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Kedves Olvaso!

$] (/7( 33. GYNEQMDNYQW V]J]HUHWQYP ILJ\HOPYEH DME
WDUWDORP P D O TuBdmmaiwpepekiva folydiratot, amely a PPK HOK

tudomanyos kiadvanya.

.DUXQN HJ\LN NLHPHOW FYOMD KRJ\ D WXGRPEQ\RYV
KDOOJDW LQN PDJDV V]LQW" IHONYV]iWYVW NDSMDQDN D ¢
sZEPXNUD PEU QDJ\RQ NRUEQ OHKAWIROGIHWRNENQN NDX\B:
megismerésére. Kozel 50 kutatocsoportunk van, ezekbe a hallgatok szabadon

bekapcsolodhatnak mar akar BA tanulmanyaik soran.

$ 7XGRPEQ\SHUVSHNWIiYD IRO\ LU D WhkManu® HlidkdkvV VY IHW
VIEPEUD KRJ\ IULVV NXWDWEVL HUHGPYQ\HLNU O EHV]EPR
sokféle és érdekes témaju irds talalhatd. Ezek kozé tartozik tbbbek kodzott a TikTok
KDV]QEODWEQDN KDWEVEU O D VHUG O HBAURN YWHO WN Y;S*
szazadi stressz okozta betegségek elleni kezelésében, a pandémia stresszoraival vald

PHJN ]GYVU O YDJ\ D] RUWKRUH[LD QHUYRVD W QHWHLQHN

$ IRO\ LUDW V]JHUNHV]W LQHN D] D FY O M DalagsRakbsP PHJIM
a mesterszakos és a PARYS]YVEHQ WDQXO KDOOJDW N SXEOLNEOE
Varjak a dolgozatokat, hogy azokat a PPK oktat6i és hallgatoi minél szélesebb kdrben

megismerhessék.

Bizom benne, hogy a Tudomanyperspektiva folydirat felkélt D V]"NHEE YV WEJ

VIDNPDL N JYYOHPYQ\ D NXWDWEVRN LUEQW YUGHNO G RO
J6 bongészést és olvasast kivanok az érdekes cikkek kdzott!

Zsolnai Aniké



E/¢6=ce

Itt 0lunk egy budapesti kavézé kis zugaban, az elmult évben sokadj&aokas
szerint limonédét iszunk és szojatejes lattét, a hattérben pedig magyar alter sz6l. Nehéz
elhinni, hogy ez méar a folyamat vége, és hodyamarosan a kezlnkben tarthatjuk
eredményét. Nehéz elhinni, hogy Ti mar egy kész lapszamot olvashattok, és sosem latjatok
a folyamat elejét.

2017ben (6 éve!) volt kari folydiratunk utolsé szdma, azéta tdbbszor prébalkoztunk
a feltamasztdsdvaBés ez mostmeg is valGsult. A szerkesztés kézben mindig Ujabb
IHODGDWRNNDO V]HPEHV OW QN D IHOHO VVYJYEOODOEVL
IRO\DPDW PHJLVPHUYVYQ NHUHV]W O D KLYDWNR]JEVHOOHQ

HQQYO D EHY H]H¥ed tatabig\egPetida govidolatunk az vdiggy aziras nem
megy, bezzeg egy D@&zamot 0gy ide tudnank biggyeszteniA kihivasok forgatagaban
WDOEQ HO LV IHOHGNH]JW QN QYKD D QDJ\ HJYV]U O J\K
djraolvasni mindezt. Az eimdlt 6 év PPKV GLENMDLQDN OHJiJYUHWHVHEE F
VV]H QEOXQN QYKEQ\ YV UHPYOKHW OHJ VRN NLYEO NXWD

SXEOLNEOEVL OHKHW VYJHW EL]JWRViWDQXQN $] PEU FVD
NLYEO DQ HJ\ WWPV'RIU¥ WV ILJ\HOPHV MDYiWEVDLNNDO SH
munka.

Kdszonjuk nekik, illetve mindenkinek, aki barmilyen formaban hozzajarult a
NLDGYEQ\ OYWUHM WWYKH] 5HPYOM N 7L LV DQQ\L LQVSLU
mint mi magunk!

J5 olvasast kivanunk!

Toth Zsofia Veronika Pesthy Zsuzsanna Viktoria
VIHUNHV]W WXGRPEQ\ V]JHUNHV]W WXGRPE:
(2022) (20202022)



SOTET FLOW BAZ ORTHOREXIA NERVOSA TUNETEINEK UJ MAGYARAZATA
Kellerwessel Klaus

7YPDYH]HW )RGRU $OH[DQGUD

Absztrakt

$] YWNH]YVHN HO NYV]iWYVH YV HOIRJ\DV]WEVD IRC
egészseégunk mindennapos fenntartasaban. Tobb nemzetk6zi kutatas szignifikans pozitiv
korrelaciot talalt a mentalis egészség és az ételelétisélg kozott. A nyugati, jolléti
WEUVDGDOPDNEDQ DJRQEDQ HJ\UH LQNEEE HOWHUMHG EHQ
QHUYRVD 21 $] HEEHQ V]JHQYHG N RO\DQQ\LUD J UFV V
egészségesnek hitt étrendhez és életvitelhez, hogy anr mgészségik rovasara megy
(Bratman, 2017). Felmeriul a kérdés: az @ hajlamosak vajon elégedettebbek sajat
étkezési szokasaikkal masokndl, illetve jobban fudgty D] PHQWEOLV HJYV]VYJ N
HOYJHGHWWVYJW O"

$ NYUGYVHNHW HJ\ IBOVWXQWDBQ IYOPEEL RQOLQH
felhasznaldsaval: Mentalis Egészség Kontinuum Skala rovid valtozata, Elégedettség az
XOHOPLV]JHUHNNHO YVV]HI JJ XOHWWHO 2UWKRUH[LD 1HUY

Jelen mintan az ONes viselkedésre vald hajlam sem az ételelégedettséggsi, a
PHQWEOLYV HJYV]VYJJHO QHP NRUUHOEOW V]LJQLILNEQVDQ
moderalta.

$OWHUQDWIiY PDJ\DUE]DWNYQW D =V WYW IORZ; HOPY(C
egészségviselkedést egy félrecsuszott aramlatélnmduhykcios kisérletként értelmezi. Az
elmélet szerint az ONe hajlamos egyén tulzé célokat allit maga elé, ezzel tartva magat
folyamatos szorongasban. Az 6nmagatol elvart egészségkihivasok gyorsabban névekednek,
mint a teljesitésikhoz szikséges készségei, igy véti el mindig a kikiegsseg egyensulyt,

ami a klasszikus flowélmény feltétele.



Bevezetés
A boldogsag anatomiaja

APHQWEOLY HJYV]VYJ QHP HJ\HQO D PHQWEOLV ]DYDUF
KDQHP HJ\ VIHUWHEJD] =V]LQGU PDNYQW; LV GHILQLEOKD!
affektusok gyakori jelenléte, negativ affektusok relativ hianya), kognitiv (pl. altad& élet
HOYJHGHWWVYJ D] YOHW FYOODO UHQGHONH] NYQW PH
DONDOPDINRGEV D YEOWR]JEVRNKR] YV WEUVDV SO NL
kozosséggel) dimenzidkban egyarant megnyilvanulhatnak.

