD 40 60,46 30,926 21 140
PLB ¢ 40 58,04 24,666 23 130

Megjegyzes. A feltiintetett értékek a fijdalomtolerancia masodpercben (s) valo értelmezését tikrozi
2 Baseline-méres
b Hipnotikus relaxacio
¢ Fehérzaj-hipnozis
Elvarasok hatasanak vizsgalata

Az elvarasok és a fdjdalomtolerancia értéke kozotti kapcsolat vizsgdlata érdekében
osszesitettkilonbség-valtozdkat hoztam Iétre. Egyénenként a hipnotikus relaxdcidra
vonatkozd elvdrds értékébdl kivontam a fehérzaj-hipndzis hatékonysdgdra adott elvérds
értékét, igy abban az esetben, ha az érték negativ lett, a fehérzaj-hipnozist tartotta elézetesen
hatékonyabbnak az egyén, ha pedig pozitiv, a hipnotikus relaxdciét. Ahhoz, hogy a kapott
értékhez egy megfeleld, a fdjdalomtolerancia értékét tikr6z6 mérdszamot kapjak, az egyes
kisérleti feltételek fdjdalomtolerancia-értékét kivontam egymadsbol, a kordbbival megegyez
sorrendben: igy a negativ érték a fehérzaj-hipndzis, a pozitiv pedig a hipnotikus relaxdcié
nagyobb hatékonysagit jelzi.

Az egyes technikdk fdjdalomcsillapité hatékonysdgira vonatkozd elvdrdsok
egymastol nem tértek el szignifikdnsan (£(39) = -,424, p = ,674). A fdjdalomtolerancidra
vonatkozd Osszesitett értékek nem kovetik a normdlis eloszldst, igy a Kendall’s tau
korreldcids eljdrdst alkalmaztam. A teszt eredménye alapjin szignifikdns egyuttjdrds
mutathatd ki a fdjdalomtolerancia, illetve adott technika fdjdalomcsillapité hatékonysdgdra
vonatkozo elvdrdsok kozott (r = ,269, p = ,018), ahogy az a mdsodik tdbldzatban lithat.
Linedris regressziéval azt vizsgdltam, hogy az adott technikdra vonatkozé elvdrds képes-e

bejésolni a fdjdalomtolerancia értékét. A hipnotikus relaxicié esetében (ad). R%=,069, F(1)
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= 3,880, p = ,056), illetve a fehérzaj-hipnozis esetében (ad). R?=,045, F(1) =2,821, p =,101)

sem volt szignifikdns hatdsa az elvardsnak mint prediktornak a modellben (ld. 2. tébldzat).

2. tablazat
Az indukcios technika hatékonysagra vonatkozo elvardsok és a fajdalomtolerancia értékek

egyiittjardsa 3

Viltozo n M SD EXPb PTc¢
EXPP 40 -1,15 17,150 1,000 L269*
PT® 40 242 29,363 ,269% 1,000

2 A normalis eloszlas feltételének hidnyiban a Kendall’s tau b proba eredményei alapjan

b Az indukcios technika hatékonysdgédra vonatkozo elvardsok kiilonbség-értéke. A véltozo
kialakitasabol eredden a negativ érték a fehér zaj hipnozis, mig a pozitiv a hipnotikus relaxicio
magasabb eredményeét tiikrozi.

¢ A fajdalomtolerancia kiilénbség-értéke. A valtozo kialakitisabol eredden a negativ érték a feher
zaj hipnozis, mig a pozitiv a hipnotikus relaxicid magasabb eredmeényét tikrozi.

* p < .050.

Egyéni valtozok hatdasanak vizsgalata

Annak érdekében, hogy megvizsgiljam, egyes egyéni véltozdk bejosolhatjdk-e a
fijdalomtolerancia értékét, linedris regresszidt alkalmaztam, kimeneti vdltozéként az
oOsszesitett fdjdalomtolerancia-kilonbség értékét haszndltam. Abban az esetben, ha az
egyéni preferencia szerepelt a regressziés modellben, tobb prediktor hatdsa is szignifikdns
volt (adj. R* = ,386, F(6) = 5,081, p = ,001), ez lithatd a 3.1 tdbldzatban. Szignifikdns érték a
hipndzis irdnti attitdd (p = 0,016), az dltaldban a hipnoanalgézia hatékonysdgardl alkotott
elképzelések (p = 0,008) €s az egyéni preferencia, tehdt az, hogy a hipnotikus relaxdciot vagy
a fehérzaj-hipndzist itéli-e meg pozitivabban az egyén (p < 0,001). Abban az esetben, ha az
egyéni, technikdkra vonatkozo preferencidk nem szerepelnek a modellben, egyik prediktor
hatdsa sem szignifikdns (adj. R? = -,050, F(5) = ,628, p = ,680), ezt mutatja a 3.2 tablazat.
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Ennek értelmében a hipndzis irdnti attitdd (p = 0,393) és a hipnoanalgézia hatékonysdgardl
alkotott elképzelések (p = 0,195) a kordbbi modellhez képest nem szignifikdnsak. A tobbi,
modellben szerepld valtozé egyik esetben sem volt szignifikdns, ezt a 3.1 és a 3.2. tabldzat

szemléltetik.

3.1 tiblazat
Regresszios modell * az egyéni valtozok fajdalomiolerancia-értékhez kithetd prediktor hatasarol,

az egyéni preferenciakat tartalmazva

Prediktor B Std. error Beta t n
Hipnozis irdnti motivacio 076 2,759 006 028 9078
Hipnozis iranti attitid 6,795 2,684 543 2,532 016
Egyéni preferencia 30,580 7,509 G675 5,012 000
Hatékonysag elvarasai -8,681 3,050 - 482 -2,846 ,008
FPQP ,039 0,279 ,020 141 888
PROMIS-11 € -, 150 ,501 -,041 -,300 ,766

A adj. R*= 386, F(6) = 5,081, p=,001
b A Fear of Pain Questionnaire skila dsszesitett értéke

© A PROMIS-11 skala dsszesitett értéke
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3.2. tablazat
Regresszios modell 2 az egyeni valtozok fajdalomtolerancia-értekhez kithets prediktor hatasaral,

az egyeéni preferenciak nélkiil

Prediktor B Std. error Beta t p
Hipnozis irdnti motivacio 958 3,599 073 266 792
Hipnozis irdnti attitiid 2,905 3,359 232 865 393
Hatékonysdg elvarasai -5,123 3,879 -,284 -1,321 195
FPQ P -,091 363 -,047 -,251 803
PROMIS-11 € 062 653 017 095 925

A adj. R*=-,050, F(5)=,628, p= 680
b A Fear of Pain Questionnaire skila dsszesitett értéke

© A PROMIS-11 skila dsszesitett értéke

Diszkusszid

Jelen kutatds célja az volt, hogy megvizsgilja, van-e kilonbség a relaxdcids ¢s a
fehérzaj-hipnézisindukceids technikdk féjdalomcsillapité hatékonysdgdban, illetve milyen
egyéni tényezGk hatdrozhatjdk meg a fdjdalomtolerancia értékét. Eredményeink
kongruensek a bevezetdben tdrgyaltakkal, miszerint a placebo-hipndzisindukcié és az azt
kovetd szuggesztidk szignifikdns csokkenést eredményeznek az észlelt fdjdalomban, igy
mind a két hipndzisindukcids technika hatékonynak bizonyult a fdjdalomesillapitishoz
(Baker & Kirsch, 1993). Ezen eredmények igazoljdk, hogy a relaxdcids hipnézisindukcio és
a placebo-hipndzisindukcié fdjdalomcsillapité hatékonysdgidban nem volt szignifikdns
kilonbség, aldtimasztva a szociokognitiv elmélet azon elképzelését, hogy a placebo-
hipnozisindukcié valjdban nem értelmezhetS, hiszen minden olyan helyzetet

hipnozisként értelmez, amelyet az egyén annak él meg (Glass & Barber, 1961).
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Az egyes indukcids technikdk fdjdalomesillapité hatékonysdgdra vonatkozd
elvdrdsokban nem volt szignifikdns kilonbség, ami igazolja a kisérlet sordn alkalmazott
megtévesztés sikerességét. Az adott technikdra vonatkozé elvdrdsok szignifikdns egyuttjdrast
mutattak annak fdjdalomesillapit6 hatékonysdgaval, ez arra utalhat, hogy az adott kontextus
kognitiv kiértékelése és az arra vonatkozd elvardsok jelentdsen befolydsoljdk a
hatékonysdgot (Glass & Barber, 1961). Eredményeink kongruensek a korabbi
tanulmdnyokkal, amelyek szerint az aktualis elvardsok a hipnabilitds kozel 10%-dt teszik ki
(Barber & Calverley, 1969; Melei & Hilgard, 1964; Saavedre & Miller, 1983). Jelen
kutatdsban a hipndbilitds variancidjit 7,2%-ban magyaraztdk az elvdrdsok, ami hasonlé
eredmény a korabbi kutatdsokhoz.

A kutatds végsGsoron olyan egyéni tényez8k feltdrdsit célozta, melyek hatdssal
lehetnek a fdjdalomcsillapité hatékonysdgra. A legerGsebb regressziés modell annak
bizonyult, amelyikben szerepelt az egyéni preferencia, aldtimasztva ezzel azokat az
eredményeket, melyek alapjan fontos meghatdrozdja egy mddszer hatékonysigdnak, hogy
az egyén szubjektiven hogyan értékeli azt (Seligman, 1996). Fontos kiemelni ugyanakkor,
hogy az egyes technikdk kozotti preferencidra akkor adott valaszt a résztvevs, miutin
mindkét technikdt kiprdbdlta, igy elképzelhetS, hogy nagy arinyban azt vdlasztottdk,
amelyik szimukra hatékonyabbnak bizonyult. Ahhoz, hogy az elvirdsok mellett az egyéni
preferencidk hatdsdt is vizsgdlni lehessen, olyan kutatdsi design szikséges, amelyben a
preferencia vélasztdsa az adott mddszerek alkalmazdsa el6tt torténik.

Eredményeink, aldtimasztva a szociokognitiv elmélet eredményeit, segithetnek a
hipnozis felhaszndldsdnak bévitésében is. Jelen kutatdssal aldtdimaszthat6 Erickson (1959)
elképzelése arrdl, hogy minden egyén szdmdra mds technika lehet hatékony oly mdédon,
hogy nem mutatkozik hatékonyabbnak az a technika, amelyik tartalmazza a hagyomdnyos
indukci6 és hipndzis komponenseit anndl, amelyiket az egyén hatékonynak €li meg, dm

val6jaban az emlitett elemeket nem tartalmazza. Ezzel tovibbi kutatdsi lehetéségek nyilnak
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a hipnozis értelmezésének ¢és felhaszndldsinak bdvitéséhez, hiszen a hipndzist 6vezd

paradigma annak kereteit és meghatdrozottsdgat illetéen megkérddjelezhetnek ldtszik.

Limitdcidk

A minta viszonylagosan alacsony elemszimdbdl fakadéan nem zdrhaté ki, hogy az
indukcids technikdk kozott van valamekkora kis kiillonbség, de a kutatdsunk statisztikai
ereje nem tette lehetévé ennek érzékelését. Annak érdekében, hogy a kutatds
eredményeinek magasabb foku hitelességét tegyik lehetévé, a statisztikai eré novelése
sziikséges, ennek egyik lehetséges mddja lehet a minta novelése, mdsik médja a kilonbozé
zaj és torzitd tényez8k csokkentése, tovibbd a hatékonysdg novelése (pl. €16 hipnozissal,
hangfelvételrdl torténd hipnozis helyett). Kordbbi kutatdsokkal szemben nem ismertiik az
egyének hipnabilitdsértékét, igy elképzelhets, hogy ennek kontrolldldsa is lehetévé tehetné
az egyének kozotti kulonbségek hatdsinak csokkentését. Jelen kutatdsban is zajlik
hipndbilitismérés, dm a tanulmdny elkészultéig nem volt lehetdség minden résztvevivel

adatfelvételre, igy ezt az adatot nem tudtuk figyelembe venni.

Osszegzés, reflexié

Kutatdsunk lehet6vé tette, hogy megvizsgiljuk, hogy egy hagyomdnyosan
alkalmazott, empirikusan aldtamasztott, illetve egy placebo-hipndzisindukcid, és az azokat
kovetd szuggesztiok milyen hatékonyak a fdjdalomcsillapitdsban. Jelen, illetve korabbi
kutatdsok eredményei alapjdn a placebds kisérleti feltétel egyenléen hatékonynak tdnik a
valds indukcidval, igy a formdlis indukcid, vagy annak specifikus procedurdlis elemeinek
sziikségessége megkérddjelezheté (Baker & Kirsch, 1993). Kutatdsunk a szociokognitiv
elméleti kereten beliil az indukcié formadlis komponensei helyett egyéb, f6képp egyéni és
kontextualis tényez8knek tulajdonitja a hipnézis hatékonysagdt, a kutatds sordn tdrgyalt
empirikus eredményekre timaszkodva. Ezen vizsgilat nem tudta egyértelmden feltdrni

azokat az egyéni tényezGket, amelyek meghatdrozhatjék a hipnotikus indukci6 ¢és az azt
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kovetd szuggesztiok fijdalomcsillapité hatékonysdgdt. Annak érdekében, hogy megértsiik,
hogyan javithaté a hipnoanalgézia hatékonysdga, tovdbbi vizsgdlatokkal szikséges

explordlni azokat a tényezGket, amelyek hozzdjdrulhatnak ezen technikdk sikerességéhez.
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Mellékletek

6. Melléklet

Fajdalomesillapité médszerek

Betegtajékoztato

Hipnoanalgézia — Kérdések és valaszok

A hipnoanalgézia a hipnézis fajdalomesillapitasra val6 haszndlatat jelenti annak érdekében, hogy az orvosi beavatkozds

a lehet§ legbiztonsdgosabban és kényelmesebben torténjen.

Ennek a tdjékoztatonak az a célja, hogy megismertesse

Onnel a hipnézist - hogy bemutassa mi az és hogy hogyan segithet Onnek a fogdszati beavatkozds soran.

Mi a hipnézis és milyen érzés?

A hipnézis a figyelem fokuszédlasdval jar, ami segit hogy
lélekben és testben ellazuljon. Hipnézisban a beteg képes
egy nagyon mély relaxdcio elérésére, ami hasonlit a
meditdcihoz vagy ahhoz A

amikor dlmodozunk.

. legtobben kellemes élményként irjdk le a hipnozist, mely
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sordn koncentrdltnak és elmélyiiltnek érzik magukat a
hipnotikus élményben. Utdna sokan testileg és lelkileg
felfrissiiltnek érzik magukat.

Ki a hipnotizér?

A hipnozist egy hangfelvétel segitségével valtjuk majd ki.
A hipnézis hangfelvételt egy magasan képzett
hipnoterapeuta készitette, aki sok évnyi tapasztalattal
rendelkezik a hipndzis orvosi célu alkalmazasaban.

Milyen eredményt vdrhatok a hipn6zistol?

A hipndzis nagyon hatékony a fdjdalom kezelésére orvosi
beavatkozasok sordn, és tobb ezer fogorvos haszndlja a
praxisdban rutinszerien egyediili fdjdalomcsillapitéként,
technikdkkal A hipnozisnak
bizonyitottam széles skalan mozognak a kedvezd hatasai, a
fdjdalom és stressz egyszerl csokkentését6l kezdve
egészen azok teljes megsziintetéséig.

vagy mas kombindlva.

Biztonsagos a hipnézis hasznalata?

A hipnézis haszndlata biztonsdgos. Nagyon ritkdn a
hipnézisban fejfdgjasra  vagy
diszorientdciéra panaszkodnak. Ezek a tiinetek nagyon

résztvevék  enyhe

ritkdk, és ha el§ is fordulnak, hamarosan elmdlnak.

Miért hasznaljak az emberek a hipnozist?

Bizonyos esetekben a hipnoanalgézia biztonsdgosabb vagy
kényelmesebb fdjdalomcesillapitdsi megoldds a fogdszati
betegek szaimdra. Ennek tobb oka lehet: Néhany ember

allergids reakcidkat mutat a tradiciondlis
fdjdalomcsillapitékra  mint  példdul a  zsibbasztd

injekcidkra, vannak akik tifobidsok, vagy vannak akik
vezetni szeretnének a fogdszati beavatkozds utdn (ami
sokszor tilos a gydgyszeres fajdalomcsillapitds utdn).
Mdsok egyszertien szeretnének egy gyodgyszermentes
fdjdalomcsillapitdsi mddszert kiprébdlni, ami azonnal
megsziinik mar nincs rd igy

amikor sziikség,

zokkendmentesen folytathatjdk mindennapi teenddiket.

Mikor és hol torténik majd a hipnézis?

A hipnézis felvétel tgy lett elkészitve, hogy jol
beleilleszkedjen a fogdszati eljards normalis iitemébe. A
fogdszati székben kezdi majd el hallgatni a felvételt. 3-5
perc utdn a fogorvos elkezdi majd el6késziteni a fogaszati
mveletet amig On hipnézisban van és a hangfelvételt
hallgatja.

Ugyanugy képes lesz kommunikdlni a fogorvosaval, mint
a fdjdalomcsillapitds mds médszereinél. Ugyantigy képes
lesz a fogorvost hallani, és beszélni hozza. Ha akarja, ki is
nyithatja a szemét, és tovdbbra is teljesen hipnotizdlva
marad majd.

A hangfelvételeket tgy dolgoztdk ki, hogy fenntartsdk a
hipnoanalgéziat
sziikséges.

ameddig a fogdszati eljardshoz ez

A fogaszati eljaras utan

A hipnézis csak addig tart, amig Onnek sziiksége van ra.
A nagy  el6nye lokdlis
fdjdalomcsillapitdssal ~ szemben,  hogy  nincsenek
utéhatdsai, igy egybdl az eljards utin képes lesz majd

hipnoanalgézia a

gyorsan és természetesen folytatni a mindennapi teenddit.



Betegtajékoztato

!
Tévhitek a hipnézissal kapcsolatban

Sok emberben vannak tévhitek a hipnodzissal kapcsolatban. Ezek a tévhitek szarmazhatnak filmekbdl vagy szinpadi hipndzis
elGaddsokbol. A kovetkezGkben ismertetiink a hipnézissal kapcsolatos néhdny tévhitet, €s azt is, hogy ezzel szemben mik a ‘-
tények.

|
|
Tény 1: Ennek nincs valésagalapja. A hipnézis soran a személy
végig megtartja az irdnyitast a cselekedetei felett, és tudatdban
marad annak, ami koriilotte torténik. Hipnézisban az ember
nem kényszerithetd olyan dologra, melyet nem szeretne
megtenni vagy amelynek végrehajtdsa kényelmetleniil érintené.

Tény 2: Ez nem igaz. A hipnozis atélésének képessége vagy
mdr most is megvan Onben, vagy konnyen elsajdtithatja azt.
A hipnozis célja, hogy a személy egy iij képességgel
gazdagodjon, amivel megtanulhatja jobban érezni magat.

Tény 3: Ez teljességgel hamis. Az ember visszatérhet normal
tudatallapotaba és abbahagyhatja a hipnézist amikor csak
szeretné. A hipnozisban lévd személy végig megtartja az
irdnyitast 6nmaga felett a hipnézis soran.

Tény 4: Ez is téves. A kutatdsi adatok azt mutatjak hogy az
emberek tobbségének hasznos segitséget tud nyijtani a hipnozis.
S6t, az, hogy valaki hipnotizdlhatd, vagy hogy iigy dont, dtéli a
hipnazis dllapotdat, annyit jelent, hogy képes a hipnozis
megtapasztalasara. Egydltalan nem jelenti azt, hogy valaki
hiszékeny vagy akaratgyenge.

Tény 5: Ez nem igaz. A hipnozis alatt az emberek nem |
alszanak és nem vesztik el tudatukat. Noha nagyon el vannak
lazulva, mégis aktiv résztvevdi a hipnozisnak.

AT e )
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Szdmos médja van a hipnézis elGidézésének. Ezeket a hipnozis elGidézése szant médszereket Osszefoglalé néven
hipnézis indukciés moédszereknek nevezziik. A klasszikus fdjdalomcsillapitdssal szemben a hipnoanalgézidban
nagyok az egyéni kiilonbségek. Kutatasok bizonyitjdk, hogy a betegek személyes preferencidi és az egyes hipnozis
modszerek hatékonysdgdval kapcsolatos elvdrdsai fontos hatdssal lehetnek arra, hogy egy adott médszer mennyire
miikodik az adott személy szdmdra. Ez azt jelenti hogy szdmit, On melyik hipn6zis médszert részesiti elényben, és
hogy mik a mddszerrel kapcsolatos elvdrdsai, és ezeket a tényezGket figyelembe kell venni a legjobb eredmény
elérése érdekében.

Tobb hipnézis indukciés mddszert is ajanlunk, melyekrdl aldbb olvashat. Kérem, figyelmesen olvassa el az alabbi

Betegtaje

koztato

Fajdalomesillapité médszerek

Kiilonb6z§ hipnoanalgézias technikik

technikakrdl sz616 informacidkat, és vélassza azt, amelyik a legjobbnak tinik az On szdmara.

Eljaras

Hogyan
mikodik

Kutatasi
hattér

Hipnotikus relaxacio

A kovetkezd felvételen egy terapeuta
fog  Onhoz ElGszor
szuggesztiokat hall majd a figyelem

beszélni.

Osszpontositdsira €és az ellazuldsra.
Ezutdn pedig olyan szuggesztiok kap
majd, amelyek békés és kellemes
képzeleti képeket idéznek fel.

Azzal, hogy a hinoterapeuta hangjdra
Osszpontosit és koveti az instrukciodit,
lehetdvé vilik hogy ellazuljon, és hogy
drasztikusan csokkenjen a fdjdalomra
és stresszre valé fogékonysédga.

Ezt a technikdt tobb olyan klinikai
kutatdsban is alkalmaztdk hipnézis
elGidézésére, melyben igazolddott a
hatékonysdga.
Laboratériumi kutatdsok is
aldtdmasztjdk, hogy e technika alkalmas

mély hipnotikus allapot el6idézésére.

hipnoterdpia

Fehér zaj hipnozis

Ezen a felvételen egy terapeutit fog hallani,
amint elmagyardzza, hogy hogyan haszndlja
ezt a felvételt. Ezt tgynevezett fehér zaj
koveti majd. ElGszor az egyenletes fehér zaj
segit majd az ellazuldsban, és elfedi majd a

zavar6  kiils6 zajokat. Késébb  apro
véltozdsok lesznek majd a fehér zaj
frekvencidjaban..

A frekvencidban torténd apré viltoztatdsok
egy specifikus agyi mintazatot alakitanak ki,
hipnotikus  dllapottal
osszefiiggésbe. Ez az dllapot drasztikusan

amit a hoznak
csokkenti a fajdalom érzését, és a stressz
szintjét.

Agyi képalkot6 eljardson alapulé kutatdsok
kimutattdk, hogy ez a
megbizhat6éan véltja ki a hipnozisra jellemzé
sajatos agyi aktivitdst. Klinikai kutatdsok is
bizonyitjdk e technika hatdsossdgat mély
hipnotikus dllapot kivaltasdban.

technika
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MEMEK A KORONAVIRUS IDEJEN
Sz6ke Orsolya & Csorgé Blanka

Dr. Kalé Zsuzsa

Absztrakt

Kvalitativ, explorativ kutatdsunkban pszicholdgiai keretben értelmeztink
koronavirussal kapcsolatos olasz és magyar mémeket, hogy feltirhassuk, hogyan hasznaltdk
ezeket az emberek a pandémia stresszoraival valé megkiizdésre.

A deduktiv tartalomelemzés sordn létrehoztunk egy kddoldsi madtrixot a
szakirodalom alapjdn, majd négy szinten osztalyoztuk a mémeket: téma, stresszor, érzelem
¢s humorstilus szerint.

A vizsgilt mémekben témdnként és stresszoronként jol azonosithatd érzelmi
mintdzatok reprezentdlédnak, az egyes humorstilusok pedig ol elkalonithetd
szitudcidkban jelennek meg benniik. Osszességében ldtszik, hogy a mémkészitSk az egyes
humorstilusokat jellemzéen az azokhoz kapcsolddé érzelmek szerint hasznaljak, valamint

érdekes hasonldsdgok fordulnak el olasz-magyar vonatkozdsban is.

Bevezetés

A COVID19-vildgjirviny a Fold lakossdginak jelent8s részét érintette, és a
megbetegedés  fenyegetésén  kivil pénzigyileg ¢és mentdlisan is  komoly
kovetkezményeket hozott magdval. Cooke és munkatdrsai (2020) azt taldltdk, hogy a
COVID19-jarvény hatdsdra kilondsen gyakran fordultak el§ jelentds mértékd, illetve
traumatikus stresszreakciok.

A social distancing hamar a jarvdny elleni védekezés alapvetd elemévé vilt, mely
azonban a szocidlis tdmogatékornyezet megritkuldsat ¢és ezaltal a mentdlis egészség
megorzésének nehezitettségét vonta magdval. Az igy meggyengilt pszicholdgiai

immunrendszernek pedig a szokdsosnal joval tobb nehézséggel kellett megkiizdenie —
51



éppen a jarvanyhelyzet és annak egészséguigyi, illetve gazdasagi kovetkezményei miatt.
Yan ¢s munkatdrsai (2020) ki is mutattak Osszefiggést a magasabb észlelt stressz és
negativ érzelmek (példdul depresszio, félelem) kozott egy COVID alatt készilt
kutatdsban.

A személyes kapcsolattartds ellehetetlenilésének  kovetkezményeként — a
kommunikicié6 az online térbe helyezédott dt, amely a kalonbozé internetes
alkalmazdsok meredeken felszoké felhaszndldszdméban is tetten érhetd volt (Koeze &
Popper, 2020). Az internetes tartalmak - mint szinte kizdrdlagosan -elérhet
¢lménymegosztd feltletek — jelent8sége, és ezdltal tudomdnyos vizsgdlatinak igénye
el6térbe kertlt. E relevdns digitdlis tartalmak egy fajtdi a mémek, melyek jelen kutatdst

targyat képezik.

Mémek

A mai tudomdnyos narrativa altal ismert és elfogadott mémmeghatdrozds Richard
Dawkins (1976) nevéhez kothetd, aki a mémeket mint a kulturdlis dtadds imitdcidval
terjedd egységeit definidlta.

Az internet megjelenésével a populdris és tudomdnyos kultirdban egyarant
elterjedtté vilt a mém szoveggel elldtott képként (Du és mtsai., 2020) vald értelmezése,
melyben aktudlis eseményekre adott reakcidk és narrativdk jelennek meg. A mémek a
tartalmak mdsoldsdval és megvéltoztatasdval, azaz kreativ participatorikus kulturdlis
mikodés dltal jonnek létre. E mikodés sordn a személyek mint “tartalmi
szlir6k/cenzorok” vesznek részt, amely dltal a folyamat végeredményeként a mémek
dltalanosan elterjedt nézetek hordozdiva vilhatnak. A jelenlegi, hipermemetikus
kultdrdban a vildg f6bb torténései reflektiv mémek miriddjait vonjak maguk utdn, az igy
kialakulé diskurzus pedig magdba foglalja az események kritikai megkozelitését is.
Ennek sarokkove a humor, mely lehetGséget nyujt a felmerild, esetenként érzelmileg

terhelt témdk beemelésére és kezelésére (Pauliks, 2020).
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Erzelmek

Scherer (1987) alapjdn az érzelmeket egy kiilsé vagy bels6 stimulus kiértékelését
kovetd valaszmechanizmusként foghatjuk fel, mely 6sszehangolt véltozdsokat idéz el6 a
szervezetben. Ezek az epizddok rovid ideig tartanak, és motivacios erdvel birnak (Gendolla,
2000). Az érzelemkutatds egyik meghatdrozo irdnya az alapérzelmek kérdéskore. Ekman
(1999) elmélete alapjan az alapérzelmek elkilonithetd, univerzdlis jelzések, melyek
automatikus és gyors mikodéssel jellemezhetSek. Segitségiikkel kommunikdlhatd az atéle
esemény jellege, ¢és anticipdlhatéak bizonyos jovGbeni reakciok. Bdr a szocializdcid
befolydsol6 szerepe vitathatatlan, az alapérzelmeket el6hivé események kontextusdban
legaldbb bizonyos mértékd egyezés feltételezhetd.

Az alapérzelmek elmélete ma széles korben elfogadottnak tekinthetd, azonban
az emocidk pontos szamadt illetleg mutatkoznak eltérések a killonbozd elméletalkotdk
kozott (Gu ¢és mtsai., 2019). Plutchik (1980) érzelemkerék-modelljében nyolc
alapérzelmet kalonit el, melyeket négy ellentétparba rendez (6rom-szomorasdg, diih-
félelem, bizalom-undor, virakozds-meglepSdés). A tobbi emdcid — elmélete alapjan — a
nyolc alapérzelem kalonb6zé kombindcidibdl hozhaté Iétre, ezeket tekinti médsodlagos
¢rzelmeknek (Plutchik, 1990). A modell végs6, haromdimenzids véltozatiba a nyolc

alapérzelem alacsonyabb és magasabb intenzitdsu viltozatait is beemelte.

Stressz
Selye Janos (1976, 25. o.) definicidja alapjdn a stressz “a szervezet nem specifikus
vdlasza bdrmilyen igenybevételre”. A vilasz — azaz a stresszreakcié — mindségbeli
kilonbségek mentén feloszthatd eustresszre és distresszre. Lazarus (1993) alapjdn el6bbi
meg0rzott pszichikai integritdshoz és pozitiv érzelmekhez, utébbi csokkent pszichikai
mikodéshez és negativ érzelmekhez kothetd.

A stresszreakciot kivaltd inger a stresszor elnevezést kapta (Selye, 1976). Az adott
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stresszor eldrejelezhetdsége, kontrollalhatdsaga, valamint a korilmények romlasat vagy
javuldsat elérejelzé természete moduldlhatja a kialakul6 stresszvalaszt. A stresszreakcid
létrejottét  kovetGen lényegi kontextudlis elem, hogy mennyire levezethetd a
felgytlemlett fesziltség.

A stresszor vagy annak hatdsainak a megsziintetésére, esetleges megel6zésére
vagy gyengitésére tett tudatos vagy tudattalan, egészséges vagy egészségtelen erdfeszitést
megkiizdésnek nevezzik (Matheny és mtsai., 1986). A definicid fontos aspektusa, hogy
a megkizdési folyamat nem mindig konstruktiv, és vezet pozitiv kimenetelhez
(Baqutayan, 2015).

Folkman és Lazarus (1985) alapjdn kétfajta megkiizdési stratégia kilonithetd el,
melyek a probléma- és érzelemfokuszii megkiizdés elnevezéseket viselik. Problémafdkusza
megkuzdés esetén dontéshozatal, problémamegoldds és direkt cselekvés altal kisérli
meg a személy a stresszhelyzet megvéltoztatdsat. Az érzelemfékuszd megkizdés a
distresszt okozd érzelem szabdlyozdsdra, kognitiv dtkeretezésére tett kisérleteket foglalja
magdba. Idetartozd, pozitiv dtkeretezési mikodésmod a humor, amely képes
mérsékelni a kihivdst jelentd életesemények negativ kovetkezményeit (Carver és mtsai.,

1989).

Humorstilusok

A Martin és munkatdrsai (2003) dltal fejlesztett Humorstilus Kérd8iv a humor
funkcidit két dimenzié mentén - irdnyultsdg és toltet — konceptualizdlja. Irdnyultsdg
szempontjabdl a humor lehet intrapszichés ¢és interperszondlis mindségli. Az
intrapszichés humor hasznélata a szelf erésitését célozza. Ebbe a kategéridba sorolhaté a
humor megkiizdési (Carver és mtsai, 1989) és elhdritdmechanizmusként (Freud, 1905)
valé alkalmazdsa, tovdbbd a bdtorsdgi és uraldsi érzések fokozdsit célz6 humorhasznélat
is (Mishinsky, 1977; Ziv, 1984). Az interperszonadlis humor a diddikus és csoporthelyzetek

miikodési jellemzGje. Ebben az esetben a humor konfliktuscsokkentd, kapcesolat-,
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identitds- és normaépitd, valamint hangulatfokozd erével bir. Toltet tekintetében a
mérdeszkoz pozitiv és negativ tartalmu humort kilonboztet meg.

Az irdnyultsdg és a toltet interakcidja alapjan négy humorstilus kilonithet6 el:
énvéds, énleértekels, kapcsolatépité ¢€s agressziv. Az ¢énvédé humor (pozitiv,
intrapszichés) jellemz8je a szelf erdsitése a mdsok felé irdnyuld tolerancia és az
artalomkertlés megtartottsiga mellett. Ez a humorstilus feleltethetd meg leginkdbb a
humor megkiizdési mechanizmusként valé — hosszd tivon sikeres kimeneteld —
alkalmazdsinak. Az ¢énleértékeld humorstilust (negativ, intrapszichés) az
onlealacsonyitds ¢s onbecsmérlés jellemzik. Célja lehet mdsok elismerésének vagy
elfogaddsdnak kivivdsa, valamint a mdsok vagy a szelf dltal elfogadhatatlanak tartott
érzések elfojtdsdnak és tagaddsinak eszkozéul is szolgdlhat. Hosszu tévu és gyakori
alkalmazdsa kdros hatdssal birhat a pszicholdgiai jéllétre.

A kapcsolatépité humor (pozitiv, interperszondlis) erdsiti a médsokhoz fliz8d4
kapcsolatokat, mikozben a szelf és mdsok irdnydba is megérzi joindulatd jellegét. A
humorstilust jellemzi a tdrsas kapcsolatok facilitdldst, fesziltségolddst célzé
humorhaszndlat. Az agressziv humorstilus (negativ, interperszondlis) alkalmazdsa
kdrosithatja a személykozi kapcsolatokat, mivel nem veszi figyelembe a humor
potencidlisan bdntd jellegét. Ezt a humorstilust jellemzi a szarkazmus, a gany és az
ugratds. Az agressziv humor alkalmas mds személyek manipuldldsara a nevetségessé tétel

fenyegetése dltal (Janes & Olson, 2000).

Célkittizés
A bemutatott szakirodalom alapjdn a humor, amely a mémek egyik jellemz6
eleme, az aktudlis stresszorokkal szembeni gyakori védekezé mechanizmusok kozé
tartozik (Id. Dundes, 1987). A koronavirus-jarvany kovetkeztében pedig a megszokott
¢lethez képest joval nagyobb az emberek stresszoroknak vald kitettsége, melyet

feltételezésink alapjdn érdemes lehet vizsgdlni az online kommunikdciéban sdrn

55



haszndlt mémekben is. Vizsgilatunk az aktudlis jarvinyhelyzet els6 hullimaval
Osszefiiggé eseményeire, jelenségeire adott reakcidkat szeretné kontextusukban
bemutatni a tartalmakban felfedezhetd jellegzetes mintdzatok feltdrdsdn keresztil.

A vizsgalat témdjdnak djszertisége miatt ¢s a kutatds feltdro jellegébdl fakaddan
konkrét hipotézisek helyett, valamint kovetve a kvalitativ vizsgdlatok hagyomdnyait
(Nagy, 2017), egy kozépponti jelenség (centrdlis fenomén) megértését tlizzik ki a
kutatds céljaul. Ez a kozépponti jelenség a koronavirus elsé hulldma alatt megjelent
mémek, melyeket témdk, stresszorok, érzelmek, valamint a megkutizdés szempontjdbdl
fontos humorstilusok mentén elemzink.

Vizsgalatunk sordn Osszehasonlitjuk a koronavirussal kapcsolatos magyar ¢és
olasz nyelvii mémeket — ez segit perspektivaba helyezni a hazai reakciokat, hiszen az
eredményeknél egymds mellett ldthatjuk az itthoni és a jarvany elsé hullama éltal

legjobban érintett eurdpai orszdg, Olaszorszdg mémeiben megjelend jellegzetességeket.

Moédszer
Minta

A magyar mintavételi keretet a Google képkeresé éltal ,,koronavirus meme or
mém  after:2020-03-03 before:2020-06-19” keresSkifejezésre kiadott taldlatai adtdk. A
mintavételi keretbdl az els 203 képet toleottiink le az elemzéshez (letoltés ddtuma:
2020. december 5.). Az olasz mintavételi keretet szintén a Google képkeresd szolgaltatta,
a kovetkezd keres6kifejezéssel: ,,coronavirus meme italia after:2020-01-30 before:2020-
06-12”. Az innen let6ltott minta 190 képbdl dllt (letoltés ddtuma: 2021. janudr 2.).

A keresdkifejezésekben meghatdrozott periddusok az elsé, orszagon beliili esetek
megjelenésétdl kezdédden az elsé hulldm alatti veszélyhelyzet végéig (Magyarorszdg),
illetve a korldtozdsok felolddsdig (Olaszorszdg) tartanak.

A végleges mintdba azon letoltott képek kertltek be, amelyek megfeleltek a Du

¢s munkatarsai (2020) dltal megéllapitott Image With Text kritériumoknak:
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- amém szdndékdnak értelmezése nem lehetséges a szoveg elolvasdsa

nélkal,
- akép terjedhet virdlisan; egy kis, el6re meghatarozott csoporton kiviil,
- atartalom struktdrdja értelmesen masolhato, véltoztathatd és ujra
megoszthato.

Az igy kialakult mintdbdl kizdrdsra kertltek a nem magyar, olasz vagy angol
nyelvd, valamint a duplikdlt mémek. A végsé mintdban 346 darab szerepelt, 174 magyar
¢s 172 olasz mém kertlt elemzésre.

Az okoldgiai validitds szempontjdbdl relevans, hogy a Google képkeresd
relevancia alapjdn dllitja sorba a taldlatokat, a legnépszert(ibb elemeket el8resorolva. Igy
feltételezhetd, hogy a vizsgélat tdrgydt azok a mémek képezték, melyek a legtobb

emberhez elértek.

Eljaras
Az olasz ¢és magyar mintdt top-down kvalitativ tartalomelemzéssel vizsgdltuk,
melyre a szakirodalom deduktiv tartalomelemzésként is hivatkozik (Elo & Kyngas,
2008). A deduktiv tartalomelemzés sordn elsé 1épésként a kddoldsi mdtrix kialakitdsa

torténik a meglévd szakirodalom alapjdn.

Kddolasi matrix
A vizsgilat sordn a kategorizdcidé négy szinten tortént: az egyes mémeket
esemény/téma, stresszor, érzelem, valamint humorstilus alapjidn soroltuk be (ld. 1.
tabldzat), mindegyik mémbhez az adott szempont legdomindnsabb elemét rendelve.
A kategorizdcidhoz sziikséges eseményeket és témakat a koronavirus 2020-as elsé
hulldma alatt megjelent hirekbdl dllitottuk ossze. A magyar kategéridk az index.hu

hirportilon megjelent cikkekbdl dlltak 6ssze, olasz vonatkozdsban pedig egy 0sszegz6
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cikket haszndltunk (Il Post, 2020) a fontos események és témak kisz(iréséhez. A témdk
kivdlasztdsa sordn a konkrét eseményeken (ld. panikvdsirlds) felal a hirekben ujra és
ujra el6forduld jelenségek (példdul karantén) és személyek is bekertltek a kodok kozé.
Igy lett része az olasz minta elemzéséhez haszndlt kategéridnak a #iorestoacasa
(magyarul: #otthonmaradok), a Giuseppe Conte olasz miniszterelnokot jelold cimbke,
valamint Vincenzo De Luca (Campania régié elnoke, aki Gy6rfi Pdl magyarorszdgi
narrativdjdhoz hasonld szerepet toltott be Olaszorszagban).

A kutatds sordn haszndlt stresszorokat a COVID-jdrvany mentélis hatdsairdl sz616
szakirodalombdl szintetizdltuk. Ehhez az Egészségligyi Vildgszervezet aktudlis
kiadvdnyait (Inter-Agency Standing Committee, 2020; United Nations Policy Brief,
2020), valamint egy, a koronavirus-jdrvany mentdlis egészségre gyakorolt hatdsait
vizsgdld kutatast (Fegert és mtsai., 2020) haszndltunk kiinduldsként (részletesen 1d. 1.
tabldzat).

Az elemzett mémeken megjelend érzelmeket Plutchik (1980) érzelemkerék-

modellje alapjan kategorizdltuk (1d. 1. dbra).
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1. abra

Plutchik (1980) érzelemmodellje

agreaszivitas

behadolas

megvetss

tisztelet
lelkifurdalas

zavarodottsag
rosszallis ‘

A tartalomelemzés sordn a mémeket négy kategdridba soroltuk be humorstilus
(Martin és mtsai., 2003) alapjdn: énvédd, énleértékels, kapcsolatépitsd és agressziv
humor. Ehhez mind a mémben haszndlt humor interperszondlis vagy intrapszichés
jellegét, mind a mém pozitiv vagy negativ toltését kategorizdltuk.

A végsé kodoldsi madtrix (Id. 1. tdbldzat) az elébbiekben ismertetett

szakirodalmak alapjdn szintetizdlt kategoridk kodjaibdl alakult ki.

Kodolas
A deduktiv tartalomelemzés mddszertandnak megfeleléen a magyar és az olasz
mémeknél is ugyanazt az eljardst kovettiik a kédolds sordn (Hsieh & Shannon, 2005).
Az elemzés a magyar minta elsé taldlatdnak feldolgozdsdval kezd6dott, amit a kevésbé

népszerd mémek és az olasz minta feldolgozdsa kovetett.



A koédolds a két tdrsszerzé fuggetlen értékelésével zajlott a kddoldsi matrix

szerint, valamint a ldtens tartalom megjelolésével: ennek elemzése a kddoldsi folyamat

7 /7

végeztével tortént. Az elemzés sordn id6rdl idére egyeztettink; az eltéré kodoldsu

elemeknél a megbeszélés végén kialakult konszenzus lett az irdnyadé az elemzésnél. A

folyamat sordn a kezdetben kialakitott kddoldsi matrix tovdbb formadlddott, az 1.

tabldzat a végleges kategoridkat tartalmazza.

A letoltott mémek elemzése addig zajlott, amig nem érték el a szaturdcidt az

egyes kategoridk és témdk: végul 346 mém kertlt besoroldsra konszenzusos médon.

1. tablazat

Kodoldsi
mdtrix
1. Események, témak
Magyar minta Olasz minta

Altaldnos Iskolak Altalinos Iskolak

bezdrdsa bezdrdsa
Karantén Pdnikvésdrlds Lockdown Pdnikvdsdrlds
Gyrfi Pél Kijarasi Vincenzo De Luca #iorestoacasa®

korldtozds
Orbén Kijarasi Giuseppe Conte Korldtozo
Viktor korldtozds intézkedések

megszegése

2. Stresszorok
Fert6zott Otthon Izol4cid Gyerek
lesz tanulds otthon
tanitdsa

Média Home office Bezdrtsdg, Osszezdrtsdg
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Bizonytalansig Szerettek Szabdlyszegés, irritdcid

féltése
Rutin Pénzigyek Egészségligyi intézmények elkertlése
felboruldsa
3. Erzelmek: Plutchik érzelemkerék modellje (32 db érzelem)
4. Humorstilusok
Humorstilus Meghatdrozas
Envédd Elet humoros szemlélése, képtelenségeken vald szérakozds.
Enleértékelé Sajat kdrra valé viccel6dés, onmagdt becsmérlé humor.
Kapcsolatépf Viccek, humoros dolgok mesélése a kapcsolatok facilitdldsa
t6 céljdbol.
Agressziv Bédnto vagy elidegenité humor, ami nincs tekintettel masokra.

*magyarul #otthonmaradok

Kvalitativ tartalomelemzés

A kédolési folyamat lezdrultdval a kapott tdbldzat kvalitativ elemzése tortént
meg. A mintit kontextusiban elemezve azonositottuk a kategéridk kozos, latens
vondsait, majd azokbdl kiindulva elemeztik az egyes kategdridk elGforduldsait a

mémeken.

Eredmények
Altaldnos
Az dltaldnos kategdridban a megfert6z8dés lehetdsége, a rutin felboruldsa, valamint
a média emelkedett ki a stresszorok kozott, ezek pedig f6leg derds ¢s rosszallé érzelmeket
hivtak el6 a mémekben. A mémekben megjelend hangsilyos humorstilus a kapcsolatépitd
¢s az agressziv humor volt.

Jellemz§ a popkulturdlis elemek feldolgozisa a jarvanyhelyzetre adaptdlva (1d. 2.
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dbra), valamint a szitudci6 végeldthatatlan voltdnak hangsulyozdsa (ld. 3. dbra). Ezek
kovetkeztében a kontrollvesztettség, tervezhetetlenség érzése jelent meg a mémekben
(1d. 4. dbra).
A mindennapokban a munka kapcsan fontos témaként jelent meg a home office.
Ennek el8nyeit mutattik be az otthoni viseletet prezentdlé mémek. Ezek ellenpdlusat
képezték az otthonrdl nem végezheté munkdkat megjelenitd tartalmak (1d. 5. dbra).
2. abra

Popkulturdlis motivum adaptdldsa a jdrvanybelyzetre

Mindenki ebben a koronas idoben:

e

"Meghalok, hogyha hozzam érsz"

3. dbra

Jdrvdanyhelyzet végtelenségét bemutato mem

Laughing at corona memes like
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4. abra

Mém az iddszak kiszdmithatatlansdgdrol

Time traveler: Whal year is t?

Me: 2020

Time traveler: Oh god! Have the corpses
reanimated yet??

5. abra

Home office parodizdldsa

Tobb mém a kézfertStlenité (Amuchina) szerepének dtéreékel§dését jelenitette
meg. A hidnycikké vdlt termék maga mogé utasitja a kordbban létez8 prioritdsi
hierarchia tetején dall6 elemeket (1d. 6. dbra).

Kritika tdrgydt képezi a médiaorgdnumok pdnikkelt§ kommunikicidja (Id. 7.
dbra), a vildg mikodésének szokvinyostdl vald eltérése pedig hétkoznapi tdrgyak,
események koronavirus-helyzetre adaptdlt megjelenitésével lesz humor targya (1d. 8.

abra).
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6. dbra

Kézfertdtlenitd felértékelddéset mutatd mém

(e T
©
LEXUMONT

ANMUCHINAY 7

7. abra

Mém az olasz iijsdgok panikkeltésérol

SECT oue'lusa Cl!’l GIORNALISMO C1 INSEGNA

ik

NERFRONTARE L& ;ums:m CON
CALMA. RESPONSABILITA E SENZA ALLARMISMI

5 e Kepaiitencs >~ HIRE . ” GIORNO

5 o L 4=
e 8 Nnd e B penvn

Megjegyzés. Szoveg magyar forditdsa fent: “Ha van valami, amire az ujsdgirds megtanit,
az a vészhelyzetekkel valé nyugodt, felel@sségteljes és rémuldozést6l mentes

szembenézés”. Lent: Olasz djsdgok panikkeltd szalagcimei
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8. dbra

Mém a szocidlis tdvolsdgtartdsrol

Megjegyzés. Az “Abracci” jelentése: olelések; a “Saluti” jelentése: koszonések

Kijarastol valé tartozkodas

A kijérdsi korldtozds, illetve az onkéntes otthon maradds kapcsdn a bezdrtsdg, a
rutin felboruldsa és az izoldcid jelentek meg stresszorként, amelyek negativ érzelmekkel
tarsultak. A kozosen megélt események kapcsdn a kapcsolatépité humorstilus volt a
jellemzd8, mig a kijdrdsi szabalyok megszegése agressziv humorstilussal pdrosult. A
humorstilusok koziil eléfordult még az énleértékeld humor — mely f8ként a nem
adaptiv, szenvedd magatartist bemutaté mémeket jellemezte —, valamint az énvédé
humor, amely a személyek dltal megélt pozitiv érzelmek kapcsdn merult fel.

A folyamatos otthon tartézkodds miatt a munka és az otthoni élettér
osszemosddott, ennek a felborult rutinnak kellemetlen hatdsait is dbrdzoltdk a mémek
(Id. 9. dbra). A kijdrasi korldtozdssal kapcsolatos stressz levezetésének kiemelt
eszkozeként jelent meg mind az interperszondlis agresszi6, mind az alkoholfogyasztds
(Id. 10. 4bra).

A kijdrdsi korldtozds megszegése kapcsin jelentéségteljes motivum volt a
személyek komplementer tettekkel vald reagdldsa a szigorit6 intézkedésekre (1d. 11.

dbra).
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9. abra

A home office-szal jdro igénytelenséget dbrozold mém

10. abra

A felborult életritmust illusztralo meém

Mik gondolsz, hogyan §o\:>g
veq.c‘odni o km‘ombfn nalad?

A) felszedek +10 kg vagy tobbet
2) terhesen

C) alkoholista leszek

D) elvalok

£) mindegyik valasz helyes

11. dbra

A kijdrdsi korldtozds megszegését parodizdld mém
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Az olasz mémeknél az otthon maradis jelentdsége és ennek megszegésével
kapcsolatos elutasitds, biintet attitdd figyelhetéek meg (Id. 12. dbra). A pozitiv
szinezetd mémekben a helyzet tdrésére, kitartdsra vald biztatds jelenik meg (1d. 13.
dbra).

12. abra

Az otthon elbagydsdt elitéld olasz mém

10 SOLO UNA COSA V0J0 SAPE'

T
| N

\J

Ma se val a correre per

stare in forma e poi le becchi

er coronavirus e mori, che
cazzo ce sel andalo a fa a corre?

Megjegyzés. Forditds: “En csak egy dolgot szeretnék tudni — Ha elmész futni azért, hogy
formdban legyél, aztin elkapod a koronavirust, és meghalsz, mi a fenéért mentél el

futni?”

13. abra

Az olasz #iorestoacasa mozgalmat tdmogatd mém

#iorestoacasa
percheé non capita
tutti i giorni di salvare
I'Ttalia restando in pigiama.

V&

A L

S

Megjegyzés. Forditds: “#¢énotthonmaradok, mert nem minden nap esik meg, hogy

pizsamdban maradva menthetem meg Olaszorszdgot”
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Karantén

A mémekben tiikr6z8d4 karantén alatti f6 stresszoroknak szintén a bezirtsdg és a
rutin felboruldsa bizonyultak. Ezeknél a mémeknél az énleértékel6 humor volt felfedezhet
(a sikertelen megkuizdés élménye kapcsan), illetve a kapcsolatépitd stilus jelent meg, a tobbi
ember altal is ismert jelenségek kifigurazasin keresztil.

Jellemz6 mintdzat a témdval kapcsolatban a karantén hosszantarté és unalmas
mivoltdnak kiemelése, amely pedig kitling terepet szolgaltat a “becsavarodasra” (1d. 14.
dbra).

Az egy hdztartisban él6kkel valé oOsszezdrtsigot konfliktustdl terheltnek
mutatjdk be az olasz mémek (Id. 15. dbra). IdGbeliség tekintetében egyfajta
orientdcidvesztés figyelhetd meg (események monoton egymdsutdnisdga), amely tdrsul
a helyzet “0rokké” tarté fenndlldsinak benyomadsdval (1d. 16. dbra). A fentiek mellett a
kategdridban felmeril az evés és az abbdl kovetkezd elhizds, az elhanyagolt kilsd,

tovabbd a fenndllo szabdlyok kijdtszdsinak témdja (Id. 17. dbra).

14. abra
Karanten ideje alatti “becsavaroddst” dbrdzold mém

KARANTEN, 16. NAP:
LS8
B ﬁ

%

-Lassan effelejlotiik a kenyér i2éL,
a 1ak susogasal, a s26{ puhasagst
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15. abra

Csaldddal valo osszezdrtsdg hatdsdt parodizdlo mém

Sara bélligaimo passare Uun

po’ di f@mpo insieme

Megjegyzés. Forditds: “Csodalatos lesz egy kis id6t egyutt tolteni — De aztdn...”
16. abra

A jdrvanybelyzet orokkévaldsagdt parodizdlo mém

piccolo sforzo,
@ancora qualche
giorno a casa

viehiedo ancora l?

Megyegyzés. Forditds: “2040. dprilis 3.: még egy kis erdfeszitést szeretnék kérni, még par
napot otthon”

17. abra

Mém a kijdrdsi szabdlyok kijdtszdsdrol

QUANDO SCOPRI
CHE DURANTE IL CORONAVIRUS

| BAMBINI POSSONO ANDARE
A FARE UNA PASSEGGIATA

Megyegyzés. Forditds: “Amikor rdjossz, hogy a koronavirus alatt a gyerekek elmehetnek

sétdlni”
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Személyek

Gy6rfi Pél és Vincenzo De Luca feltinése a mémeken egyardnt a médiastresszorral
fuggott ossze, valamint mindkét személy megjelenéséhez az agresszivitds és a rosszallds
érzelme kapcsolddott a kédolok szerint. Ezzel osszhangban az agressziv humorstilus
jellemezte leginkdbb azokat a mémeket, melyek Sket dbrdzoltik.

Gydrfi Pl egy személyben képviseli a kijdrdsi korldtozdssal kapcsolatos ,,maradj
otthon” tuzenetet. Ezt az ,egyszemélyes hadsereg” létet mutatja az 6t korullengé
totalitdrius légkor is; 6 mindenhol ott van, mindent lit, és erélyesen betartatja a
szabdlyokat. Az intruziv (Id. 18. dbra), akdr fegyverrel dbrazolt szabdlybetartatds is
hangsulyos szerepet kap a repetitiv, egyhangua tizenetben, melyet kozol.

Vincenzo De Lucédt hasonlé médon tobbizben dbrizoljék fegyver kiséretében,
mindent ldt6 és figyel6 entitdsként (ld. 19. dbra). A régidelnokkel kapcsolatos
mémekben tulnyomorészt agresszivitds volt felfedezhetS, mely szintén a szabilyok
“betartatdsdhoz” kapcsolddott.

A két orszag miniszterelnoke alapvetGen ugyanugy egy-egy jellegzetesség kapcsin
lett a mémek szereplGje. A magyar mémbkészitGket Orban Viktor hang nélkili Facebookon
tett bejelentése ihlette meg (ld. 20. dbra), Giuseppe Conte pedig féleg az dltala kiadott
rendeletekkel szolgdltatott témdt a mémeknek (1d. 21. dbra). A politikusokrdl szol6 mémek
kapcsdn jellemz6 stresszor volt a média és a bizonytalansdg. Az Orbdn Viktort szerepeltetd
mémeken féleg vegyes negativ érzelmek voltak felfedezhet6k, melyek agressziv
humorstilussal parosultak. Giuseppe Conte esetében a dert és a rosszallds voltak a prevalens

érzelmek, melyek féleg kapcsolatépité humorstilusi mémeken mutatkoztak meg.
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18. abra

Gyorfi Pal és a “maradj otthon” iizenet intruzivitdsdt bemutato meém

AKKOR MEN) HAZA  ES MARAD) OTTHON!

19. abra

Mém De Luca fenyegetd megjelenitésével

Megjegyzés. Forditds: “DeLuca utols6 figyelmeztetése — #énotthonmaradok”
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20. dbra

Mém Orbdn Viktor hang nélkiili Facebook-bejelentéserdl

A MINISZTERELNOK
MINDEN/SZAVA ARANY VOLT

21. dbra

Az olasz rendeleti kormdnyzds parodizdldsa

NELLA NOTTE PER DECRETO HO ASSEGNATO |

LO SCUDETTO ALLINTER

-~

TANTO ORMAI CAZZATA PIU
CAZZATA MENOD.

Megyegyzés. Forditds: “Az éjjel, rendelet utjdn az Internek {téltem a (futball) bajnoki jelvényt.

Igazabdl mostmdr egy baromsaggal tobb, egy baromsdggal kevesebb...”

Panikvasarlas
A panikvidsdrlds jelenségét bemutaté mémeken a bizonytalansig és a rutin

felboruldsdt mutat6 stresszorok voltak felt@inéek, melyek ugyan vegyes érzelmeket hivtak
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el6, de mindkét orszdgban féleg kapcsolatépitd humorral tdrsultak. Az olaszorszdgi
korldtozé intézkedések kapcesdn is a két fenti stresszor volt szembetling, melyek vegyes
negativ érzelmekkel tarsultak a mémeken. Az agressziv humorstilus azokra a mémekre volt
jellemz6, amelyek megkérddjelezték az intézkedéseket, mig a kapcsolatépité humor a
kozosen megélt témdk kapcsan kertlt eld.

A péanikvésdrlds tikrében a bevdsdrlds hétkoznapi aktusbdl veszélyes,
apokaliptikus kihivdssd valt (Id. 22. dbra), mellyel meg kellett kiizdenitk az
embereknek. A mémekben visszatéréen megjelentek azok az druk, amelyek hidnycikké
véltak, s ezdltal felértékeldtek a jarvany els6 hulldma sordn (példdul WC-papir, élesztd,
alkohol). Az drucikkek ésszerdtlen mértékdi felhalmozdsdnak kritikdjaképpen azok
jovébeli felhaszndldsdra (felhaszndlhatatlansdgdra) is hoznak ,lehetséges” opcidkat a

témadra reflektdlé mémek (I1d. 23. dbra).

22, abra

A WC-papir beszerzési nehézséget kifigurdzo mem

YO ADRIAN | GOT THE LAST ONE!

23. abra

A WC-papir jovébeli felbaszndldsi lebetdségeit parodizdlo mém

Megjegyzés. Forditds: “Posztkoronavirus himek vaddszo-gydjtogetd képességeiket

mutatjdk be, hogy tarsakat vonzzanak magukhoz”
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Tavoktatas

A tévoktatdsrol sz6l6 mémeknél az otthoni tanulds és tanitds kertlt el6térbe mint
stresszorok, melyek vegyes negativ érzelmekkel jartak egyutt, valamint vegyes
humorstilusok is tarsultak hozzajuk.

A kozoktatdsrol sz616 magyar mémeknél a gyermekeket otthon oktaté szilk
meg¢élése, valamint a technikai kihivdsok meghatdrozok. Az egyetemi tdvoktatdsndl
megfigyelhetS a zavart tanuldsi kornyezet a csalddtagokkal val6 oOsszezdrtsdg miatt. A
technikai problémak mellett felmerdl az is, hogy maga a tdvoktatds egy nehézkesen
miikodd rendszer, a tananyag online dtaddsa sem egy konnyen elvégezhetd feladat (Id.
24. 3bra).

Az olasz mémeknél a témadk kozott megjelent az iskoldk bezdrasinak a didkok
szemszogébdl pozitiv, ,felszabaduldsként” megélt oldala, valamint a tdvoktatds sziil8kre

mért terhe is (1d. 25. dbra).

24. dbra

Online anatémiaoktatast parodizalé mém

© CxETm
© CImIED
o D

> QEITZED
o €D
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25. dbra

Mém a tavoktatdsrol, sziul6i szemmel

JALLA CHIUSURA
R DELLESCUOLE?

Megjegyzés. Forditds: “Anyuci, mi jut eszedbe az iskoldk bezdrdsival kapcsolatban? — Az

ongyilkossdg, kincsem, az ongyilkossdg jut eszembe.”

Diszkusszid

Kutatdsunkban a koronavirus 2020-as elsé hullimahoz kapcsolédé események,
témadk és stresszorok éltal kivéltott érzelmi reakcidk feltdrdsdt, valamint a kapcsolodd
humorstilusok azonositdsat tliztik ki célul, magyar és olasz mémekbdl dllé mintan.

Ennek sordn kialakitottuk a vizsgdlathoz hasznalt kddoldsi métrixot, melyben a
szakirodalom alapjdn hoztunk létre kddokat a stresszorokra, az érzelmekre, valamint a
humorstilusokra. A COVID-19 elsé hulldima alatti eseményekbdl, jellegzetes
helyzetekbdl kategéridkat dllitottunk 6ssze, melyekbe szintén besoroltuk az elemzett
mémeket.

Osszességében dgy taldltuk, az egyes humorstilusokat jél elkilonithetd
helyzetekben haszniltdk a mémek készit6i. Az azonositott mintdzatok alapjin a
kapcsolatépité humor a nagyobb kozosség dltal megélt, hétkoznapi szitudciokat
parodizdlé mémeken jellemzd. Az agressziv humorstilus a kozéleti szereplékkel

kapcsolatos mémeken, illetve a mindennapok sordn frusztricidt okozé személyekkel
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szemben mertl fel. Az énvédd stilust alkalmazé mémek a megkizdést segitd, a mémek
készitbit szérakoztatd momentumokat mutattak be, az énleértékelé humorstilus pedig
a maladaptiv, szenvedéssel teli pillanatokat bemutaté mémekre volt jellemz8.

Elséként azt taldltuk, hogy a vizsgdlt mémekben témanként és stresszoronként
jol azonosithatd érzelmi mintazatok reprezentdlodtak. Példdul a kijdrdsi korldtozds
megszegésérdl szoléo mémeknél stresszorként a szabalyszegés-irritdcid, érzelemként
pedig a rosszallds jelent meg.

Tovibbd a humorstilusok j6l azonosithatd, intra- ¢s interperszondlis
szitudcidkban jelentek meg a koronavirusrol sz616 mémekben. A kapcsolatépité humor
a kozosség dltal megélt, hétkoznapi szitudcidkat parodizalé mémeken volt jellemzd,
mig az agressziv humorstilus a mindennapok sordn frusztriciot okozé személyekkel
szemben mertdl fel. Az énvédd humorstilus az egyéni megktuzdést segitd
momentumokra, az énleértékeld humorstilus pedig a maladaptiv, szenvedéssel teli
pillanatokat bemutaté mémekre volt jellemz8. Kutatdsunk alapjan tehdt ldtszik, hogy
Martinék humorstilus-elmélete (Martin és mtsai., 2003) és Plutchik érzelemkerék-
modellje (2001) alkalmas a koronavirussal kapcsolatos mémek vizsgilatira: az egyes
humorstilusokat az azokhoz kapcsolddé érzelmek szerint hasznaljak a mémek készitéi.

Végul pedig voltak kiugréan hasonlé motivumok az olasz és magyar mémekben.
Erre szemléletes példa Gydrfi Pél és Vincenzo De Luca dbrdzoldsa - a kapcsol6dé mémek
az agresszio és intruzivitds jegyeit megragadva, f6képp fegyverekkel tdrsitva jelenitették
meg a kozszereplSket. Erdekes parhuzam volt felfedezhetd a Vincenzo De Lucat és
Gydrti Pélt dbrdzolé mémek kapcesin. Mindkét személyt a szabdlyok (olykor agressziv)
képviselGjeként dbrizoltdk, gyakran fegyverrel, s6t egy alkalommal két identikus mém
formdjdban is. Fontos kontextudlis killonbségek dllnak azonban fént: mig Vincenzo De
Luca régidelnokként val6s befolydssal bir a jarvdnnyal kapcsolatos intézkedésekre, addig
Gy6rfi Pdl pusztin az elébbiekkel kapcsolatos kommunikdtor szerepée tolti be.

Lényeges lehet kettejuk kommunikdcids stilusdnak oOsszehasonlitdsa is: Gy6rfi Pal
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viszonylagos informativ semlegességével szembehelyezkedik De Luca szindékoltan
humoros, provokativ beszédmddja. A kiemelten szigoru intézkedésekkel jellemezhetd
elnok az elsé hulldm alatt sokat idézett “jelenségge” valt a kovetSk korében, tovibba a
kozvélemény-kutatdsok adatai alapjan politikai népszeriségét is novelte (TheWam,

2020).

Limitacidk és tovabbi kutatasi iranyok

A kutatds eredendd limitdcidja a magyar és olasz kultura eltéré mértékd ismerete.
Ennek kovetkeztében az olasz mintirdl kevesebb prekoncepcidval rendelkeztink,
ugyanakkor kevesebb ismerettel is, amely megnehezitette a mémek tdgabb kontextudlis
keretben vald értelmezését.

Tovébbi limitdcié, hogy a mémek készitdirdl, valamint megosztoirdl nem
rendelkeztiink informdciéval, igy a jelenségek kontextualizalt sirii lefrdsdra nem volt
lehetdség.

Végul pedig, ugyan igyekeztink a lehetd legtobbnek megfelelni a kvalitativ kutatds
mindségi  kritériumai kozil (példdul tobb szinten alkalmaztunk trianguldciot), az
adatgy(jtés azonban nem iterativ mddon folyt, hanem egyszerre keriltek letoltésre az
elemzett mémek.

Tovébbi kutatdsi irdny lehet az elsé hulldim kapcsdn feltdrt jelenségek és megkiizdési
mddok osszehasonlitdsa a jarviny tovdbbi hulldmaival az egyes orszdgokban. Felmertlhet

tovibbd kérdéives mddszerek alkalmazdsinak lehetdsége a humorstilusokkal valé

azonosulds és a pszicholdgiai jollét kapcsolatdnak vizsgdlata céljabdl.

77



Irodalomjegyzék

Baqutayan, S. M. S. (2015). Stress and coping mechanisms: A historical overview.
Mediterranean ~ Journal — of  Social  Sciemces,  6(2  S1),  479-479.
https://doi.org/10.5901/mjss.2015.v6n2s1p479

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2): 267-
283. https://doi.org/10.1037/0022-3514.56.2.267

Cooke, J. E., Eirich, R., Racine, N., & Madigan, S. (2020). Prevalence of posttraumatic
and general psychological stress during COVID-19: A rapid review and meta-
analysis. Psychiatry research, 292, 113347.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113347

Dawkins, R. (1976). The Selfish Gene. Oxford, Oxford University Press

Du, Y., Masood, M. A., & Joseph, K. (2020). Understanding visual memes: An empirical
analysis of text superimposed on memes shared on Twitter. Proceedings of the
International AAAI Conference on Web and Social Media, 14, 153-164.
https://doi.org/10.1609/icwsm.v14i1.7287

Dundes, A. (1987). At ease, disease—AIDS jokes as sick humor. American Bebavioral
Scientist, 30(3), 72-81. https://doi.org/10.1177/000276487030003006

Ekman, P. (1999). Basic emotions. Handbook of cognition and emotion, 98(45-60), 16.

Elo, S., & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Fegert, J. M., Vitiello, B., Plener, P. L., & Clemens, V. (2020). Challenges and burden of
the Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic for child and adolescent mental
health: a narrative review to highlight clinical and research needs in the acute
phase and the long return to normality. Child and adolescent psychiatry and mental
health, 14, 1-11. https://doi.org/10.1186/s13034-020-00329-3

Freud, S. (1905). Jokes and their relation to the unconscious (Standard edition, 8). London:

78



Hogarth.

Gendolla, G. H. (2000). On the impact of mood on behavior: An integrative theory and
a review. Review of general psychology, 4(4), 378-408. https://doi.org/10.1037/1089-
2680.4.4.378

Gu, S., Wang, F., Patel, N. P., Bourgeois, J. A., & Huang, J. H. (2019). A model for basic
emotions using Observations of behavior in Drosophila. Frontiers in psychology,
10, 781. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00781

Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis.
Qualitative Health Research, 15(9), 1277-1288.
https://doi.org/10.1177/1049732305276687

Il Post. (2020, October 28). L’ltalia durante la “prima ondata”, in ordine. URL:
https://www.ilpost.it/2020/10/23/coronavirus-date-prima-ondata-italia/ (letoltve:
2020. december 31.)

Inter-Agency Standing Committee. (2020). Addressing Mental Health and Psychosocial

Aspects of COVID-19 Outbreak. URL:

interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-

11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%200n%20COVID-

199%200utbreak%?20Readiness%20and%20Response%200perations%20-

9%20MHPSS_3.pdf (letoltve: 2020. december 5.)

Janes, L. M., & Olson, J. M. (2000). Jeer pressure: The behavioral effects of observing
ridicule of others. Personality and Social Psychology Bulletin, 26(4), 474-48S.
https://doi.org/10.1177/0146167200266006

Koeze, E. & Popper, N. (2020, April 7). The Virus Changed the Way We Internet. The New

York  Times, URL:

https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/07/technology/coronavirus-internet-
use.html

Lazarus, R. S. (1993). From psychological stress to the emotions: A history of changing
79


https://www.ilpost.it/2020/10/23/coronavirus-date-prima-ondata-italia/
https://www.ilpost.it/2020/10/23/coronavirus-date-prima-ondata-italia/
https://www.ilpost.it/2020/10/23/coronavirus-date-prima-ondata-italia/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS_3.pdf
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/07/technology/coronavirus-internet-use.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/07/technology/coronavirus-internet-use.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/07/technology/coronavirus-internet-use.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/07/technology/coronavirus-internet-use.html

outlooks. Annual review of psychology, 44(1), 1-22.
https://doi.org/10.1146/annurev.ps.44.020193.000245

Martin, R. A., Puhlik-Doris, P., Larsen, G., Gray, J., & Weir, K. (2003). Individual
differences in uses of humor and their relation to psychological well-being:
Development of the Humor Styles Questionnaire. Journal of research in personality,
37(1), 48-75. https://doi.org/10.1016/s0092-6566(02)00534-2

Martineau, W. (1972). A model of the social function of humor. In J. H. Goldstein & P. E.
McGhee (Szerk.), The psychology of humor (pp. 101-125). New York: Academic Press.

Matheny, K. B., Aycock, D. W., Pugh, J. L., Curlette, W. L., & Silva Cannella, K. A. (1986).
Stress coping: A qualitative and quantitative synthesis with implications for
treatment. The Counseling Psychologist, 14(4), 499-549.
https://doi.org/10.1177/0011000086144001

Mishinsky, M. (1977). Humor as a “courage mechanism”. Israel Annals of Psychiatry and
Related Disciplines, 15, 352-363.

Nagy, K. (2017). A kvalitativ kutatds lehet8ségei a turizmusban - Szakirodalmi dttekintés.
In: Piskdti 1. (szerk.): Marketingkaleidoszkop 2017 — Tanulmdnyok a Marketing és
Turizmus Intezet kutatdsi eredményeibdl (pp. 128-143). Miskolci Egyetem Marketing
¢s Turizmus Intézet

Pauliks, K. (2020). Memes of the virus: social criticism of the corona pandemic on the
internet. TeleviZIon, 33(E), 46-49.

Plutchik, R. (1980). A general psychoevolutionary theory of emotion. In R. Plutchik & H.
Kellerman (Szerk.), Emotion: Theory, research, and experience: Vol. 1. Theories of
emotion (pp. 3-33). New York: Academic Press.

Plutchik, R. (1990). The Emotions: Revised Edition. New York, NY: Random House.

Sapolsky, R. M. (1994). Individual differences and the stress response. Seminars in
Neuroscience, 6(4), 261-269. https://doi.org/10.1006/smns.1994.1033

Scherer, K. R. (1987). Toward a dynamic theory of emotion: The component process model

80



of affective states. Geneva studies in Emotion and Communication, 1, 1-98.

Selye, J. (1976). A stressz distressz nélkiil. Akadémia Kiado.

TheWam. (2020 May 19). De Luca boom nei sondaggi: ora é pitt popolare di Salvini. URL:
https://thewam.net/deluca-sondaggio-popolare-salvini-oggi-19-maggio-2020/
(letoltve: 2021. januar 11.)

United Nations Policy Brief. (2020). COVID-19 and the need for action on mental health.

URL: www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-

covid_and_mental_health_final.pdf (letoltve: 2020. december 5.)

Yan, L., Gan, Y., Ding, X., Wu, J., & Duan, H. (2020). The relationship between perceived
stress and emotional distress during the COVID-19 outbreak: Effects of boredom
proneness and coping style. Journal of anxiety disorders, 77, 102328.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102328

Ziv, A. (1984). Personality and sense of humor. New York: Springer.

81


https://thewam.net/deluca-sondaggio-popolare-salvini-oggi-19-maggio-2020/
https://thewam.net/deluca-sondaggio-popolare-salvini-oggi-19-maggio-2020/
https://thewam.net/deluca-sondaggio-popolare-salvini-oggi-19-maggio-2020/
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_and_mental_health_final.pdf

AZ ALKOHOLFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO VISSZAUTASITASI ENHATEKONYSAG MODERALO
SZEREPENEK VIZSGALATA AZ ADAPTIV ES MALADAPTIV ERZELEMSZABALYOZAS ES A
KOCKAZATOS ALKOHOLFOGYASZTAS KAPCSOLATABAN
Orosz Tamas

Témavezetd: Horvith Zsolt

Absztrakt
Elméleti hattér. Az adaptiv érzelemszabdlyozds az alkoholfogyasztds alacsonyabb, a
maladaptiv érzelemszabdlyozds az alkoholfogyasztds magasabb szintjét vetiti eldre.
Azonban ha szem el6tt tartjuk, hogy a visszautasitdsi énhatékonysdg alacsony szintje
magasabb alkoholhaszndlati gyakorisiggal jdr egyutt, akkor az alkoholfogyasztis és az
érzelemszabdlyozds kozotti kapcsolat vizsgdlata sordn megfontoland lehet a visszautasitdsi
¢nhatékonysag figyelembevétele is.
Célkittzések. Jelen kutatds a visszautasitdsi énhatékonysig lehetséges moderdld szerepét
vizsgdlta az adaptiv és a maladaptiv érzelemszabélyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds
viszonydban.
Modszer. A keresztmetszeti vizsgalati minta 269 f6 adatait tartalmazta. Az ASSIST-Lite
kérdbiv alapjdn 21 f8 kockdzatos alkoholfogyasztds jeleit mutatta (7,81%), 248 {4 esetében
pedig nem éllt fenn (92,19%) a kockdzatos alkoholfogyasztds veszélye; nemi ardny: 222 néi
résztvevd (82,53%), 46 férfi (17,10%), 1 egyéb (0,37%); dtlagéletkor: 22,58 év (szdrds: 5,12
év). Az egyes konstruktumok felmérése roviditett méreszk6zok alapjdn tortént meg. A
vizsgdlat sordn kettS, tObbszords logisztikus regresszion alapulé moderdcios modell
megalkotdsdra kertlt sor.
Eredmények. A maladaptiv érzelemszabdlyozds ¢s a visszautasitdsi énhatékonysig
kockdzatos alkoholfogyasztisra gyakorolt interakcids hatdsa nem hozott szignifikdns
eredményt. Azonban az adaptiv érzelemszabélyozds és a visszautasitdsi énhatékonysdg

kockdzatos alkoholfogyasztdsra gyakorolt kombinadlt hatdsa szignifikdnsnak bizonyult.
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Kovetkeztetések. Jelen kutatds felhivhatja a figyelmet arra, hogy az adaptiv
¢rzelemszabdlyozd stratégidk fokozott haszndlata onmagiban nem feltétlentl jelent
védéfaktort a kockdzatos alkoholfogyasztdssal szemben: fontos lehet hangsulyt fektetni a
visszautasitdsi énhatékonysag fejlesztésére is.

Kulcsszavak: ~ kockdzatos  alkoholfogyasztds;  visszautasitisi ~ énhatékonysdg;

7 4 4
érzelemszabdlyozds

Bevezetés

Problémas alkoholfogyasztis

A mértéktelen alkoholfogyasztds napjaink egyik legsiirget6bb kozegészségiigyi
problémdjdnak tekinthetd. Az Egészséguigyi Vildgszervezet (World Health Organization,
WHO) 2018-as eredményei alapjdn a 2016-0s év sordn 3 millié ember halt meg problémads
alkoholfogyasztds kovetkeztében. Mindezek mellett fontos megemliteni azt is, hogy a
WHO (2018) szerint a kummuldlt egészségteher 5,1%-dért az alkoholfogyasztds okolhato,
tehdt megallapithatjuk, hogy az alkohol dltal okozott kdr jelentésnek mondhaté. A
problémds alkoholhaszndlat jelentds funkciéromldst és életmindségbeli hanyatldst okoz:
nagyban befolydsolja a mentdlis és a fizikai egészséget, valamint jelentés terhet ro a
fuggdségben érintett személy kozvetlen kornyezetére is (Caetano, és mtsai., 2001). A WHO
(2018) adatai alapjdn a felndtt magyar lakossdg korében torténd alkoholhaszndlati zavar az
Eurdpai Unié mds orszdgaihoz viszonyitva kiemelkedéen magas. Tovdbba az alkohollal
osszefiiggd haldlozdsok tekintetében Magyarorszdg a harmadik helyet foglalja el az Eurdpai

Unio tagorszdgainak korében (WHO, 2018).