Az Aaltalanos életelégedettg a mentalis egészség egyik kognitiv komponense,
amelynek a mérését a 981V YYHN WD HJ\UH QDJ\REE YUGHNO GYV

$ NRQVWUXNWXP DJW KLYDWRWW V]JEPV]HU"ViIiWHQL K
tobbi komponensére az egyén, teh&ogyan értékeli a sajat vilagban elfoglalt helyét. Az
EOWDOEQRY YOHWHOYJHGHWWVYJHW D] WD N O QE ] V
NDSFVRODWRNNDO VIDEDGLG YHO KEJ]WDUWEVVDO RN W
elégedettség; Argyle, 2001), amelyekbeaztan kulonkilon kis vilagokként valt
vizsgalhatova a teriletspecifikus mentélis egészség.

ODJXNEDQ D NRQNUYW WHU OHWHNEHQ SHUV]H QLC
elméletalkotok kozott (Grunert és mtsai, 2007), de a feltételezés az, hogy amennyiben
sikertO NLPHUiW HQ IHOVRUROQL D] VV]HV V] NVYJHV YV
terlletspecifikus elégedettségek atlaga egy teriletaltalanos életelégedettség lesz, amit pedig
barmikor visszabonthatunk az elemeire, mint fehér fényt a prizma. Vagyis az életabv

elégedettség nem tébb az élet egyes részeivel val6 elégedettségnél.

Sziviinkhdz a hasunkon at?
A taplalkozas egyik legelemibb szukségletiink (Forgacs, 2013), az ételek beszerzése,
elkészitése és elfogyasztasa végigkisérte evolucios multunkat, és maig meghatarozza

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



200 YV WHOMHVIW NYSHVVYJ QNUH %HGURVLDQ YV PWVD
VV]HI JJ YOHWWHU OHWHNHW WHUYH]YV EHV]HU]YV NYV]

altalanos életelégedettség komponensekre bontasakor (Grunert és mtsai., 20@0dig az
YWHOOHO VV]HI JJ YOHWWHO YDO HOYJHGHWWVYJ NRQV)
pozitiv 0sszefliggést mutat a fizikai egészséggel, az atélt pozitiv érzelmek gyakorisagaval, a
NLHOYJiW WEUVDV NDSFVRODW R N Nté@lektuasdJ képesseyekieMW V D L
(Schnettler és mtsai., 2015), illetve az Uj ételek kiprébalasa iranti hajlandosaggal (Schnettler
és mtsai., 2017).

Kutatasok pozitiv korrel4ciot talédltak az ételelégedettség és az élettel vald globalis
elégedettség kdzott (Grumeés mtsai, 2007), illetve a tdgabban vett mentalis egészség kozott
is (Schnettler és mtsai., 2015), ami alatAmaszthatja a-e8g¥sz viszonyt. Ezek alapjan a
korrelaciok alapjan persze nem jelenthetjuk ki, hogy az étellel valé elégedettség magas
szinte HPHOQY D] EOWDOEQRY YOHWHOYJHGHWWVYJ VILQWMY
élettk mas terlleteivel, eleve harmonikusabbnak latjak az ételhez valo viszonyukat.
Ikervizsgélatok (pl. Lykken & Tellegen, 1996) bizonyitjak, hogy az elégedettség gdaéti
NRPSRQHQVVHO LV UHQGHONH]LN YDJ\LV HIJ\HV HPEHUHN H
WXGQDN U OQL EEUPLQHN DNEU YWHOHNU O DNEU D] YOH

Az, hogy az étellel vald elégedettség konstruktuma csak évtizedekkel a sztibjek
jollét feltérképezéséért folytatott hajsza kezdete utan jelent meg, nem csoda. A
konstruktumot kezdetben csak nyugati, relativ fejlett orszagokban vizsgaltak (Grunert és
mtsai., 2007). A megkérdezettek tbbbségénél az étkezés nem foglalt el kozponyehelz
YOHW NU O YDO JRQGRONRGEVEDQ VV]JHKDVRQOiIWYD SYO
a tarsas kapcsolatokkal.

A Dé-$IULND (WL SLD YV 3HUX DODFVRQ\DEE M YHGHO]|
tanulmanyok viszont arra utalnak, hogy az élelmiszerek bib HOYUKHW VYJH D M O
DODSYHW IHOWYWHOH &ODUN JHOWYWHOH]KHWM N !

PDJEW O YUWHW G RWW D] YWNH]YVVHO YDO HOYJHGHWYV
7



fog mutatni a mentélis egészséggel, az ételakegtervezésének, bheszerzésének,

elkészitésének a fékuszba keriilése miatt.

Orthorexia nervosa Ba gyilkos egészség

A nyugati, joléti tarsadalmakban is megjelent azonban egy csoport, ahol az étkezés
LVPYW | NXV]ED NHU OW EP LW¥¢tleS RapaihDdtianagaEVtE Nz E VY I+
orthorexia nervosa (ON) az evészavarok kozil az egyik legfrissebb kérkép. Bratman (1997),

DNL PDJD LV HEEHQ D |IDYDUEDQ VIHQYHGHWW iUWD OH HO
gorog ortho (helyes) ésorexisz(étvggy) szavakbdl ered, aervosgpedig a zavar pszichés

eredetére utal. Syurina és munkatarsai szerint (2018) az ON a nyugati, joléti tarsadalmak
NXOW UVSHFLILNXV ]DYDUD =QHP-SRUDROVIRMUJIGBXEBD LU ¥ W HJ
(Syurina és mtsai., 2018, @.).

$] RUWKRUH[LD QHP HJ\ NRQNUYW YWUHQGU O V] O KEC
megszallottsagrol (McGovern és mtsai., 2021). A zavarnak nincs kdze a kovetett étrend
tudomanyos megalapozottsagahoz, vagyis egy tokéletesen funkcionalé egyén is kdvethet
HPSLULNXV EL]RQ\iWYNRNDW QYON O] GLYWENDW YV HJ\
valhat rogeszméssé, maladaptivva (Bratman, 2017).

OL N O QE ]|WHWL PHJ DNNRU D] RUWKRUH[LEEDQ V]HQ
WESOEONR]EVL HOPY O HréaksNelvESgakial RbdelKaéek LEWtnOdjuk és
GLYWELN VLNHUHLW LOOHW HQ HJ\IDMWD PHJYEOWEVW YEI
gondolt életmddelemekre iranyulé ritualizalt szabéalykovetésik m&@ EU NYQ\V]JHUHV V
rogeszmés (Demetrovics &Kun, 2010). A szabalyok be nem tartasa utan rajtuk
elhatalmasodd szorongas és szégyenérzet pedig messze meghaladja szabalyszegésik
meértékéet (McGovern és mtsai., 2021). Kiugroak lehetnek tovabba a gyors és varatlan
XJUEVRN D] HJ\LN WES O ExtadikRa] g akRdD BY It HeYék) tellesBEggel

ellentmondanak egymasnak (pl. makrobiotikarodl, ami tiltja a nyers z6ldségek fogyasztasat,



a raw food veganizmusra, amiben csak nyers zoldségeket fogyasztanak, és ami szerint a
| ] ODS PLQGHQ HPEH Ud; BERHNANH20¢A.J YYJRN

*\DNRUL PYJ D] YWNH]YVUH LUEQ\XO V]YOV VYJHV ILJ\H
HO]JEUN ]JEV HOV]JLJHWHOWVYJ LV 'HPHWURYLFV .XQ
D] ,QVWDJUDPRQ HOW OW WW LG ULJNIIDNWRWD X i .DHDWY
életének kozeli monitorozasaval is tarsul (Turner és mtsai., 2017).