Erzelemszabalyozas

»Az érzelemszabdlyozds olyan extrinzik és intrinzik folyamatokbdl éll, amelyek az

7 17

érzelmi reakcidk monitorozdsdért, értékeléséért és modositisiért felel@sek, kiilonos

tekintettel az érzelmi reakcidk intenzitdsdra, iddi jellemzdire, annak érdekében, hogy a
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célok elérése lehetévé viljon.” (Thompson, 1994, 27-28. o.). Az emdcidregulicio
klasszifikdcids felosztdsa sokféle médon torténhet, de taldn a legismertebb kategorizicid az,
amely az egyes stratégidkat az érzelemszabdlyozds adaptiv-maladaptiv volta szerint kiloniti
el (Gross, 2015). Az adaptiv-maladaptiv elkialonités alapjdt azon empirikusan megalapozott
eredmények képezik, melyek arra mutattak rd, hogy a kilonféle emdcidregulicios
stratégidk az egyes pszichopatoldgiai kimenetekkel pozitiv, illetve negativ kapcsolatban
allnak (Sloan és mtsai., 2017). Aldao és munkatdrsai (2010) metaanalizisukben azt talaltdk,
hogy a maladaptiv érzelemszabadlyozo stratégiak (példdul a rumindcid és az elfojtds) szoros
kapcsolatban édllnak a depressziv és szorongdsos tiinetekkel és a szerhasznélati zavarral is. A
vizsgdlat mdsik fontos eredménye pedig az volt, hogy az adaptiv érzelemszabilyozd
stratégidk (példdul az elfogadds és az dtértékelés) negativ kapcsolatot mutatnak az
elébbiekben felsorolt pszichopatoldgiai korképekkel (Aldao és mtsai., 2010).

Az érzelemszabdlyozds és az alkoholhaszndlat kapcsolatit vizsgdlo kutatdsok egyik
fontos eredménye, hogy a maladaptiv stratégidk fokozott alkalmazdsa és a problémads
alkoholhasznalat kozotti pozitiv kapcsolat jelentés (Leone és mtsai., 2022), mig az adaptiv
érzelemszabdlyozdsi stratégidk (példdul pozitiv dtéreékelés) fokozott haszndlata az
alkoholfogyasztds alacsonyabb szintjét jésoltdk be (Blanchard és mtsai., 2019). Emellett
Nolen-Hoeksema és Harrell (2002) azt taldltdk, hogy a rumindcié az alkoholhaszndlat
magasabb fokdval jdr egyitt mind a ndék, mind pedig a férfiak korében. Egy mdsik
kutatdsban Ciesla és munkatdrsai (2011) szintén erre az eredményre jutottak, valamint a
kutatok megallapitottdk azt is, hogy a rumindcié az alkoholhaszndlat kovetkeztében fellép6

negativ kovetkezményekkel is szignifikdns, pozitiv irdnyd 6sszeftiggést mutat.

Visszautasitasi énhatékonysag
Az alkoholhasznilatot erdteljesen meghatdrozé konstruktum a visszautasitdsi
¢nhatékonysag is. A visszautasitdsi énhatékonysdg az egyén sajat képességeire vonatkozo

/a4

azon meggy6z6dése, hogy az egyes helyzetekben mennyire képes ellendllni az alkoholnak
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(Oei & Burrow, 2000). Ez a hiedelem erételjes hatdst fejt ki az adott személy
alkoholfogyasztdsi mintdzatdra (Oei & Morawska, 2004). Azokndl a személyeknél, akik a
visszautasitasi  énhatékonysdg alacsonyabb  szintjével jellemezhet8k, magasabb
alkoholhaszndlati gyakorisdg figyelhetd meg (Jongenelis és mtsai., 2018). Valamint Ehret és
munkatdrsai (2013) eredményei szerint az alacsony visszautasitdsi énhatékonysdg nemcsak
a megnovekedett alkoholfogyasztist jésolja be, hanem az alkoholfogyasztisbdl eredd
negativ kovetkezmények nagyobb veszélyét is.

A kutatds témdja szempontjdbol fontos dttekinteni, hogy a visszautasitdsi
¢nhat¢konysdg hogyan jdrhat egyltt az érzelemszabdlyozdssal. Kordbbi vizsgilatok
eredményei alapjdn amennyiben az egyén azzal a meggy6z6déssel rendelkezik, hogy az
alkohol erdteljes feszultségcsokkentd befolydssal bir, minden olyan helyzetben, amikor az
illet6 intenziv stresszorral taldlkozik, megemelkedett alkoholfogyasztast produkalhat. Az
alkohol stresszredukcids hatdsa egyre inkdbb megerdsodik, ennek nyomdn pedig az
alkohollal kapcsolatos pozitiv kimeneti elvdrdsok a visszautasitdsi énhatékonysdg
alacsonyabb szintjét eredményezhetik (Hasking & Oei, 2008). Az eddigi kutatdsok
eredményei alapjan megéllapithaté az is, hogy a kulonféle negativ emocionalis dllapotok
szoros Osszefuggésben dllnak az egyén korldtozott onszabédlyozd képességével. Lényeges
tovabbad az is, hogy ezen, szubjektiven észlelt érzelmi dllapotok szabdlyozasdra valé torekvés
a meggyengult 6nszabdlyozé kapacitds tovabbi funkciondlis problémdihoz vezethet, mely
komoly hatdssal lehet az egyén alkoholfogyasztdsi mintdzatira, nehezebbé vdlhat az
alkoholnak valé ellendllds (Cheetham és mtsai., 2010). Horvdth és munkatdrsai (2022)
szerint az alkoholfogyasztissal kapcsolatos visszautasitdsi énhatékonysdg jelentSs szerepet
jatszik a szorongdsos-depressziv tlinetek, a negativ alkoholfogyasztdsi kimenetek és az
¢rzelemszabdlyozds viszonydban. Fontos eredmény az is, miszerint a negativ sirgetettség és
az d4rtalmas alkoholhasznailat kozotti kapcsolatot az alkoholhasznalattal kapcsolatos
visszautasitasi énhatékonysdg medialta. A negativ surgetettség alacsonyabb visszautasitasi

¢nhatékonysagot, a visszautasitdsi ¢nhatékonysdg csokkent volta pedig a problémds
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alkoholhasznalat nagyobb rizikéjat eredményezheti (Stevens ¢és mtsai., 2016). A negativ
surgetettség a negativ ¢rzelmi dllapotok hatdsira megjelend impulziv cselekedetek
jelenlétére utalhat (Cyders & Smith, 2007).

Mindezek alapjdn jelen kutatds célkitlizése a visszautasitdsi énhatékonysdg moderdld
szerepének vizsgdlata az adaptiv és a maladaptiv érzelemszabdlyozds és a kockdzatos

alkoholfogyasztds kapcsolatdban.

Moédszer
Résztvevék

A keresztmetszeti kutatdsban 339 f6 vett részt. ElGzetesen semmiféle specifikus
bevélasztisi és kizardsi kritérium nem volt, a vizsgdlatban minden 18. életévét betoltott,
felndtt személy részt vehetett. Azonban a végleges vizsgélati minta kialakitdsakor csak azon
kitoltk adatait vettem figyelembe, akik az elmult 3 honap sordn fogyasztottak alkoholt,
valamint  kizdrélag azon személyek valaszai keriltek feldolgozdsra, akik a
kérd6ivcsomagban minden kérdésre vdlaszoltak. Ezen bevadlasztdsi-kizdrdsi kritériumok
révén a végleges vizsgdlati minta 269 f§ adatdt tartalmazta.

A minta osszetételével kapcsolatban fontos megemliteni, hogy a nemek ardnydt
tekintve egyenetlen volt az eloszlds: a néi kitoltdk (N = 222 £8) sokkal nagyobb szimban
képviselték magukat, mint a férfi vdlaszadék (N = 46 £6). Emellett a vizsgdlati személyek
tulnyomo tobbsége a fdvdrosban €l (N = 179 £8), parkapcsolati vagy élettdrsi kapcsolatban
¢l (N = 140 f6), gimndziumi vagy szakkozépiskolai érettségivel rendelkezik (N = 168 £6), és
felsGoktatdsban tanul (N = 250 £6). A kutatdsban részt vevd személyek dtlagéletkora 22,58

év, az életkor szérdsa pedig 5,12 év (a legfiatalabb kitoltd 18 éves, a legidsebb személy pedig

62 éves volt).
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Méréeszkozok
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test — Short form (ASSIST-
Lite)

Az ASSIST-Lite (Ali és mtsai., 2013; magyar valtozat: B6the és mtsai., 2021) a
kulonféle szerek (dohdny, alkohol, kannabisz, szedativumok, stimuldnsok, opioidok)
legutébbi hirom hénapra vonatkozé fogyasztdsi gyakorisagdt, problémads haszndlatdt méri.
Jelen kutatdsban kizdrolag az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos tételek kertltek
felhaszndldsra, elemzésre. Az alkoholfogyasztissal kapcsolatban a vizsgdlati személyeknek
egy Otfoku Likert-skdldn kellett értékelnitik az alkoholhaszndlatuk rendszerességét (0 =
»egyszer sem”; 1 = ,egyszer vagy kétszer”; 2 = ,havonta”; 3= ,hetente”; 4= ,naponta vagy
majdnem mindennap”). Az alkoholfogyasztis gyakorisigdra vonatkozd kérdés esetében 1
pontot ért, ha a személy akdr egy alkalommal is fogyasztott alkoholt az elmult 3 hénapban.
Ezt kovetSen azok a résztvevik, akik a megel6z6 harom hénap sordn minimum ,egyszer
vagy kétszer” alkoholt fogyasztottak, harom kérdést vdlaszoltak meg. Ezek a kérdések a
mértéktelen alkoholfogyasztdsra, az alkoholhasznélat sikertelen kontrolldldsira, illetve az
egyén kozvetlen kornyezetének észlelt aggodalmara vonatkoztak. A kutatdsban részt vevd
személyek egy hiromfoku Likert-skdldn értékelték ezen allitdsokat (0 = ,,nem, még soha”; 1
= ,igen, de nem az elmult 3 honapban”; 2 = ,igen, az elmult 3 hénapban”). Annak
¢rdekében, hogy a résztvevék korében a problémds alkoholhasznalat rizikdjanak jelenléte
azonosithato legyen, az eredeti valaszskdlak dtkddoldsra kertltek. A ,nem, még soha” és az
»igen, de nem az elmult 3 honapban” vélaszlehetdségek 0 pontot, mig az ,igen, az elmult 3
hénapban” opcid kivilasztdsa 1 pontot ért. Az alkoholfogyasztast mérd kérdések esetén a
cut-off érték 3 pont, ez a problémads alkoholfogyasztdsra valé kockdzatot jelzi (1 és 2 pont

esetén pedig a skdla a problémds alkoholfogyasztdsra valé kockdzat hidnyit jelzi).
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Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire - Shortened Adolescent version (DRSEQ-
SRA)

A visszautasitdsi énhatékonysdg mérésére a 9 tételes DRSEQ-SRA (Patton és mtsai.,
2018; Horvéth és mtsai., 2022) skdldt haszndltam. A DRSEQ-SRA mér8eszkoz a 19 tételes
DRSEQ (Oei és mtsai., 2005) kérddiv roviditett viltozata. A kérd8iv kitoltése sordn a
vizsgdlati személyeknek egy 1-t8l 6-ig terjedd Likert-skalan kellett értékelnitk kilonbozé
szitudciokat abbdl a szempontbdl, hogy az adott helyzetben mennyire képesek ellendllni az
alkoholfogyasztdsnak (1 = , Teljesen biztos vagyok benne, hogy nem tudnék ellenallni az
alkoholfogyasztisnak”; 6 = ,Teljesen biztos vagyok benne, hogy ellen tudnék éllni az
alkoholfogyasztdsnak”). Minél magasabb az egyén kérd8iven elért Gsszesitett pontszama,
anndl erGteljesebb az adott személy visszautasitdsi énhatékonysdga is. Oei és munkatdrsai
(2005) az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos visszautasitdsi énhatékonysdg 3 alfaktordt {rtdk
le. A mér8eszkoz azt vizsgdlja, hogy az egyén sajdt bevalldsa szerint milyen mértékben képes
ellendllni az alkoholnak olyan helyzetben, amikor

e szocidlis nyomadst él meg (példdul amikor az illetd bardtai alkoholt fogyasztanak),

e az egyén feszilt, és érzelmi megkonnyebbilésre vagyik (példdul amikor az adott
személy diihos, frusztralt vagy lehangoltnak érzi magit),

e vagy amikor egészen egyszertien lehetésége nyilna az alkoholfogyasztdsra (példdul

amikor az egyén vacsordzni megy; Oei és mtsai., 2005).

Az egyes alskdldkra adott vdlaszok pontszdmainak Osszeaddsa arrdl ad informécidt,
hogy az egyén az adott alfaktornak megfelel§ szitudcioban milyen mértékben képes
megallni az alkoholfogyasztast; az egyes alskdldk pontszdmainak 6sszevondsdval pedig az
egyén alkoholfogyasztdssal kapcsolatos visszautasitdsi énhatékonysdgardl kapunk egy
altaldnos mutatét: minél magasabb az egyén kérdSiven elért Osszesitett pontszima, annal
erGteljesebb az adott személy visszautasitasi énhatékonysdga is. Jelen elemzés sordn a

vizsgdlati személyek dltal elért Osszesitett pontszam kerlt felhaszndldsra.
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Kordbbi kutatdsok alapjan a mérdeszkoz belsé megbizhatdsagi mutatdja kielégits (o
= 0,94 a teszt egészére nézve; o = 0,93 — 0,96 az egyes alskdldk esetében; Patton ¢s mtsai.,
2018). Jelen kutatdsban a teljes skdla megbizhatdsdgit jelz8 Cronbach-alfa-mutaté értéke

0,86, amely jo bels6 konzisztencidt mutat.

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — Short Form (CERQ-Short)

Az adaptiv ¢s a maladaptiv érzelemszabdlyozo stratégidk felmérésére a Kognitiv
Erzelemreguldcié Kérddiv (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, CERQ)
roviditett vdltozatdt haszndltam (Mikldsi és mtsai., 2011). A CERQ kérd6iv roviditett
véltozatdt 18 item alkotja, melyek 9 alskdldra oszlanak. A 9 darab alskdla 5 adaptiv
(elfogadds, pozitiv fékuszviltds, perspektivdba helyezés, pozitiv dtértékelés, tervezés) és 4
maladaptiv (6nvdd, rumindcid, mdsok hibdztatdsa, katasztrofizdlds) érzelemszabdlyozé
stratégidt mér 2-2 itemmel. A vélaszaddk egy otfoku Likert-skdldn (1= szinte soha; 5 = szinte

Vavd

mindig) értékelték, hogy a stresszt okozd, negativ emdcidkat keltd élethelyzetekkel milyen
stratégidk alkalmazdsdval kiizdenek meg. A kérddiv értékelésekor meghatdrozhaté az egyes
érzelemszabélyozo stratégiak pontszdma, valamint kiszdmithato az Osszesitett adaptiv és
maladaptiv érzelemszabdlyozdsi pontszdm is. A méréeszkoz segitségével az eredmények
interpretdcidja sordn informdciét nyerhetink az adott személy dltal haszndlt
¢rzelemszabdlyozd stratégidkrdl. A magasabb pontszdm az adott érzelemreguldcids eszkoz
fokozottabb haszndlatdt jelenti (Garnefski & Kraaij, 2006). A kordbbi kutatdsok arra
mutattak rd, hogy a méréeszkoz megbizhatdsdga megfelelS vagy ahhoz kozeli (ctadaptiv=0,76;
Omaladaptiv = 0,655 Khosravani és mtsai., 2019). Jelen kutatdsban a CERQ adaptiv alskaldjanak
megbizhat6sdgit jelz§ Cronbach-alfa-mutaté értéke 0,78, amely megfelel6 belsé

konzisztencidt jelez; a maladaptiv alskdla reliabilitismutatdja pedig 0,77, amely szintén az

alskala kielégit6 megbizhatdsagit mutatja.
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Eljaras

A keresztmetszeti vizsgdlatra online formdban kerdlt sor, a vizsgdlat sordn pedig
onkitoltésen alapuld kérddivek kertltek felhaszndldsra. Az oOsszedllitott kérdSivesomag
megosztdsdra egy kozosségi médiafelileten (Facebook), kilonbozd csoportokban kertlt
sor, tehdt kényelmi mintavételt (nem véletlen mintavételi eljards) alkalmaztam. Emellett a
kutatdsba bekapcsolddtak az Eotvos Lorand Tudomédnyegyetem pszicholdgiaszakos, BA és
MA hallgatéi is. A vizsgdlatban részt vevs személyek elsé 1épésben a kutatds témajdrdl,
céljardl olvashattak, ezt kovetSen pedig egy beleegyezési nyilatkozatot toltottek ki, amellyel
a kutatdsban valo részvételhez jarultak hozzid. A kutatdsban vald részvétel onkéntes és
anonim volt, a kozremidkodésért pedig semmiféle anyagi javadalmazds nem kerilt
felajanldsra. A vizsgdlati személyek informdcidt kaptak arrdl is, hogy a kutatdsban valé
részvétel barmikor megszakithato, ennek pedig semmi negativ kovetkezménye nem lesz,
azonban ebben az esetben az addig kitoltott adataik nem keriilnek feldolgozdsra. Mindezen
tul a vizsgdlati személyek tdjékoztatdst kaptak a vizsgdlat hosszdrdl és arrdl is, hogy csak a
18. életéviket betoltott, felndtt személyek vehetnek benne részt. A kutatdst az E6tvos
Lordnd Tudomidnyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kardnak Kutatdsetikai Bizottsdga

hagyta jévd 2021.11.18.-dn, az etikai engedély szama: 2021/452.

Eredmények

Az elsé hipotézis sordn azt feltételeztem, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozds
kockdzatos alkoholfogyasztdsra gyakorolt protektiv hatdsa kizdrdlag a visszautasitdsi
¢nhatékonysdg magas szintje mellett bizonyul majd szignifikdnsnak.
A modericios modell a kiinduldsi (baseline-) modellnél szignifikinsan jobb predikcidt
jelzett elére (-2LL(3) = 125,981; p < 0,001; McFadden R? = 0,145).

Az adaptiv érzelemszabdlyozé stratégidk f6hatdsa a kockdzatos alkoholfogyasztds
rizikdjdra nézve nem bizonyult szignifikdnsnak (B = -0,057; p = 0,191). Azonban a

visszautasitdsi énhatékonysdg szignifikdns és negativ féhatdst fejt ki a kockdzatos
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alkoholfogyasztds veszélyére (B =-0,112; p <0,001), tehdt elképzelhetd, hogy a visszautasitdsi
¢nhatékonysag fokozddasival a kockdzatos alkoholfogyasztds esélye csokken. Az adaptiv
¢rzelemszabdlyozds ¢s a visszautasitdsi énhatékonysdg egytittes hatdsdt leird interakcids tag
szignifikdnsnak bizonyult (B = -0,009; p = 0,022). Az interakcids tag modellbe torténd
bevondsdval a moderdciés modell dltal megmagyardzott variancia szignifikdnsan nétt (3>
(1) = 6,647; p = 0,010). Az adaptiv érzelemszabdlyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds
kapcsolatdban a visszautasitdsi énhatékonysdg moderdcios hatdsa abban nyilvinult meg,
hogy a visszautasitdsi énhatékonysdg alacsony (a centrdlt moderdtorvaltozdé esetén, 1
szorassal az dtlag alatt, -8,569 értcknél) és kozepes szintjén (a centrdlt moderdtorvaltozo
esetén, az dtlagot jelzd, 0,000 értéknél) az adaptiv érzelemszabdlyozds és a kockdzatos
alkoholfogyasztds kozotti kapcsolat nem szignifikdns (B = 0,024; p = 0,560; illetve B =-0,057;
p = 0,191), azonban a visszautasitdsi énhatékonysig magas szintjén (a centrdlt
moderdtorvdltozo esetén, 1 szérdssal az dtlag felett, 8,569 értéknél) a prediktorvdltozd és a
kimeneti vdltozé kozotti kapcesolat szignifikdnssd és negativ irdnyuvd vdle (B = -0,138; p =
0,040).

Az adaptiv érzelemszabadlyozds fokozdddsival a kockdzatos alkoholfogyasztds
valdszintiségének csokkenése lithaté a visszautasitdsi énhatékonysdg magas szintje (a
centrdlt moderdtorvaltozd esetén, 1 szordssal az dtlag felett, 8,569 értéknél) mellett. A
visszautasitdsi énhatékonysdg kozepes szintjén (a centrdlt moderdtorviltozd esetén, az
atlagot jelz8, 0,000 értéknél) hasonlé eredmény ldthatd, mint a visszautasitdsi
¢énhatékonysdg magas szintjénél, az adaptiv érzelemszabdlyozds az alkoholfogyasztds
mérsékeltebb esélyét jelezheti eldre. Azonban ezen a ponton lényeges kiemelni, hogy a
statisztikai eredmények alapjin a moderdtorvaltozé ezen szintjén a prediktorvaltozé és a
kimeneti véltozé kozotti kapcesolat nem volt szignifikins. Mindezek mellett a vizudlis
dbrdzolds a visszautasitdsi énhatékonysdg alacsony szintjén (a centralt moderatorviltozd
esetén, 1 szorassal az dtlag alatt, - 8,569 értéknél) az adaptiv érzelemregulicid és a kockazatos

alkoholfogyasztds kozott pozitiv kapcsolatot jelzett, ebben az értelemben 6nmagiban az
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adaptiv érzelemszabdlyozds nem jelent protektiv faktort a kockdzatos alkoholfogyasztdssal
szemben. Fontos azonban megjegyezni, hogy a visszautasitdsi énhatékonysdg alacsony
szintjén az adaptiv érzelemszabalyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti kapesolat
nem szignifikdns, ennek értelmében az eredmények dvatos interpreticidja javasolt.

Ezt kovetSen annak vizsgalatdra kerlt sor, hogy a maladaptiv érzelemszabélyozds és
a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti pozitiv irdnyd kapcsolat kizdrdlag a visszautasitdsi
énhatékonysdg alacsony szintje mellett bizonyul-e majd szignifikdnsnak. A hipotézis
tesztelésére egy moderdcids modell segitségével kertlt sor. A modericios modell
illeszkedésével kapcsolatban lényeges megemliteni, hogy a modell a kiinduldsi (baseline-)
modellnél szignifikdnsan jobb predikciét mutatott (-2LL (3) = 128,869; p < 0,001;
McFadden R? = 0,126). A modell szerint a maladaptiv érzelemszabdlyozds f6hatdsa nem
tekinthet6 szignifikdnsnak (B = 0,048; p = 0,352). Ezzel szemben a visszautasitdsi
¢nhatékonysag szignifikdns és negativ irdnyu f8hatdssal bir a kockdzatos alkoholfogyasztds
rizikéjdra nézve (B = - 0, 082; p < 0,001), emiatt pedig feltételezhetd, hogy a visszautasitdsi
énhatékonysdg fokozdddsdval a kockdzatos alkoholfogyasztds esélye mérséklédik. Azonban
a maladaptiv ¢rzelemszabdlyozds és a visszautasitdsi énhatékonysdg egytittes hatdsdt leird
interakcids tag nem bizonyult szignifikdnsnak (B = - 0,006; p = 0,275), ennek értelmében

ebben az esetben a moderdtorhipotézis elutasitasra kertlt.

Diszkusszio
Jelen kutatds a visszautasitdsi énhatékonysdg, az adaptiv és maladaptiv
¢rzelemszabdlyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds kapcsolatdt vizsgélta. A visszautasitdsi
¢nhatékonysdg moderdl6 szerepét az adaptiv és maladaptiv érzelemszabdlyozds és a
kockdzatos alkoholfogyasztds kapcsolatdban az eddigi kutatdsok még nem vizsgaltdk.
Az els6 hipotézisem az volt, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozds kockazatos
alkoholfogyasztdsra kifejtett protektiv hatdsa kizdrdélag a visszautasitdsi énhatékonysig

magas szintje mellett fog érvényesilni. Az eredmények alapjdn az mondhaté el, hogy az
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adaptiv érzelemszabdlyozds kockdzatos alkoholfogyasztdsra kifejtett f6hatdsa nem bizonyult
szignifikdnsnak. Ezzel szemben a kordbbi kutatdisok alapjan az egyes adaptiv
¢rzelemszabdlyozdsi technikdk (példdul pozitiv dtkeretezés és tervezés) szignifikdns negativ
irdnyud, gyenge korreldciét mutattak a problémds alkoholhasznilattal (Britton, 2009).
Emellett egy mdsik kutatds is arra az eredményre jutott, hogy a pozitiv dtértckelés mint
adaptiv érzelemszabdlyozd stratégia szignifikins negativ irdnyu, gyenge egyuttjirdst mutat
a problémads alkoholhasznélattal (Blanchard és mtsai., 2019). Fontos megemliteni, hogy a
kordbbi szakirodalmi eredményekkel osszhangban (Ehret és mtsai., 2013; Jongenelis és
mtsai., 2018) a visszautasitdsi énhatékonysdgnak szignifikdns, negativ féhatdsa van a
kockdzatos alkoholfogyasztds valdszintségére. Az adaptiv érzelemszabdlyozds és a
visszautasitdsi énhatékonysdg egytittes hatdsit leird interakcids tag szignifikdns eredménye
pedig azt jelentette, hogy a visszautasitdsi énhatékonysdg valoban moderdld hatdssal birhat
az adaptiv érzelemszabdlyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti kapcsolatban. Az
eredmények alapjdn tehdt megéllapithatd, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozds fokozdéddsa
a kockdzatos alkoholfogyasztds valdszindségének csokkenését idézi el6 a visszautasitdsi
énhatékonysdg magas szintje mellett. Ezen eredmény gyakorlati értelemben vett fontossdga
az lehet, hogy elképzelhetd, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozé stratégidk fokozott
haszndlata 6nmagdban nem feltétlentil jelent védSfaktort a kockdzatos alkoholfogyasztdssal
szemben, hanem fontos lehet hangsulyt fektetni a visszautasitdsi énhatékonysdg
fejlesztésére is. Az adaptiv érzelemszabélyozds és a visszautasitdsi énhatékonysdg kockdzatos
alkoholfogyasztdsra kifejtett interakcids hatdsit ugy is lehet akdr értelmezni, hogy
elképzelhetd, hogy az egyes adaptiv érzelemszabdlyozo stratégidk (példdul tervezés vagy
perspektivdba helyezés) alkalmazasihoz sziikséges lehet, hogy az egyén képes legyen a sajdt
viselkedését kontrolldlni, szabdlyozni, elére tervezni. Ezzel parhuzamosan a visszautasitdsi
énhatékonysdg is Osszefuggésben dllhat a viselkedésszabdlyozds és a viselkedésreguldcid
magasabb szintjével, valamint a visszautasitdsi énhatékonysig mar oOnmagdban is

kapcsolédhat a személy alkoholhaszndlati kontrolldldsdnak képességéhez. Osszességében
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tehat lehetséges, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozis és a visszautasitasi énhatékonysig
szignifikdns interakcids hatdsdt a viselkedésszabdlyozds képessége is magyardzhatja (Walker
& Stephens, 2014). Azonban fontos felhivni a figyelmet arra is, hogy ezen 0Osszeftiggés
ovatos értelmezése javasolt, hiszen a viselkedésreguldcio szerepét a jelen kutatds nem
vizsgalta.

A midsodik hipotézisemmel azt feltételeztem, hogy a maladaptiv érzelemszabdlyozds
¢s a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti pozitiv irdnyd kapcsolat kizdrélag a visszautasitdsi
¢nhatékonysag alacsony szintje mellett bizonyul majd szignifikinsnak. A szakirodalmi
eredményekkel ellentétben, amik szerint a maladaptiv érzelemszabédlyozd stratégidk
haszndlata pozitiv egyuttjdrdst mutat a problémds alkoholfogyasztdssal (Aldao és mtsai.,
2010; Ciesla és mtsai., 2011; Leone és mtsai., 2022), a maladaptiv érzelemszabalyozas
kockdzatos alkoholfogyasztdsra kifejtett f6hatdsa nem bizonyult szignifikinsnak. Ennek
oka egyrészt a konstruktum mérésére alkalmazott skala, a CERQ-Short (Garnefski & Kraaij,
2006) lehet, amely az eredeti méréeszkozhoz képest kevesebb tétellel mérte a maladaptiv
érzelemszabdlyozé stratégidk jelenléeét, aktivdlesdgi fokdt. Emellett az is elképzelhetd, hogy
bir a maladaptiv érzelemszabdlyozé stratégidk Osszesitett gyakorisiga nem fejt ki
szignifikdns f6hatdst a kockdzatos alkoholfogyasztds valdszintségére, az egyes maladaptiv
stratégidk kalon-kalon szignifikdns féhatdssal birhatnak. Ennek értelmében a jovébeni
kutatdsok {6 célkitlizése lehet az egyes maladaptiv érzelemszabélyozd stratégidk kockdzatos
alkoholfogyasztdsra kifejtett f6hatdsinak vizsgdlata. Lényeges lehet példdul a rumindcionak
a vizsgdlata, hiszen lehetséges, hogy a ruminativ gondolatokkal valé megkiizdést az
alkoholhaszndlat nagyban elGsegitheti (Bravo ¢s mtsai., 2018). A kordbbi vizsgalatok
eredményeit igazolva (Ehret és mtsai., 2013; Jongenelis és mtsai., 2018) a visszautasitdsi
énhatékonysdg szignifikdns, negativ irdnyu f6hatdsa ebben az esetben is érvényestilt. Fontos
megemliteni, hogy a maladaptiv érzelemszabailyozds és a visszautasitdsi énhatékonysig
egylttes hatdsdt leird interakcids tag sem bizonyult szignifikinsnak, ennek értelmében

pedig a moderdtorhipotézis elutasitisra kerult. A nem szignifikdns interakcids hatds
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lehetséges okai kozt a kockdzatos alkoholfogyasztds ¢s a visszautasitdsi énhatékonysdg
mérésére alkalmazott mérdeszkozt lehet fontos megemliteni, hiszen elképzelhetd, hogy az
egyes konstruktumok mérési maddja is befolydsolhatta az eredményeket. A visszautasitdsi
énhatékonysdg esetében érdemes lett volna a kérd6iv eredeti véltozatdt felhaszndlni
(DRSEQ; Oei ¢s mtsai., 2005), valamint az elemzés soran nagyobb jelentéséget kaphatott
volna a visszautasitdsi énhatékonysdg érzelmi megkonnyebbiilést méré alfaktordnak
vizsgdlata is, hiszen elképzelhetd, hogy ezen alfaktor szorosabban kapcsolddhat az
érzelemszabdlyozisi stratégidkhoz. Emellett fontos megemliteni azt is, hogy a kockdzatos
alkoholfogyasztds konstruktuma négy kritérium mentén, egy dichotém viltozé dltal keralt
felmérésre. Ebben az esetben taldn érdemes lett volna egy olyan mér8eszkozt alkalmazni,
amely mentén a kockdzatos alkoholfogyasztds folytonos skildja képezhet (ilyen
mérdeszkoz lehetett volna példdul az alkoholhasznalat zavarainak szidrétesztje; Saunders és
mtsai., 1993).

Kordbbi vizsgilatokbdl szirmazé eredmények szerint amennyiben az egyén azzal a
meggybdz8déssel rendelkezik, hogy az alkohol erételjes fesztltségesokkentd befolydssal bir,
minden olyan helyzetben, amikor az illetd intenziv stresszorral taldlkozik, megemelkedett
alkoholfogyasztist produkdlhat. Az alkohol stresszredukcids hatdsa egyre inkdbb
megerdsodik, ennek nyomdn pedig az alkohollal kapcsolatos pozitiv kimeneti elvarasok a
visszautasitdsi énhatékonysdg alacsonyabb szintjét eredményezhetik (Hasking & Oei, 2008).
Ezen eredmények alapjan a jovére nézve fontos kutatdsi irdny lehet a visszautasitdsi
énhatékonysdg kozvetité hatdsinak vizsgdlata a maladaptiv érzelemszabdlyozds és a
kockdzatos alkoholfogyasztds kozott (az alkoholelvirdsokat is figyelembe véve), hiszen
elképzelhets, hogy a visszautasitdsi énhatékonysdig nem moderdl, hanem kozvetits

szerepet jatszik a nem adaptiv érzelemreguldcid és a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti

kapcsolatban.
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Kovetkeztetések

Jelen kutatds a visszautasitdsi énhatékonysig moderalé szerepére mutatott rd az
adaptiv érzelemszabdlyozds és a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti kapcsolatban.

Ezen eredmény gyakorlati jelent8sége az, hogy az adaptiv érzelemszabdlyozé
stratégidk haszndlata mellett fontos lehet hangsulyt fektetni a visszautasitasi énhatékonysig
fejlesztésére is. Kordbbi kutatdsok, melyek a visszautasitdsi énhatékonysdg intervencids
hatdsat vizsgaltdk, rendkivil igéretesnek tlinnek. Egy vizsgdlat sordn példdul, ahol a kutatdk
az alkoholfogyasztdssal osszeftiggd visszautasitasi énhatékonysdg fejlesztését tlizték ki célul
alkoholftigg8ségben érintett személyek csoportjdban, és ennek fuggvényében vizsgiltak az
alkoholhasznalati kimeneteket, arra az eredményre jutottak, hogy azok a személyek, akik a
visszautasitdsi énhatékonysdg fejlesztését megcélzé tréningen vettek részt, kedvezdbb
alkoholhaszndlati kimenetekrdl szimoltak be mind a kezelés idtartama alatt, mind pedig
a kezeléstuket kovetSen. Emellett a tréningen részt vevs személyek korében szignifikdnsan
ndtt az alkoholfogyasztassal Osszefliggd visszautasitdsi énhatékonysdg szintje is (Witkiewitz
és mtsai., 2012). Lényeges gyakorlati implikdcidval birhat a magas alkoholfogyasztdsi rizik6t
jelent helyzetek adekvit mddon torténd kezelésének megtanitdsa is, hiszen kordbbi
vizsgdlatok megallapitottik, hogy a negativ hangulati dllapot és a negativ érzelmek a
sOvargds és a visszaesés f6 prediktorai (Sinha, 2012), valamint az érzelemszabdlyozdsi
nehézségek megbizhatdan jelezték elére az alkoholhaszndlattal osszefiiggd problémakat

(Cavicchioli és mtsai., 2019).

Limitaciok

Az eredmények interpreticidjakor lényeges figyelembe venni a vizsgilat
mddszertani korldtait. A vizsgdlati személyek toborzdsa nem véletlen mintavételi eljardssal
(kényelmi mintavétel) tortént meg, amelynek a legjelentGsebb hdtrdnya, hogy az
altaldnosithatdsdgot (tigabb hazai populdcidra valé kovetkeztetést) nem teszi lehetévé.

Emellett fontos megemliteni azt is, hogy keresztmetszeti kutatds lévén az ok-okozat
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irdnydnak megdllapitdsa is problémadt vet fel, ennek kovetkeztében pedig az eredmények
értelmezésekor 6vatos koriltekintéssel sziikséges eljarni.

Tovabbi torzitdsi faktort jelenthet a vizsgdlatba bevont véltozék mérési mddja is. A
kutatds sordn az egyes pszicholdgiai konstruktumok (kockdzatos alkoholfogyasztis rizikdja,
visszautasitasi énhatékonysdg, adaptiv és maladaptiv érzelemszabdlyozds) onbeszamolon
alapulé méréeszkozzel lettek vizsgdlva, azonban ez a vizsgilati személyek emlékezeti
torzitdsin keresztil befolydssal lehet az eredményekre (Podsakoff és mtsai., 2003). Emellett
fontos megemliteni azt is, hogy az egyes mér8eszkozok roviditett valtozatdt haszndltam fel,
valamint a kockdzatos alkoholfogyasztds megdllapitdsa csupin az elmult 3 hdnap
fogyasztisi mintdzatait mérte fel, ezen tényez6k pedig mind torzité hatdst
eredményezhetnek. Osszességében tehdt megdllapithatd, hogy a vizsgilatban mért véltozdk
esetén specifikusabb mérési lehet6ségek megfontoldsa lett volna indokolt (példdul az
oOsszesitett pontszamok haszndlata helyett az egyes alskdldkon elért pontszamok figyelembe
vétele). Végul pedig lényeges lehet kiemelni, hogy jelen kutatds sordn szimos olyan valtozé
(példaul az alkoholelvdrdsok vagy az impulzivitds) mérésére nem kertlt sor, amelyek hatdsa

a kapcsolatokat nagyban befolydsolhatta volna.

Kitekintés

A jovGbeni kutatdsokat érdemes lenne longitudindlis vizsgdlati elrendezésben, akdr klinikai
mintdn is elvégezni. Fontos iranymutatds lehet az is, hogy a kockdzatos alkoholfogyasztast
folytonos valtozoként kezeljik, valamint lényeges lehet az egyes konstruktumok alskdldira
is komolyabb figyelmet forditani. Mindezek mellett fontos lehet a visszautasitdsi
énhatékonysdg medidtor szerepének feltérképezése is a maladaptiv érzelemszabdlyozds és a
kockdzatos alkoholfogyasztds kozti kapcsolatban (az alkoholelvardsokat is figyelembe véve),
hiszen elképzelhetd, hogy a visszautasitdsi énhatékonysdg nem moderdld, hanem kozvetité
szerepet jatszik a nem adaptiv érzelemreguldcio és a kockdzatos alkoholfogyasztds kozotti

kapcsolatban.
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AZ ETIKUS FOGYASZTAS PSZICHOLOGIAI TENYEZOI
Biliczki Judit Zsofia

Témavezetd: Dr. Pdntya Jozsef

Absztrakt
Egy olyan kérd8ives kutatds megvaldsitisa volt a célom, amely alkalmas a
kornyezettudatos ¢és etikus fogyasztoi magatartdsok, és a személyek ezekkel kapcsolatos
viselkedési szandékainak elGrejelzésére. Jelen tanulmdnyom célkitizése annak feltdrisa,
hogy a témdhoz kapcsolédé identitdselemnek, a tirsas dilemmahelyzetek sordn hozott
dontésekre hatd értékorienticionak ¢s az id6i orienticionak milyen szerepe lehet a

kornyezettudatossdg és etikus fogyasztds alakitasaban.