*\ J\XOW RUWKRUH[LEVRN V]JEPROWDN EH DUU O KR.
faradtsaggal, almatlansaggal, gyomars bélrendszeri zavarokkal kiizdottek, csontritkulas
és pajzsmirigyDOXOP"N GYV MHOHQW PHJ QEOXN FVDOEGL EDUE
D] YOHW N EHV]"N OW KDMODPRVDEEE YEOWDN D GHSUHVV
=OLQGH] DWW O KRJ\ PHJSU EEOWDP PHdQaBadW\egyikik Y O HW H \
(McGovern és mtsai., 2021, 9. 0.).

7 EEHQ NLHPHOWYN D |DYDU YDOOEVRV MHOOHJYW LV =
MREE NLIHMH]YV KIiMEQ H]W PRQGDQEP V]HNWEV; OF*RYHU
étkezési szokasaikrol beszélnek, BNUDQ RNNXOW V] KDV]QEODWKR] IRUC
RO\DQ PLQW D] UG J; OF*RYHUQ YV PWVDL R (
N YHW N PLQW KLWHWOHQHN OHNH]JHOYVH PHJYHWYVH LV
kedvenc életmddbloggereikhez, DQ VSLULWXEOLYV YH]JHW QHN WHNLC
HJ\IDMWD EHOV LQNYL]iFL W O LV UHWWHJQHN KD QHP WD
=D YHJEQUHQG UVYJ: YV HONDS OF*RYHUQ YV PWVDL
foglalkoz6 orvos egyenesen DOOEVS WOYNNYQW JRQGRO D ]DYDUUD
VWUXNW UD NHUHVYVYQHN HJ\ P GMD OHKHW HJ\ EL]JRQ\\
V] NVYJOHWHLQNHW NLHOYJiIiWM N GH D ELIRQ\WDODQVEJD]|
HOW"QW; 6\XUR@E 8Yd).PWVDL

$] RUWKRUH[LEV HJ\YQ D N O QE] YEOWR]DWRV FVD!
IHO OHWHN NYV]HQ NDSRWW HJYV]VYJKLHGHOPHNE O Y

DWWLW"GUHQGV]HUW YSiwW DPHO\QHN D VHJiIiWVYJYYHO Ul
9



tudataban. Ez a térekvés azonban paradox médon 6nmaga ellen fordul, a goércsés rendvagy
csak még nagyobb kéoszt teremt, természetellenessé valik természetességvagyuk,
egészségmaniajukra ramegy az egészségik. Ekkorra mar nem engedheti meg maganak az
egyén, togy elengedje hiedelemkapaszkodoit, pozitiv visszacsatolasi hurok keletkezik:
minél inkabb tonkreteszi az életét a diétakra valo fokuszalas, annal inkabb a diétaktol varja
az egyén az élete rendbejoévetelét (Demetrovics & Kun, 2010).
Az orthorexiamentalis DYDUNYQW YDO NDWHJIRUL]JEOEVEW QHP |
He és munkatarsai (2021) nehezményezik az eddigi orthorexiakutatasokkal kapcsolatban,
KRJ\ VILQWH NL]JEU ODJ Q\XJDWL YV ILDWDO IHOQ WW VHUG
nyugdijasokatvizsgaltak. Azt talaltdk, hogy ebben a populacidoban az orthorexiatiinetek
SRIJLWIiY VV]HI JJYVEHQ YDQQDN D] HIJIYV]VYJHV YOHWP GGC
élettel valé elégedettséggel is. Ugy magyarazzak eredményeiket, hogy ebben a korban
fontosDEEE YEOLN D] HJYV]VYJ LOOHWYH W EE LG LV IHOV]DE
Az ételelégedettséggel kapcsolatban azonban nem talalakt szignifikdns dsszefliggést.
Bhattacharya és munkatarsai (2021) amellett érveltek, hogy az ON nem 06nallé
korkép, hanem a méar emlitett anorexia nervosa adaptalédasa az (j kulturdlis kézeghez:
ugyanaz, csak mas kontosben. Erre utalhatnak a legfrissebb kutatasokban talélt

neurobiolégiai atfedések is a két zavar kdzott (Noebel és mtsai., 2021).

A kutatas relevanciaja

Az ON-QHO YO N HVHWYEHQ WHKEW D] YWNH]YVUH IRUG
HJYV]VYJ URYEVEUD PHJ\ )HOPHU O D NYUGYV OHJDOEE
elégedettek? Oromiiket tudjak lelni benne, ha mar elhanyagolnak érte annyi mindent? He
és munkatarsai (2021) ugyan nem talaltak szignifikans 6sszefliggést az ételelégedettség és az
RUWKRUH[LEUD YDO KDMODP N ] WW GH IHOWYWHOH]KHW

nyugati, individualista mintan mas eredmeényeket kapunk.

10



Ha az étkezésre vald kéros fokuszalds az orthorexiara hajlamos egyéneknél az élet
mas terileteinek romlasahoz vezet, feltételezhetjik, hogy ebben a sajatos populacidéban
masfajta kapcsolat all fent az étellel kapcsolatos elégedettség €s a mentélis edésAsitg
QHP SHGLJ D] EOWDOEQRVDQ MHOOHP] J\HQJH SR]JLWiY NRI
Mivel az ON-—e hajlamos egyén szaméara sokkal inkabb reflektorfénybe kerulnek az
étkezések, a tobbi terllet pont hogy fokuszon kivil marad, ezért az altalanos mentalis
egészségilk sokkaQ NEEE HJ\ KDMV]JEORQ D] YWHOHQ FV QJ 9DJ\LV
YDO HOYJHGHWWVYJ YV D PHQWEOLY HJYV]VYJ N ] WW HU \

az esetukben.

Hipotézisek
H1: Az orthorexias viselkedésre valo hajlam és az ételalétiség kozott pozitiv iranyu
kapcsolatot feltételeziink.
H2: Az orthorexias viselkedésre vald hajlam magasabb mértéke mellett a mentalis egészség
YV D] YWHOHOYJHGHWWVYJ N ] WW HU VHEE SR]JLWIiY LUE

orthorexias viselkedsgre valé hajlam alacsonyabb mértéke mellett.

Médszer

5YVIWYHY N

Jelen tanulmany egy nagyobb kutatas részeként kerllt megvalésitasra. A kutatast az
(/17( 33. . XWDWEVHWLNDL %L]RWWVEJD HQJHGYO\H]WH LN
Pigniczkiné dr. Rigd AdiHQ $ YL]VJEODW UYV]WYHY LW D N ] VVY
WRERUR]JWXN MDQXEUMD YV PEUFLXVD N ] WW | NYSS W"
A kutatas magyar nyelven zajlott, a benne val6 részvétel 6nkéntes volt, anonim és barmikor
megszakithatd. Aészvételért nem jart jutalom.

$ NXWDWEVEDQ VV]HVHQ | YHWW UYVIW $ PLQWD Y1

YY YROW $ PLQWD QHP UHSUH]HQWDWIiY VH D QHPHN D
11



| LVNRODL YDJ\ HI\HWH P L (BIR:Q@&iosa0 él), ¥ekintBtéBen, MmKKeraoly

limitacidt jelenthet az eredmények altaldnosithatésagara.

A vizsgéalat menete

$ IHOKDV]QEOW NYUG iYHN HJ\ QDJ\REE NYUG iYFVRPDJ
QHY" RQOLQH IHO OHWHQ OHWHNNN]SYVYHWH I HV\VE NOWNE WM
NXWDWEVKR] NDSFVRO G 7EMYNR]JWDW YV %HOHHI\H] 1\l

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

Felhasznalt eszkdzok
Mentalis Egészség Kontinuum Skala (MEK) rovid valtozata

A Mentdlis Egészség Skalat Keyes (2002) fejlesztette ki, magyar mintara pedig
Reinhardt és munkatarsai (2020) adaptaltak. A skéala 14 tétele, Keyes eredeti szandékanak
PHIJIHOHO HQ | D Né&vedtnd [pIEtr&E P QL INHOP OW HJ\ K QDSEDQ |
gyakran érezte azt, hogy elégedett volt az életéveV |RFLEOLV M @@ @Y H SO
K QDSEDQ PLO\HQ J\DNUDQ YUH]WH D]W) éXsdithddpiai PEHUH N
M OO Y WAZ EimilB &y hénapban milyen gyakran érezte azt, hogy a személyisége legtobb
UYV]YW V]HU Bl K LvaladzaddRdaR @&ividen ;tételnél értékelnitik kell, hogy az
elmult hénap soran milyen gyakran élték at az érzést, amit az adott item megfogalmaz. A
valaszokHJ\  IRN VNEORBQOD =VIR KP L GHDQIDS.;

Jelen kutatdsban a skéla 6sszpontszamat hasznaljuk, a mintara vonatkoztatott

UHOLDELOLWEV PHI¥WOIBO &URQEDFK

(OYJHGHWWVYJ D] xOHOPLV]JHUHNNHO YVV]HI JJ xOHWWHO
Az EIYJHGHWWVYJ D] XxOHOPLV]JHUHNNHO YVV]HI JJ xOF
munkatarsai (2007) fejlesztették ki, magyar mintara pedig Rig6é €s munkatarsai adaptaltak

(2014). Az egyes itemeknél a valaszaddknak egy 6 fokozatu Likkdta segitségével kell
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jeleznitN KRJ\ PHQQ\LUH YUWHQHN HJ\HW D] DGO EID\E i WE V"

HOYJHGHWW YDJ\RN) &jypied dinerizibarcsBpditesal; A skala mintara
YRQDWNR]JWDWRWW UHOLDELU©SQ8BYVD PHIJIIHOHO &URQEDFK

Orthorexia Nervosa Leltar (ONL)

$] 21/ NYUG iYHW 2EHUOH YV PXQNDWEUVDL IHM O
pedig adaptalas alatt all, Rigé és Fodor altal. Az egyes itemeknél a valaszaddknak egy 4
fokozatu Likertskala segitségével kell jeleznitik, hoggennyire értenek egyet az adott
EOOIWEVVDO $ VNEOD WYWHOH IDNWRUUDMagBPOLN H
IRQWRV UYV]H D] YWNH]YVL VIRNEVDLPQDN KRJ\ D] YWHOH
el; ILJLNDL YV SVNEKRWR R EYHEKDizVEYOs ételeket eszem meg, ami miatt
csokkent a stlyorBés ez a csaladom szerint mar nem egészsége©® OHWYH YU]JHOPL G

SOIDJI\PYUWYN" E'"QWXGDWRW YV QXWEODWRW YU]JHN KD ¢

Jelen kutatasbana skéla dsszpontszamat hasznaljuk. A mintara vonatkoztatott

UHOLDELOLWEV PHI¥HWOHO &URQEDFK

Eredmények

Hipotézistesztelések
ON-hajlam és az ételelégedettség

A harom vizsgdlt valtozé kozil egyik sem mutatott normaleloszlast, ezért a hipotékis

tesztelésére Spearmdorrelaciot alkalmaztam.
Az ON-hajlam és az ételelégedettség kdzott jelen mintan nincs szignifikAns kapcsolat

(r=0.037; (95% C.l.= 1 S $] HOV KLSRWY]LVW WFE

PHIJHU ViWHQL
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ON-hajlam mint az ételelégedettség és mentdlis egészség kdzotti kapcsolat moderatora

Az ON-hajlam, az ételelégedettség €s a mentalis egészség kozotti kapcsolatot
tébbszo6ros linearis regresszioval vizsgaltam. Kimeneti valtozoként a mentalis egészseg,
prediktorként pedig az ételelégedettség, ésazONV YLVHONHGYVUH YDO KDMOD
interakcidja szerepeltek (GosSampson, 2019). A regresszidos modellbe a prediktorokat egy
blokkban léptettem be.

(] D PRGHOO V]LJQLILNEQVDQ MRRegdsrsey Albkulidat, mMidt UH D
DPLNRU D] EWODJJDO MHO] QN HO UH ) S
azonban egyedul az ételelégedettség rendelkezett szignifikans hatassal a mentalis egészségre

{ W S 0,516; &583)), se az O D M O D©,009; t =0,072;
p=0,943; (C.l. = VH D] LQWHUDNFL QHP HUHGPYQ\H]HW
=-0,011;t=0,072; p = 0,942; (C.1 9,014; 0,013)).

Ez azt jelenti, hogy jelen mintan nem all fet az ON-hajlam, az ételelégedettség,

illetve a mentalis egészség kozotti feltételezett dsszefliggés, vagyis a masodik hipotézist

szintén elvethetjuk.

Diszkusszi6

Az ON-hajlam jelen mintan nem korrelal szignifikansan az ételelégedettséggel, és
nem moderalOMD H] XW EEL PHQWEOLV HJYV]VYJJHO IHQQEOO
W"QLN WHKEW KRJ\ D] 21 QHP D] YWHOHOYJHGHWWVYJHQ |
egyeén életére.

Hogy lehet az, hogy az OMe hajlamos egyén anélkil 6l bele annyi energiatz
étkezési ritualék pontos végrehajtdsaba, hogy elégedettebb lenne masoknal az étellel

VV]HI JJ YOHWWHU OHWYYHO"

$ WEUVDGDORP KR]]JEEOOEVD D WXGDWRV YV HJYV]VY

(Syurina és mtsai., 2018). Rengeteg 6nkontroll kell hozz&dy valaki kévetkezetesen be

tudjon tartani egy restriktiv diétat, és az elhizasjarvany arnyékaban sokan kivanjak azt, hogy
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barcsak képesek lennének ra. Eppen ezért sok egészségiigyi szakember is kétségbe vonja a
NDWHJ ULD V] NVYJV]HU"mtgal.Y2018)Si®ég AanayLkQiaio ¥ \(pl. Hay,
2021).

(] D MHOHQVYJ QHP FVDN D] 21 MNBRSHUEaQésPAH JILJI\HC
WHVWHG]YVI JJ VYJ GLDJQRV]WLNDL NDWHJ ULDNYQW YDO
kozosséget (Billieux és mtsai., 2015).