Bevezetés

A kornyezettudatossag

A szakirodalom szerint, habdr az embereket aggodalommal tolti el a cselekedeteik
kornyezetkdrositd hatdsa, sokszor mégsem tekintheték kornyezettudatos fogyasztoknak,
valamint kornyezettudatos viselkedéssel kapcsolatos pozitiv attitiid sokszor nem jdr egyutt
a kornyezettudatos viselkedéssel (Gulyds, 2008).
A kornyezettudatossdg meghatdrozdsa sordn dltaldban az attitidok mérésének modszeri
hagyomadnyait alkalmazzdk, ami azonban sok esetben nem magyarazza elégséges médon az

attitdd és a viselkedés kozotti szakadékot.

Az etikus fogyasztoi viselkedés

Az etikus fogyasztéi magatartdsrél akkor beszélink, ha az adott személy a
fogyasztdsa sordn aszerint viselkedik, hogy mds emberek lehetdségei, illetve a jové
generacidja a lehet§ legkisebb mértékben kdrosuljon (Gulyds, 2008). A

kornyezettudatossdg és a tirsadalmi felel@sségvillaldst titkr6z6 fogyasztds (és annak okai)
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akdr egymadstdl fuggetlenek is lehetnek, melyek a fogyasztéi viselkedésben kilonbozé
dimenzidk mentén alakulnak. Tehdt a kornyezettudatos termékek elényben részesitésével
a személy nem feltétlentil preferdlja egyuttal példdul a fairtrade-termékek fogyasztdsat
(Hustvedt & Bernard, 2010). Olykor az etikus fogyasztds nehezen fér ossze példdul az
alacsony dru (dr mint kilsé tényezd) termékek vélasztdsdval, igy a személynek vdlasztania
kell, hogy melyik tényezének van nagyobb szerepe a viselkedésének megvalasztdsa sordn.
Az etikus fogyasztdi identitds

Az identitds a szakirodalom szerint fontos szerepet jitszik az etikus fogyasztdi
viselkedés elGrejelzésében és értelmezésében (I1lés, 2011). Két aspektusdt kualonitjik el,
melyek a személyes és a tdrsas identitds, amik egyutt hatirozzdk meg az ént (Tajfel &
Turner, 1978). A tdrsas identitds az énfogalom azon aspektusa, amely a csoporttagsigunkrol
alkotott tuddsunkbdl ¢és érzelmeinkbdl tdpldlkozik (Rosenberg, 1979). Ehhez
elengedhetetlen az Onkategorizdcié, amely sordn magunkat egy csoport tagjaként
azonositjuk, amely kovetkeztében o6nmagunkat és a sajit csoportunkat pozitivabban
észleljiik, és motivdltabbak vagyunk a pozitiv onkép fenntartdsdra (Tajfel és mtsai., 1971).

Az etikus fogyasztds keretében mindez azt jelenti, hogy az etikus fogyasztdi identitds
¢s a tényleges etikus fogyaszt6i magatartds kozott megfigyelhetd kapcesolat vdrhatd, hiszen
a véleményalapu csoportidentitds jelentds mobilizdlo erd lehet, ami pozitivan hat a személy

viselkedési hajlanddsdgdra (Csaba, 2016).

IdSorientdcio

Strathman és munkatdrsai (1994) szerint a személyek viselkedésik megvélasztdsakor
stabil egyéni kilonbségeket mutatnak abban, hogy milyen mértékben szamolnak a
cselekvéseik hosszi tdva kovetkezményeivel. Az idSorientdcié dimenzidjanak egyik
végpontjdba tartoznak, akik képesek feldldozni a jelen kényelmét egy hosszd tdvon
jovedelmezd cél érdekében, mert ugy vélik, hogy a jelenbeli firadozisaik, koltségeik a

jovében meg fognak térulni. A kontinuum madsik végpontjdn azok helyezkednek el, akiket
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inkdbb a cselekedeteik rovid tiva kimenetelét részesitik elényben, és a jovdbeli
problémdkra figyelmezteté informdcidkat is kevésbé tartjak figyelembe veendének
(Strathman ¢és mtsai., 1994). Kordbbi tanulmdnyokbdl kovetkeztetve, a jovébeli
kovetkezmények figyelembevétele pozitivan jirt egyutt a kornyezettudatos magatartdssal,
az egészségtudatossiggal, valamint kornyezettudatos viselkedés szindéka és maga a
kornyezettudatos viselkedés is pozitiv egytittjardst mutatott a hossza tava idGorientdciéval

(Joireman és mtsai., 2001).

Tarsas értékorientacio

A tdrsas értékorientiacié (Messick & McClintock, 1968) konstruktumadval a
tirsasdilemma-helyzetekben megnyilvanulé egyéni orientdcidkat vizsgdljuk, mellyel
bejdsolhatd, az egyén milyen mddon osztja szét a dilemmahelyzetekben a javakat maga és
madsok kozott (Steg & Gifford, 2008). A szakirodalom szerint valaki vagy onérdekvezérelt
(proself), vagy tdrsas mddon motivdlt (proszociélis). A proself-orientdcidba olyan egyének
sorolhatok, akik inkdbb az onérdekeik maximalizdldsdt preferdljak, 8k a versengd és az
individualista orientdcioju személyek. A proszocidlis (egyuttmikods) orientdciot
képvisel6k pedig elsGsorban a tdrsas elényoket tartjdk szem el6tt a cselekvésik

megvdlasztdsa sordn (Van Lange és mtsai., 1997).

Hipotézisek
H1: A kornyezettudatos és etikus fogyasztdi viselkedés pozitiv irdnyu egytttjdrdst
mutat az adott személy kornyezettudatos és etikus fogyasztoi identitdsinak méreékével.
H2: Az iddi perspektivaban a hosszd tivua idGorientdcidju személyek pozitiv irdnyu
egyuttjardst mutatnak az etikus, kornyezettudatos viselkedéssel a rovid tdva idSorientdcioju

személyekhez képest.
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H3: A tdrsas értékorienticio értelmében vett egyuttmikodés (proszociilis) pozitiv
egyuttjarast mutat a kornyezettudatos viselkedéssel ¢s az egyuttmiikodési magatartdssal

(azaz etikus fogyasztds jellemzi Gket), szemben a proselfekkel.

Moédszer
Eljaras
A hipotézisemet a résztvevok tdrsas érték- és iddi orientdcidja, kornyezettudatos €s
etikus fogyasztdi viselkedése, és onbevalldson alapuld identitisuk mentén vizsgiltuk. A
kutatdst az ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsiga jovdhagyta (engedély szdma: 2020/226). A
kitolt6k a vizsgilatban vald tdjékoztatds utdn, a kutatdsban valé részvételbe torténd
beleegyezésiiket kovetden a nemiikkel, életkorukkal, iskolazottsagukkal és lakhelytikkel

kapcsolatos kérdéseket vélaszoltdk meg online formdban.

Minta

302 kitoltd toltotte ki a kérdbivet, akiket az ismeretségi korombdl toboroztam, és
kilonbozd online feliileteken jutott el hozzdjuk a kérd6iv. A legalacsonyabb életkor a
kozottiik 18, a legmagasabb pedig 73 év (dtlag: 31,58 év, szords: 14,05 év) nemi eloszldsa 80
férti (26,5%) és 222 nd (73,5%) volt. A vélaszaddk iskolai végzettségét tekintve 129 {4
jelenleg felsGoktatdsban hallgaté (42,7%), 95 {6 egyetemi, f8iskolai vagy magasabb
végzettségd (31,5%), 65 f6 legmagasabb iskolai végzettsége az érettségi (21,5%), 9 6
szakiskolai (3%) és 4 f6 dltaldnos iskolai vagy anndl alacsonyabb végzettségd (1,3%). A
valaszadok lakohely szerinti megoszldsa: 104 £6 megyei jogu varosban, megyeszékhelyen

(34,4%), 89 £6 a févdrosban (29,5%), 71 {6 varosban (23,5%) és 37 £6 kozségben, faluban ¢l

(12,3%).
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Onbevalldson alapulé kérnyezettudatos viselkedés skdla

A személyek 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skdldn (1: soha, 5: nagyon gyakran) fejezhették
ki, hogy milyen gyakran végeztek kornyezettudatos viselkedéseket az elmult 12 hénapban.
Ehhez a Schultz és munkatdrsai (2000) kornyezettudatos viselkedéseket mérd skaldjat, és
Dermody és munkatdrsai (2018) dltal kozolt kérd6iv Sustainable Consumption Buying
Behavior (Buying; 4 tétel) és a Sustainable Consumption Curtailment Behavior
(Curtailment; 3 tétel) dltalam magyarra forditott alskdldkat hasznaltam.

A kialakitott skdla Osszesen 15 itembdl dll, ezek reliabilitdismutatéja magas
(Cronbach-a = 0,84), mely tételek kihagydsdval sem lenne javithaté (M = 2,99, SD = 0,60;

1.tabldzat).

Etikus fogyasztdi viselkedés skdla

A tdrsadalmi felelGsségvallaldst tikrozd vasarldsi viselkedés mérésére Sudbury-Riley
¢s Kohlbacher (2016) fejlesztették ki az Ethically Minded Consumer Behaviour (EMCB)
skéldt, mely a kornyezettudatossiggal (7 tétel) és a tdrsadalmi felel@sségvdllaldssal (3 tétel)
kapcsolatos fogyasztdi vdlasztdsokat egytittesen, mely képes megragadni az attitdd és a
viselkedés kozotti szakadékot. A skdla a termékek dranak dimenzidjdval is foglalkozik, ami
a szakirodalom szerint egy lehetséges tényezGje az attitid és a viselkedés kozotti
szakadéknak (Sudbury-Riley és Kohlbacher, 2016). A skdldn otfokozata vilaszadds volt
lehetséges arra a kérdésre, hogy mennyire jellemzik a személyt a tételben leirt viselkedések
(1: sosem, 5: mindig). Az 6tfokozatu skdla 6sszesen 10 itembdl dll, ezek reliabilitdsmutatdja
magas, a Cronbach-a értéke 0,91, ezért az etikus fogyasztoi viselkedés dtlagdnak

kiszdmitdsdhoz mindegyik tételt felhaszndltuk (M = 3,15, SD = 0,92; 1d. 2. tibl4zat).

A véleményalapu csoporttagsig
A kérdéssor (Roth és mtsai., 2018) hét iteme kozul ot a kornyezettudatos

viselkedésre, kettd pedig az etikus fogyasztdsra vonatkozik (3. tdbldzat). A tételeket az el6z6
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skdldhoz hasonldan otfoka Likert-skdldk kovették (1: egydltalin nem értek egyet, 5: teljesen
egyetértek). A skdla reliabilitismutatdja szintén magas, a Cronbach-a értéke 0,92 (M = 3,05,

SD =0,92).

IdSorientacié mérdeszkoze

Az id&perspektiva mérésére Steinberg és munkatdrsai (2009) dltal kozolt
jovGorientdci6 skdldnak jovdbeli kovetkezmények figyelembevétele S tételes alskdldjde
mddositottam. A vdlaszadék otfokozatu skaldkon itélték meg, hogy mennyire hasonlit
rdgjuk a tételekben leirt személy (1: egydltalin nem, 5: teljes mértékben). A skila
reliabilitdsmutatdja nem volt elfogadhaté (Cronbach-a = 0,55), azonban két (2. ,,Szerinte
jobb hamar donteni, mint elore ldthatatlan dolgok miatt aggodalmaskodni” ¢és 5. ,Inkdbb
cselekedni szeret, mint tervezni: nem fecsérli az 1dot a kovetkezményekbe valo belegondoldssal”)
tétel eltdvolitdsival a Cronbach-a értéke 0,72-re nétt, ezért az dtlagot csak a maradék hdrom

tétel felhaszndldsdval kalkuldleuk (M = 3,88, SD = 0,83).

A tarsas értékorientacio mérdeszkoze

A tdrsas értékorientdcié méréséhez a Messick ¢s McClintock (1968) dltal kifejlesztett
tarsas értékorientdcios kérdSivet alkalmaztam, amelyet Van Lange és munkatdrsai (1997)
dolgoztak dt. A teszt kilenc vdlasztdsi helyzetet tartalmaz, amelyben a vilaszaddknak
pontokat kell osztaniuk sajat maguk és egy szamukra ismeretlen személy kozott. Azon
vélaszadok tdrsas értékorientdcios tipusit lehet meghatdrozni, akik a kilenc kérdésbdl
minimum hatszor ugyanannak az orientdcids tipusnak megfelelGen osztjak szét a pontokat
(Pdntya, 2014). A vilaszaddk 71%-a proszocidlis, 19%-a pedig individualista vagy versengé

volt (5.tdbl4zat).
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Statisztikai eljaras

A 302 viélasz kdédoldsa sordin minden adatot feldolgoztam, melyet a Shapiro—Wilk-
proba alapjan egyedil a kornyezettudatos viselkedést mérd skdla mutatkozott normadlis
eloszldsinak (p = 0,16). Igy az elényben részesitettem az adott préba nem paraméteres

megfeleljét, vagy bootstrap mddszerrel egytitt végeztem el a prébakat.

Eredmények

A Spearman-féle nonparametrikus korreldcio alapjan a kornyezettudatos viselkedés
szignifikdnsan pozitivan korrelélt az etikus fogyasztdi viselkedéssel (EMCB; 7(300) = 0,73,
p < 0,001) és a kornyezettudatos/etikus fogyasztdi identitdssal (7(300) = 0,62, p < 0,001), a
hosszu tdva gondolkoddssal (7(300) = 0,23, p < 0,001) és a tdrsas értékorienticié mérésében
megfigyelt egytittmkodd vélaszok szamadval ((300)= 0,13, p = 0,024).

Az EMCB emellett pozitiv szignifikdns korreldciét mutatott az identitdssal ((300) =
0,67, p <0,001), a hossza tava gondolkoddssal (7(300) = 0,28, p < 0,001) és az egyuttmiikodd
vilaszok szimdval (r(300) = 0,23, p < 0,001).

A kornyezettudatos és etikus fogyasztoi identitds a fent emlitettek mellett a hossza
tava gondolkodaissal (r (300) = 0,36, p < 0,001) és az egytuttm(ikodd vélaszok szamaval (r
(300) = 0,12, p < 0,05) korreldlt.

A térsas értekorientdcié mérésében adott egyuttmiikodé vélaszok szima a hossza
tava gondolkoddssal (7(300) = 0,17, p < 0,01), valamint az életkorral (» = 0,12, p = 0,03)
mutatott gyenge pozitiv egyuttjardsokat. Utobbi arra enged kovetkeztetni, hogy a személy
¢letkordnak el6rehaladdsdval egyre inkdbb egytittmikod§ tarsas értékorientdcidt mutat.

Az elsé regresszids analizis sordn a tdrsas értékorientdcid, végzettség, hosszd tavu
gondolkodds, nem, életkor, EMCB és az identitds mint fuggetlen védltozok determindldsét
vizsgdltam a kornyezettudatos viselkedés mint figgs valtozdéra. A regresszids analizis

szignifikins modellt taldlt (R?= 0,599, vagyis a prediktorok a modellben 59,9%ban
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magyardzzdk a kornyezettudatos viselkedést (F(7, 263) = 56,24, p < 0,001). A szignifikdns
hatétényez6k az EMCB (B = 0,37, p <0,001), illetve az identitds voltak (B = 0,15, p = 0,01).

Ezt kovetSen regresszidanalizissel az etikus fogyasztoi viselkedés bejosld tényezdit
vizsgdltam, melyben a fiiggetlen véltozok a proszocidlis kategdria, végzettség, hosszua tivu
gondolkodis, ¢letkor, nem és az identitds voltak, ahol a modell 50,7%-ban (R?=0,507) tudta
prediktdlni az etikus fogyasztoi viselkedést (F(6, 264) = 45,25, p < 0,001). Az adatokbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy az identitds (B = 0,65, p < 0,001) és a proszocidlis értékorientdcid
(B=0,27, p = 0,01) el6rejelzb tényezbk a személy etikus fogyasztéi magatartdsdban.

A varianciaanalizissel vizsgdltuk, hogy a kornyezettudatos és az etikus fogyasztdi
viselkedéseket mennyiben hatdrozza meg a proszocialitds, az identitds, a hosszd tdva
gondolkodds, valamint a proszocialitds ¢s identitds, proszocialitds és hosszu tava
gondolkodds, tovabbd az identitds ¢s hosszu tdva gondolkodds interakcioi. Az identitasnak
mindkét viltozora szignifikdns f6hatdsa mutatkozott: a kornyezettudatos viselkedés esetén
F(1,264) = 6,28, p = 0,01, 5%» = 0,02; az etikus fogyasztdsnal F(1, 264) = 10,40; p = 0,001; 7%
= 0,04. Az Osszefiggés irdnya pozitiv, az identitds erdssége mindkét viselkedést
val6szin(Gsiti. Két szignifikdns interaktiv hatdst taldltunk. Az egyik szerint az identitds
hatdsit a proszocialitds a kornyezettudatos viselkedés esetében drnyalja (F(1, 264) = 5,75, p
= 0,02, 7% = 0,02; 1. dbra). szemlélteti. A mdsik interakcid a proszocialitds és a hosszu tavua
gondolkodis egyiittes hatdsa az etikus fogyasztdsra (F(1, 264) = 3,90, p = 0,05, % = 0,02; 2.
dbra). Mindebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az etikus fogyasztdi identitds
novekedésével mindenki elkotelezettebb a kornyezettudatos viselkedés terén, a
proszocidlisok korében erdsebb az identitds viselkedésalakité hatdsa. A hosszu tdvu
gondolkodis jelenléte pedig erdsiti az etikus fogyasztdst, de ez a hatds a proszelfek korében

kifejezettebb.
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1. abra.

Tdrsas ertékorientdcio, kornyezettudatos viselkedes, identitds-varianciaanalizis
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2. abra

Tdrsas értekorientdcio, EMCB viselkedes, hosszitdvii gondolkodds

varianciaanalizise
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Kovetkeztetések

A kornyezettudatos és etikus fogyasztoi viselkedés szignifikdnsan egyuttjart az adott
személy kornyezettudatos és etikus identitdsanak mértékével (H1). Minél jobban azonosul

a személy ezekkel az értékekkel, anndl nagyobb valdszintséggel mutatkozik meg mindez a

cselekvéseiben is.

A hosszu tdva idSorientdcioju személyek fogyasztdi magatartdsban is etikusabbak,
kornyezettudatosabbak (H2). Ha az emberek elényben részesitik a cselekedeteik hosszu
tivd kimenetelét, akkor mindez nagy valdszinlséggel a fogyasztdsi szokdsaikban is

megmutatkozik. Tehdt ha az emberek hosszu tavd gondolkoddsdt megerdsitjik, azzal

befolydsolni tudjuk a kornyezettudatos viselkedésiiket.
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A proszocidlis személyek etikus és kornyezettudatos viselkedésében csupdn kis
mértékben mutatkozott a vdrt egyuttmiikodés (H3).

A kornyezettudatos és etikus fogyasztoi viselkedést szimos mds tényezd (pl. a
termék dra, elérhetdsége) szintén nagyban befolyédsolja (Hustvedt & Bernard, 2010). Ez

azonban Osszetett tertlet, ami egy kovetkezd kutatds témdjdul szolgalhatna.

A kutatas korlatai

A kutatds bizonyos korldtai kozé tartozik, hogy leginkdbb fiatal felndtt valaszadokat
értem el, akik kozil sokuk egyetemista hallgaté volt. Az eredményeim nem alkalmasak a
kilonbozd érzelmi alapu dontések (pl. impulzusvdsdrlds) magyardzatira. Valamint az
egyén dltal mutatott orientdciét mds tényez8 befolydsolja. Végezetil, a tdrsas
értékorientdcio skdldja a jelen vizsgdlatban nem tudja mérni a kozos haszon és az
egyenlGségpreferencia kiilonbségét.
Ennek ellenére bizom benne, hogy a kapott eredményeimmel hozzdjirultam ahhoz, hogy
bdvitsem az etikus fogyasztdsrdl alkotott ismereteket, és ezdltal nagyobb rdldtdst

nyerhettiink a személyek fogyasztdsi szokdsainak meghatdrozo tényezdibe.
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Mellékletek

A kérdébivben felhasznalt skalak

1. Melléklet

soctal

psychology,

73(4), 733.

Véleményalapu kornyezettudatos viselkedés (Schultz ¢s mtsai., 2000; Dermody ¢s mtsai.,

2018)

soha

ritkdn

tobbszor

gyakran

nagyon

gyakran

Kerestem a lehetGséget a feleslegessé vdlé dolgok

ujrafelhaszndldsdra.

Szelektiven gydjtottem a hulladékot.

A csalddtagjaimat/bardtaimat is biztattam a

szelektiv hulladékgydjtésre.

Ujrahasznosithaté vagy djrafelhasznalhaté

csomagoldsu termékeket vdsdroltam.

Az izemanyag-kibocsatds csokkentése érdekében
inkdbb biciklivel vagy gyalog mentem el

valahov4.
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Felvettem a szemetet mds utdn az utcdn vagy

mashol.

Lekapcsoltam a villanyt, amikor épp nem

hasznaltam.

Elzirtam a csapot, amikor éppen nem
haszndltam a vizet (pl. fogmosds vagy

tisztilkodds kozben).

Organikus  vagy biotermékeket vdsdroltam.

Kornyezetbarat termékeket vdsaroltam.

Visarldsanal el6nyben részesitettem a szezondlis

V&4

vagy helyben elééllitott élelmiszereket.

Keriltem a tdlzottan becsomagolt termékek

vasarldsat.

[rtam olyan levelet, amely a déntéshozdk

figyelmét hivta fel a kornyezeti problémadkra.

Pénzt adomdnyoztam kornyezeti célokra.

Jelentkeztem o6nkéntesnek olyan szervezethez,

amelyik a kornyezeti problémak ellen kizd.
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2. Melléklet.

Etikus fogyasztor viselkedés (Sudbury-Riley & Kohlbacher, 2016)

1-

sosem

/
egyéltaldn
nem

jellemz8

2

5-

mindig /
teljes
mértékben

jellemz8

Ha vilaszthatok, mindig azt a terméket vdlasztom,
amely a legkisebb mértékben kdrositja a

kornyezetet.

Viltottam mdr terméket kornyezetvédelmi

megfontoldsokbdl.

Ha tisztdban vagyok a lehetséges kornyezeti
kdrokkal, amelyeket néhdny termék okozhat, nem

vdsdrolom azokat a termékeket.

Nem vdsdrolok olyan hdztartdsi szereket, amelyek

karositjdk a kornyezetet.

Amikor csak lehetséges, ujrafelhaszndlhatd és
ujrahasznosithaté  csomagoldsu

termékeket vasdrolok.

Mindent megteszek azért, hogy ujrahasznositott
papirbdl készult papirdrut

(WC-papirt, zsebkenddt stb.) vésdroljak.

Nem viasarolok meg egy terméket, ha tudom, hogy

az azt el8dllitd véllalat tdrsadalmilag felelStlen.
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Nem veszek terméket olyan véllalatoktdl,
amelyekrél tudom, hogy kizsdkmdnyoljdk a
munkdsokat, gyermekeket dolgoztatnak, vagy rossz
munkakorilmények  kozott  foglalkoztatjdk

dolgozéikat.

Fizettem mdr tobbet kornyezetbardt termékekért,

amikor volt olcsébb alternativa.

Fizettem madr tobbet tdrsadalmilag felelds mdédon
elGallitott termékekért, amikor volt olcsdbb

alternativa.

3. Melléklet

Kornyezettudatos és etikus fogyasztor Identitds (Roth és mtsai , 2018)

1-

nem

értek

egyet

egydltaldn

2

3

4

5-
teljesen

egyet-

értek

Onmagamat olyan személynek litom, aki
nagy er6feszitést tesz a klimavdltozdssal

szembeni kiizdelemben.

Elégedettséggel tolt el, hogy
kornyezettudatos magatartdst tanusité ember

vagyok.

A kornyezettudatos emberek kozé sorolom

magam.
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A kornyezet irdnti tdmogatdsomnak fontos

szerepe van a személyiségem formaldsiban.

A kornyezeti tigyeket timogat6 hozzdillisom

tesz engem azzd, aki vagyok.

Azonosulok a tdrsadalmi felelGsségvdllaldst

fontosnak tarté emberekkel.

Meghatdrozé tulajdonsigom, hogy fontosnak

tartom a tarsadalmi felelGsségvallaldst.

Idborientdciot mérd skdla (Messick & McClintock, 1968)
Milyen dontéseket hozna az alabbi pontelosztdsi helyzetekben?

Képzelje el, hogy véletlenszerden kisorsoltdk egy madsik személlyel, akit az
egyszerlség kedvéért a ,Masik”-nak nevezink. Ezt a személyt nem ismeri, €s a jovében sem
fogja megtudni, hogy ki volt az. Kilenc vélasztdsi helyzetben kell Onnek és a Mdsik
személynek is dontést hoznia. Az On vélasztdsai Onnek és a Mdsiknak is pontokat
jelentenek. Hasonlé mddon, a Mdsik vdlasztdsai is pontot jelentenek neki és Onnek is.
Minden pontnak értéke van: minél tobb pontot kap On, anndl jobb Onnek, és minél tobb
pontot szerez a Mdsik, anndl jobb neki is. Lentebb, kisebb betivel {rva, taldl egy példat.
Ahogy a példdban is ldthatd, vdlasztdsai az On pontjait és a mdsik pontjait is befolydsoljdk.
J6 vagy rossz vilaszok nincsenek: vilassza azt a lehetGséget, amelyiket — barmilyen oknél
fogva is — preferdlja. Minél tobb pontot kap On, anndl jobb Onnek, és minél tobbet kap a

Misik, anndl jobb neki is (Pantya, 2014).
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Példa:

A opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 100 pont
B opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 500 pont

C opcié: Onnek 550 pont, a Mdsiknak 300 pont

Ha ebben a példdban On..

...az A opcidt vdlasztja, On 500, a Mdsik pedig 100 pontot kap,
...a B-t, On és a Mdsik is 500-500 pontot kap,

...a C-t, On 550, a Mésik pedig 300 pontot kap.

4. Melléklet

Ve Yy

Idéorientdciot mérd skdla

1-
egydltaldn
nem
hasonlit

7
ram

S-

teljes
mértékben
hasonlit

rim

Egy dontés meghozatala el6tt
szereti végig gondolni az Osszes
lehetséges pozitiv és negativ

kovetkezményt.

Inkabb cselekedni szeret, mint
tervezni: nem fecsérli az id6t a
kovetkezményekbe vald

belegondoldssal.
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Altaldban elég jol képes eldre
ldtni, hogy hogyan vezet az egyik

dolog a mésikhoz.

Sokat gondolkodik azon, hogy a
dontései milyen hatdssal lesznek

masokra.

Szerinte jobb hamar donteni,
mint eldreldthatatlan  dolgok

miatt aggodalmaskodni.

122




5. Melléklet

A tdrsas értékorientdciot mérd skdla

1.

On melyik opciét vélasztja?

A opcié: Onnek 480 pont, a Mdsiknak 80 pont

B opcid: Onnek 540 pont, a Mdsiknak 280 pont

C opcié: Onnek 480 pont, a Mdsiknak 480 pont

On melyik opcidt vilasztja?

A opcié: Onnek 560 pont, a Mdsiknak 300 pont

B opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 500 pont

C opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 100 pont

On melyik opciét vélasztja?

A opcié: Onnek 520 pont, a Mdsiknak 520 pont

B opcid: Onnek 520 pont, a Mdsiknak 120 pont

C opci6: Onnek 580 pont, a Mdsiknak 320 pont

On melyik opcidt vilasztja?

A opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 100 pont

B opcié: Onnek 560 pont, a Mdsiknak 300 pont

C opcié: Onnek 490 pont, a Mdsiknak 490 pont

On melyik opciét vélasztja?

A opcié: Onnek 560 pont, a Mdsiknak 300 pont

B opcid: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 500 pont

C opcid: Onnek 490 pont, a Mdsiknak 90 pont
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6. On melyik opcidt vélasztja?

A opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 500 pont

B opcid: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 100 pont

C opcié: Onnek 570 pont, a Mdsiknak 300 pont

7. On melyik opcidt vilasztja?

A opcié: Onnek 510 pont, a Mdsiknak 510 pont

B opcié: Onnek 560 pont, a Mdsiknak 300 pont

C opcid: Onnek 510 pont, a Mdsiknak 110 pont

8. On melyik opciét vdlasztja?

A opcid: Onnek 550 pont, a Mdsiknak 300 pont

B opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 100 pont

C opcié: Onnek 500 pont, a Mdsiknak 500 pont
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9. On melyik opciét vélasztja?

A opcié: Onnek 480 pont, a Mdsiknak 100 pont

B opcid: Onnek 490 pont, a Mdsiknak 490 pont

C opcié: Onnek 540 pont, a Mdsiknak 300 pont

(Péntya, 2014).
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A FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS-ZAVAR ES A RIDEG-ERZEKETLEN VONASOK
OSSZEFUGGESEI SERDULOKORU FIATALOK ESETEN
Bors Marta

Témavezetd: Szabod Edina

Absztrakt

A jelen tanulmdny célja a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD) és a rideg-érzéketlen vondsok (callous - unemotional traits,
CU) kapcsolatdnak vizsgdlata volt. A szakirodalmi hdttér megalapozza azt feltételezést, mely
szerint a Képességek és Nehézségek KérdSiv (Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) alapjan a magas hiperaktivitds pontszdimmal rendelkezd serdulk az alacsony
hiperaktivitds pontszimmal rendelkez6knél magasabb pontszimot érnek el a rideg-
¢rzéketlen vondsokat vizsgild Inventory of Callous — Unemotional Traits (ICU) kérdéiven,
illetve hogy a magas viselkedési probléma pontszdmot eléré serdiil6k magasabb pontszdmot
¢rnek el az ICU kérdéiv alapjan, mint az alacsony viselkedési problémadval jellemezhetdk.
Az eredmények alapjdn kijelenthetd, hogy a hiperaktiv vondsok és a viselkedési problémadk
egyfajta elérejelzésil szolgidlhatnak a késébbi pszichopétids vonatkozdsokra nézve. Mindez

azért fontos, mert a pszichopitia jeleinek tettenérése gyerekkorban lehetévé teheti a zavar

késébbi, sulyosabb formdban valé megjelenésének elkerulését.

Bevezetés
A pszichopdtia torténeti hattere
Szdmos kutat6 (pl.: Cleckley, 1976; Hare, 1996; McCord & McCord, 1964) mair
bibliai, klasszikus és kozépkori szovegekben is taldlt pszichopata egyénekre utald leirdsokat,
tehdt ugyan a jelenség nem djkeletd, annak valamilyen devianciaként valé értelmezése és a
fogalom definidldsa csak pdr szdz évvel ezel6tt valdsult meg. A meghatdrozds eredete

Philippe Pinel (1801/1962, idézi Arrigo & Shipley, 2001) francia orvos nevéhez flz8dik, aki
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a 19. szdzad elején pszichidtriai betegekkel valé munkdssiga nyomdn delirium nélkili
tébolyként (,,manie sans délire”) definidlta az — dltala mdr mentélis rendellenességnek tartott
— impulzivitds, szélsGséges erészakossag ¢s onkdrositdsra valé hajlam egytttesét.

A fogalom végleges tisztdzdsa és maga a pszichopdtia mint kifejezés egyardnt Harvey
Cleckley (1941) nevéhez fiz6dik. Megfigyelései alapjdn az impulzivitdst, a grandiozitdst, a
ridegséget, az arrogancidt, a manipulativitdst, az indulatossdgot, a blintudat és a lelkiismeret
hidnydt, a szoros érzelmi kapcsolatok létrehozdsinak képtelenségét, a felszines bdjt, az
¢rzelmi elhatdroloddst, a biintetésbdl vald tanulds képtelenségét, az empdtia hidnydt, a
felelGtlenséget, a sajdt tettek mdsra val6 dthdritdsdt, a jovére vonatkozo tervek alkotdsinak
képtelenségét és a tdrsadalmi normadk ¢és jogi szabdlyok dthdgasdra val6 hajlamot emelte ki

mint a zavar legjelentdsebb ismertet§jegyeit (Cleckley, 1941).

Megjelenési formadi a diagnosztikiban

Az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasig dltal kiadott Mentdlis Rendellenességek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (DSM) els6 kiaddsdban (American Psychiatric
Association, 1952) az akkori értelmezéseknek megfeleléen a pszichopdtia szociopatikus
személyiségzavar (sociopathic personality disturbance) néven kertlt a klinikai diagndzisok
kozé (Arrigo & Shipley, 2001). A DSM-I (APA, 1952) szintén a Cleckley (1941) dltal
osszegytjtott jellemzSkbdl indult ki, igy inkdbb belsé folyamatokra és személyiségjegyekre
hagyatkozott, melyek azonban a viselkedéses jegyeknél kevésbé megfoghatok, ezt
kifogdsolva a késébbi DSM-kiaddsok probdltdk minél inkdbb bevezetni a viselkedéses
jellemz8ket a kritériumok kozé, hittérbe szoritva ezzel a fontosabb, interperszondlis és
affektiv sajdtsdgokat.

A DSM misodik kiaddsdtdl kezdve a mai, legfrissebb vdltozatig, a DSM-5-ig, a
pszichopdtia (vagy szociopdtia) mint 6nallé korkép kikeralt a klinikai diagnézisok kozil,
¢s az antiszocialis személyiségzavar (antisocial personality disorder, ASPD) diagnosztikus

kategdridja vette 4t a helyét. Mindez azért probléma, mert a pszichopétia nem feleltetheté
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meg egy az egyben az antiszocidlis személyiségzavarnak, ugyanis az utébbiban inkdbb a
blin6z8i magatartasformdk dominancidja érvényesil, mig a pszichopdtia nem feltétlenil
tarsul binelkovetéshez. Ezt az is mutatja, hogy a bortonpopulicié 50-80%-a jellemezhetd
ASPD-vel, mig pszichopdtidban a bortonlakék 10-25%-a szenved. Megemlitend még, hogy
az dtlag lakossagban 1% a pszichopdtia el6forduldsi gyakorisiga (APA, 2013).

A DSM-5 (APA, 2013) annyi véltozdst hozott, hogy az ASPD diagndzist timogatd
jellemzék kozé mdr bekertltek specidlisan a pszichopdtidra jellemz6 vondsok, dgymint
ridegség, masok érzéseinek, jogainak és szenvedésének semmibevétele, arrogancia, eltdlzott
magabiztossdg, oOnteltség, feliletes bdj, blbeszédilség, empdtia hidnya, kizsékmanyold
szexudlis kapcsolatok, felel6tlenség, sajit maguk és mdsok elhanyagoldsa, illetve az unalom
intolerancidja. Osszegezve: az el6z8 DSM-kiaddsokbdl hidnyolt személyiségjellemzdk és
interperszondlis, affektiv jegyek, melyek az els§ kiaddsban még jelen voltak, majd lassan
kikoptak vizsgdlhatosdguk nehézsége miatt, az j kiaddsban ismét visszatértek, ezzel részben

visszavezetve a pszichopdtids vondsokat a klinikai diagnosztikdba.

A rideg-érzéketlen vonasok és a pszichopatia megjelenése gyerekkorban

Annak ellenére, hogy mar tobben rdvildgitottak a pszichopitia genetikai és bioldgiai
tényezdire (pl.: Blair, 2003; Blonigen és mtsai., 2005; Craig és mtsai., 2009; Weber és mtsai.,
2008), a gyerekkori pszichopdtia lehetdsége sokdig hattérbe szorult, de szerencsére
manapsdg egyre tobb kutatds veszi célba ezt a teriletet. A témakor elhanyagoltsdga f6ként
annak koszonhetd, hogy még a mai napig vitatott a zavar kritériumainak vizsgdlhatdsdga
kiskoruakndl, akiknél a DSM-szempontoknak megfeleltethetd egyes képességek
tulajdonképpen még fejlédésben vannak (pl.: lelkiismeret és empdtids készség; Szabo,
2012).

A gyerekkori pszichopdtia kutatdsinak attoré irdnyvonaldt a Paul Frick és
munkatdrsai (2000) altal végzett vizsgilatok képviselik, melyeknek a rideg és érzé¢ketlen

(callous and unemotional, CU) vondsok (pl.: blntudat és empdtia hidnya, empdtids
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sekélyesség; Frick és mtsai., 1994) képezik az alapjat. Ez a két jellemz6 ragadja meg ugyanis
leginkdbb a felndttkori pszichopdtia lényegét (az affektiv és interperszonalis jellemz8ket),
¢s mint az Frick és kollégdinak munkdssagdbdl is kidertlt, mdr gyermekkorban észlelhetéek
ezek a sajdtossigok, ¢s szépen differencidlnak az egészséges és antiszocidlis, blinozé
fiatalkoruak kozott (Kimonis és mtsai., 2008). Fontos megemliteni, hogy a DSM-5-ben mér
megjelennek a rideg-érzéketlen vondsok a viselkedészavar (conduct disorder, CD)
korldtozott proszociilis érzelmekre vonatkozé konkretizalé kategéridjanak tényez6i kozott.

A CU-vondsok mérésére kifejlesztett, mdig legelterjedtebb méréeszkoz szintén Frick
(2003) nevéhez fiz4dik, aki az ICU kérd4iv (Inventory of Callous-Unemotional Traits)

létrehozdsdval végre egy jol alkalmazhatd, valid, megbizhaté méréeszkozt hozott 1étre.

Figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar és pszichopitia

Egy mdsik megkozelitést képviselve Donald Lynam (1996) amerikai pszicholdgus
¢rdekes elméletet tdrt az olvasok elé. Feltevése szerint azok a gyerekek, akik hiperaktiv és
antiszocidlis vondsokkal rendelkeznek, nagyobb valdszindiséggel szenvednek felndttként
antiszocidlis személyiségzavarban, és vdlnak binelkovetvé, emellett rendkivil magas a
kockdzat esetiikben a felnéttkori pszichopdtidra. Ezekre a gyerekekre alkalmazta a méra
hiressé valt ,fledgling psychopath” (magyarul ,,zoldfild pszichopatdk”) elnevezést. Mint azt
Lynam (1996) is emliti, mar elStte is tobben vizsgaltik a hiperaktivitds és antiszocidlis
személyiségzavar (ASPD) kapcsolatit, mint példdul Weiss és munkatdrsai (1985), akik
kutatdsukban a hiperaktiv felnéttek 23%-dndl édllapitottak meg ASPD-t is. Egy mdsik
vizsgdlatban Mendelson és munkatdrsai (1971) hiperaktiv gyerekeknél taldltak hasonld
oOsszefuiggést, méghozzd hogy négybdl egy gyerek jellemezhetd volt antiszocidlis
cselekedetek elkovetésével. Bar Lynam (1996) szerint szdmos modszertani kritikdval
illethet6ek az emlitett kutatasok, alapkoncepcidjuk tovdbbi vizsgildoddst igényel, ezt

alatdmasztja az is, hogy longitudindlis vizsgalatok is megerésitették az ADHD és az ASPD
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kapcsolatdt (pl.: Hechtman és mtsai., 1984; Weiss és mtsai., 1985; Satterfield és mtsai., 1982,
idézi Lynam, 1996).

Az ADHD és a pszichopdtia Osszefiiggéseinek vizsgdlata azonban jé néhany
akaddlyba ttkozik. Mint ahogy azt Lynam is kiemelte, a hiperaktiv, figyelemhidnyos,
impulziv tinetek nagyban dtfedik a viselkedésproblémak jegyeit, méghozzi egyes kutatdsok
szerint az ADHD-s gyerekek akdr 409%-a megfelel a CD kritériumainak is (Szatmari és
mtsai., 1989, idézi Lynam, 1996). Ez azért jelent Lynam szerint problémdt, mert
elképzelhetd, hogy az ADHD csak a CD-vel valé komorbiditdésa miatt hozhatd
oOsszefuggésbe az ASPD-vel. Ennek a kérdésnek az eldontése valdszintleg a kizdrdlag
ADHD, a kizarélag CD és az egyarint ADHD ¢és CD diagndzisu csoportok létrehozasa és
vizsgdlata kovetkeztében valdsulhat meg.

Ennek tesztelésére Lynam (1998) sajit kutatdsba kezdett, mely eredményeként a
magas  hiperaktivitdssal,  figyelemhidnnyal = ¢és  impulzivitdssal, ~ emellett
viselkedésproblémadkkal kiizd6 gyerekek inkdbb mutattak hasonldsdgot a felndttkori
pszichopdtidval, mint a csupdn hiperaktiv, kizdrolag viselkedészavaros, vagy egyikkel sem
jellemezhetd csoport. Lynam az alcsoportok 1étrehozdsdhoz és a pszichopdtia mérésére
szdmos kérdGivet és tesztet felhaszndlt (a csoportok kialakitdsa a Child Behavior Checklist
(Achenbach, 1991) 6nkitoltds, tandri és sziildi véltozata alapjan tortént, a pszichopitia
felmérése pedig a Childhood Psychopathy Scale (Lynam, 1997), a Self-Report Delinquency
Instrument (Elliot és mtsai., 1985), a Card-playing task (Newman és mtsai., 1987), a Delay-
of-gratification task (Newman és mtsai., 1992), a Trail Making Test (Lezak, 1995) és a Block
Design (Wechsler, 1974) alapjdn valdsult meg (Lynam, 1998).

Michonski ¢s Sharp (2010) tobb mint egy évtizeddel Lynam felvetése utin
elvégeztek egy hasonld vizsgdlatot, hogy tanulmdinyozzidk, Lynam elképzelése mennyire
helytilld. F6ként azt kifogdsoltdk Lynam modelljében, hogy nem fektet elegend6 hangsulyt
a tipikusan a pszichopdtidra jellemz8 vondsokra. Az eredeti kisérlettel megegyezéen

kutatdsukban 6k is a fent emlitett négy alcsoportot hoztdk létre, azonban a Képességek és
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Nehézségek Kérd6iv (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) tandri véltozata
alapjan, ugyanis elmonddsuk szerint az SDQ sokkal hatékonyabb a hiperaktivitds és
figyelemhidny felderitésében, mint a ndla sokkal hosszabb Child Behavior Checklist
(Goodman & Scott, 1999, idézi Michonski & Sharp, 2010). A pszichopdtia feltérképezésére
az Antisocial Process Screening Device (Frick & Hare, 2001) tételeit hasznaltak. Ezenkiviil
felmértek még az érzelmi reaktivitist (az International Affective Pictures System
ingeranyagdval; Lang és mtsai, 1999), az IQ-t (a Wechsler-féle intelligenciateszt
gyerekvaltozatdval; Wechsler, 1992) és a szociookonomiai statuszt. Végiil eredményeik nem
tdmasztottak ald Lynam modelljét, ugyanis az ADHD-val és CD-vel egyarant rendelkez6
gyerekek nem mutattak tobb pszichopdtids vondst, mint a tobbi vizsgilati csoport.

Hazai vizsgilat is irdnyult a kérdés eldontésére. Pataky és munkatdrsai (2011) a CU-
vondsok (az ICU hdrom faktora: ridegség, kozombosség, érzéketlenség) és az SDQ-val mért
interperszonalis jellemz8k Osszefliggéseit tanulmanyoztdk serdiléknél. A 223 f6s normal
kozépiskolds mintdn (117 fid és 106 ldny, életkor: 11-16 év) magas korreldcidt taldltak a
ridegség faktora és a viselkedéses problémdk, hiperaktivitds és a proszocidlis viselkedés (az
utdbbi negativ korreldcio) kozott, emellett a kozombosség faktora és a mar emlitett
viselkedéses problémadk, hiperaktivitds és proszocidlis viselkedés kozott. Az érzéketlenség
faktora nem mutatott magas korreldcidt egyik esetben sem.

Alapjiban véve hatalmas mennyiségi irodalommal rendelkezik az ADHD és
pszichopitia osszefuiggéseinek vizsgalata, sokszor egymdsnak teljes mértékben ellentmondé
eredményekkel. Ennek kovetkeztében jelen tanulmdny nem is torekedett a teljes repertodr

felvonultatdsdra, csupdn néhdny fontosabb kutatds é¢s modell ismertetését célozta meg.

Hipotézis
Az elbzetesen bemutatott elméleti hattér alapjan megalapozottnak latszik az ADHD
¢s rideg-¢rzéketlen vonasok kapcsolatanak vizsgdlata. Hipotézisem szerint (1) a Képességek

¢s Nehézségek Kérdéiv (SDQ) alapjan magas hiperaktivitds pontszimmal rendelkezd
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serdulSk az alacsony hiperaktivitds pontszimmal rendelkez6knél magasabb pontszimot

V&4 N

¢rnek el a rideg-érzéketlen vondsokat vizsgal6 ICU kérdGiven, illetve (2) a magas viselkedési
probléma pontszimot eléré serdul6k magasabb pontszimot érnek el az ICU kérddiv
alapjdn, mint az alacsony viselkedési problémaval jellemezhetSk (Lynam, 1998; Pataky és

mtsai., 2011).

Moédszer
Méréeszkozok
Képességek és Nebezségek Kérdoiv (SDQ)

A kérddiv az angol gyermekpszichidter, Robert Goodman (1997), dltal kifejlesztett
Strengths and Difficulties Questionnaire Gervai Judit és Székely Mdria dltal forditott
magyar verzidja (validalta: Turi és mtsai., 2013), mely a gyermekkori viselkedésproblémak
¢s pszichés zavarok felmérését célozza meg.

A teszt 4 és 16 éves kor kozott alkalmazhato, kitoltése pedig maximum 5 percet vesz
igénybe. Egy tandri, egy szildi (4 éves kortol) és egy onkitoltds (11 éves kortdl) véltozatban
elérhetd, melyek egyiittes hasznilata tobb szemszogbdl enged rdldtdst a kilonbozd
diszfunkcidkra. Jelen kutatdsban az 6nkit6ltés verzidé kerilt alkalmazdsra. A kérd8iv 25
tételes, és 5 f6 skdldval dolgozik, ezek: (1) érzelmi tinetek, (2) viselkedési problémdk, (3)
hiperaktivitds, (4) kortdrskapcsolati problémdk és (5) proszocidlis viselkedés. Az egyes
kérdésekre hiromféle pontszimot lehet adni: 0: ,nem igaz”, 1: ,valamennyire igaz”, 2:
»hatdrozottan igaz”. Vizsgdlhatd az egyes skdlik mentén elért pontszdm, és az elsd négy
skéla Osszegzésével egy Osszesitett probléma pontszdm is nyerhetd (az 6todik skéla pozitiv
irdnyd).

A teszt belsd konzisztencidjét tiikr6z8 Cronbach-alfa egy el§z8, hasonl6 koru serdiild,
nem-klinikai mintdn (173 £6, 15-17 éves korosztily) a kovetkez8képp alakult az 6nkitdltds
verzidban: Osszesitett probléma pontszdm tekintetében o = 0,80; érzelmi tinetek mentén o

= 0,78; viselkedési problémakndl o = 0,45; hiperaktivitds esetén o = 0,73; kortdrskapcsolati
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problémaknal o = 0,61 és végul a proszocialis viselkedés skdldjan o = 0,73 (Turi és mtsai.,
2011). A jelenlegi mintin az oOsszesitett probléma Cronbach-alfija 0,730; az alskdlak
megbizhatosdga pedig a kovetkezd: érzelmi tinetek: o = 0,766; viselkedési problémak: o =
0,372; hiperaktivitds: o = 0,657; kortdrskapcsolati problémak: o = 0,592 és proszocidlis
viselkedés: o = 0,653. Osszességében elég alacsony megbizhatdsgi értékeket kaptam az
elemzés sordn, kiillonosen a viselkedési problémak és kortdrskapcsolati problémak skdldinak
tekintetében, azonban mindez 6sszhangban van a fent emlitett vizsgdlat eredményeivel,

tehdt elképzelhetd, hogy maguk a skdldk szorulndnak reviziora.

Inventory of Callous-Unemotional Traits (ICU)

A kérdéiv Paul Frick (2003) nevéhez fliz8dik, aki a pszichopdtia mérésére eldzéleg
alkalmazott Antisocial Process Screening Device kritikai észrevételeit megfontolva hozta
1étre a tesztet. A kérd6iv a rideg-érzéketlen vondsok feltérképezésére hasznédlhato, validéldsat
tobb kutatdcsoport is megceélozta, koztik Essau (2006) és Kimonis és munkatdrsai (2008).
24 tételes, 3 f6 faktorra bonthat6: ridegség (Callous) 11 tétellel, k6z6mbosség (Uncaring) 8
tétellel és érzéketlenség (Unemotional) 5 tétellel. Otféle verzidja elérhetd: egy sziiléi iskola
el6tti és iskolai; egy tandri iskola eltti és iskolai, illetve egy fiatalkori 6nkitoltds. A jelenlegi
kutatdsban a teszt 6nbeszimolds viltozatdt alkalmaztdk, mely 4 fokozatd Likert-skdldn O:
wegyaltaldn nem igaz”, 1: ,valamennyire igaz”, 2: ,nagyon igaz” ¢s 3: ,teljes igaz” vdlaszaddst
tesz lehetdvé. A kérdSiv magyar forditdsit és validaldsit Haldsz Jozsef végezte (Pataky és
mtsai., 2011).

Ugyan magyar, nem-klinikai mintdn mindeddig nem kozoltek az egyes skdldk
mentén vizsgalt bels6 konzisztenciaértekeket, Szabo és Kokonyei 2019-es publikicidjukban
bemutattdk az ICU pszichometriai jellemzG6it magas-kockdzatd, magyar, serdild fidkra
vonatkoztatva.

A fentiekben emlitett okokbdl a, Kimonis és munkatdrsai (2008) dltal végzett

n 7

validdcids vizsgélat (nem-klinikai minta, 1443 f6, életkor: 13-18 év) Cronbach-alfa mutatdit
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ismertetem a kovetkez8kben. Teljes kérd8iv: a = 0,77; ridegség faktor: o = 0,70;
k6zombosség faktor: o = 0,73; érzéketlenség faktor: o = 0,64. Jelen mintdn az egész kérdbivre
nézve a Cronbach-alfa teljesen elfogadhato, o = 0,789; a ridegség skala tekintetében o =
0,712; a kozombosségnél o = 0,690 ¢és végil az érzéketlenség esetén o = 0,684 a
megbizhatésdig mutatéja. Mindezek alapjain elmondhat6, hogy az dltalam kapott

megbizhatdsdgi mutatok elfogadhatdak, és elég kozel dllnak az ismertetett validdcids

vizsgdlat eredményeihez.

Minta

A vizsgdlatban 397 kozépiskolds serdul vett részt, 138 fiu és 259 ldny, dtlagéletkoruk
16,06 év (minimum:14, maximum:19 év), a szords pedig SD = 1,229. Az iskola tipusa szerint
a vizsgalati alanyok szakiskolds, szakkozépiskolds vagy gimndziumi tanulék voltak, ezen
belal pedig 9 (200 £8), 10 (86 f6) és 11. évfolyamosok (110 f6) vettek részt a kérdSivek

kitoltésében, illetve egy 12. évfolyamos.

Eljaras

A kutatémunka Kokonyei Gyorgyi vezetése alatt valsult meg és az adatfelvételre az
etikai engedély elfogaddsa (ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsiga, 2014/161) utdn kertlt sor.
A mintavétel kényelmi szempontok szerint tortént — tehdt azok az iskoldk vettek részt,
melyek esetében az igazgatd beleegyezett a tesztfelvételbe-, és a kutatds sordn
keresztmetszeti eljardst alkalmaztak. Az igazgaté jovdhagydsit kovetSen a kivélasztott
osztalyokban az osztilyf6nokok segitségével kiosztottdk a szil8i  beleegyezd
nyilatkozatokat, melyeket a hozzdjirulds megtagaddsa esetén kellett visszakildenitk a
sziil6knek (passziv beleegyezés). A beleegyezést kovetGen egy tantermi ora keretein belil
kerilt sor szdmos kérd8iv (koztik az SDQ és az ICU) kitoltésére, melyek megtekintésére
mind az igazgatd, mind az osztdlyfénok el8zetesen lehetéséget kapott a vizsgdlatvezetd

jelenlétében. Ezek utdn egyéni idépontegyeztetés tortént egy szimitdgépes figyelmiproba-
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feladat elvégzéséhez, majd az adott id§pontokban megvaldsult ezek felvétele is. A kérdSivek
kitoltése és a figyelmi feladat elvégzése egyardnt onkéntes és anonim jellegi volt, csupdn
egy egyénileg vélasztott jelige szolgdlt a kérdbivek ¢és a szdmitdgépes feladat
osszekapcsoldsdra, emellett demogrdfiai adatok megaddsira kérték a résztvevlket (nem,

¢letkor, iskolatipus, lakéhely tipusa, sziilGk iskolai végzettsége és a csaldd szubjektiv joléte).

Eredmények
Leiro statisztikdk és reliabilitasvizsgalat
Az elemzés megkezdése el6tt leird statisztikdt készitettem a vizsgalt kérdSivek (ICU
¢s SDQ) dtlagos pontszimairdl, szordddsi mutatoirdl, és ellendriztem a tesztek

megbizhatosdgi értckeit (Cronbach-a). Mindezt a 1. tabldzat foglalja magéba.
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1. tablazat

Vs

Az ICU és SDQ kérdoivek leiro statisztikdja és megbizhatosdgi mutatija

ICU Atlag Sz6ris Cronbach-o
Ridegség 5,148 3,620 0,712
Kozombosség 9,120 3,820 0,690
Erzéketlenség 7,099 2,899 0,684
Osszesftett pontszdm 21,264 7,621 0,789

SDQ
Erzelmi tiinetek 3,548 2,631 0,766
Viselkedési problémdk 2,193 1,339 0,372
Hiperaktivitds 4,140 2,242 0,657
Kortdrskapcsolati

1,873 1,702 0,592
problémak
Proszocidlis viselkedés 7,527 1,854 0,653
Osszesitett pontszdm 11,786 5,075 0,730

a Pearson-féle korreldcidszamitds kritériuma. A normalitds feltétele egyik vdltozd esetében
sem teljestlt, ugyanis a Kolmogorov-Smirnov-préba mind az ICU skéla pontszdmai és
osszpontszima, mind pedig az SDQ skdla pontszimai és Osszesitett probléma pontszama
esetén szignifikdns (p < 0,001) eredményt ért el. Ennek kovetkeztében az elemzésnél
Spearman-féle korreldcidszdmitdssal vizsgdltam a vdltozdk kapcsolatit. Ez a 2. tdbldzatban
taldlhat, mely alapjan megdllapithatd, hogy (amint az a hipotézisink szempontjdbdl
lényeges) az ICU osszpontszdma alacsonyan korreldl mind az SDQ hiperaktivitas

alskdldjdval (r=0,182; p<0,001), mind az SDQ viselkedési problémadk alskdldjdval (r = 0,303;

A korreldcids matrix elkészitése elStt ellendriztem a mért valtozok normalitdsdt, ami

p < 0,001).
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2. tablazat

A vizsgdlni kivdnt vdltozok korreldcids mdtrixa

ICU SDQ
: Ej\ " Z :
s ©m 7 L 35 £ 53 %7 ¢
z S 5 3 5 S& g 37 Eg B
a i = e : nE = Zr Eo <]
& <] 1) =1 = o o a7 o L8 e =]
(i g = 74 E B & = 8% o5 74
& S B, g R, z 22 25 B
B e 2 g g
ICU Kor.r.elam(,)s 1,000
Rideg egyiitthato
Szignifikancia
Korfelacn(}s 0.507%* 1,000
Koz6mbos egyiitthat6
Szignifikancia 0,000
. Korreldcids — 16x+ 0,145%* 1,000
Erzéketlen egyiitthat6
Szignifikancia 0,000 0,004
) ) Koreeldcibs — 17cun 0g04%+ 0552+ 1,000
Osszpontszam egyiitthat6
Szignifikancia 0,000 0,000 0,000
- Sotnlscics 0,078 -0,138%* 0,133** 0,075 1,000
Erzelmi tiinetek egyiitthaté
Szignifikancia 0,128 0,006 0,009 0,144
Korrelacios
’ 5 5 o s *ok *
Viselkedési egyiitthaté 0,405 0,278** 0,037 0,303 0,109 1,000
problémak . .
Szignifikancia 0,000 0,000 0,471 0,000 0,030
o Komreldcibs — ygun (104 0,043 0,182%% 0230% 0393 1,000
Hiperaktivitds egyiitthat6
Szignifikancia 0,000 0,000 0,395 0,000 0,000 0,000
Korrelaciés
" . 27k * *ok 279k *3k 4
Konafskfxpcsolan cgyiitthaté 0,270 0,108 0,311 0,279 0,305 0,095 0,073 1,000
problémak L .
Szignifikancia 0,000 0,033 0,000 0,000 0,000 0,060 0,148
Bt Korreldcibs ) \rgus _0.483%% -0046%* 0551%% 0,098 -0,161** 0,060 -0206** 1,000
. i egyiitthato
viselkedés e .
Szignifikancia 0,000 0,000 0,000 0,000 0,052 0,001 0,232 0,000
. ) Korreldcios ) yooun  0,120%  0,144%% 0215%% 0755 0,509%% 0,641%* 0465** 0,088 1,000
Osszpontszam egyiitthaté
Szignifikancia 0,000 0,018 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,085

**Az eredmény p<0,001 szinten szignifikans
* Az eredmény p<0,005 szinten szignifikans

Hipotézistesztelés

Els6ként azt a hipotézist teszteltem, miszerint az SDQ-n magas hiperaktivitds

pontszamot elért serdilSkre az alacsony hiperaktivitds pontszdamot eléréknél magasabb

(Osszesitett) pontszdm jellemzd az ICU kérd

/7 7

olven.

Ennek vizsgdlatahoz két csoportot

alakitottam ki egy klinikai hatdrérték (cut-off) segitségével. Ez a cut-off jelen esetben a
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hiperaktivitast tekintve 7 pont, amelyet Turi ¢s munkatarsai (2011) nem-klinikai mintdn
végzett kutatdsa alapjan allapitottam meg. Az ezek alapjin kialakult két csoport leird

statisztikai jellemzdit a 3. tibldzat foglalja magdba.

3. tdbldzat
Az alacsony és magas bhiperaktivitds pontszdmot elért serdiilok egyes pontok mentén eldfordulo

szdma s a teljes mintdhoz (397 f0) viszonyitott szdzalékos ardnya

Eléforduldsi szam Eléforduldsi szdzalék
Alacsony hiperaktivitds- 0 pont 18 4,5 %
pontszam 1 pont 26 6,5 %
2 pont 49 12,3 %
3 pont 65 16,4 %
4 pont 86 21,7 %
S pont 47 11,8 %
6 pont 43 10,8 %
Osszesen 334 84,1 %
Magas hiperaktivitds- 7 pont 27 6,8 %
pontszam 8 pont 17 4,3 %
9 pont 10 2,5%
10 pont 6 1,5 %
Osszesen 60 15,1 %

A hipotézis teszteléséhez el8szor ellendriztem a normalitdst az alacsony és magas
hiperaktivitds pontszdmot elért mintdn (az ICU kérd6iv mentén mdr az el6zéekben
ellendrzésre kertlt), ami a Kolmogorov-Smirnov-prdéba alapjan nem teljestlt (p < 0,001)

egyik esetben sem. Ezutdn a figgetlen mintds t-proba mdsik feltételét, a szérashomogenitdst

vizsgaltam meg az ICU oOsszpontszama és az SDQ-n alacsony ¢és magas hiperaktivitds
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pontszimot elért csoport eredményei alapjin. A Levene-teszt eredménye nem lett
szignifikdns (F(374) = 0,021; p = 0,885). Mivel a normalitds nem teljestilt, a Mann—Whitney-
proba alkalmazasa mellett dontottem, melynek sordn szignifikins eredményt kaptam (U =
6829,500; Z = -2,685; p = 0,007). A proba sorin a rangszamatlagok a kovetkez8képp
alakultak: alacsony hiperaktivitds: R1 = 182,28; N = 321; magas hiperaktivitds: R2 = 224,83;
N =355.

Misodik hipotézisem vizsgilatit, mely szerint az SDQ-n magas viselkedési probléma
pontszdmot elért serdill6ket az alacsony viselkedési probléma pontszamuakhoz képest
magasabb ICU 6sszpontszam jellemez, ugyancsak a csoportok meghatdrozdsdval kezdtem a
cut-off érték mentén. Turi és munkatdrsai (2011) kutatdsa nyomdn a viselkedési probléma-
hatdrérték 4 pont, tehdt én is ez alapjdn vdlasztottam ketté a mintdt. Az 4. tdbldzatban

tekinthetGek meg az szétvdlasztds kovetkeztében kialakult leird statisztikai adatok.
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4. tabldzat
Az alacsony és magas viselkedési probléma pontszdmot eleért serdiilok egyes pontok mentén

eldfordulo szdma és a teljes mintdhoz (397 f0) viszonyitott szdzalékos ardnya

El6forduldsi szam Eléfordulasi szdzalék
Alacsony viselkedési 0 pont 15 3,8 %
probléma pontszam 1 pont 121 30,5 %
2 pont 126 31,7 %
3 pont 74 18,6 %
Osszesen 336 84,6 %
Magas viselkedési 4 pont 32 8,1 %
probléma pontszdm S pont 16 4,0 %
6 pont 5 1,3 %
7 pont 3 0,8 %
8 pont 1 0,3 %
9 pont 0 0%
10 pont 0 0 %
Osszesen 57 14,4 %

Mint ahogy az el6z8 esetben, itt is sérilt a normalitds feltétele (p < 0,001 minden
esetben), a Levene-teszt eredménye pedig szignifikdns (F(374) = 0,882; p = 0,009) lett, tehdt
a szordshomogenitds sem teljestilt, ezért az elemzés sordn Rang—Welch-prébat alkalmaztam,
amihez el8szor rangsoroltam az ICU osszesitett pontszdmait, majd a kapott adatokon
futtattam a Welch-féle d-prébét. A teszt szignifikins eredményt hozott (t (64,875) = -4,530;
p <0,001). Alacsony viselkedési probléma esetén a kovetkez8képp alakult az elemszam, dtlag
¢s szOrds: N = 325; M = 179,920; SD = 105,774; magas viselkedési probléma esetén pedig: N

=51; M =255,569; SD = 111,659.
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Diszkusszio, kovetkeztetések
Az eredmények értelmezése

Az elsé hipotézisem, mely arra vonatkozott, hogy a magas hiperaktivitds pontszamot
elérd serdilék a CU vondsok mentén is magas értéket kapnak, megerdsitést nyert. Tehadt
Lynam (1996) elméletével 6sszhangban feltételezhetd, hogy a hiperaktiv vondsok egyfajta
elSrejelzésiil szolgalhatnak a késébbi pszichopdtids vonatkozdsokra nézve. A Pataky és
munkatdrsai (2011) dltal kapott korreldcios értékek ugyancsak osszefiiggésbe hozhatdak az
altalam kapott eredményekkel. Mint azt lithattuk, magas korreldciot tdrtak fel az SDQ
hiperaktivitds skéldja és az ICU ridegség és kozombosség faktorai kozott. Ez ugyanakkor
ellentmond Michonsky és Sharp (2010) vizsgdlati eredményeinek, melyek szerint az
ADHD-val és CD-vel jellemezhetd gyerekek és a vizsgdlati csoport tobbi alanya kozott nem
tapasztalhatd jelentds killonbség a pszichopdtids vondsokra nézve.

A maisodik hipotézisem, mely szerint az SDQ-n magas viselkedési probléma
pontszdmot elérd serdul8k magas Osszesitett pontszamot érnek el az ICU kérdGiven, szintén
igazoldst nyert a statisztikai eredmények alapjdn. Mindez szintén Lynam (1996) elméletét
igazolja, mely szerint a viselkedési problémdk elGjelezhetik a késébbi pszichopatids
vondsokat. Pataky ¢s munkatdrsai (2011) erre vonatkozoan is magas korreldcids értckeket
fedeztek fel az SDQ viselkedési probléma skéldja és az ICU ridegség és kozombosség faktora
kozott. Mindemellett ez az eredmény ismételten ellentmond Michonsky ¢s Sharp (2010)
fentebb emlitett kutatdsi eredményeinek.

Visszatérve a korreldcids mdtrix értékeire, az egyutthatok alapjan megallapithato,
hogy a ridegség, kozombosség és ICU osszpontszdm egyardnt inkdbb a viselkedési probléma
pontszimmal fligg ossze, mint a hiperaktivitdssal. Ugyan nem olyan éles az eltérés, mégis
felvetheti azt a mdr Lynam vizsgélatai sordn felmertil§ dilemmat (Szatmari és mtsai., 1989,
idézi Lynam, 1996), hogy a CD és az ADHD dtfedése miatt az eredmények mennyire

tulajdonithatéak egyedill az ADHD ¢és a rideg-érzéketlen vondsok Osszefiiggésének.
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A kutatas erdsségei és limitacioi

Els6ként a minta jellegzetességeire térnék ki. Mint azt ldthattuk, a kisérlet 397 {8s
mintdval dolgozott, ami a vizsgdlat bonyolultsagdt tekintve idedlis elemszdmnak tekinthetd,
azonban a nemek szerinti megoszlds alakulhatott volna kedvezébben is a reprezentativitast
tekintve, ugyanis majdnem kétszer annyi lany (259) vett részt a vizsgalatban, mint fid (138).
Ha kozel kiegyenlitédne a nemek ardnya, akdr a nemi kalonbségek vizsgalatdra is lehetGség
nyilna. Abbdl a szempontbdl mégis elényosebb lenne tobb didkkal felvenni a teszteket,
hogy eziltal valdszinileg novekedne a magas hiperaktivitds-és magas viselkedési probléma
pontszammal jellemezhet6 csoportok elemszima, ennek kovetkeztében pedig talin a
normalitds és szérashomogenitds feltétele sem sériilne ilyen szinten. Ha a minta ennek
koszonhetéen megfelelne a két kritériumnak (vagy akdr csak az egyiknek), mdr
robosztusabb préba alkalmazdsira lenne lehetGség, ennek kovetkeztében pedig
novekedhetne az eredmények megbizhatdsiga.

A mérdeszkozoket tekintve az SDQ viselkedési probléma skéldja rendkiviil gyenge
bels6konzisztencia-értéket mutatott, emellett a kortdrs kapcsolati probléma, a proszocidlis
viselkedés és a hiperaktivitds skdldi sem érték el az elégséges (o = 0,70) megbizhatdsdgi
mutatot. Az értékek novelése szintén a minta elemszdmdnak emelése dltal valdsulhatna
meg. Megemlitendd, hogy mind az SDQ, mind az ICU esetében érdemes lenne felvenni a
tandri és szul6i verzidt is, ugyanis ezek sokkal megbizhatébban tikrozik a vizsgdlni kivdnt
véltozok jellemzdit. Egy mdr ADHD-val diagnosztizélt klinikai csoport felvétele is el6nyos
lehetne a kutatdsra nézve, emellett pedig mds, hiperaktivitdst és figyelemhidnyt méré
mddszerek, tesztek hasznalata is segithetné az alacsony és magas hiperaktivitdsu csoportok
elkalonitését

Kritikaként megfogalmazhaté még, a mdr sokat emlegetett CD-ADHD dtfedés,
amely megneheziti, hogy eldontsiik, vajon kizdrélag az ADHD hatdsanak tudhatdak-e be
ezek az eredmények, vagy a CD-vel val6 szoros kapcsolat az, ami miatt egyuttjdrds

tapasztalhato a pszichopadtidval (Szatmari és mtsai., 1989, idézi Lynam, 1996). Mint azt mar

142



az elméleti bevezetSben is emlitettem, ennek a dilemmanak az eldontésére a kizarélag CD-
vel és a kizdrélag ADHD-val jellemezhetS csoportok létrehozdsa nydjthatna megolddst
(Lynam, 1996), ennek megfeleléen elsGsorban a mdr meglévé klinikai diagndzis

szolgalhatna a két vdltozé mentén valo csoportositds alapjdul.

Kitekintés

A pszichopitia vizsgdlata azért kiemelkedd fontossdgu, mert ugyan Iéteznek sikeres
pszichopatdk (akik elkertilik a blin6zdvé valast), ez a személyiségzavar elég nagymértékben
tarsul blnelkovetéssel, emellett pedig felndttkorra jellemzGen olyan stabil diszpoziciévd
novi ki magdt, amely miatt megkérddjelezhetévé valik barminemd terdpids kezelés
eredményessége. Szamos kutatd cdfolja a terdpidk alkalmazhatdsagdt a pszichopatidban (pl.:
Cleckley, 1976; Sueldfeld & Landon, 1978), koztik Harris és Rice (2006), akik azon a
véleményen vannak, hogy a pszichopatdk alapvetd, a személyiségzavarbdl eredeztethetd
jellemzdi alddssdk a terdpia sikerességét, mi tobb a szocidlis és érzelmi funkciok fejlesztése
mdsok még meggyb6zG6bb kijatszdsit vagy akdr a bortonbuntetés elkertlését is
eredményezhetik.

Mindezzel ellentétben egyes szerz8k (pl.: Pardini és mtsai., 2006; Hawes & Dadds,
2005) amellett érvelnek, hogy a pszichopitids vondsok gyerekkorban vald tettenérése lehet
a megoldds a diszfunkcié késdbbi, sulyosabb formdban valé megjelenésének elkertilésére,
ugyanis fiatalkorban még valamilyen szinten befolydsolhat6 a vondsok késébbi alakuldsa.
Ennek tikrében azért is lehet fontos a pszichopdtia ADHD-val (és akdr CD-vel vagy mds
tényezdékkel) vald Osszefiiggésének vizsgdlata, mert ezdltal, ahogy azt Pardini és munkatdrsai
(2006) is emlitik, a biin6z6i magatartds és a pszichopatia kialakuldsnak és fennmaraddsinak
okaira is magyardzatot taldlhatunk, emellett pedig ezek a komorbid kérképek terdpids titon
is kezelhetGek.

Mint lathattuk, a mai napig elég megoszto a terdpids vagy egyéb kezelési lehetSségek

alkalmazhatdsigdnak kérdése a pszichopdtia terén, azonban méltin remélhetjik, hogy a
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jovében a tovabbi kisérletek eredményeként véltozik ez a ténydllds, és egyértelmiibb képet
kaphatunk mind a kezelési alternativikkal, mind pedig a zavar kialakuldsdnak és

fejlédésének hétterével kapcsolatban.

144



Irodalomjegyzék

Achenbach, T. M. (1991). Manual for the Child Behavior Checklist and 1991 profile.
Burlington: University of Vermont

American Psychiatric Association. (1952). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(Sth ed.). Washington, DC: Author.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Arrigo, B. A. és Shipley, S. (2001). The confusion over psychopathy (I): Historical
considerations. International Journal of Offender Therapy and Comparative
Criminology, 45, 325-344. https://doi.org/10.1177/0306624X01453005

Birnbraum, K. (1914). Die psychopathischen Verbrecher. Die Grenzzustinde zwischen
geistiger Gesundheit und Krankheit in ihren Beziehungen zu Verbrechen und
Strafwesen. Langenscheidt, Berlin, ab 1926 Thieme, Leipzig. (idézi Szabd, 2012)

Blair, R. J. R. (2003). Neurobiological basis of psychopathy. The British Journal of Psychiatry,
182(1), 5-7. https://doi.org/10.1192/bjp.182.1.5

Blonigen, D. M., Hichs, B. M., Krueger, R. F., Patrick, C. J. és Iacono, W. G. (2008).
Psychopathic personality traits: heritability and genetic overlap with internalizing
and externalizing psychopathology. Psychological medicine, 35(5), 637-648.
https://doi.org/10.1017/50033291704004180

Caputo, A. A, Frick, P. J. és Brodsky, S. L. (1999). Family violence and juvenile sex
offending: The potential mediating role of psychopathic traits and negative attitudes
towards women. Criminal Justice and Bebavior, 26(3), 338-356. (idézi Frick & White,
2008)

Christian, R. E., Frick, P.J., Hill, N. L., Tyler, L. és Frazer, D. (1997). Psychopathy and
conduct problems in children: II. Implications for subtyping children with conduct

problems. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36(2),
145


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1177/0306624X01453005
https://doi.org/10.1192/bjp.182.1.5
https://doi.org/10.1017/S0033291704004180

233-241. (idézi Frick & White, 2008) https://doi.org/10.1097/00004583-199702000-
00014

Cleckley, H. (1976). The mask of sanity. St. Louis, MO: C. V. Mosby.

Craig, M. C., Catani, M., Deeley, Q., Latham, R., Daly, E., Kanaan, R., Picchioni, M.,
McGuire, P. K., Fahy, T. és Murphy, D. G. (2009). Altered connections on the road
to psychopathy. Molecular Psychiatry, 14(10), 946-953.
https://doi.org/10.1038/mp.2009.40

Elliot, D. Z., Huizinga, D.. & Ageton, S. S. (1985). Explaining delinquency and drug-use.
Beverly Hills, CA: Sage

Essau, C. A., Sasagawa, S. és Frick, P. ]. (2006). Callous-unemotional traits in a community
sample of adolescents. Assessment, 13(4), 454-469.
https://doi.org/10.1177/1073191106287354

Frick, P. J. (2003). The Inventory of Callous-Unemotional Traits. Unpublished rating scale, The
University of New Orleans. (idézi Essau, 2006)

Frick, P. J., Barry, C. T. és Bodin, S. D. (2000). Applying the concept of psychopathy to
children: Implications for the assessment of antisocial youth. In C.B.Gacono (Ed.),
The clinical and forensic assessment of psychopathy. 3-24. Mahwah, NJ: Erlbaum.
https://doi.org/10.1186/s13052-017-0404-6

Frick, P. J. és Hare R. D. (2001). The Antisocial Process Screening Device. Toronto, Canada:
Multi-Health Systems.

Frick, P. J., O’Brien, B. S., Wootton, J. M. és McBurnett, K. (1994). Psychopathy and
conduct problems in children. Journal of Abnormal Psychology. 103(4), 700-707.
https://doi.org/10.1037/0021-843X.103.4.700

Frick, P. J. és White, S. F. (2008). The importance of callous-unemotional traits for the
development of aggressive and antisocial behavior. Journal of Child Psychology and

Psychiatry, 49(4), 359-375. https://doi.org/10.1111/].1469-7610.2007.01862.x

146


https://doi.org/10.1038/mp.2009.40
https://doi.org/10.1177/1073191106287354
https://doi.org/10.1186%2Fs13052-017-0404-6
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.103.4.700
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2007.01862.x

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 38, 581-586. https://doi.org/10.1111/j.1469-
7610.1997.tb01545 .x

Goodman, R. és Scott, S. (1999). Comparing the Strengths and Difficulties Questionnaire
and the Child Behavior Checklist: Is small beautiful? Journal of Abnormal Child
Psychology, 27, 17-24. (idézi Michonski & Sharp, 2010)
https://doi.org/10.1023/a:1022658222914

Hare, R. D. (1996). Psychopathy: A clinical construct whose time has come. Criminal Justice
and Behavior, 23(1), 25-54. https://doi.org/10.1177/0093854896023001004

Hare, R. D. (1998). Psychopaths and their nature: Implications for the mental health and
criminal justice systems. In T. Millon, E. Simonsen, M. Birket-Smith, R. D. Davis
(Eds.), Psychopathy: Antisocial, criminal, and violent behavior (pp. 188-212). New York:
Guilford. (idézi Arrigo & Shipley, 2001)

Harris, G. T. és Rice, M. E. (2006). Treatment of psychopathy: A review of empirical
findings. In C. Patrick (Ed.), Handbook of psychopathy (pp. 555-572). New York:
Guildford Press

Hawes, D. és Dadds, M. R. (2005). Callous-unemotional traits are a risk factor for poor
treatment response in young conduct problem children, Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 73, 737-741. https://doi.org/10.1007/s10567-014-0167-1

Hechtman, L., Weiss, G. és Perlman, T. (1984). Young adult outcome of hyperactive
children who received long-term stimulant treatment. Journal of the American
Academy  of Child  Psychiatry, 23, 261269 (idézi Lynam, 1996)
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60501-X

Kimonis, E. R., Frick, P. J., Skeem, J. L., Marsee, M. A., Cruise, K., Munoz, L. C., Aucoin,
K. J. és Morris, A. S. (2008). Assessing callous-unemotional traits in adolescent

offenders: Validation of the inventory of callous-unemotional traits. International

147


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01545.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01545.x
https://doi.org/10.1023/a:1022658222914
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0093854896023001004
https://doi.org/10.1007/s10567-014-0167-1
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60501-X

Journal of Law and Psychiatry, 31(3), 241-252.
https://doi.org/10.1016/j.ij1p.2008.04.002

Koch, J. L. (1891). Die psychopathischen Mindwertigkeiten. Ravensburg, Germany. (idézi
Arrigo & Shipley, 2001)

Kraepelin, E. (1915). Psychiatrie: Ein lehrbuch. Leipzig, Germany: Barth. (idézi Arrigo &
Shipley, 2001)

Lang, P.J., Bradley, M. M., Cuthbert, B. N. (1999) International Affective Pictures System
(IAPS): Technical Manual and Affective Ratings. (Tech. Rep. A-4). Gainesville:
University of Florida. The Center for Research in Psychophysiology.