Az ON azonban ezen felll is tdbb rokon vonast is mutat ezekkel a zavarokkal. Az
ON-HV HJ\YQ DQQ\LUD EHYRQ GLN VDMEW HJYV]VYJYQHN P
HIJYV]VYJYQHN D NEUEUD YEOLN $ PXQNDI JJ HJ\YQ V]JEPEU
teljesitmérye, hogy ez sokszor pont a teljesitmény kérara valik (Brady és mtsai., 2008). Az
ON-QHO URNRQ DQRUH[LD QHUYRVD NDSFVEQ PEU V]LQWYQ I
(BarbarichMarsteller és mtsai., 2011)

Jelen kutatas eredményei szerint az QN hglamos egyének nem lelik
VILJQLILNEQVDQ W EE U P NHW D] YWHOHN PHJWHUYF
elfogyasztasaban, mint a kontrollcsoport, hidba teszi ki sokkal nagyobb hanyadat az
YOHW NQHN $ PXQNDI JJ VYJUH KDMODPRYV d#fnk@dN VH I|H
munkaban masokndl, hiaba fektetnek bele sokkal nagyobb energiat (Brady és mtsai., 2008).

OL PDJ\DUE]KDWMD D KDVRQO WEUVDGDOPLODJ HOIRJDGR!

A sotét flow

Bratman (2017) sajat eredeti cikkének (1997) a revizioja soran arra a kovetkeztetésre
MXWRWW KRJ\ D] RUWKRUH[LD QHUYRVD NLDODNXOEVD NYW
DNWiYDQ HON WHOH] GLN D] HJYV]VYJHV WEa§aD& QdbRJEV PHC
kontrollt. A masodik szakasz soran azonban az egeészsegviselkedés elburjanzik,
NRQWUROOEOKDWDWODQQE GHVWUXNWIYYE YEOLN $] YW

WHPHWL D] VV]HV W EELW 'H PLW O | JJ Y\DMIEQLVKERO\ H]
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méasodikba megtorténike? Mikor lesz az egészséges orthorexiabol (Barthels és mtsai., 2019)
orthorexia nervosa?

Csikszentmihalyi (2020) flonelmélete szerint az emberi elmében minden egyes
SLOODQDWEDQ =SV]LFKLNDL HQw &lleS IpidbalNaftanH WobyHIe N D P L
HPYVV]H IHEHIDYW ONERV] +D D] HOPH VLNHUUHO MEU YV UH
akkor tapasztalhatjuk meg a valodi, sodro 6rémot, az aramlatélményt, mas néven a-flow

Ehhez az éllapothoz az egyén aktiv réstaté kell. Jol kbrvonalazott kihivasokra van
V] NVYJ DPHO\HN VRUEQ =D WHYYNHQ\VYJHN YLOEJRVDQ P
SDUDQFVROQDN YV NLN V] E OLN D WXGDWED EHW U
(Csikszentmihdlyi, 2020, 89. o0.), vagyis a jééfinialt jatékszabalyoknak teljesen ki kell
tolteniilk az ember munkamemo6riaNDSDFLWEVEW NLV]JRUiIWYD H]EOWD
minden mas potencidlis ingert.

$ NLKIiYEVRNQDN PLQGH]HN PHOOHWW RSWLPEOLV QHK
VIHPEHV O kddzseieek szintjéhez kell igazodniuk. Ha a készség alulmuilja a
kihivast, az egyén unatkozni fog, ha felilakkor szorongani. Amennyiben a készségek
novekedésével egyitt novekednek a kihivasok is, a kihivasok ndvekedésével pedig a
készségek, akkor azggén képes tartésan atélni az igazi tanulas 6romét, a flaapot
élményeét.

YHOWYWHOH]YVHP VIHULQW N O QE ] N UEN YV GLYWEN
celebek életének monitorozasa mind olyan feladatok, amik rendelkezhetnek a fi@mény
dsses vagy néhany Csikszentmihalyi (2020) altal meghatarozott feltételével:

Rugalmas nehézségA diétak kozotti valtassal (Bratman, 2017) és a nehézségi fokuk

fokozatos emelésével az OMVHN D VDMEW NYSHVVYJHLNKH] LJID]i\

feladatot, fenntartva ezzel a kihivdsszség egyensulyt.

Osszpontositas: Az ON-QHO YO N QDJ\ ditahak @ FobyaszioR @telek

PLQ VYJYUH YV D] EOWDOXN N Y HWeaéleniéntiBEzortk NRP S C

EWOEWEVD LV PHIJN YHWHOL W O N D] LQWHQ]iY VV]SR(
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Zart vildg: Csikszentmihdlyi (2020) kiemelte, hogy az adott cselekvésn@kol kell
lennie a mindennapok frusztracioitol, hogy ne zokkenthessen ki semmi a fokozott
VV]SRQWRVIWEVE O OLQW D EHYH]HW EHQ PEU HPOiWH
WEUVDV LIROEFL KR] YLOEJW O Y SeQuraGaidaHs\itisdiHU" HO]
2015).
Vildgos célok és azonnali visszacsatolasA valasztott dietak maradéktalan, vagyis
=WLV]WD; EHWDUWE®HQR@DVR W JEYE DD 2&8RVWD YV PWVLEL
SHGLJ DJWEQ N QQ\HQ OHHOOHQ UL]KHW UYWFYORNU
DPHO\HNKH] DJWEQ N QQ\" LJD]iWDQL D YLVHONHGYVW
Kontrollérzés: Itt érdemes lehet felhivni a figyelmet az orthorexias
KLHGHOHPUHQGV]HUHN D EHYH]HW EHQ PEU HPOiWHW\
DPLNHW W EE V]HU] any20LEZ;I5pudr@a ds mesdil,20UH McGovern és
PWVDL $] RUWKRUH[LBDOBORNBEMBWMANYEBAU D WM VAVIL
W UHNY YLOEJNYS QHP W OYLOEJJDO YDJ\ MMEV] OHW
ritudléja és hiedelme mogott meghizaodik adrok fiatalsdg vagya (Syurina és mtsai.,

D WLVIWEWDODQNYQW NDWHJRUL]JEOW YWHOHNW
KDOEOIYOHOHP %UDWPDQ .iY OU O WHKEW W"Q
elveszitette a kontrollt sajat egészségviselkedése folade valdjaban az
egészségviselkedésével magat a halallal, a nemléttel valé szembesulését kontrollalja
(Békés, 2004).

Az ON és a flow kapcsolatara utalhat tovdbba a floDO VV]HI JJ DGV]RUS
(vagyis élményatélési (Simor és mtsai., 2011)) képességtipokorrelacidja az ONnel
(Barthels és mtsai., 2021).

Erdemes kiemelni, hogy Csikszentmihalyi (2020) azt talalta, hogy az emberek
MHOHQW V UYV]H YO EW WHYYNHQ\VYJHNEHQ YDO HOPHU

hogy elégedett lenne a munkajaval minéletterilettel. Egy tevékenységben (példaul az
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étkezési viselkedésben) valé rendszeres elmerilés tehat nem jar feltétlendl egyttt az adott
életterilettel valo kognitiv megelégedettséggel.