Lezak, M. D. (1995). Neuropsychological assessment (3rd ed.). New York: Oxford University
Press.

Lynam, D. R. (1996). The early identification of chronic offenders: Who is the fledgling
psychopath? Psychological Bulletin, 120, 209-234. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.120.2.209
Lynam, D. R. (1998). Early identification of the fledgling psychopath: Locating the
psychopathic child in the current nomenclature. Journal of Abnormal Psychology. 120,
209-234. https://doi.org/10.1037/0021-843X.107.4.566

Newman, J. P., Kosson, D., & Patterson, C. M. (1992). Delay of gratification in
psychopathic and nonpsychopathic offenders. Journal of Abnormal Psychology, 101,
630-636. https://doi.org/10.1037/0021-843X.101.4.630

Newman, ]. P., Patterson, C. M., & Kosson, D. S. (1987). Response perseveration in
psychopaths.  Journal ~ of  Abnormal  Psychology, 96, 145-148.
https://doi.org/10.1037/0021-843X.96.2.145

McCord, W. és McCord, J. (1964). The psychopath: An essay on the criminal mind. Princeton,

NJ: Van Nostrand.

148


https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2008.04.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.120.2.209
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.120.2.209
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.107.4.566
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.101.4.630
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.96.2.145

Mendelson, W., Johnson, N. és Stewart, M. A. (1971). Hyperactive children as teenagers: A
follow-up study. Jowurnal of Nervous and Mental Disease, 153, 273-279.
https://doi.org/10.1097/00005053-197110000-00005

Michonski, J. D. és Sharp, C. (2010). Revisiting Lynam’ s notion of the “ fledgling
psychopath": are HIA-CP children truly psychopathic-like? Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 4(24). https://doi.org/10.1186/1753-2000-4-24

Millon, T. (1981). Disorders of personality DSM 11 Axis II. New York: Wiley. (idézi Arrigo &
Shipley, 2001)

Pardini, D., Obradovic, J. és Loeber, R. (2006) Interpersonal Callousness, Hyperactivity/
Impulsivity, Inattention, and Conduct Problems as Precursors to Delinquency
Persistence in Boys: A Comparison of Three Grade-Based Cohorts, Journal of Clinical
Child and Adolescent Psychology, 35(1), 46-59.
https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3501_5

Pataky N., Kormendi A., Bozsik Cs., Indntsy-Pap J., Haldsz J. és Gddoros J. (2011).
Rideg/érzéketlen vondsok és interperszondlis jellemz8k vizsgdlata magyar
serdil6knél — elsé vizsgdlati eredmények. Psychiatria Hungarica, 26(6), 427-433.

Pinel, P. (1962). A treatise on insanity (D. Davis, Trans.). New York: Hafner. (Eredetileg
kiadva: 1801) (idézi Arrigo & Shipley, 2001)

Prichard, J. C. (1837/1973). A treatise on insanity and other disorders affecting the mind. New
York: Arno. (idézi Arrigo & Shipley, 2001)

Ribeiro da Silva, D., Rijo, D. és Salekin, R. T. (2013). Child and adolescent psychopathy:
Assessment issues and treatment needs. Aggression and Violent Bebavior, 18, 71-78.
https://doi.org/10.1016/j.avb.2012.10.003

Satterfield, J. H., Hoppe, C. és Schell, A. (1982). A prospective study of delinquency in 110
adolescent boys with attention deficit disorder and 88 normal adolescent boys.

American Journal of Psychiatry, 139, 795-798. https://doi.org/10.1176/ajp.139.6.795

149


https://doi.org/10.1097/00005053-197110000-00005
http://dx.doi.org/10.1186/1753-2000-4-24
https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3501_5
https://doi.org/10.1016/j.avb.2012.10.003
https://doi.org/10.1176/ajp.139.6.795

Szabd6 E. (2012). A hideg, érzékelten (CU) vondsok, az agresszio és az érzelmi feldolgozds
kapcsolatdnak — vizsgdlata  serdiiloknel  (diplomamunka). Eo6tvos  Lordnd
Tudomdnyegyetem, Budapest.

Szabd E. és Kokonyei Gy. (2019). Psychometric properties of the Inventory of Callous-
Unemotional Traits in a high-risk sample of adolescent boy. Psychiatria Hungarica,
34(3), 266-279.

Szatmari, P., Offord, D. R. és Boyle, M. (1989). Ontario Child Health Study: Prevalence of
attention deficit disorder with hyperactivity. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 30, 219-230. (idézi Lynam, 1996) https://doi.org/10.1111/}.1469-
7610.1989.tb00236.x

Suedfeld, P. és Landon, P. B. (1978). Approaches to treatment. In R. D. Hare, D. Schalling
(Eds.), Psychopathic behavior: Approaches to research (pp. 347-378). New York: Wiley.

Turi E., Gervai J., Aspan N., Haldsz J., Nagy P. é Gddoros J. (2013). A Képességek és
Nehézségek Kérdéiv (SDQ-Magy) validdldsa serdulékord klinikai populdcidban.
Psychiatria Hungarica, 28(2), 165-179.

Turi E., Téth 1. és Gervai J. (2011). A Képességek és Nehézségek Kérdéiv (SDQ-Magy)
tovabbi vizsgilata nem-klinikai mintdn, fiatal serdil8k korében. Psychiatria
Hungarica, 26(6), 415-426.

Waber, S., Habel, U., Amunts, K. és Schneider, F. (2008). Structural brain abnormalities in
psychopaths-a  review. Behavioral  sciences and the law, 26(1), 7-28.
https://doi.org/10.1002/bsl.802

Wechsler, D. (1974). Manual for the Wechsler Intelligence Scale for Children - Revised. San
Antonio, TX: The Psychological Corporation.

Wechsler, D. (1992). Wechsler Intelligence Scale for Children. London: Psychological
Corporation.

Weiss, G., Hechtman, L., Milroy, T. és Perlman, T. (1985). Psychiatric status of hyperactives

as adults: A controlled prospective 15-year follow-up of 63 hyperactive children.

150


https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1989.tb00236.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1989.tb00236.x
https://doi.org/10.1002/bsl.802

Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 24, 211-220.

https://doi.org/10.1016/50002-7138(09)60450-7

151


https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60450-7

MAR MEGINT A BARANYSZAMOLAS...
AVAGY HOGYAN RONTJA A RAGODAS AZ ALVASMINOSEGUNKET?
Major Alexandra

Témavezetd: Tomacsek Vivien

Absztrakt

Alvdsunk mindsége életiink szdmos teruletére hatdssal van, igy fontos tisztdban
lennink vele, hogy milyen kiilsg és belsé tényez8k befolydsolhatjdk éjszakai pihenéstink
hatékonysdgdt. Ilyen tényez8k példdul az ismétl6dé gondolkoddsi folyamatok, melyek
akaddlyozzak, zavarjdk az alvist, és ezaltal alvdszavarokhoz vezethetnek. Az ismétl6dé
gondolkodaisi folyamatok kozé tartozik az aggodalmaskodds €s a rumindcid. A rumindcié
adaptiv és maladaptiv folyamatként is felfoghatd, mely befolyédsolja a problémamegoldé
képességlinket. Rumindcié sordn a negativ élményeinkre, multbeli kudarcainkra
fékuszdlunk, igy a rdgddds szdmos negativ érzelemmel hozhaté kapcsolatba. Sok ember
éppen lefekvés eldtt tapasztalja a legrosszabb ruminativ gondolatokat, igy nem csoda, hogy
a kutatdsok szignifikdns egyuttjdrdst mutattak ki a rumindcid és az alvdsmindgség kozote, a
ragoddsra hajlamos személyek ugyanis nagyobb valdszintséggel tapasztalnak kilonféle
alvasi nehézségeket. A jelenség fontossdgdt felismerve egyre tobb kutatd foglalkozik a
témdval, melyet keresztmetszeti kutatdsok mellett mdr az élménymintavételi eljdrds
alkalmazdsdval is vizsgdlnak. A kutatdsokbdl kidertlt, hogy a rumindcié késlelteti az
elalvdst, valamint a hatdsdra rosszabb lesz az alvds mingsége ¢s hatékonysdga.

Kulesszavak: rumindcio, aggodalmaskodds, alvdsmindség, alvilatencia,

4 4 : 4 : 7.7
¢lménymintavételi eljards
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Mair megint a baranyszamolas...
Avagy hogyan rontja a ragddas az alvasmindségiinket

Id6kozonként mindenkinek van egy-egy rossz éjszakdja, amikor ordkig csak
forgolddik, és nem tud elaludni. Vajon mi lehet ennek az oka? Miért kényszertlnek
idénként az egészséges embereknek is arra, hogy akiar babonds moddszereket is bevetve
igyekezzenek kitriteni az agyukat, hogy legaldbb néhdny dra pihentetd alvdshoz jussanak?
A probléma hétterében dllo egyik lehetséges tényez6 a rumindcid, vagyis a ragddas.
Dolgozatomban arra keresem a vélaszt, hogy a rumindcié milyen médon lehet hatdssal a
pihenéstiinkre, illetve az alvds mely terileteit befolydsolhatja. Mivel az alvdsnak
kulcsfontossdgu szerepe van az életinkben, nagyon fontos, hogy minél tobb ismerettel
rendelkezziink a mindségét meghatdrozo tényezék kapesan.

Az emberek ¢letiik kortlbelil egyharmadat toltik alvdssal (Cox ¢s mtsai., 2016). Az
alvdsnak erdsité hatdsa van a nappali mlkodéstiinkre nézve, enyhiti a stressz és a negativ
¢rzelmi reakcidk kozti kapcsolatot, valamint hozzdjirul az érzelmi stresszel valo
hatékonyabb megkiizdéshez. Ezzel szemben az alvismegvonds érzékenyebbé tesz
benniinket a stresszes ingerek és események irdnt. Mi tobb, az alvidszavarok korldtozzik a
pozitiv hangulatot és a negativ érzelmekhez valé alkalmazkodds képességét. Ezenfeliil
befolydsoljdk a mentdlis jollétet, az érzelmi reaktivitdst, valamint hozzdjdrulnak az affektiv
zavarok kialakuldsihoz (Vandekerckhove & Cluydts, 2010; Zohar és mtsai., 2005). A
kovetkezd alfejezet abba enged betekintést, hogy milyen tényezék befolydsoljdk éjszakai

pihenésiink mindgségét.

Mi befolyasolja alvasunk mingségét?

Alvdsunk mindségét szamos kiilsG és belsé tényezd befolydsolhatja. Harvey (2002)
az inszomnidrdl alkotott kognitiv modelljében kifejtette, hogy az alvds mennyiségérdl és az
alvashidny egészségre, valamint teljesitményre gyakorolt hatdsarél wvalé tulzott

aggodalmaskodds, rdgédds noveli az autondm idegrendszer arousalszintjét és érzelmi
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distresszt valt ki. Ez szelektiv figyelemhez, figyelmi torzitdisokhoz vezet, melyek
eredményeképpen az egyén tdlbecsuli az alvashidny mértékét és a teljesitményének
romldsat. Az id6 elSrehaladtdval az egyén egyre jobban bevonddik az alvdsproblémakkal
kapcsolatos ismétl6dS, nyugtalan gondolatokba, melyek kovetkeztében végul valodi
problémdk alakulhatnak ki. Vagyis ha a nap folyamdn az egyén idegeskedik az
alvismindsége kapcsdn, az dllanddsithatja ndla az alvasproblémadt (Tousignant és mtsai.,
2019).

Kutatdk szerint az alvdszavarok kialakuldsa kalonb6zé negativ érzelmekkel
(szorongds, lehangoltsdg), valamint a diszfunkciondlis érzelmi szabdlyozdssal is
kapcsolatban éll (Borkovec, 1982; Jansson-Frojmark ¢s mtsai., 2016). Fontos tovdbbd
kiemelni. Fontos tovdbbd kiemelni a szomatikus és f6ként az érzelmi, valamint a kognitiv
arousal szerepét az inszomnia ¢s kilonbozd alviszavarok kialakuldsinak kapcsdn
(Borkovec, 1982; Harvey, 2003; Harvey ¢s mtsai., 2005; Lundh & Broman, 2000; Nicassio
¢s mtsai., 1985; Thomsen és mtsai., 2003; Tousignant és mtsai, 2019). A kognitiv arousalt a
kognitiv tevékenységekben (fantdzidlds, tervezés, aggodalmaskodds, rdgddds stb.) valé
elmertlésként definidlhatjuk, mely zavarja, akaddlyozza az alvdst (Lundh & Broman, 2000).
Kognitiv, érzelmi, pszicholdgiai, valamint fizioldgiai arousalt tobbek kozott a visszatérd
negativ gondolatok vilthatnak ki (Brosschot és mtsai., 2006; Khazaie és mtsai., 2019). A
tovibbiakban ezeket a visszatér§ gondolatokat vizsgilom meg kozelebbrdl, majd

attekintem a kapcsolatukat az alvasminGséggel.

Az ismétl6d6 gondolkodasi folyamatok

Az ismétl6d6 gondolkodds olyan folyamat, mely sordn a visszatérd, gyakori
gondolatok az énre és az ént kortlvevd kornyezetre irdnyulnak (Segerstrom és mtsai., 2003)
(Segerstrom ¢és mtsai., 2003). Kozponti tényez4i a bizonytalansdg, az ellendrizhetetlenség, a
metakogniciok és az elkerulés. Az ismétl6d6 gondolkoddsi tendencidk befolydsoljdk a

problémamegolddst, mddositjdk a hangulatot, megakaddlyozhatjdk az adaptiv érzelmi
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szabdlyozdst, meghosszabbithatjdk a negativ érzelmi éllapotokat és ezdltal kulonféle
problémadkhoz, betegségekhez vezethetnek. Ugyanakkor a visszatérd gondolatok javithatjdk
az intuiciot, és egyes elméletek szerint pozitiv hatdssal lehetnek az egészségi dllapotra
(Segerstrom ¢és mtsai., 2003; Thomsen, 2006).

Az ismétl6d6 gondolatokat két folyamat tartja fenn: a visszatérd gondolatokrdl sz6l6
hibds vagy maladaptiv metakognicidk, valamint a megismétl6dé gondolatok elnyomdsdra
alkalmazott sikertelen stratégidk (Clark, 2002). Az ismétl6d6 gondolkodasi tendencidk kozé

tartozik az aggodalmaskodds és a rumindcid (Segerstrom és mtsai., 2003).

Mi a ruminacio?

A rumindci6 olyan akaratlan és ismétl6dé gondolatokbdl és/vagy képekbdl ill,
melyek a multtal s a negativ informdcidkkal foglalkoznak (Thomsen, 2006). Martin és
Tesser (1996) szerint a rumindcio felfoghaté adaptiv folyamatként, hiszen segitheti az
egyént, hogy megoldast taldljon a problémdjara. Néhdny eredmény arra utal, hogy azok az
emberek, akik hajlamosak a rdgddadsra, tudatosan elnyujtjdk a rumindcio idStartamadt, mert
ugy hiszik, hogy a rumindcio segit nekik felismerni és késGbb enyhiteni a distresszt okozé
tényez6t (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). Nolen-Hoeksema (2000) viszont ugy
vélte, hogy a rumindcié gitolja a hatékony problémamegolddst. Carver és Scheier (1981)
kiemelték tovabbd, hogy a rumindcié maladaptivva vilhat, amikor az egyén képtelen az
aktudlis és a vagyott dllapot kozotti ellentmondads felolddsdra.

Ahogy mdr kordbban emlitettem, rumindcio sordn az egyén a negativ élményeire,
multbeli kudarcaira fékuszil (Nolen-Hoeksema és mtsai., 2008). Mivel ragddds kozben a
figyelem az énre, a negativ érzelmekre, valamint a depressziv tinetekre irdnyul (Nolen-
Hoeksema, 1991; Wisco & Nolen-Hoeksema, 2008, idézi Pillai & Drake, 2015), a rumindcio
szamos negativ érzelemhez kothetd, mint példdul a szorongds (Mellings & Alden, 2000;
Nolen-Hoeksema, 2000; Thomsen és mtsai., 2003), a dih vagy az agresszié (Thomsen ¢és

mtsai., 2003).
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A rumindci6 valamilyen formdban minden emberre jellemz8, azonban vannak
olyan emberek, akik hajlamosabbak belemertlni a ruminativ gondolatokba, mint masok
(Schlinkert & Koole, 2018). A rumindcié ugyanis egyardnt felfoghaté vondsként, illetve
allapotként (Pillai & Drake, 2015). Néhdny vizsgélat arra enged kovetkeztetni, hogy a
népesség egy részére a vondsszintd rumindcid a jellemzd (Nolen-Hoeksema és mtsai., 1993),
az élménymintavétellel végzett vizsgalatok viszont arra utalnak, hogy a rumindcid szintje a
stresszoroktol és az aktudlis eseményektdl fuggben naprdl napra véltozik, még azokndl is,
akiknél vondsként van jelen (Moberly & Watkins, 2008; Puterman és mtsai., 2010).

Moberly és Watkins (2008) szerint a ruminativ gondolatok véltozdsa a napi rutin
sordn végzett tevékenységek jellegével lehet osszefiiggésben. A nap kezdetén, illetve a végén,
amikor kevesebb a zavaré tényezd, az emberek hajlamosabbak az introspekcidra és az énre
fékuszdld rdgdddsra, valamint az elkovetkezd és a megtortént események vizsgdlatdra. Ez
egybevdg a depresszids betegek beszdmoloival, melyek szerint a felkelést kovetGen, illetve
lefekvéskor tapasztaljdk a legrosszabb ruminativ gondolatokat (Moberly & Watkins, 2008).
Ez el is vezet ahhoz a kérdéshez, hogy mit is tudunk pontosan a rumindcid és az

alvdsmindség kapcsolatarol.

A rumindcio és az alvasmindség kapcsolata

A kutatdsok kimutattik, hogy a rumindci6 szignifikdns egyuttjardst mutat az alvds
mindségevel. Azok az emberek, akik hajlamosak a ragéddsra, nagyobb valdszindséggel
tapasztalnak alvdsi nehézségeket (Pillai és mtsai., 2014; Pillai & Drake, 2015). A magasabb
szintd rumindcid rosszabb dltaldnos alvismindséggel, hosszabb ideig tart6 elalvdssal és
tobbféle alvdszavarral hozhat6é kapcsolatba. Itt fontos 4jbdl hangstlyozni a negativ
visszatéré gondolatok (mint példdul az aggodalmaskodas és a rdgddds), valamint a negativ
érzelmek kozotti szoros kapcsolatot. Bar ezek ldtszolag egymdstdl fuggetlentl kapcsolddnak
a szubjektiv alvdsminéséghez, nagy valdszintiséggel hatdssal lesznek egymasra. A negativ

hangulat befolydsolja a gondolatok minéségét, mely kdros hatdssal van az alvdsra. A negativ
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gondolatok viszont tovdbb erdsitik a negativ hangulatot, ezdltal 1étrehozva egy ordogi kort,
mely végul hozzdjdrul a rossz alvismindGség kialakuldsahoz. (Mivel azonban a vizsgélatok
csupan korreldcids kapcsolatokat mutattak ki, az eredményekre nem lehet egyértelmd ok-
okozati oOsszefuggésekként tekinteni.) Ha pedig az egyén a lefekvést kovetSen képtelen
elaludni, az kivdlthatja a ruminativ gondolkoddst. Azt tehdt nem lehet egyértelmtien
megidllapitani, hogy hol kezdddik az 6rdogi kor, az viszont elmondhatd, hogy a rossz
mindségl alvds, a negativ hangulat és a visszatéré gondolatok valdszintleg felerdsitik
egymas hatdsat (Pillai & Drake, 2015; Thomsen és mtsai., 2003).

Azzal kapcsolatban viszont erds bizonyitékokkal rendelkeziink, hogy a rdgddds
rizik6faktort jelent az alvdszavarok kialakuldsiban (Takano és mtsai., 2012). Japdn
egyetemistakon végzett utdnkovetéses vizsgdlatukban Takano és munkatdrsai (2012) a
rumindcidt Osszekapcsoltdk az alvdsmindség csokkenésével. Ezenfelil megdllapitottak,
hogy az aggodalmaskodds fokozza a rdgddds alvdsra gyakorolt hatdsdt. Ez alapjdn tehdt . Ez
alapjan tehdt a rumindcié kdrosabb, ha aggodalmaskodds is tarsul mellé, mivel a két
ismétl6dS6 gondolkoddssal jiré folyamat egytttes eléforduldsa nagyobb pszicholdgiai,
valamint fizioldgiai vdltozdst okoz (pl. az autondm idegrendszeri aktivitds
valtozékonysdganak csokkenéséhez vezethet; Takano ¢s mtsai., 2012). Megdllapitottdk
tovabbd, hogy a tinetkozpontd ragddds szorosabb kapcsolatban dll az alvdszavarok
kialakuldsdval, mint az énre fokuszdl6 rumindci6 (Carney és mtsai., 2006; Carney és mtsai.,
2010, idézi Takano és mtsai., 2012).

A rumindci6 az alvdslatencidval is kapcsolatba hozhaté. Az alvésinditdsi folyamat
sordn jelentkezd felfokozott izgalmi édllapot (kognitiv és fizioldgiai arousal), mely a napi
stressz  szintjének fuggvényében vidltozik, hozzdjirul a rosszabb alvdsmindség
kialakuldsihoz (Morin és mtsai., 2003), a kognitiv arousal pedig késlelteti az elalvdst
(Borkovec, 1982; Lundh & Broman, 2000). Ez azt jelenti, hogy minél tobb kognitiv
aktivitdst folytat az egyén elalvds elStt, anndl hosszabbnak {téli meg a kozben eltelt id6t. Ez

nemcsak az inszomnidban szenvedék esetében igaz, hanem az egészséges emberekre is
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jellemz6. Ezek alapjan a rdgddds kapcsolatban allhat a szubjektivan érzékelt
alvéslatencidval, de a valdsdgban eltelt idvel csupdn gyenge Osszefiiggést mutat (Thomsen
és mtsai., 2003).

Bér a fent emlitett vizsgélatok is szimos bizonyitékkal szolgdltak a rumindcio ¢és az
alvdszavarok kapcsolatdt illetGen, a legtobb kutatd csupdn egyszeri, keresztmetszeti
kérdbivkitoltésre alapozta a megdillapitdsait. Roberts és munkatdrsai (1998) vetették fel,
hogy a ruminativ gondolkodds kutatdsiban érdemes lenne egy természetesebb eljarast
alkalmazni, amely lehetvé teszi, hogy a résztvev8k akkor fejezzék ki a gondolataikat és
¢rzéseiket, amikor azok felmertlnek benniik. Ennek az egyik mdédja az élménymintavételi

eljaras alkalmazisa.

A ruminicio vizsgalata élménymintavételi eljaras segitségével

Az ESM (Experience Sampling Method, élménymintavételi eljdras;
Csikszentmihdlyi és mtsai., 1977; Hektner és mtsai., 2007) az egyén mindennapi életéhez
kapcsolodd  OsszefuiggésekrSl és  tartalmakrdl vald  informdcidgydjtésre  kidolgozott
mddszer. Az eljdrds sordn felkérik a résztvev8ket, hogy néhdny napon keresztil naponta
tobbszor vilaszoljanak kualonféle nyitott és zart kérdésekre. A kérdések a kutatdsnak
megfeleléen modosithatdk, de dltaldban érintik a fizikai kontextus (hely, idépont/nap), a
szocidlis kontextus (jelenlévék szdma és leirdsa), a tevékenységek, a gondolatok, az érzések,
a kognitiv és a motivicids onértékelés témakorét. Mindez lehetdséget nydjt a tudatfolyam
véltozdsainak, valamint a kulsé és belsd tartalmak kozotti kapcsolatok kozvetlen
vizsgalatara (Hektner és mtsai., 2007).

Eddig csupin né¢hdny tanulmdnyban prébdltdk meg a rumindcié és az alvds
mindsége kozotti kapesolatot naplozdssal felmérni. Pillai és munkatdrsai (2014) depresszids
tineteket mutat6 fiatalok alvisminéségérdl gy(jtottek informdcidkat csukldra erdsithetd
aktigraf mérdeszkoz, valamint az élménymintavételi eljards segitségével. Vizsgilatukban

kimutattdk, hogy a rumindcié szintjének novekedése késlelteti az elalvdst. Takano és
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munkatdrsai (2014) japdn egyetemistidkkal végzett mobiltelefonos ESM vizsgdlat
segitségével kimutattdk tovdbbd, hogy az este jelentkezd ismétl6d6 gondolatok az alvds
hatékonysdgdnak romldsihoz és az alvds teljes idStartamdnak lecsokkenéséhez is
hozzdjirulnak. Itt fontos megjegyezni, hogy az alvés teljes id6tartamdt nem csupdn a
lefekvést megel6z6 ruminativ gondolatok befolydsolhatjdk, hanem a nap bdrmely
szakaszdban el6fordulé ismétl6d6 gondolatok is, melyeket a személyiség (pl.:
neuroticizmus) vagy az ¢letmdd (pl.: étkezési és ivdsi szokdsok) hatdroznak meg (Cheng és
mtsai., 2012). A rumindcid alvds fenntartdsdra gyakorolt hatdsdra azonban egyelére nem
talaltak kielégit6 bizonyitékokat (Pillai & Drake, 2015). Itt érdemes még megemliteni
Zoccola és munkatdrsai (2009) vizsgalatdt, akik a vonds- és dllapotrumindci6 alvéslatencidra
gyakorolt hatdsdra voltak kivdncsiak. Amerikai egyetemistdkkal végzett kisérletiikben
stresszorokra adott reakcidkat mértek aktigrdf ¢s az alvdsmindségrél készilt
napléfeljegyzések  segitségével. Vizsgdlatuk eredményei alapjin a vonds- és
allapotrumindcié hosszabb objektiv alvaslatencidval hozhaté kapcsolatba, valamint az
allapotrumindcié a hosszabb szubjektiv alvaslatencidval is kapcsolatban all. Bdr a
vondsrumindcié nem mutatott Osszeflggést mds alvdsi paraméterekkel, szignifikdns
kolcsonhatds mutatkozott a vonds- és dllapotrumindcio kozott. Azok, akikre jellemzd a
ragodds, és elalvds el6tt a leginkdbb belemertltek az dllapotszint rumindcidba, hosszabb
alvéslatencidrdl és rosszabb mindségli alvdsrdl szdmoltak be (Guastella & Moulds, 2007;
Zoccola és mtsai., 2009). Takano és munkatdrsai (2014) tovibbd megéllapitottdk, hogy az
alvds minéségének romldsa érzelmi distresszhez és a pozitiv érzelmek csokkenéséhez vezet,
mely kozvetetten hozzdjirul az ismétl6dd gondolatok fennmaraddséhoz. Tovabbi
vizsgdlatok kimutattdk, hogy az alvdshidny kdrositja a pozitiv emlékek neurondlis kédoldsdt,
a negativ emlékekre azonban ldtszolag nincs hatdssal (Walker & Stickgold, 2006).

Az alvishidny tehdt a negativ emlékek szelektiv kivalogatddasihoz vezet, mely

tovabb fokozhatja a ruminativ gondolatok ismételgetését (Pillai & Drake, 2015).
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Kitekintés

Habdr szdmos tanulmdny sziletett mdr a rumindcié6 és az alvismindGség
kapcsolatdrdl, sok hidnyossdg fedezhetd még fel bennik. El8szor is, a kutatdsok nagy részét
egyetemistakon végezték. Kevés kutatds tért ki példdul gyerekek esetében a rumindcio és az
alvdszavarok kapcsolatdra. A tovabbi kutatdsok sordn tehdt fontos lenne megvizsgdlni, hogy
a gyermekek lefekvést megel6z8 rdgéddsa hogyan befolydsolja az alvdsuk mindségét.
Misodszor, az eddigi alvasmindséget tanulmdnyozd vizsgdlatok leginkdbb a negativ,
depressziv rumindcié hatdsaira fokuszaltak. Amikor viszont az emberek dj kihivdsokkal
allnak szemben, pozitiv ruminativ gondolatokat (pl.: emlékezés, az erdsségekre és kedvezd
életkorilményekre vald fékuszdlds) alkalmaznak, hogy megerGsitsék az onbizalmukat
(Martin & Tesser, 1996; Larsen & Prizmic, 2004). Ezek alapjin ¢rdemes lenne
tanulmdnyozni, hogy a pozitiv rumindcié milyen hatdssal van az alvdsi paraméterekre.
Erdemes lenne tovdbbd tobb figyelmet szentelni a rumindcid és a rémdlmok kapcsolatdnak.
Levin és Nielsen (2007) neurokognitiv modellje alapjan ugyanis azok, akik alvds sordn
magasabb kognitivarousal-szintet tapasztalnak, tobb rémdlmot is dtélnek (Levin & Nielsen,
2007; Nielsen & Levin, 2007). Emellett hasznos lenne tovdbbi elemzéseknek aldvetni, hogy
a tdrsas interakcidk hogyan befolydsoljak az alvaslatencidt és az alvds mindségét. Tavernier
¢s munkatdrsai (2017) kimutattdk, hogy a serdul6k alvasmindségére j6 hatdssal van a
bardtokkal toltott id6 és a hosszabb telefonbeszélgetések, azonban az elhuzodd chatelés
rosszabb mindségi alvdshoz vezet.

Osszegzés

Lathattuk tehdt, hogy annak ellenére, hogy bizonyos esetekben a rumindcié adaptiv
is lehet az egyén szdmdra, sokszor stlyos kovetkezményekhez vezethet. Mivel az elalvast
megel6z6 ragddds arousalszint-emelkedéssel jdr, zavarja az alvast, és igy hozzdjdrul az alvdsi
nehézségek kialakuldsdhoz. A hatdsdra hosszabb lesz az alvislatencia, lecsokken az alvds

idGtartama, valamint romlik az alvds hatékonysdga és mindsége. A csokkend alvdsmindség
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eredményeképpen megjelend distressz €s a szelektiven kivalogatddo negativ emlékek pedig
hozzdjirulnak a negativ ismétl6dé gondolatok fennmaraddséhoz.

Ahogy szdmos tényez§ befolydsolja alvisunk mindségét, alvismindségtink is hatdssal
van életiink minden teriiletére. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy figyelmet szenteljiink
neki, és igyekezziink mindent megtenni annak érdekében, hogy semmi ne zavarja éjszakai

pihenésiink mindgségét.
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GYOGYNOVENYEK MINT ALTERNATIV ES KIEGESZITO GYOGYMODOK A XXI. SZAZADI
STRESSZ OKOZTA BETEGSEGEK ELLEN
Matdcsi Fanni

Témavezet4: DOmotor Zsuzsanna

Absztrakt
A XXI. szdzad civilizdcids drtalmai kozé sorolhatjuk a stresszt, mely a globalizicio és a
felgyorsult vildgunk egyik hozadéka (Maizik, 2003). Szakirodalmi o6sszefoglalomban
bemutatom, hogy a stressz és néhdny pszichidtriai betegség milyen hatdssal lehet a
szervezetre, valamint emlitést teszek a COVID19-jarvany okozta negativ mentilis
betegségek kovetkezményeirdl és a lehetséges alternativ, illetve kiegészitd gyégymaddokrol.
Jelen irds célja ramutatni arra, hogy a stressz kezelésére szimos gyogynovény segitséget
nyujthat, és egy aktudlis kollektiv problémadra (jelen esetben a COVID19-jdrvanyra) a
hagyomdnyos, konvenciondlis gyégymodokon kivil lehet kiegészité és alternativ

megoldasokat is taldlni természetes mddon, gydgynovények dleal.

Kulcsszavak: stressz, szorongds, dlmatlansdg, depresszid, gydgynovények, komplementer és

alternativ medicina, COVID-19

A stressz okozta mentalis betegségek
A stressz a szervezet kornyezeti hatdsokra adott vélasza, az eredeti egyensulyi
allapotbdl valé kibillenés, alkalmazkoddsra kényszerités (Selye, 1964), mely a fogyasztéi
tarsadalom szdmdra kihivds a felgyorsult életritmus, a nagyfokd énkozpontdsdg és a
kozosségi 1étezés hdttérbe szoruldsa miatt (Pikd, 2004). A kronikus stressz kovetkezményei
lehetnek: anyagcsere-elviltozdsok (cukorbetegség, metabolikus X-szindréoma, vérnyomads-
problémadk), sziv- és érrendszeri betegségek (Makara, 2014). A mai modern, fejlett

tarsadalmakban a stressz mellett gyakoriak az egyéb pszichidtriai betegségek is, kiillonosen
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a depresszio, az dlmatlansag ¢s a szorongas, melyek jelentds negativ hatdst gyakorolnak az
egyénre és a tarsadalomra is: az életmindséget rontjdk, csokkentik a munkaképességet, és
hatrdltatjdk a mindennapi tevékenységek elvégzését (Baxter és mtsai., 2014). Mindezen
hatdsoknak mérhet6 gazdasdgi kovetkezményei is vannak (Liu és mtsai., 2015).

2005-ben Eurdpdban kb. 18,4 millid ember volt érintett major depresszidban
(Wittchen & Jacobi, 2005). Egy 2021-es kutatdsban a depresszids zavarok el6forduldsdt
vizsgaltdk, és a kozép-eurdpai térségben Magyarorszigon mérték a legmagasabb
prevalencidjét (7,98 %-ot; Torre és mtsai., 202)).

Szintén egyre elterjedtebbek a fokozott szorongdssal kisért dllapotok, melyek
valamilyen formdjit vildgszerte minden 6todik ember legaldbb egyszer dtél élete sordn
(Kessler és mtsai.,, 2005). A szorongdsos dllapotok gyakran egyuttjdrnak alvdsi
nehézségekkel, ami a kett§ kozotti ok-okozati Osszefiiggésre mutathat (American
Psychiatric Association, 1994). Becslések szerint a viligon az emberek kortlbelal 9-15%-a
szenved dlmatlansigban, ami tovdbbi mentadlis egészségligyi zavarokat okoz (Ohayon,
2002), ¢s akdrcsak a depresszio vagy a szorongdsos zavarok, az dlmatlansdg is negativan hat

az immunrendszer és a sziv- és érrendszer mikodésére (Taylor és mtsai., 2003).

Stresszkezelésre alkalmas gydgynovények egy csoportja: az adaptogének

A gyogyszerpiacon a novényi eréforrasok ipari értéke rendkivil magas, ugyanis a
botanikai gydgyszerkészitmények piacdnak alapvetd erdforrdsai és a vildg hagyomdnyos
gyogyszereinek 85%-dt novények teszik ki. Korea, India, Japadn, Kina és Németorszag régota
torekszik a novényi erdforrdsok beszerzésére, ugyanis novényi kivonatokat haszndld
botanikai gydgyszereket is fejlesztenek. Ezen orszdgok mindegyike elismeri a novényi

eréforrdsok jelentSségét (Kyungseop, 2017).
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1920-ig a botanikai gydgyszereket széles korben haszndltik az Egyesiilt Allamokban,
majd a ma ismert gyogyszerek felviltottdk Gket. Az 1960-as évek vége Ota azonban ismét
vildgszerte novekszik a gydgynovények irdnti érdekl8dés és igény (Winston, 2020).

1997-ben az Amerikdban ¢l§ felnétt lakossdg (azaz kortlbelul 38 millio £8) 15%-a
haszndlt gydgynovényeket egészsége fenntartdsa érdekében, 2002-ben pedig tobb mint
18,6% (Tindle és mtsai., 2004; Eisenberg, 1998). A gyogynovények egy specidlis csoportja,
az ugynevezett adaptogének, segitséget nyujtanak abban, hogy az emberi test képes legyen
alkalmazkodni a stresszhez (Lopes & Szabd, 2007). A keleti gydgydszat kiegészits és
alternativ megolddsként szdmos novényt alkalmaz az adapticiés folyamatok
kiegyensulyozdsdra és fokozdsdra. Az adaptogén novényekben triterpén hatéanyag
taldlhato, amely egy szteranvdzas molekula, mely hatdst gyakorol a sejtekre, a sejtmembrin
atjarhatdsdgdra, valamint az anyagcserére (Szalkai, 2021).

A legismertebb adaptogén novények kozé sorolhato a szarvasgyokér (Rhaponticum
carthamotdes), az dzsiai ginzeng (Panax ginseng), az aranygyokér (Rhodiola rosea), az
ashwaganda (Withania somnifera), a tomlésgombdk (Ophiocordyceps sinensis, Cordyceps
militaris), a szibériai ginzeng (Eleutherococcus senticosus), a maca (Lepidium meyenit) és a
rozsagyokér (Rhodiola rosea; Szalkai, 2021).