Mar maga Csikszentmihalyi (2020) is kiemelte, hogy barmilyen flexgelekvés
PDODGDSWIiYYE YEOKDW YV EWFV V]KDW | JJ VYJEH DPHQ
elleni kizarélagos menekiléskeént, figyelemelterelésként hasznaljak. Azota tdbbek kdzott a
videojaték (Chou & Ting, 2003) a szocialismédia(Brailovsakaia é€s nsai., 2020) és az
RQOLQH VJHUHQFVHMEWYNI JJ VYJ 7ULYHGL 7HLFKHUW
fow-WXGDWEOODSRW QYKEQ\ DVSHNWXVEQDN HOPHU OYV
IRQWRVVEJEW D YLVHONHGYVL | JJ V YUHW YN HNNHNXOEIAEE]D2
nel kapcsolatban még nem zajlottak hasonlé vizsgéalatok.

Feltételezésem szerint az orthorexia kezdeti, egészséges stadiumaban (Bratman,

D] HJ\YQ UEOHO D N O QE ] HJYV]VYJPDJDWDUWEVRNEL
és igyelszik szinten tartani a kihivakészség egyensulyt. Kezdetben redlis célokat valaszt
tehat, amelyek alapjan hatékonyan tudja megszervezni a viselkedését, és amelyek mentén
optimdlisan fel tudja fejleszteni a készségeit (Gollwitzer, 1999).

Mindezek utan a IHHQG -F2M HJ\YQ D NYV]VYJHL IHMO GYVYW O
PDODGDSWIiY SHUIHNFLRQL]JPXVEE O LV DG G DQ LUUHEOLYV
& Caltabiano, 2017), gyorsabban és jobban akarja megjavitani az életét a diétak segitségével,
mintahogy D] UDFLRQEOLVDQ HONYS]J]HOKHW OHQQH 9YUV]HPHYV
YDJ\ KLHGHOHPUHQGV]J]HUEHQ PEU QHP OEW WRYEEEL NLKi
(Bratman, 2017). A készségeivel kapcsolatos elvarasai gyorsabban ndvekednek, mint a
készségdL H]YUW QHP VDMEW NYSHVVYJHLKH] YEODV]WMD D] |
tartva magat allandé tavolsagban a kihivkészség egyensuly megtapasztalasatol. Ez az
elbizakodottsag, a kihivakijeldlési hibrisz kapcsolatban allhat az impulzivitasnassal,

DPL MHOOHPRE hglamdd egyénekre (Awad és mitsai., 2021), éppugy, mint a
PXQNDI JJ NUH .XQ YV PWVDL $] RUWKRUH[LD QHUYR

MDEE GLYWENUD DKRJ\ D PXQNDI JJ D] MDEE YV MDEE Sl
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(ONYSJHOKHW QHN WDUWRP KRJ\ D] 21 NDSFVEQ D YL
diétaba belekezdés és a kezdeti sikerek jelentik, a diéta fenntartasa és ohatatlan elbukasa
pedig csupan szorongast kelt, és distresszt (Hayes és mtsai., 2017; McGovern és mtsai.
2021), amit aztan egy még dnsanyargatobb diéta kijelolésével, még ambiciézusabb célokkal
igyekszik kompenzalni az egyén. Az irredlis célokkal vald megkizdési képtelenségért még
LUUHEOLVDEE FYORN NLW"]YVYYHO SU EEOISKIhvBsg ¥DO GQL
a stagnalo készseégek torz egyensulyaba, egyfajta sotétfaw

Ez az allapot feltételezésem szerint ugyanugy képes fenntartani a klasszikus flow
Csikszentmihalyi (2020) éltal kérvonalazott funkcidjat, hogy meggatolja a pszichikai
entropia terjedését, vagyis rendet tart a tudatban, csupan nem az 6rém, hanem a szorongas
szubjektiv éiményének a kiséretében.

Tehat a s6tét flow kialakulasa soran az egyén a maga elé allitott kihivasok nehézségi
fokdnak a kalibraldsakor, sajat készségnovekédek a természetes Utemét félreészlelve,
impulzivan (Awad és mtsai., 2021) és perfekcionistan (Barnes & Caltabiano, 2017),
WHOMHViIiWKHWHWOHQ FYORNDW W"] NL PDJD HOY DPLNKH
2022) ragaszkodik is, mikbzben elmerul (Bdrels és mtsai., 2021) a szorongas (Hayes és

mtsai., 2017) élményében.

Osszefoglalas

$] RUWKRUH[LD QHUXIR&dR andlkiV prabaljcOrRagyarazni a zavar
W QHWHLW KRJ\ HJHN HJ\ WWMEUEVEW WYWHOH]QY IHO D] Y
kapcsolatot gyanitana ez utobbiésaz@R HO YO N PHQWEOLV HdaiédjaY IJH N ]
egy alternativ megkdzelités volt, a jelen dolgozat elején feltételezett egyuttjarasok elméleti
VILQW" PHJNHU OYVYUH 7HUPYV]HWHVHQ D] D PRGHOO L

elméleti tovabbgondolasra szorulna, amik kozul néhanyra itt jeslatot teszek.
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Tovabbi kutatasi iranyok
Az ON-IORZ NDSFVRODW KLSRWY]LVH HOOHQ U]YVYUH D]
EOWDO D PXQNEEDQ YDO HOPHU OYV PYUYVYUH KDV
eljaras jelentheti. A moddszer soran a vizsgaldd YVIWYHY L PDJXNNDO KRUG
VIHUNH]HWHW DPHO\ NLV]EPIWKDWDWODQ LG N ] QNYQW |
W OWHQL N HJ\ NYUG iYHW DUU O KRJ\ YSSHQ DNWXEOLVE
elmerilést tapasztalnak az adott cselekvésben. X@VROW YL]VJEODW UYV]WYH
hajlamu egyének lennének (pl. legalabb&s atlagpontszamot elértek az ONen; Oberle és
mtsai., 2018), a vizsgalat célja pedig annak felderitése, hogy az ON vajon valoban az
egészségritudlékban valé elmertlés éiményij@-e egyltt, ahogy én azt a sotét flow
HOPYOHWYEHQ N UYRQDOD]JWDP OHJYLOHHEIRVINL J\HUXMW
HI\YQHNNHO IHOYHWW IYOLJ VWUXNWXUEOW LQWHUM VRUF
McGovernkutatashoz (2021). Ennek az interjésozatnak a fokuszdban azonban a flew
YOPYQ\ PHIJYOYVYQHN N O QE] DVSHNWXVDL OHQQYQHN
HV HW O H JtérVésL énélményvaltozasok (Csikszentmihalyi, 2020), illetve annak a
vizsgélata, hogy a sajat betegségnarrativajuk mennyfei WKHW VV]H D %Y UDWPDQ
N UYRQDOD]RWW NYWOYSFV V LOOHWY Habgtvd@WDODP N UYF
A sotét flow koncepcidja tovabbi elméleti kidolgozasra szorul. Felhasznalhatd vajon
D WEUVDGDORP EOWDO HOIR&BM@R sitalands Idagyafdzetira?NHaD O D N X
feltételezhetjik a kihivas felé torl6dott, szorongason alapul6 so6tét flow |étét,
feltételezhetjikH D NYV]VYJHN IHOY WRUO GRWW -DOREZO ®DRQ DWW DS
Kapcsolatba hozhat6 ez a szorong&sQ D O R P ségthWidktalis zavarok HollandéWong
(1995) féle obszesszimpulziv spektruméaval, példaul a szorongdlw a spektrum
obszessziv végéhez, az unalblow a spektrum impulziv végéhez tarsitasan keresztil?
(ONYS]JHOKHW HJ\ V]HP Y GRédadégrire@sOiyi pdnt, Nasshidai ¥ jollét
beallitodasi ponthoz (Lyubomirsky, 2011)? Ha létezik ilyen, vajon mekkora szerepet jatszik

benne a genetika (Lykken & Tellegen, 1996)? Van értelme egyaltalan fliggetlenitenink a
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flow-€lmény koncepcidjat az 6romélmény megpasztalasatol, amikor sok tekintetben
VILQWH VILQRQLPDNYQW KDV]QEOMXN D NHWW W" 1HP NRU
Csikszentmihalyi eredeti szandékait?