A kinai gydgydszatban ezeket a gyogynovényeket mar tobb ezer éve haszniljdk, a
legtobbjiiket gyogyszerként. A novényi adaptogének régéta megtaldlhatdak a Foldon, dm
sokak szdmdra mégis ismeretlenek ezek az emberiség dltal legrégebben haszndlt
gyogymoddok. A nyugati gydgydszatban Dr. Nikolai Lazarev fedezte fel, aki olyan kémiai
vegyuleteket kutatott 1946-1947 kozott, amelyek elésegithetik az egészséges életmdd
fenntartdsdt az akut vagy krénikus stressz negativ hatdsainak csokkentésével. Igy vezette be
az adaptogén gyogynovények fogalmdt, amelyek képesek novelni a nem specifikus
stresszellendllds dllapotdt (Winston, 2020).

Az adaptogének tdmogatjak az anyagcsere normdl mikodését, és segitik a belsé

homeosztdzis visszadllitdst. Fokozzdk a test ellendlléképességét a fizikai, érzelmi, bioldgiai
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¢s kornyezeti stresszel szemben. Egyes novények egytittes hasznalatukkor kolcsonhatasba is
léphetnek: erdsithetik, vagy éppen gyengithetik egymads hatdsit (Lopes & Szabd, 2007).
Ezenkivil az adaptogének hatnak a neuroendokrin rendszer szabédlyozdsira, az
immunrendszer mlkodésére, a kardiovaszkuldris rendszerre, az anyagcsere-folyamatokra és
a kronikus stresszre adott fiziolgids vélaszokra (dltalinos adapticids szindroma; Winston,
2020).

A neuroendokrin hatds a test két {6 irdnyitérendszerének szabédlyozdsa dltal valosul
meg: a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA-) tengelyen ¢és a szimpatoadrendlis
rendszerenkeresztil. A HPA-tengely hatdssal van a HPG- (hipotalamusz-hipofizis-gondd)
tengelyre, amely szabdlyozza a szexudlis midkodést és a nemi hormonokat. A
szimpatoadrendlis rendszer tovabbitja a kiils6 ingerekre adott vdlaszokat, és szerepe van az
akut vagy krénikus stressz elleni kiizdelem reakcidiban (Winston, 2020). Figgetlendl az
inger (stresszor) természetétdl az adaptogének novelik a test alkalmazkoddképességét,
talélését azaltal, hogy aktivdljak a védekezd rendszerek (stresszrendszer, példdul:
neuroendokrin-immun komplex) adaptiv jeldtviteli utvonalait. Az adaptogének
farmakoldgiailag pleiotrop hatdst fejtenek ki a neuroendokrin immunrendszerre, ami
megmagyardzza hagyomdnyos alkalmazdsukat szimos betegség kezelésére. Kétfazisa dozis-
hatds valaszreakciét mutatnak: alacsony ddzisban enyhe stresszorként midkodnek,
aktivdljdk az adaptiv stresszvilasz jeldtviteli utvonalait, ezdltal elésegitik a stresszel vald
megkiizdés folyamatdt. Tovdbbd oOsszefuggést véltek felfedezni a korai oregedés
megel6zésével, valamint az egészség ¢és vitalitds megGrzésével is, dm az adaptogén
novényekben rejlé lehetdségekrdl eziddig kevés kutatds készilt (Panossian és mtsai., 2020).

Ezenfelil az elmult tiz évben kutatdsok kimutattak, hogy az adaptogének
sejtszinten is mudkodnek, javitjdk a normal sejtmikodést (Winston, 2020). Egy 2013-as
kutatdsban véletlenszerd, kettds vak, placebokontrollalt vizsgdlat sordn a Panax ginseng
firadtsdgcsokkentd hatdsdt vizsgdltdk, ahol idiopdtids krénikus féradtsdggal kizdd nék és

férfiak 20%-os etanolginzeng-kivonatot (napi 1 vagy 2 gramm) vagy placebot kaptak. Az
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eredmények szerint csokkent a kréonikus kimertltség és az antioxiddns védelmi rendszer,
valamint javult a mentdlis dllapot a placebocsoporthoz képest azoknil, akik 2 gramm
ginzenget kaptak (Kim, 2013).

Osszességében elmondhatd, hogy az adaptogének naponta szedhet8k az dltalinos
egészség fenntartdsinak érdekében, s szdmos egyéb gydgyszer (pl. antidepresszinsok)
hatékonysdgit megnovelhetik. Ugyan tobb millié ember hasznélja rendszeresen ezeket a
gyogynovényeket, fontos fogyasztisuk eldtt orvossal, szakértével konzultdlni, aki
figyelembe veszi azokat az életmddbeli és egészségi tényezdket, amelyek esetlegesen

kizdrjak az adott hatéanyag fogyasztisit (pl. egy¢b fenndllo betegségek; Winston, 2020).

Egy¢b stresszcsokkentd hatasu gyogynovények

A bazsardzsa feldolgozott gyokere a Paeonia lactiflora Pall, amely a kalonféle kinai
gyogydszati készitmények fontos Osszetevije, és melyet a depresszids betegségek kezelésére
haszndlnak (Zhang és mtsai., 1998; Xie és mtsai., 2005). Tovdbbd a szorongds ¢s kozépsulyos
depresszié kiegészité vagy alternativ kezelésére alkalmas lehet a vildg egyik legésibb
novénye, a Ginkgo biloba. Hétkoznapi nyelven péfrdnyfenyének nevezik ezt az ési novényt,
amely tobb mint 200 milli6 éve létezik, és mdr i.e. 2800-bdl is szarmaznak kinai feljegyzések
a novény jotékony hatdsairél (Hamburger ¢s mtsai., 1991). Szédulés, vérelldtdsi zavarok,
szembetegségek és oregkori demencia ellen is jotékony hatdssal bir, javitja az anyagcsere
mikodését és a periférids keringést (Zhang és mtsai., 2009; Bars és mtsai., 1997; Jung és
mtsai., 1990). A kamilla nyugtaté hatdsa Anglidban és Eurdpa déli részén széles korben
elterjedt. Allatkisérletek eredménye szerint az inhaldcié sordn a vérben csokken az
adrenokortikotrép hormon szintje, ami a stresszvilasz csokkenését mutatja (Yamada és
mtsai., 1996). A nyugtato hatds kutatok szerint a flavonoid tipusu apigeninnek koszonhetd.
Egy kettds vak, placebokontrolldlt vizsgilat sordn kidertlt, hogy ezen anyag alkalmazasaval
a bipoldris zavar, a depresszid, a fobia és a pdnikbetegség okozta szorongdsos tunetek

nagymértékben csokkennek (akdr 50%-kal). Flavonoid oOsszetevéi szorongdsgdtld hatdst
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fejthetnek ki aziltal, hogy befolydsoljdk egyes neurotranszmitterek koncentracidjdt (pl.
gamma-amino-vajsav, noradrenalin, dopamin ¢és szerotonin; Lorenzo és mtsai., 1996;
Marder ¢s mtsai, 2002), illetve moddositjdk a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg
tengely makodését (Yamada és mtsai., 1996; Reis ¢s mtsai., 2005). Egy 2015-0s kutatdsban
a levendula gydgynovény-illdolaj hatdsdt vizsgdltdk 60 f6 koszordér-intenzivosztdlyon
fekvd, alvdsi nehézségekkel kizdé beteg esetében. A randomizdlt, kontrollcsoportos
vizsgdlat sordn a résztvevSk alvismindségét és szorongdsi szintjét mértek. Az intervencios
csoportba tartozé betegek 2%-os levendula-illdolajat kaptak belélegezve 15 napig, a
kontrollcsoport nem kapott semmilyen kezelést. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
kontroll- és az intervencids csoport betegei kozott killonbség adédott mind a Pittsburgh
Alvdsmingségi Index-kérddiven és a Beck Szorongds Skdlin mért pontszimok
kilonbségében. A levendula illdolaj javitotta az alvds mindségét és csokkentette a szorongds
mértekét a koszoruér-betegségben szenveddé embereknél (Karadag és mtsai, 2015).
Hasonléképp egy 2018-as randomizdlt, kontrolldlt kutatds sordn a levendulaolaj
aromaterdpids hatdsat vizsgiltdk kemoterdpidban részt vevs betegek szorongdsi és alvasi
problémadival kapcsolatban. 70 beteget vizsgiltak, akiket véletlenszerdien besoroltak egy
levendulaolajos, egy teafaolajos csoportba és egy olaj nélkili kontrollcsoportba. A
kemoterapia el6tt és utdn egy betegazonositd drlapot, a State-Trait Anxiety Inventory-t €s a
Pittsburgh Alvdsmindségi Index-skdldt kellett kitoltenitak. A kemoterdpia el6tt és utdn a
szorongds tekintetében nem taldltak eltérést, az alvasminGség viszont pozitiv hatdssal volt
az intervencié (Ozkaraman és mtsai., 2018). A rdzsagyokér (Rhodiola rosea L.) j6tékony
hatdsair6l készalt vizsgdlat sordn, standardizdle SHR-5-kivonat (rdzsagyokér-kivonat)
hatékonysdgdt mérték fel a stressz okozta faradtsdgtdl szenvedd egyének kezelésében. A
kettds vak, placebokontrolldlt vizsgdlat sordn 60 olyan személyt mértek fel, akik a Svéd
Nemzeti Egészséguigyi és Joléti Tandcs fdradtsdgszindroma diagnosztikai kritériumainak
megfeleltek. Két csoportba osztottak a résztvevlket, az egyik csoport kapott napi négy

tablettdt SHR-5 kivonatbdl (576 mg kivonat/nap), mig a mdsik csoport négy placebo
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tablettat kapott naponta. Az aldbbi jellemzdéket mérték két mérési idépontban (1. és 28.
napon): ¢életmindség, fdradtsdg tinetei, depresszid, figyelem. A két csoport
osszehasonlitdsakor az SHR-5-kivonat esetében a placebdhoz képest szignifikins vdltozdst
figyeltek meg Pines kiégési skaldjan. A kezelés el6tt és utan a kortizol-vilaszreakcio csokkent
a kezelt csoport és a kontrollcsoport kozott. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
rozsagyokér-kivonat SHR-S ismételt beaddsa faradesdggdtlé hatdst feje ki, amely noveli a
mentalis teljesitményt, killonosen a koncentrdcids képességet, illetve csokkenti a kortizol-
véalaszreakcidt a fradtsdgszindromdban szenvedd kiégett betegeknél (Olosson ¢s mutsai.,

2009).

A COVID19+jarvany okozta stresszhatas

2019 decemberétdl a COVID19-jdrvany okozta stresszhatds komoly negativ
pszicholdgiai kovetkezményekkel jart (Salari és mtsai., 2020). A koronavirus kovetkeztében
korhdzba kertlt betegeknél a fokozott észlelt stressz egyuttjart a depresszio és a szorongds
megnovekedésével (Zandifar és mtsai., 2020), valamint Kindban az elidegenedés okozta
stresszes dllapot és a szorongds kozott is osszefiiggést véltek felfedezni (Xu és mtsai., 2020).
A negativ mentélis hatdsok kivédése érdekében a szakemberek ajdnldsai szerint érdemes
kell§ id8t szdnni a rekredcidra és a pozitiv élmények/érzések dtélésére, melyek novelik a
boldogsdgérzetet, és csokkentik a pszichés distresszt (Yidirim & Giler, 2021).
Mindazoniltal jelenleg a hangulatzavarok csokkentésére a farmakoldgiai terdpia a
leggyakrabban alkalmazott kezelési mod, dm a gydgyszerek nem minden betegnél
hatékonyak, és nem kivant mellékhatdsokkal is jarhatnak (Kessler és mtsai., 2002; Uniitzer
¢s mtsai., 2000). A gyogyszeres kezelés mellett a gydgynovények kiegészitd és alternativ
terdpia formdjdban haszndlhatéak (Hsu és mtsai., 2008).

A hagyomdnyos kinai és perzsa orvoslds alapjan léteznek olyan novények és
gyégynovények, melyeknek kulcsfontossigu szerepik lehet a stressz és a szorongds

kezelésében, valamint a koronavirus-tipusok elleni mentdlis egészség javitisiban is
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segithetnek. A szorongds okozta legfontosabb tiinetek az izomfesziltség, fejfdjds, ringat6zds
vagy remeggs, szapora szivverés, légzés, szdjszarazsdg, hasi fdjdalom, vizelési problémdk,
alvasi nehézségek (Shahrajabian és mtsai., 2020). Kutatdk arrdl szimoltak be, hogy a fekete
cohosh, a kamilla, a rézsabogyd, a levendula, a golgotavirdg és a séfriny pozitiv hatdssal van
a depresszio és a szorongas csokkentésére, valamint pszichookoldgiai elényokkel jar (Yeung

és mtsai., 2018).

Osszegzés

A hétkoznapi feladatok, kihivdsok okozta stressz szamos megprébaltatds elé dllitjak
a modern tdrsadalmunk tagjait (Baxter és mtsai., 2014). Elmondhatd, hogy a stressz okozta
mentélis betegségek — mint a szorongds, a depresszid ¢s az dlmatlansdg — ellen kiegészitd
vagy alternativ megolddsként szolgdlhatnak a gydgynovények (Shahrajabian és mtsai.,
2020). Az adaptogének a gyogynovények egy specidlis csoportjat alkotjdk, melyek
stresszcsokkentd hatdssal vannak a szervezetre (Lopes & Szabd, 2007). Az egészséges
¢letmdd kialakitdsa érdekében érdemes megismerni a farmakoldgiai terdpidkon tul mds
alternativ megolddsokat, praktikdkat is, melyeket nemcsak betegségek gydgyitdsira, hanem

betegségek megel6zéseként is haszndlhatunk (Jain és mtsai., 2018).
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A TIKTOK-HASZNALAT HATASA A SERDULO LANYOK TESTKEPERE
Egy kutatdsi téma, két nézépont

Hugyik Lidia, Takdcs Nora

A fiatalok testképét olyan kilsé tényez6k befolydsoljdk, mint a csaldd, a kortdrsak és
a média. Ezek olyan folyamatokon keresztil hatnak, mint tdrsas 0sszehasonlitds, idedlok
internalizacidja és szocidlis tanulds.

Manapsidg a médidnak az egyre tobb kozosségi oldal és ott megtaldlhato tartalom
miatt Oridsi szerepe van a testkép alakuldsdban. A témdban készult kordbbi kutatdsok f6leg
a Facebook ¢és Instagram kapcsdn vizsgdlddtak, azonban a fiatalok korében napjainkban a
TikTok a legnépszeribb platform. Mivel ennek hatdsait még csak kevés tanulminy
vizsgdlta, ezért kialonosen hidnypdtld és motivalé volt ebben a témdban kutatni. A két
tanulmdny eredményei hozzdjarulhatnak a serdil6 lanyok testi attitéidjeik megértéséhez és
iskolai prevencids programok alapjdul is szolgdlhatnak, igy kutatdsunk az alkalmazott
pszicholdgia szdmara is relevdns.

Jelen keresztmetszeti, kisérleti elrendezésti kutatdsaink két eltéré perspektivibdl
kozelitik meg a témdt. Mivel a mdr meglévé kutatdsok is tobbnyire szociokulturdlis
keretrendszerben gondolkodtak, tanulmdnyainkban mi is ezt a szemléletet kovettik. Bar
mindketten a TikTok-haszndlat hatdsdt vizsgdltuk a serdil6 ldnyok testi elégedetlenségére,
cikkeinkben mégis mds-mds aspektusokra fokuszdltunk. Ugyanis Nora kifejezetten a
testfékusza tartalmak hatdsait és a testi elégedetlenséget specifikusan, tobb aspektusbdl
vizsgilta. Addig Lidia 6sszehasonlitotta a kiillonb6z4 videdtipusok hatdsdt, valamint a testi
elégedetlenség korrelitumait tanulmdnyozta.

Lidia kutatdsdban f8leg a testi elégedetlenségre fokuszélt. Hipotézisében arra volt
kivdncsi, hogy a testi elégedetlenség korreldl-e a tarsas osszehasonlitds mértékével, majd
pedig a TikTok videdk szerkesztésének gyakorisdgdval. EIGbbi feltevése beigazolddott, mig

utobbi nem. Végul pedig Osszehasonlitotta a kutatdsban szerepld hdrom csoportot és
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vizsgdlta, hogy az expondlt videok megnézése utdn vdltozott-e a testi elégedetlenség. Az
eredmény meglepdnek bizonyult, ugyanis a hdrom csoport a videdk (testpozitiv vided,
szépségidealt kozvetitd vided, neutrdlis vided) megtekintése utdn nem kilonbozott, a
korabbi testi elédetlenség mindhdrom esetben pozitiv irinyba mozdult el.

Noéra tanulmdnydban kifejezetten a kilonbozé testfokuszu TikTok-tartalmak
hatdsaira helyezte a hangsulyt, mivel a plattormon ma mdr nem csak a vékony idedlt
bemutaté videdk, hanem a test elfogaddsdt hangsulyozok is szdmottevéek. Kutatdsi
kérdéseinek fékuszdban az dllt, hogyan hatnak ezek a kilonbozé tartalmak a testi
elégedetlenség két meghatdrozé aspektusdra, a testszégyenre és a testtel kapcsolatos negativ
attitidokre. Eredményei alapjan mig a testpozitiv videok megnézése utdn csokkent a testi
elégedetlenség, addig a szépségidedlt bemutaté videdknak nem volt hatdsa a testi
attitidokre. Az eredmények tovdbbi kutatdsok sziikségességére hivtak fel a figyelmet, annak
¢rdekében, hogy azonositani lehessen testpozitiv videdk hatismechanizmusait és a negativ
hatdssal biré tartalmai tényezdket.

Egymas cikkének megismerése bévitette a témaval kapcsolatos tuddsunkat. A két
cikk taldlkozdsa kalonosen izgalmas lehet az olvasék szdmdra, hiszen bdr ugyanazon a

kutatdsi téman dolgoztunk, mégis két eltéré nézépontbdl kozelitettitk meg azt.
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A TIKTOK-HASZNALAT TESTKEPRE GYAKOROLT HATASA SERDULO LANYOKNAL
Hugyik Lidia

Témavezetd: Dr. Koronczai Beatrix

Absztrakt

Haéttér: A médidban megjelend patriarchdlis tdrsadalmi ndi szerepek és elvirdsok
szerint a nének az a feladata, hogy szép, karcsu és néies legyen. Az idealizilt ndi testek
tulzott mértékd hangsulyozdsa azonban kihatdssal van a serdild ldnyok onértékelésére és
testképére.

Moddszer: A kisérletben 271 £6, 14 és 20 év (M = 16,34, SD = 1,24) kozotti kozépiskolds
lany vett részt. Az adatgydjtés kényelmi mintavétellel, online tortént. A résztvevék random
besoroldssal hdrom csoportba kertltek, ahol 10-10 TikTok-videdt (testpozitiv tizenettel
rendelkezd, karcsdsdgidedlt kozvetitd és nem testfékuszd videdkat) tekintettek meg.
Felhaszndlt méréeszkozok: a Testi Attitdok Tesztje, a Technoldgiaalapu Tiérsas
Osszehasonlitds és Visszajelzés-keresés Skdla.

Eredmény: A teljes mintdban a testi elégedetlenség szignifikinsan korreldlt (r(176)
=-0,333; p < 0,001) a tdrsas Osszehasonlitds mértékével, mig nem taldltunk szignifikdns
korreldciét (r(233) = -0,013; p = 0,846) a videdk szirdvel/effekttel vald elldtdsdnak
gyakorisiga kozott. Kevert ANOVA elvégzése utdn megdllapitottuk, hogy a videdk
megnézését kovetSen a testi attitlid véltozdsa szignifikdns volt (F(1, 206) = 34,25, p < 0,001,
hy? = .143), a videdk tipusdnak azonban nem volt statisztikailag szignifikdns hatdsa (F(2,
206) =,956, p = 0,386, hy* = .009). A kettd kozotti interakeid sem volt szignifikdns (F(2, 206)
= 2,53, p = 0,082, h,? = .024).

Konkluzié: A kapott eredmények részben hasonldsdgot mutatnak mads
platformokon végzett kutatdsokkal a testképre vonatkozdan, azonban a vékonysdgidedlt

kozvetitS TikTok-videdk azonnali hatdsa mellett nem taldltunk bizonyitékot.
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Kulcsszavak: TikTok, testi elégedetlenség, testkép, serdulé ldnyok, tdrsas

osszehasonlitds

Bevezetés

A testkép és az onértékelés viszonya

Megfigyelhetd, hogy a 20. szdzad mdsodik felétS] a ndi karcsu testalkat a kovetendd
példa (Padgett & Biro, 2003), ez tekinthetd idedlisnak az észak-amerikai és eurdpai
kulturdban is (Nyitrai, 2014). Olyannyira meghatirozé a karcsu testforma, hogy a
karcsusdgot a szépséggel asszocidljdk, st sokkal kivinatosabbnak, boldogabbnak és
sikeresebbnek is gondoljak a vékony embereket (Tiggemann, 2005). Ezzel szemben a
karcsutol eltérd testforma stigmatizdlt, gyakran vélt ki gunyolddast, €s a nagyobb testsullyal
rendelkezd emberekrdl azt feltételezik, hogy mértékteleniil esznek (Comer, 2005).

A testidedlok nagymértékben kihatnak az onértékelésiinkre, ugyanis az 6nértékelést
a mdsokkal vald 6sszehasonlitds révén alakitjuk ki (Cole & Cole, 1998). Az onértékelés az
énérzet azon kettssége alapjan jon létre, hogy a személy milyennek litja meglévd
attributumait (ez az aktudlis én dllapota), €s mit gondol magdrdl, milyenné kellene viélnia,
hogy idedlis legyen (ez az idedlis én dllapota). Hogyha az idedlis én irredlis elvardsokat
tdmaszt az aktudlis én felé, az sulyos Onértékelési, testkép-, étkezési, affektiv és
személyiségzavarok kialakuldséhoz vezet (Nyitrai, 2014). Az Onértékelést jelentSsen
meghatdrozza a testkép, amely a sajdt testtel kapcsolatos pszicholdgiai élményeket és
attitidoket foglalja magdba. A testrdl alkotott pozitiv onértékelés védéfaktor a testképet éré
negativ vagy fenyegetd visszajelzésekkel szemben, mig a testrdl alkotott negativ onértékelés

testi sebezhet8séghez vezet (Cash, 2002).

Lanyok és fiuk kozti kiilonbség a testi elégedettségben
A nyugati tdrsadalomban a nék fizikai megjelenése sokkal nagyobb hangsulyt kap,

mint a férfiaké (Levine & Smolak, 2002). Egyetemesen a fiuk az izmos testalkatot tekintik
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idedlisnak, mig a ldnyok inkabb arra vdgynak, hogy vékonyak legyenek (Smolak, 2011),
ezért koriukben hdromszor gyakrabban fordul el a diétizds (Wood és mtsai., 1996). Ez a
nemi eltérés serdilé- (10-12 éves kortdl 18-19 éves korig) és felnSttkorra inkdbb fokozddni
ldtszik (Smolak, 2011). A lanyok eleve tobb értékelést is kapnak a testiikre, akdr pozitiv, akdr
negativ értelemben, mig a fidknal inkdbb a testi teljesitményre helyezik a hangsulyt (Frisen
& Holmgqvist, 2010). Ennek koszonhetéen a kamasz ldnyok 40-50%-a elégedetlen a

testalkatdval, és ez az ardny kora serdul6korra 709 felettire né (Wertheim & Paxton, 2011).

Testképet befolydsold tényezék

Miér a gyerekek kornyezetében jelen vannak olyan testképet befolydsold kilsg
hatdsok, mint a csaldd, kortdrscsoport és a média (Nyitrai, 2014). Ferguson és munkatdrsai
(2014) megéllapitottdk, hogy e hirom tényezd egymadssal szorosan osszefiigg, és az ismétlés
altal fejtik ki negativ hatdsukat a testképre.

A szil8knek lehet egy képe a szépségidedlrdl, ezért gyerekiiket batorithatjak kinézete
modositdsdra, diétdra, vagy éppen sportoldsra (Ricciardelli és mtsai., 2003). McKinley
(1999) kutatdsa szerint az anya sajit testképéhez vald viszonyuldsa kihatdssal van arra is,
hogy a linya hogyan ldtja a testét. Az apdk reakcidi is kozponti jelent8séggel birnak lanyaik
testképének a fejlédésében (Kearney-Cooke, 2002).

A kortdrscsoport 5-6 éves kortdl valik befolydsold tényezdvé a gyermek életében
(Nyitrai, 2014). Mdr 10 éves korban megjelenik a test mdédositdsdra irinyuld szdandék lanyok
és fiuk esetében is. Ez abbdl a motiviciobdl fakad, hogy a gyerekek vékonysdgukkal el
szeretnék nyerni kortdrsaik befogaddsdt és szeretetét, ¢s el szeretnék kertlni az idésebb
csoportok bantalmazdsat (Ricciardelli és mtsai., 2003).

A média hatdsdt nemcsak a televizid, ujsdgok és filmek dltal fejti ki, hanem a
gyerekek mdr a rajzfilmek, mesék ¢és jdtékok révén is elsajdtitanak bizonyos
gondolkoddsmddokat (Nyitrai, 2014). A média testképzavart el6idéz6 hatdsdnak a lanyok

sokkal jobban ki vannak téve, mert a média eleve a patriarchdlis tirsadalmi néi szerepeket
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¢s elvdrdsokat hangsulyozza, ahol a ndnek az a feladata, hogy szép, karcsu és néies legyen
(Grogan, 2008). A nék testének, a kilsének ilyen mértékd hangsilyozdsa pedig kihatdssal
lehet a serdiil§ lanyok onértékelésére, ezdltal testképére is (Cole & Cole, 1998). Feltehetdleg
a fiakra is hatdssal van a média befolydsa, viszont ezt nehezebb feltérképezni, mert
kilsejukrdl nem olyan szivesen beszélnek (Norman, 2011). Az idedlis néket dbrdzolo képek
azonban nem minden ndre fejtik ki nyomasukat, védéfaktor lehet a magas onbecstlés és az
¢lettel valo elégedettség. Akik ezzel rendelkeznek, azok tudjik csokkenteni a média
tzeneteinek internalizdldsdt (Clay és mtsai., 2005; Jaeger & Céamara, 2015). Ugyanakkor a
madsok klsejével vald tdrsas Osszehasonlitds hajlama fokozhatja a testi elégedetlenséget

(Halliwell & Dittmar, 2006; Myers & Crowther, 2009).

Ko6z06sségi oldalak

A kozosségi oldalak, mint a Facebook, Instagram, Tumblr vagy Snapchat, biztositjik
a felhaszndloiknak, hogy kiillonb6z6 tartalmakat osszanak meg sajat magukrdl (Doring és
mtsai., 2016). A kutatdsok azt mutatjak, hogy a kozosségimédia-haszndlat negativ hatdssal
van a testképre (Fardouly & Vartanian, 2016; Faelens és mtsai., 2021). Mig 2017 el6tt szinte
minden tanulmdny a Facebookra (Saiphoo & Vahedi, 2019), majd az Instagramra ¢s a
Snapchatre koncentrdlt (Faelens ¢s mtsai., 2021), addig az djonnan népszertvé vilt
platformok, mint példdul a TikTok és Tinder, még csak most kezdenek kutatdsok tirgydvd
vélni (Auxier & Anderson, 2021). Egyes eredmények szerint olyan platformoknal, ahova a
felhaszndldknak képeket kell feltoltenitk, a negativ testkép kialakuldsa valdszinidbb, mivel
az ilyen applikdcidk jobban 6sszpontositanak a fizikai megjelenésre (Karsay és mtsai., 2021).

Ujabb kutatdsok elkezdték az 6nképek, azaz szelfik szerkesztésének az okat vizsgalni.
Azonban a testi elégedettség és a fényképszerkesztés gyakorisigdnak kapcsolatdrdl
egymdsnak ellentmondé eredmények szilettek. Tiggemann és munkatdrsai (2020) azt
taldltdk, hogy az arccal valé elégedetlenség nem eredményezi a szelfik fokozott

szerkesztését. Ugyanakkor Veldhuis és munkatdrsai (2020) szerint a szelfiszerkesztés oka
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nem egy pillanatnyi elégedetlenség, hanem annak a fluggvénye, hogy a résztvevére

mennyire jellemz6 vondsszinten a testi elégedetlenség.

A TikTok applikacio

A TikTok (kinaiul: DouYin; kordbban musically) jelenleg a vilig egyik
legsikeresebb kozosségimédia-applikacioja. 2016. szeptemberi alapitasa dta a TikTok széles
korben elterjedt, killonosen a fiatal korosztilyt vonzza (Montag és mtsai., 2021). Kindban
egy felmérés szerint a TikTok f6 felhasznaléinak 82%-a 35 év alatti, az Egyesiilt Allamokban
pedig a £ felhaszndlok 32,5%-a 19 éves vagy anndl fiatalabb (Sun és mtsai., 2020). Tehdt a
TikTok felhaszndl6i nagyrészt fiatalok, akik naivabbak és sériillékenyebbek a rosszindulatu
tartalmakkal szemben. Rdaddsul a TikTok a legfiatalabb platform, rivdlisai mogott
jelentésen le van maradva abban, hogy felhaszndléit megvédje a kdros és zavard
tartalmaktdl (Weimann & Masri, 2020).

Bell és munkatdrsai (2007) azt feltételezték, hogy nagy hatdssal vannak a serdilékre
az olyan zenei videdk, ahol lenge ruhdzatq, fiatal n8i modelleket mutatnak be, ultravékony
testalkattal. Vizsgdlatukban 16 és 19 év kozotti serdiil§ lanyok random besoroldssal harom
csoportba kertltek be. A kisérleti csoport hirom videoklipet nézett meg, melyben az akkor
leghiresebb ldnybanda tagjai szerepeltek, akik megtestesitették az ultravékony
szépségidealt. Az elsg kontrollcsoport hdrom dalt hallgatott meg, amelyekhez nem tartozott
videoklip. A mdsodik kontrollcsoport tagjainak memorizdlnia kellett 20 darab semleges
szot. Mindhdrom beavatkozds korilbelal 10 percig tartott. Az eredmények szerint azok a
serduld lanyok, akik ki voltak téve a zenei videdban litott vékony modellek ldtvanydnak,
lényegesen nagyobb testi elégedetlenségrél szdmoltak be, mint a kontrollcsoportokba
tartozoak.

Jelen kutatds szintén videdkat mutat be, azonban azok a TikTokon elérhetd, rovid
mozgoképek. Feltételezziik, hogy akdr mar néhany percig ldtott vided is elég ahhoz, hogy

novekedjen a testi elégedetlenség.
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Hipotéziseinket az elméleti bevezetGben Osszefoglaltak alapjin fogalmaztuk meg:
H1: A testi elégedetlenség korreldl a tirsas osszehasonlitds mértékével.

H2: A testi elégedetlenség korreldl a TikTok-videok médositdsinak gyakorisdgaval.
H3: Azokndl a linyokndl, akik a vékonyidedlt kozvetité videdkat ldtjdk, jobban

novekedik a testi elégedetlenség, mint a mdsik két csoportban.

Moédszer
Minta

A kutatdsban 271 kozépiskolds lany vett részt. A résztvevdk dtlagos életkora 16,34 év
(SD =1,24). A kitoltSk 14 évesek (6,64%), 15 évesek (21,40%), 16 évesek (26,20%), 17 évesek
(24,35), 18 évesek (20,66%), 19 évesek (0,37%) és 20 évesek (0,37%). A valaszaddk
lakhelyének szdzalékos el6forduldsa: Budapest (18,1%), egyéb megyeszékhely (8,1%), véros
(33,9%), falu (39,5%). A vizsgilati személyek gimnazistak (32,19) és szakiskoldsok voltak
(60,1%). Hasznalati gyakorisagukrol elmondhatd, hogy a kitolték tobbsége (N = 197) napi
tobbszor, vagy folyamatosan hosszabb idén dt haszndlja a TikTokot.

A kitoltSket arrdl is kérdeztik, milyen tartalmakat kovetnek vagy szeretnek nézni a
TikTokon: a legtobben vicces videdkat (66,4%), szépséggel kapcsolatosakat (55,7%), divat
témdjdba tartozdakat (55%) és tancos videokat (43,5%), illetve az aktudlis challenge-/trend
videdkkal is sokan tisztaban voltak (35,1%).

Az elsé hipotézis esetében 189-en élltak neki a kitoltésnek, azonban 11 kitoltd
vélasza hidnyosnak bizonyult, ezért adataikat torolntnk kellett. A mdsodik hipotézisnél 254
ember volt a kezdeti kitoltSk szdma, viszont id6kdzben szintén lemorzsolddds tortént, itt

19 ember adatdt tavolitottuk el.

Mérbeszkozok
A kitolt6ket a kozosségimédia-hasznalatukrol kérdeztiik. Az elemzés szempontjabol

relevans kérdés: ,Ha felhaszndlo vagy a TikTokon, milyen gyakorisdggal haszndlod az aldbbi
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Sfunkcior? — videok sziirdvel, effekttel valo elldtdsa”. A vélaszopcidk a kovetkezék voltak: nap:
tobbszor vagy folyamatosan hosszabb idon dt, napi egyszer, heti tobbszor, beti egyszer, kevesebb,
mint heti egyszer vagy pedig nem haszndl.

Testi Attitdok Tesztje (Body Attitude Test, BAT). A 20 tételbdl dllé kérdbivet
Probst ¢s munkatdrsai (1995) dolgoztdk ki, és a szubjektiv testélményt és a sajdt testtel
kapcsolatos attitidot vizsgdlja. A vélaszadénak hatfokozatu Likert-skdldn kell pontoznia,
ahol 1=mindig, 6=soha. A skala forditott irinyba mér: minél magasabb az elért pontszdm,
anndl kedvezdébb a testélmény. A poszttesztben a teljes skdla helyett csak a testméret negativ
értckelésének alskdldjat alkalmaztuk. Az alskdla 12 itemet tartalmaz, és azt méri, hogy a
személy tulzottan nagynak taldlja-e egyes testrészeit, valamint kovérnek érzi-e magdt. Pl.:
LUgy érzem, mintha egyes testrészeim dagadtak lennének”. A mér8eszkoz hazai adapticidja
Czeglédi, és munkatdrsai (2010) nevéhez kothetd. A teszt megbizhatdsdgat jelzé Cronbach-
alfa értéke jelen mintdn 0,89.

Technoldgiaalapt Tdrsas Osszehasonlitds és Visszajelzés-keresés Skdla (Technology-
Based Social Comparison and Feedback-Seeking, Technology-Based SCEFS). Az eredeti
kérd6iv (Nesi & Prinstein, 2015) olyan technoldgiaalapu viselkedésmodokat vizsgil,
amelyek kolcsonhatdsba léphetnek az offline egyéni jellemz8kkel, hogy elére jelezzék a
serdulSk egyideji depresszids tiineteit. Jelen vizsgdlatban ennek mddositott valtozatit
haszndltuk: az itemeiben jelenlevd ,elektronikus interakcié” szét a ,TikTok” szora
valtoztattuk meg. A kérd8iv osszesen 10 itemet tartalmaz. Otfokd Likert-skdldn méri azt,
hogy a kitolt6 mennyire ért egyet az adott allitdssal, ahol 1=egydltaldin nem igaz, 5=teljes
mértékben igaz. Pl.: ,Haszndlom a TikTokot arra, hogy megtudjam, mdsok mit gondolnak a
kinézetemrdl”. A skdla bels6 konzisztencidja jelen minta esetében 0,89.

A kutatdsban a TikTokon megtaldlhat6 ingeranyagokat expondltunk. A videdkbdl

szdrmazo egy-egy kép a mellékletekben megtaldlhato.
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Eljaras

A kutatds az ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsagdnak engedélyével valdsulhatott meg,
az etikai engedély szama: 2021/285, a kutatds vezetdje Dr. Koronczai Beatrix. A kutatds
adatfelvétele online kérddiv segitségével zajlott, amely a Quatrics Survey nev( platformon
készalt. Az adatgydjtés elsédlegesen kozépiskoldkon keresztil tortént, ahol a kozépiskola
igazgatoja engedélyezte a tudomdnyos kutatdshoz torténd toborzist az intézményében. A
kutatds linkjét az iskola segitségével terjesztettiik. Ezenkivill a kutatds linkjét kozosségi
feluleteken is megosztottuk. A kérddiv kitoltése anonim és 6nkéntes volt, korilbelil 25-30
percet vett igénybe, ahol a részvétel birmikor megszakithat6 volt. A 18 év alatti kitolt6k
sztlei az online felileten adtik informadlt beleegyezésiiket gyermekik kutatisban valé
részvételéhez. A kutatds tdjékoztatojdban megtévesztést alkalmaztunk a kisérlet céljara
vonatkozdan, ahol ugy informaltuk a kitoltSket, hogy a kutatds a médiafogyasztasi szokdsok
és egyes tartalmak megitélésének a felmérésére szolgal. A kérd6iv kitoltésének a befejeztével
tudattuk a kitolt6kkel a kisérlet valodi céljit, vagyis hogy a kutatdsban valdjdban a videdk
testképre gyakorolt hatdsdt szeretnénk megismerni.

Keresztmetszeti eljirdst haszndltunk a kutatdsban, ahol két kisérleti és egy
kontrollcsoportot hoztunk létre. A csoportba besorolds random mdédon tortént. Az egyik
kisérleti csoport 10 olyan testfokuszd TikTok-videét nézett meg, ahol napjaink karcsu
szépségidedljai voltak lithatéak. A mésik kisérleti csoport is 10 testfokuszu videSt exponadlt,
viszont ennek tartalma testpozitiv tzeneteket hordozott. A kontrollcsoport szintén 10
videdt figyelt meg, ennek tartalma neutrdlis volt, kozéppontjdban nem a test, hanem mds
téma (pl. barkdcsolds, festés) dllt. A videdk megtekintése el6tt és utdn is egy-egy
kérdéivesomagot toltottek ki a résztvevik.