Jelen elmélet tdbb kérdést vet fel, mint amennyit megvalaszol, viszont gy hiszem,
hogy ezek a kérdések termékeny taptalajt jelenthetnek az orthorexia nervosaval, a

| JJ VYJHNNHO YV D] EOWDOEQRY PHQWEOLY HJYV]VYJJHO N
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PLACEBOHATAS A HIPNOZISBAN : A FEHERZAJHIPNOZIS FAJDALOMCSILLAPITO

HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

Domok Balint

7YPDYH]HW .HNHFV =ROWEQ

Absztrakt

Jelen kutatasban egy empirikusan alatamaszthtpnoézisindukcié és egy placebo
hipnoézisindukcié fajdalomcsillapité hatékonysagat hasonlitottuk 6ssze olyan mintén,
amely még nem élt at hipnozist, illetve nem volt vele kapcsolatban tapasztalata. Korabbi
kutatasi eredményekkel kongruensen mind a két tecta szignifikansan novelte a
fajdalomtoleranciat, &m egymashoz képest nem volt kozoéttik szignifikans kulonbség.
(UHGPYQ\HLQN DODSMEQ D] DGRWW WHFKQLNEUD YRQDW|
mutatnak a technika fajdalomcsillapité hatékonysagaval. Viadtgtunkban olyan egyéni
véltozokat probaltunk tovabba exploralni, amelyek bejosolhatjiak a hipnozis
IEMGDORPFVLOODSiIW KDWYNRQ\VEJEW (UHGPYQ\HLQN DOI
indukcié specifikus, proceduréalis elemei helyett az elvarasok, a textus, illetve annak

kognitiv kiértékelése hatarozhatja meg a hipnotikus valaszkészséget.

Bevezetés
A hipnézis szociokognitiv megkdzelitése a hagyomanyos indukciét, vagy akar a
hipnézis sz6 hasznalatat is figyelmen kivil hagyva hatarozza meg a hipndanistt egy
olyan helyzetet, melyben az emberek imaginativ szuggesztiokra reagalnak. Az elmélet
alapjan a hipndzis nagyon hasonl6 mas komplex, tarsas viselkedésformakhoz (Lynn &
Rhue, 1991). A hipndzis soran az azt atélni kivané személy prekoncepcioval revadét a
hipnotizalt szereppel kapcsolatban, igyekezve beteljesiteni azokat, am ez nem azt jelenti,

hogy a szuggesztidkra valo valaszkészséget csupan a szerepnek valé megfelelési kényszer
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vezérli (Sarbin & Coe, 1972). A hipnotikus vélaszkészséget a szocbQLWiY QY] SRQW
DODSYHW HQ D NRQWH[WXEOLV WYQ\H] N YV D] HJ\YQL N
kolcsbnhatasaként értelmezi (Meyer & Lynn, 2011). A hipndzis bélyege akar 6nmagaban,
indukcid nélkil is képes noveli a szuggesztibilitast. Tobb vizsgalat eredhpei egymassal
kongruensen azt mutatjak, hogy két csoport kdzil szignifikdnsan magasabb azon csoport
szuggesztiokra valo valaszkészsége, akik szamara a kontextus hipnozisként van keretezve,
akkor is, ha val6jaban formalis indukciét egyik csoport sem kapdiGandhi & Oakley,
2005; Glass & Barber, 1961). A targyalt kutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a
hipnotikus indukci6 a szuggesztiok végrehajtdsa szempontjabol nem rendelkezik
hozzaadott értékkel azon tul, hogy tAmogatja a hipnotikus kontextus megtetését (Lynn
és mtsai., 2002).

Jelen kutatasban azt vizsgaltuk, vankilonbség a relaxacios hipnézisindukciot,
illetve a fehérz]KLSQ JLVLQGXNFL W N YHW IEMGDORPFVLC
hatékonysagaban. Hangsulyt fektettiink tovabba arra is, hogy miképpfolyasoljak az
elvardsok az adott technika hatékonysagat, illetve exploralni kivantunk olyan egyéni

WYQ\H] NHW DPHO\HN D] HPOiIWHWW KDWYNRQ\VEJRW EHM

Az elvarasok szerepe a hipndzisindukcidban

A hipnotikus kontextussal kapcsolatos prekoncepiéi €s elvarasok a szociokognitiv
HOPYOHWL NHUHWHQ EHO O D KLSQRWLNXV YEODV]INYV]VY.
KDJ\RPEQ\RVQDN WHNLQWKHW WUDQV]LQGXNFL HVHWYQ D
fogékonysag (vagyis a hipnabilitas) variancidgjaNa KR]]JEYHW O Hai Hé&pesek
magyarazni (Barber & Calverley, 1969; Melei & Hilgard, 1964; Saavedre & Miller, 1983). A
hipnotikus valaszkészség és a szuggesztiokra vald reagéalas a lehetséges moderatorok kozl
D] HOYEUEVRNNDO P XW Dadvl(Braifm@n-8Jki $£h VIS AVIeyer & EWAR,
2011). Az elvarasok szerepe a hipnozis mélységére és hatékonysagara vonatkozoan

HOKDQ\DJROKDWDWODAQ MHOHQW VYJJHO EiU PDJDVDQ
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fajdalomcsillapitasi hatékonysagrol szamoltak be hipnoéit allapotban, mint abban az
HVHWEHQ PLNRU YEHU EOODSRWEDQ NDSWDN V]XJJHV]WL
hipndzisban is fognak szuggesztiokat kapni. Ezzel szemben azok az egyének, akik ugy
kaptak éber allapotban szuggesztibkat, hogy nem szaR#VWDN NYV EE KLSQ ]
szignifikAnsan nagyobb hatékonysagrol szamoltak be, mint azok, akik szamitottak ra (Stam

& Spanos, 1980). Egy ugyanezen kérdéskort alatdmaszté kutatasban azok az alanyok,
DNLNQHN HO JHWHVHQ YLVV]DMHO H]WIH NVKXGIWDE/N K IKSRQ E BHRAL
képesek hipndzis Aallapota nélkil is csillapitani a fajdalmukat, ugyanolyan
IEMGDORPFV NNHQYVU O VJEPROWDN EH PLQG D] YEHU YDJ
tartalmazd) helyzetben, mind hipnozisindukcié utdn kapott szuggesik hatasara.
Ugyanakkor azok a szintén magasan hipnabilis személyek, akik agy tudtdk, hogy a
IEMGDORPFVLOODSIWEV QHP HJ\YUWHOP"HQ KDWYNRQ\ K
IEMGDORPFV NNHQYVU O LV VIEPROWDN EH D] mtBaHU NiVYU

1988).