Az adatbdzisban szerepld valtozdk elemzésére az IBM SPSS program 28-as verzidjdt
hasznaltuk (IBM, 2021). A valtozék normalis eloszlasdt a Shapiro-Wilk-préobaval teszteltik.
Az eloszlds sem a Testi Attitidok Tesztjénél, sem a Technoldgiaalapti Tdrsas Osszehasonlitds

¢s Visszajelzés-keresés Skdldndl nem bizonyult normélisnak (Id. 1. tdbldzat), ezért 1. és 2.
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hipotézis teszteléséhez Spearman-korreldciot alkalmaztunk. A 3. hipotézisnél a testi
attitidok teszt, testméret negativ értékelése alskdldjat vizsgdltuk: milyen volt annak értéke
az egyes csoportokba vald besorolds el6tt, és milyen lett az értéke a videok megtekintése
utdn, illetve volt-e a vdltozdsban kilonbség a hirom csoport kozott. Az elemzéshez kevert
varianciaanalizist alkalmaztunk. Itt a normalitdst agy teszteltik (Sajtos & Mitev, 2007
alapjdn), hogy a posztteszt értékébdl kivontuk a preteszt értékét, majd az extrém értékeket
eltavolitottuk. A Shapiro-Wilk-teszt elvégzése utdn a hdrom csoportban megdllapithatod

volt a normdl eloszlds (1d. 1. tdbldzat).

Eredmények
A méréeszkozok leiro statisztikai
A Testi AttitGdok Tesztje és a Technoldgiaalapd Tdrsas Osszehasonlitds és

Visszajelzés-keresés skdla leird statisztikdi az aldbbi tdbldzatban lithatdak (1d. 2. tdbldzat).
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1. tablazat

Normalitdsvizsgdlat

A teszt neve Shapiro-Wilk p Shapiro-Wilk W

Testi Attitidok Tesztje p < 0,001 W =0,85

Technoldgiaalapa Tdrsas p < 0,001 W =0,86
Osszehasonlitds és

Visszajelzés-keresés Skala

p = 0,23 (1 csoport) W =0,97

Testméret negativ p = 0,07 (2 csoport) W =0,97
értékelése alskdla

p = 0,41 (3 csoport) W =0,98
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2. tabldzat

Letro statisztikdk
A teszt neve Elemszim Hidnyzé Minimu  Maximu Atlag  Szérds
m m
Testi Attitidok 254 17 11 42 32,94 8,84
Tesztje
Technoldgiaalapu 189 82 10 26 14,32 4,33
Tarsas

Osszehasonlitds és
Visszajelzés-

keresés Skdla

Hipotézis tesztelés
H1: A testi elégedetlenség korreldl a tdrsas osszebasonlitds meértékével.

A két vizsgalt véltozo a Testi Attitidok Teszt teljes skdldjan elért pontszdm és a
Technoldgiaalapt Tdrsas Osszehasonlitds és Visszajelzés-keresés skdldn elért pontszdm volt.
A préba kozepes, negativ korreldciot dllapitott meg, ami statisztikailag szignifikdns volt (r
(176) =-0,333, p < 0,001).

H2: A testi elégedetlenség korreldl a TikTok-videok modositdsdnak gyakorisdgdval.

Itt az egyik vizsgélt viltozd a Testi Attitdok Teszt teljes skdldjan elért pontszam volt,

a masik valtozé pedig egy ordindlis valtozd volt (a TikTok-videdk szirdvel, effektekkel vald

ellatisinak a gyakorisdga). Az eredmény nagyon gyenge, negativ korreldciot mutatott, ami

statisztikailag nem volt szignifikdns (r (233) =-0,013; p = 0,846).
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H3: Azokndl a ldnyokndl, akik a vékonyidedlt kozvetito videokat ldtjdk, jobban
novekedik a testi elégedetlenség, mint a mdsik két csoportban.

Az 1. csoport a testfékuszu videdkat (N = 67), 2. csoport a neutrélis tartalmadakat (N
= 81), a 3. csoport pedig a testpozitiv (N = 61) videdkat litta. A vidednézés el6tti és utdni
értékek vdltozdsa statisztikailag szignifikdns volt a csoporttdl fuggetlentl (F (1, 206) = 34,25,
p < 0,001, hy? =.143) (3. dbra). A videok tipusdnak, vagyis hogy testfokuszu, neutrdlis vagy
testpozitiv tartalmat néztek, nem volt statisztikailag szignifikdns hatdsa (F (2, 206) =,956, p
= 0,386, hy? =.009). A beavatkozds elbtti és utdni mérésnek (pre-, poszt tesztelés) és a videdk

tipusdnak interakcidja sem volt szignifikdns (F (2, 206) = 2,53, , p = 0,082, /,* = .024).

3. abra

A kevert ANOVA grafikusan megjelenitett eredmenye
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Diszkusszio

Az elsé hipotézis beigazolddott, ami egybevdg a kordbbi szakirodalmi
eredményekkel (Halliwell & Dittmar, 2006; Myers & Crowther, 2009), vagyis minél
fokozottabb a tirsas 6sszehasonlitds a TikTokon, annal elégedetlenebb a személy a testével.
Emogott feltehet8en az dll, hogy mikor Osszehasonlitja magat az illeté egy vékonyabb
személlyel, annak karcsusagdt sokkal kivinatosabbnak, szebbnek és ezaltal az egész személyt
sokkal vonzébbnak taldlja, mint amilyen 6 maga. Minél inkdbb igy gondolkodik egy madsik
személy testalkatdrdl, annal elégedetlenebb lesz a sajdt testével.

A misodik hipotézis nem nyert aldtimasztdst. Mivel nincs kordbbi kozvetlen
empirikus adat a testi elégedetlenség és a videok effektelésének kapcsolatdrdl, ezért kutatdsi
feltevéstiinket olyan kutatdsok alapjdn fogalmaztuk meg, amelyek a fényképszerkesztés és a
testi elégedettség kapcsolatdt vizsgaltdk (Tiggemann és mtsai., 2020; Veldhuis és mtsai.,
2020). Ezen kutatdsok is ellentmonddsos eredményekhez vezettek. Jelen vizsgdlatunkban a
két valtozé kozotti kapesolat hidnya magyardzhat6 azzal, hogyha haszndlnak is a személyek
sz¢pitd effekteket, azt feltehetSleg nem a testi elégedetlenségiikbdl fakaddan teszik, hanem
mert viccesnek, ,trendi” effektnek tartjdk, vagy éppen valamilyen challenge-/trendvided
koveteli meg.

A harmadik hipotézis sem nyert megerdsitést. Eredményeink alapjan a hdrom
csoport nem kilonbozott egymadstdl, és a testi elégedetlenség pozitiv irdinyba mozdult el.
Ennek egyik lehetséges magyardzata az lehet, hogy a testfékuszd és testpozitiv videdk
szerepldit a kitolt6k nem tartottdk annyira vonzénak, hogy testi elégedettségiik csokkenjen,
inkdbb egy lefelé torténd osszehasonlitdsra adtak alapot, ezért lettek elégedettebbek sajdt
testitkkel. Mdsik lehetséges magyardzat, hogy a vdlaszadok nem a szereplék testalkatdra
koncentréltak, hanem a videé mds aspektusai ragadtdk meg a figyelmiket. Mindkét
magyardzat az ingeranyagok alapos megvélasztdsinak sziikségességét veti fel. Emellett az
eredményt magyardzhatja az is, hogy mennyire voltak a kitolt6k érzékenyek a szépségidealt

megjelenitd tartalmakra. A mintdban a tobbség (55,7%) szépséggel és divattal kapcsolatos
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(55%) tartalmakat kovet leginkdbb. Az efféle videdk a TikTokon pedig eléggé
hangsulyozzdk a ndi karcsu testet és idealizdlt kinézetet. Az ilyen videdk gyakori
megtekintése feltolhatta az ingerkiszobot az ilyen jellegl tartalmak érzékenységére.
Emellett nem tudtuk kontrolldlni az ingeranyag megtekintésének koralményeit, igy
lehetséges, hogy a résztvevd személyek nem tudtak vagy akartak figyelni a videdk
tartalmdra.

Limitacidk és javaslattétel

A kényelmi mintavétel miatt az eredmények nem dltalinosithatéak mds
populdcidora. A kutatds limitdcidja lehet még az onbeszimolon alapulé kérdéivek
haszndlata. A kitoltés kapcsdn ugyanis megjelenhet a tarsas kivanatossag hatdsa, amely dltal
a kitoltd jobb fényben szeretné feltiintetni magdt, ezért a nagyobb testi elégedettség felé
torzulhattak a pontszamok.

A ldnyok vizsgédlata mellett indokolt lenne a serdul§ fidk vizsgdlata is, hiszen ahogy
Norman (2011) felhivja erre a figyelmet, feltehetSleg a fidkra is hatdssal van a médidban
megjelend izmos testidedl.

Az eredmények felvetik a TikTok-tartalmakhoz val6 hozzdszokds kérdését, melynek
tisztdzdsdra érdemes lenne a TikTokot nem haszndld személyeket osszehasonlitani az

applikdciét rendszeresen hasznalokkal a vidednézés hatdsinak tekintetében.
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A TESTFOKUSZU TIKTOK-VIDEOK HATASAI A SERDULO LANYOK TESTTEL VALO
ELEGEDETLENSEGERE
Takdcs Néra

Témavezetd: Dr. Koronczai Beatrix

Absztrakt

A technika fejlédésével a testképet kialakité szociokulturdlis tényez8k a kozosségi
médidn keresztil is hatnak a fiatalokra. A kilonbozd platformokon megjelend testfokuszu
tartalmak sokszindek, és kilonbozéképpen befolydsoljék a serdiildk testikkel kapcsolatos
attitidjeit. Kutatdsunk célja a testfékuszd TikTok-videok hatdsinak vizsgdlata a testi
elégedetlenség kialonbozd aspektusaira serdilé ldnyokndl. A kutatdsban 264 kozépiskolds
lany vett részt (Mdetkor = 16,35, SDéletkor = 1,27), akiket random csoportokba osztottuk, majd
testpozitiv, szépségidedllal kapcsolatos vagy neutralis TikTok-videdkat vetitettiink nekik. A
videok el6tt és utdn testszégyenre (Tdrgyrasitott Test Tudatossdg Skdla testszégyen-alskdldja) és
testi attitdokre (Testi attitiidok tesztje) vonatkozo teszteket vettink fel. Eredményeink
alapjdn a testpozitiv videdk nézése utdn szignifikdnsan csokkent a testszégyen és a testméret
negativ értékelése, a szépségidedllal kapcsolatos videdk utin azonban nem volt véltozds e
valtozokndl. A testpozitiv tartalmakkal kapcsolatos eredmények a késGbbiekben
hozzdjirulhatnak serdil6knek sz616 tudatos kozosségmédia-haszndlattal kapcesolatos pre- és
intervencios programok kialakitdsdhoz is.

Kulcsszavak: TikTok, szépségideal, testpozitiv, testelégedetlenség

Bevezet6
A testkép fejlédése serdiilékorban
Erikson (1968) pszichoszocidlis fejlédéselmélete szerint a serdilékor egyik
legfontosabb feladata az identitds kialakitdsa, melynek kialakuldsiban az egyik

legjelentdsebb tényezd a testkép (Markey, 2010). A testkép magdba foglalja az egyén sajdt
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testével kapcsolatos érzelmi, kognitiv, viselkedéses és perceptudlis aspektusokat (Sarwer és
mtsai., 2002). Kialakuldsat leginkdbb olyan szocidlis interakciok alakitjak, mint a szocidlis
tanulds (Czeglédi és mtsai., 2009), illetve a tdrsas Osszehasonlitds és versengés (Smolak,
2002). Mig kora gyermekkorban a szil6k jdtszanak fontos szerepet a testkép kialakuldsaban,
addig iskoldskorban a kortdrsak vdlnak kulcsszereplévé (Cole & Cole, 2003). A velik vald
beszélgetések és az egymdsnak adott visszajelzések, megjegyzések (Smolak, 2002) mind
meghatdrozoak a testtel kapcsolatos attitddok és érzelmek kialakitdsdéban. (Markey, 2010).
Ezek a tényez6k azonban sajnos a testképpel vald elégedetlenség kialakuldsdra is
hatdssal vannak. A szociokulturdlis elméletek ezzel kapcsolatosan az elvdrdsokra,
elérhetetlen idedlokra és ezekkel kapcsolatos tapasztalatokra helyezik a hangsulyt (Czeglédi
¢s mtsai., 2009). A sziil6k dltal kommunikalt elvardsok és a sajat testiikhoz fiz6d6 viszonyuk
hozzdjirulhatnak a gyerekek testi elégedetlenségéhez. A kortarsak szerepe leginkdbb a
csufoldddson, kotekedésen vagy kikozositésen keresztil érvényesil (Smolak, 2002), hiszen

a serdul8k fokozottan érzékenyek a kortdrsak véleményére (Markey, 2010).

A kozosségi média szerepe a serdiil6 korosztalyban

Az elmult évtizedekben a technika robbandsszerd fejlédésének koszonhetéen ma
els6sorban a kozosségi média van jelentds hatdssal a mindennapi életiinkre. Kalonosen igaz
ez a ,digitalis bennszulottekre”, vagyis arra a korosztdlyra, akiknek gyermekkoruktol
kezdve folyamatos kapcsolatuk van az internettel (Pais, 2013).

Az okostelefonok megjelenésével egyre jelentdsebbé vilt a fiatalok kozosségimédia-
haszndlata, melynek hatdsdra egyre tobb felmérés készil ebben a témaban. Ezek alapjin a
Z-generdcio tagjai naponta dtlagosan tobb mint 80 percet toltenek a kozosségi oldalak
bongészésével (Nemzetkozi Média- és Hirkozlési Hatdsdg, 2020). A felmérések szerint a
serdulSk korében leginkabb népszert kozosségimédia-oldalak az Instagram, a TikTok és a

Snapchat (iFaktor Agency, 2021).
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Bér a serdil8k rengeteg platformon vannak jelen, a TikTok, melynek felhaszndldi
rovid videodkat készithetnek ¢s oszthatnak meg egymassal (Reding, 2020), megjelenése 6ta
a fiatalok legkedveltebb platformjavd valt. A felmérések alapjin a magyar TikTok-
felhasznaldk tobb mint 60%-a fiatalkord, és majdnem fele 2 drdndl tobbet hasznalja egy nap
(iFaktor Agency, 2021; Ringier Axel Springer, 2020). A felhaszndldk jelentds része inkdbb
tartalmat fogyaszt, melyek rendkivil soksziniek. A felmérések alapjin a legkedveltebb
tartalmak szorakoztatd jellegliek (vicces, zenés-tincos, mém- ¢s divatvideok), melyek
legtobbjében a kiilsé megjelenés kozponti szerepet kap (iFaktor Agency, 2021; Ringier Axel

Springer, 2020).

A kozosségi média testképre gyakorolt hatdsinak elméletei

A kozosségimédia-platformok térhdditdsa a testképre is jelentds hatdssal van, melyet
az elméletalkoték kilonbozé elméletekkel magyardznak. Ezek jellemzéen a ndkre
gyakorolt hatdsokat helyezik el6térbe, és szociokulturdlis keretrendszerben gondolkodnak
(Czeglédi és mtsai., 2009). Eszerint a nyugati tdrsadalom dltal idealizalt, sokszor irredlis
testkép tobb uton is hozzdjdrul a nék testtel valo elégedetlenségéhez.

Festinger (1954) tdrsasosszehasonlitds-elmélete szerint folyamatos késztetésiink van
sajat magunk értékelésére, melyeket médsokkal vald osszehasonlitdsok alapjan tesziink meg.
Kilsé megjelenésinknél jellemz8bb, hogy a szépségidedlnak jobban megfeleld
személyekkel hasonlitjuk Ossze magunkat, ami a testkép negativ értckeléséhez vezet
(Wheeler & Miyake, 1992). Ehhez kothet6 Higgins (1987) szelfdiszkrepancia-elmélete,
mely szerint az ezek kozti eltérés kilonbozé negativ emociondlis dllapotokhoz vezetnek. A
testképpel kapcsolatban az egyén aktudlis és vagyott, sokszor irredlis dllapota kozotti eltérés
lehangoltsdgot és frusztriciot okozhat (Higgins, 1987; Vartanian, 2012).

Fredrickson és Roberts (1997) targyiasitiselmélete szerint a kultdra arra szocializdlja
a néket, hogy o6nmagukat sajit megjelenésik alapjdn értékeljék. Ez az ontdrgyiasitas, mely

a kuls6 megjelenéssel kapcsolatos fokozott monitorozdst jelenti (Slater & Tiggemann,
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2010), és hozzajarul a testszégyen és a megjelenéssel kapcsolatos szorongds kialakuldsihoz
(Fredrickson és mtsai., 1998; Slater & Tiggemann, 2010).

A hdromfaktoros elmélet (Thompson ¢és mtsai., 1999) szerint a testképpel
kapcsolatos elégedetlenséget a sziildk, a kortdrsak és a kozosségi média befolydsolja. E
tényez8k hatdsira az egyén a megjelenéssel kapcsolatos idedlokat belsé standardként
fogadja el, mely fokozza a megjelenéssel kapcsolatos tdrsas Osszehasonlitdst, ami negativ

kovetkezménnyel van a testkép értékelésére.

A kozosségi média és testkép kapcsolatanak kutatasa

A témdban készult kutatdsok nagy része a serdil- és fiatal feln6tt kord nék korében
készult a Facebook hatdsait vizsgdlva. Azonban ahogy azt Mingoia és munkatdrsai (2017)
metaanalizise is aldtimasztja, érdemesebb a képmegosztd platformokra fékuszdlni, mert a
képalapu tartalmak nagyobb hatdst gyakorolnak a testképinkre és az idedlok
internalizdcidjdra. A legdjabb kutatdsok madr reflektdlnak ezen eredményekre, és a
népszerdbb vided- és fotomegosztd platformok hatdsaival foglalkoznak (pl.: Cohen és
mtsai., 2019; Tiggemann & Anderberg, 2020). A kutatdsok nagy része korreldcids stratégidt
alkalmaz, azonban a kisérleti elrendezésben megvaldsuld kutatdsok elénye, hogy az ok-
okozati osszefiiggést tud feldllitani a kozosségimédia-haszndlat és a testkép kozott. Ezek a
kutatdsok jelentGs része elére kivélasztott képeket mutat a résztvevéknek, igy a kutatdsok
okoldgiai validitdsa kérdéses. Ujabb kutatdsok ezért inkdbb arra kérik a résztvevSket, hogy

sajat profilukon toltsenek el bizonyos idét (Fardouly & Vartanian, 2016).

A kozosségi média testképre vonatkozod pszicholdgiai kovetkezményei

Mir egy korai kutatds is kimutatta, hogy a vékony idedlnak kitett linyok magasabb
testelégedetlenségrdl szamoltak be (Bell és mtsai., 2007). Tiggemann ¢s Anderberg (2020)
kutatdsa egy népszerd Instagram-trend formdtumdt alkalmazta: a résztvev8knek az adott

kép tokéletes vagy a valdsagot dbrazold, illetve mindkettd viltozatit egyszerre mutattak be.
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A kutatok azt taldltdk, hogy mind a testi elégedettség, mind a testkép értékelése csokkent a
tokéletes kép megnézésének hatdsdra. Egy masik kutatdsban vékony ideallal vagy testpozitiv
uzenetekkel kapcsolatos tartalmakat mutattak be a résztvevéknek. Eredményeik alapjdn a
testpozitiv tartalmak hatdsira szignifikinsan magasabb, a vékony idedlt bemutaté képek
hatdsdra szignifikdnsan alacsonyabb testi elégedettséget mértek a preteszthez képet (Cohen
¢s mtsai.,, 2019). Egy hasonld, de specifikusabb kutatds testipoldssal kapcsolatos
rekldmanyagokat mutatott a résztvevéknek azzal a kulonbséggel, hogy egy résziiknél
vékony, masikukndl plus size modellek rekldmoztdk a terméket. A testtel vald elégedettség
szignifikinsan magasabb volt a plus size feltételben, mint a vékony idedlt bemutatéban
(Hendrickse és mstai, 2020).

A testi attitidok vizsgélatakor a testszégyen is fontos konstruktum. Fredrickson és
Roberts (1997) és Higgins (1987) elméletei alapjdn a testszégyen érzését a testfeliigyelet
folyamatdhoz kothetjik, mely az énfékusz kinézettel kapcsolatos fokozott figyelemmel jard
tipusa. Ezt Manago ¢s munkatdrsai (2015) kutatdsa is alitdmasztja. Harper és Tiggemann
(2008) kutatdsukban a résztvevéknek ujsdghirdetéseket mutattak, melyek vékony ndket
vagy valamilyen tdrgyat jelenitettek meg. A vékonyidedllal kapcsolatos fotékat néz8k
magasabb Ontdrgyiasitdsr6l, nagyobb testi elégedetlenségrél és negativabb hangulatrdl
szamoltak be. Cohen és munkatdrsai (2019) mdr emlitett kutatisiban az Ontdrgyiasitds
folyamatdt is vizsgéltdk testpozitiv, vékony idedlt bemutatd és semleges fotdk hatdsdra.
Szignifikdnsan magasabb ontdrgyiasitdsrol szdmoltak be azok a résztvevik, akik testfokusza
képeknek voltak kitéve, mint a kontrollcsoport tagjai. Bdr a testpozitiv feltételekben is
megndtt a testfelugyelet mértéke, kutatdsi eredmények alapjin lehetséges a magasabb
ontdrgyiasitds ¢s a kilsé megjelenéssel vald elégedettség egyszeri jelenléte (Cohen ¢s mtsai.,

2019).
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Célkittizések, hipotézisek

Jelen tanulmadny célja felmérni, hogyan hat a TikTok-haszndlat a serdiild lanyok testtel
kapcsolatos elégedetlenségere. A fent idézett kutatdsok eredményei aldtdmasztjak, hogy a
kozosségi média haszndlata hozzdjérul a fiatal ldnyok sajdt testikkel kapcsolatos
értékeléseihez: a testpozitiv tartalmak magasabb, a szépségidedlt kozvetitd képek
alacsonyabb testelégedettséghez vezetnek (Cohen és mtsai., 2019). Hogy megfelelGen
vizsgalhassuk a kozosségi média szerepét, kisérleti elrendezést alkalmaztunk.

A kordbbi eredményeket 6sszevetve a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: A szépségideadlt kozvetitd videdk hatdsdra nd a testszégyen érzése.

H2: A szépségideadlt kozvetitd videdk hatdsdra nd a testméret negativ értékelése.

H3: A testpozitiv videok hatdsdra csokken a testszégyen érzése.

H4: A testpozitiv videok hatdsdra csokken a testméret negativ értékelése.

Modszer
Kisérleti személyek
Az online kérd8ivet 402 személy toltotte ki. Az adattisztitds els6 fazisa utdn a hidnyos
adatok torlésével 262 résztvevé maradt a kutatdsban. A mdsodik korben a bevdlasztdsi
kritériumok teljestilését ellendriztik (kozépiskola, lany). Végul a résztvevék 40%-dt zdrtuk
ki.

A kisérletben 243, 14 és 20 év kozotti kozépiskolds ldny vett részt (Meletkor = 16,337,
SDdetkor = 1,273), akiknek tobb mint 80%-a naponta tObbszor, folyamatosan haszndl
kozosségimédia-platformokat. A kitolték tobb mint negyede rendszeresen nyitja meg az
alkalmazdst a nap folyamadn.

A kit6lt8k tobb mint fele naponta tobbszor haszndlja a TikTokot. Az dltaluk kedvelt
videok kozott tobb a testképpel kapcsolatos tartalom (pl.: szépség, divat, fitnesz). A kitoleSk

TikTok-haszndlatdval kapcsolatos jellemzdit az 1. és 2. tdblazat tartalmazza.
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1. tablazat

A TikTok-haszndlati gyakorisdg szdzalékos eloszldsa

Eloszlds

Egyszer sem/maximum egyszer

43,5% 43,5%

Alkalmanként (2-4 alkalom) 26,7%
Rendszeres 1d8kozonként (5-8 11,6%
alkalom) 56,5%
Gyakran (9-11 alkalom) 9,8%
Nagyon gyakran (>12 alkalom) 8,4%
1. tablazat
A TikTok-haszndlati gyakorisdg szdzalekos eloszldsa
Eloszlds

Egyszer sem/maximum egyszer
Alkalmanként (2-4 alkalom)
Rendszeres id8kozonként
alkalom)

Gyakran (9-11 alkalom)

Nagyon gyakran (>12 alkalom)

(5-8

43,5% 43,5%

26,7%
11,6%

56,5%
9,8%

8,4%
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2. tabldzat

Testképpel kapcsolatos TikTok-videok kedveltsegi ardnya

Tartalom témdja Kedvelés ardnya
SZEpség 58,0%
divat 56,4%
hiresség 44,4%
egészség 25,9%
fitnesz 25,1%

Méréeszkozok

Kérdoivek

A kisérlet els§ részében a résztvev8kkel alapvetS szociodemogrifiai adatokat és
médiahaszndlati szokdsokat felméré kérdSivesomagot vettiink fel.

Testi attittidok tesztje (Probst ¢s mtsai., 1995; Czeglédi és mtsai., 2010). A kérdbiv
20 tételbdl 4ll, melybdl kettd forditott irdnyu. A tételeket hatfokozatu (1 = mindig, 6 = soha)
Likert-skdldn értékelik. A kiértékelés utdin kapott alacsonyabb pontszam negativabb
testélményt jelent. A kérdSivnek négy faktordt kilonboztetjik meg, melyek kozil a
kutatdsban a testmeéret negativ értékelése kapott hangsulyt. Ez az alskdla (7 item, pl.: Azz
gondolom, tiil koveér vagyok.) arra vonatkozik, hogy az egyén testrészeit tulzottan nagynak,
testét kovérnek taldlja. A kutatdsban a preteszt sordan mind a 20 tételt, a posztteszt sordn a
testméret negativ értékelése alskédla itemjeit, illetve még 5 relevdns itemet vettink fel. A
méréeszkoz pretesztbeli megbizhatdsdga a mintinkon nagyon jénak bizonyult (a = 0,898).

Targyiasitott Test Tudatossag Skala testszégyen alskalaja (McKinley & Hyde,
1996; Csepi & Kovi, 2019). Az alF 8 tételbdl all (pl.: Szégyellem magam, amikor nem hozom
ki a megjelenésembdl a legtobbet.), melyek kozul kettd forditott irdnyu. A tételek értékelése
hétfokozatd Likert-skdldn tortént (1 = egydltalin nem értek egyet, 7 = teljes mértékben

egyetértek). Az alskdla azt méri, milyen mértékd szégyent €l dt az egyén, ha nem felel meg
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a testtel kapcsolatos kulturdlis standardoknak. A magasabb pontszim magasabb
szégyenérzést jelent. Az alskdla pretesztbeli megbizhatdsdga a mintdankon megfeleld (a =

0,819).

Ingeranyagok

Mindhdrom csoport 10 darab rovid, TikTokrdl letdltott, barki édltal hozzéférhetd
videdt nézett meg. A kisérleti csoportoknak kifejezetten testfékuszu videdkat mutattunk.
Az egyik csoport szépségidedlt kozvetitd (1.a dbra), a mésik csoport testpozitiv videdkat (1.b
dbra) nézett meg a kisérlet sordn. A kontrollcsoportba tartozé személyek neutrilis
ingeranyagot kaptak (1.c. dbra).
1. dbra

Ingeranyagok

1.a dbra: szépségidedlt kozvetitd 1.b dbra: testpozitiv 1.c dbra: nem testfokuszi

Eljaras

A kutatds lebonyolitdsat az ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsdga 2021/285. iktatdszdm
alatt hagyta jova.
Elrendezés

A kutatds sordn keresztmetszeti, kisérleti, részben maszkolt elrendezést
alkalmaztunk. A részvevéknek azt mondtuk, hogy a kutatdsunk célja a médiafogyasztisi

Y4

szokdsok és egyes médiatartalmak megitélésének felmérése, pszicholdgiai hatdsuk feltdrdsa.
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A kisérlet végén a résztvevk utdlagosan tdjékoztatva lettek a kisérlet valddi céljardl,
valamint egy rovid pszichoedukdcios részben a kozosségi média hatdsairdl is olvashattak.

A résztvevlket a kérd6ivkészité weboldal a preteszt végén random csoportokba
osztotta. A véletlenszerd besoroldst kovetéen a kisérleti személyek a csoportjuknak
megfelel§ manipuldciés ingeranyagokat kaptak, melyet a posztteszt kérd6ivcsomagja
kovetett.

A toborzds két csatorndn, online modon zajlott. Egyrészt kényelmi mintavétellel
kozépiskoldkat kerestink meg, hogy terjesszék az online kisérlet linkjét. Mdsrészt az
optimdlis mintaelemszdm elérése érdekében a kérdbivet kozosségi felileteken is
kozzétettik.

A kisérlet teljes egésze online feltleten zajlott, ezért a kitolt6k az dltaluk
meghatdrozott idében vehettek részt a kutatdsban. Mivel a kisérleti személyek célcsoportja
14-18 év kozotti kiskord, a szil6k a kérd8iv online felilletén adtik beleegyezésiket
gyermekiik kutatdsban vald részvételébe. A résztvevék informécidt kaptak a kisérlet céljardl,

menetérél, az adatkezelésrdl ¢s a vizsgdlat megszakithatosigdrol. A kisérletben valé

részvétel anonim és onkéntes volt, cserébe ellentételezés nem jart.

Statisztikai mddszerek

Az adatok elemzéséhez az IBM SPSS szoftvercsomag 28.0.0.0 verzidjdt hasznéltuk.
A megfelel§ statisztikai probdk kivélasztdsihoz el6szor a viltozok eloszldsinak normalitdsat
ellendriztik. A mintaméret miatt elGsz6r Kolmogorov-Smirnov-probét végeztink, ez
alapjan egyik véltozo eloszldsit sem nevezhetjik normalisnak, ezért az eloszlds gorbéjére
vonatkozo informdcidkat is megnéztik. A minta mérete miatt 3,29-os abszolut z-értck alatti
eredménynél neveztiik normidlisnak a vdltozét (Kim, 2013). A z-értékek alapjin a
testszégyent normadlis, a testméret negativ értékelését nem normalis eloszldsunak tekintjik.

Ezek alapjdn a H2 és HS hipotéziseket pdros t-probdaval, a H3 és H4 hipotéziseket Wilcoxon-
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féle eldjeles rangprobdval ellendrizziik. A normalitdsvizsgalatok eredményeit az 3. tabldzatban

tuntettuk fel.

3. tablazat

Normalitdsvizsgdlatok eredmeényei

Testméret negativ

Testszégyen
éreékelése
PRE POSZT PRE POSZT

D 0,118 0,110 0,168 0,178
Kolmogorov-

df 194 194 194 194
Smirnov préba

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ferdeség 2,680 3,291 -5,628 —6,428
z-éreck

csucsossag -2,213 -1,527 0,293 0,714

Megjegyzés. PRE = preteszt, POSZT = posztteszt, *testszégyen-alskdla, **testméret negativ
értékelése alskdla
Eredmények
Az elemzésben 243 £6 adatait haszndltuk fel. A kontrollcsoportba 96, a szépségidedlt
kozvetitGbe 79, a testpozitivba 68 résztvevs kertlt besoroldsra.
Az elemzésben vizsgiltuk a szépségidedlt kozvetitd és testpozitiv videok
testszégyenre és testméret negativ értékelésére gyakorolt hatdsait. Az ehhez kapcsol6do leird

statisztikakat a 4. tdbldzatban tintetjik fel.
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4. tablazat

A testmeéret negativ értekelésére s a testszégyenre vonatkozo elemzések lefro statisztikdi

Szépségidedlt kozvetitd videok

Testpozitiv videdk

N M SD N M SD
Testszégyen™
preteszt 12,02
71 26,788 11,495 56 25,339
9
posztteszt 11,55
71 25,676 11,940 56 22,804
9
Testméret™
preteszt 75 32,053 9,670 65 32,154 9,174
posztteszt 75 32,253 10,005 64 33,627 8,708

Megjegyzés. *testszégyen-alskdla, **testméret negativ értckelése alskdla

A testszégyenre vonatkozo elemzések azt mutattdk, hogy a szépségidedlt kozvetitd

videdk hatdsdra nincs szignifikdns kiilonbség az egyének pontszimadban a pre- és a posztteszt

kozott: t(70) = 1,393, p = 0,168. A testpozitiv videdk hatdsdra azonban szignifikdnsan

csokkent a testszégyen érzése a poszttesztben: t(56) = 2,637, p = 0,011, d = 0,352.

A testméret negativ értékelésével kapcsolatosan a szépségidedlt kozvetité videdkat nézd

személyeknél nem volt szignifikdns kilonbség az pre- (Mdn = 36) és poszttesztek (Mdn =

36) kozott, T = 580.5, p = 0,579. Azonban a testpozitiv videdkat nézéknél szignifikdnsan

alacsonyabb volt a testméret negativ értékelése a videdk megnézése utdn (Mdn = 36), mint

elétt (Md = 34), T =197,5, p = 0,002, r = -0,276.
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Diszkusszio

Kutatdsunk célja a testfokuszu TikTok-videok hatdsinak vizsgdlata volt a testi
elégedetlenség kiillonbo6z6 aspektusaira serdild lanyok korében.

A szépségidedlt kozvetit6 videokkal kapcsolatos elemzések nem timasztottdk ald a
kezdeti feltételezéseinket €s a kordbbi kutatdsok eredményeit. A videdknak nem voltak
szignifikdns hatdsai a testszégyenre és a testméret negativ értékelésére sem.

A testpozitiv videdk megnézésének hatdsira mind a testszégyen, mind a testméret
negativ értékelése szignifikinsan csokkent, ami aldtdmasztotta feltevéseinket ¢s a korabbi
eredményeket is (Cohen és mtsai., 2019; Hendrickse és mtsai., 2020; Tiggemann &
Anderberg, 2020). Ezen videdk pozitiv hatdsa annak tulajdonithatd, hogy a videdkban
szerepld ndék kozelebb dllnak az dtlagos testalkathoz, eziltal jobban észrevesszik a
hasonldsdgot 6nmagunk és a videdn szerepl6k kozott. Ezt hangsulyozza Tiggemann és
Anderberg (2020) tanulmdnya, melyben kiemelik azt is, hogy ennek hatdsdra magasabbra
poziciondljuk magunkat az 6sszehasonlitds folyamatiban; illetve a testpozitiv videok
nézésekor inkdbb oldalra és lefelé irdnyulé Osszehasonlitdsokat végzink, ami
megakadilyozza a tdrsas Osszehasonlitds negativ hatdsainak érvényesulését. Emellett a
testpozitiv tartalmak tdgitjak az egyén szépségrdl alkotott definicidjdt, ezdltal javitjdk a testi
elégedettséget és csokkentik a testszégyent (Cohen és mtsai., 2019).

A kisérlet sordn tehdt csak a testpozitiv videdk voltak hatdssal a serdulé linyok
testképére. Ez taldn annak koszonhetd, hogy a szépségidedl barmilyen témdju videdban
megjelenhet, mig a testpozitiv videdok sokkal specifikusabb tartalmak. Ezért mig a
testpozitiv videdk tzenete direktebb mddon, pl.: a videdk alatti leirdsban, hashtagekben is
megmutatkozik, addig a szépségidedlok ¢s a tokéletesség a legtobbszor csak indirekten
jelenik meg. Tehdt a testpozitiv tartalmak figyelemfelkelt6bbek, hiszen mind a képi, mind
a hozzdjuk tartozd szoveges tartalom a testelégedettségre hivja fel a figyelmet, mig a
szépségidedlt kozvetits tartalmak célja és fokusza lehet a testképtdl eltérd, ennek ellenére

az idedlok kozvetetten megjelennek bennik. Emellett elképzelhetd, hogy a serdil6k mar
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habitudlédtak a szépségidedlt kozvetité videdk hatdsaihoz, hiszen az ilyen tartalmak
nagyobb mennyiségben vannak jelen, ezért azok mdr nem jelentenek jelentds negativ
kovetkezményt a testképre. Azonban tovdbbi kutatdsokra van sziikség, hogy feltrjuk,
valéban megfigyelhet-¢ ilyen tendencia, vagy csak jelen kutatds limitdcidi jdtszottak
szerepet az eredményekben. Illetve mivel a testpozitiv videok hatdsai alacsonyak voltak,

késébbi kutatdsok javasoltak.

Limitdciok, tovdbbi kutatdsi irdnyok

A kutatds szaimos limitdcidval rendelkezik. Az egyik ilyen a magas lemorzsolodadsi
ardny, amely veszélyezteti a vizsgilat belsé érvényességét (Szokolszky, 2020). Ez leginkdbb
az online forma hdtrdnyaibdl fakadhatott. Az internetkapcsolat esetleges instabilitdsa
okozhatta a nagy mértékd befejezetlen kitoltést, hiszen az online kérdéivbe bedgyazott
videdk megfelelS internetkapcsolatot igényeltek. Az alacsony mintaelemszdm nem tette
lehetévé a TikTok hasznalati gyakorisdgdn alapuld csoporton belili osszehasonlitdsokat,
ami tovabb drnyalhatnd az eredményeket. Tovdbbi limitdlé tényez4, hogy 10 vided
megnézése nem imitdlja a kozosségi médidban toltott id6 mennyiségének hatdsait, ez az
okoldgiai validitdst is csokkenti (Szokolszky, 2020). Illetve érdemes lenne megfontolni és
felulvizsgdlni az ingeranyagok megfelelGségét, lehetséges, hogy a tartalmuk miatt nem volt

hatdsuk.

Konkluzié

A limitdl6 tényez8k ellenére a kutatds erdsségeit is fontos kiemelni. Kutatdsunk
mind magyar, mind nemzetkozi viszonylatban utt6rS, hiszen kisérleti designja miatt a
témdban  készil6  kutatdsok nemzetkozi trendjeinek  megfelel. Emellett a
platformvdlasztissal és a testfékuszd videdk tipusainak vizsgdlatdval a serdalék

kozosségimédia-haszndlatdra is reflekedl.
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Osszességében kijelenthetd, hogy jelen kutatds hidnyp6tld és eldremutatd a témdban
készult kutatdsok korében. Eredményeink igazoljak, hogy a kozosségi média hatdssal bir a
serdilé ldnyok testképére, azonban tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy

azonositsuk, mely tartalmi jellemz8knek van negativ hatdsuk.
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