A placebohipnézis vizsgalata

A szociokognitiv elméletet alatamasztd6 empirikus eredmények alapjan (Baker &
.LUVFK *ODVV %DUEHU D KLSQ JLV LQGXNFL MEC
létezik, hatékonysaguk kozott pedig nincsjEPRWWHY N O QEVYJ $ WEUJ\DOW
YV HIHQ HOPYOHWL NHUHW DODSMEQ PHJHN ¥XhpBONKkOd |KHW Y
gyakorlatban haszndlt hipnotikus indukciés modszerek barmely konkrét formai vagy
tartalmi eleme, ugyanis helyettik a kutextus, az elvarasok, illetve a kognitiv kiértékelés
OHKHWQHN YDO MEEDQ D KLSQ JLV KDWEVDLYUW IHOHO \
tesztelhetjik egy olyan kutatdssal, ahol dsszehasonlitjuk a hatékonysagat egy olyan
indukciés technikdnak, amely tartallmzza a klasszikusan a hipnézisindukcioknak

WXODMGRQIWRWW VSHFLILNXV KDW WYQ\H] NHW PLQW S
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figyelemre adott szuggesztiok) egy olyannal, ami nem tartalmazza azokat. Tehéat Iényegében

egy valés és egy placebgpnozisindukcio hatékonysagat hasonlitiuk 6ssze. Ezen
kérdéskorben végzett korabbi kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a placéba valos

KLSQ JLVLQGXNFL W N YHW IEMGDORPFVLOODSIiW V]XJJ
VIEPRWWHY N O QEVYJ %DGlatt) & BatberVIOKL). Ugyanakkor az

emlitett kutatdsok szama a nemzetkdzi szakirodalomban csekély a felvetés igazolasahoz, igy

kozel harminc év elteltével ismét szikségesseé valik a replikacio, kisebb modositasokkal.

Baker és Kirsch (1993), illetve Glags Barber (1961) vizsgalatdban a placebos kisérleti
IHOWYWHO HVHWYEHQ HJ\ J\QHYH]HWW LQGXNFL V WDEOHYV
az altala keltett elvardsok a hagyomanyos indukciéval megegyeznek. Baker és Kirsch (1993)
NXWDWEV XN E Dé&dt hpDabilitaonvése¥t\Vakalmaznak, hogy biztositsak a minta
UHSUH]HQWDWLYLWEVEW EP D] iJ\ KLSQ ]JLVVDO V]HU]JHW
SODFHERKDWEVW 6] NVYJHV WRYEEEE D] HUHGPYQ\HN UF
hatasara is fokuszt hgézni, hiszen az emlitett kutatasban kizarélag a hipnabilitast
vizsgaltak egyéni valtozéként. Mindemellett fontos, hogy ne csupan az indukciok objektiv,
szuggesztibilitasra kifejtett hatasat vizsgaljuk, hanem a szubjektiv megitélést is, mert azok a
médszeHN DPHO\VHNHW D] HJ\YQHN SR]JLWiYDQ YUWYNHOQHN
HVHW NEHQ 6HOLJPDQ $JEOWDO KRJ\ D] LQGXNFL N
ismereteinket, képesek lehetlink személyre és kontextusra szabott, konnyen alkalmazhato,

M H GsEinthsitékonyabb technikakat kidolgozni, optimalizalva ezzel a korabbi, Iényegében

tapasztalati uton kidolgozott indukciés technikakat.

Modszer
Toborzas
$ UYV]WYHY N WRERU]EVD HJ\ HI\HWHPL NXU]JXV NHUHW
kisérletekben vehetnek részt a hallgatok kreditért cserébe. A vizsgalati személyek kdzott 6t,

IRULQW YUWYN" XWDOYEQ\W VRUVROXQN NWwaOWRPERO
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UYV]YYWHO NNHO SHGLJ DXWRPDWLNXVDQ EHNHU OWHN D
kizarolag olyan személyek vehettek részt, akik korabban nem éltek at hipnézist, illetve nem

vettek részt hipndzissal kapcsolatos egyetemi kurzuson. Fontos szempuiit tovabba,

KRJ\ D UYVI]WYHY N -VHPP LYDAHIQBMNVMHUL NU QLNXV YDJ\ E

szenvedjenek.

Minta

$ IHQW HPOIWHWW EHYEODV]WEVL NULWYULXPRN DODSE
DONRWWD $ UYVIWYHY N W E B @allgaidk voltak V8 D8wkH®E 20 W H I\ H
YY N] WWL FVXSEQ UYV]JWYHY YROW HQQYO LG VHEE $ N

csupan az esetek 12,5&soran volt férfi.

Eszkozok
CPT
A fajdalomtolerancia mérésére a CPT (Cold Pressor Task) mdédszerét alkalmaztuk,
amely egy sztenderd eszkoze a fajdalom viselkedéses vizsgalatanak (Birnie és mtsai., 2012).
Az eljaras soran a vizsgalati személyt arra kértiik, meritse kezét a jeges vizbe tanzja
EHQW HJYV]HQ DGGLJ DPiJ FVDN NYSHV UE $] HOWHOW L
HVHWEHQ D IEMGDORPWROHUDQFLD PY 3 GeJdiBfakNazQtW  $ Y]
WDUWRWWXN D NiVYUOHW VRUEQ D YL]HWun$Hn®&ahl NYW H¢

aramoltattuk.

Elvarasok hatasa
$] HJ\HV WHFKQLNEN KDWYNRQ\VEJEUD YRQDWNR] HOY
WYWHOOHO YL]JVJEOWDP :0LW JRQGRO KEQ\ V]E]DOYN!

KLSQ JLVWHFKQLND D N JHSHW 9DY\| MUQWI B o0EyBAhs m@ayY; 9
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egy értéket, ahol a magasabb érték magasabb fajdalomcstkkenést, igy a technika nagyobb

hatékonyséagat jeloli.

+LSQRDQDOJY]LD KDWYNRQ\VEJEU O DONRWRWW DWWLW"G

$ UYVIWYHY N DUUD YRQDWNR] Bipudaralgzia MehiyireK RJ\ V]|
OHKHW DONDOPDV D IEMGDORPFVLOODSIWEVUD D N YHW
EOWDOEQRVVEJEDQ PHQQ\LUH KDWYNRQ\ D KLSQ JLV IEI
OHJKDWYNRQ\DEE KLSQ JLV P GV]HUWWID\V.JQ WEGIMXN G; $LWHN

VNEOEQ DGWDN YEODV]W D UYVIWYHY N DKRO D VYUWYNH :
KDWEVRV;

FoP

A Fear of Pain Questionnaire (McNeil & Rainwater, 1998) széles kérben hasznalt
PYU HVIN ] D NOLQLNDL YRRQAPUNVIYQIHN DBL KEVMBIDEF WYWHO
IEMGDORPW O YDO IYOHOHPPHO YV SRWHQFLEOLVDQ IEM
EOOIWEVRNDW WDUWDOPD] SO =,QMHNFL W-{okDISkert- D NDUR
VNEOEQ YEODV]R Ga@QddNjab, hogy é3amivkeaYnakkora elképzelt fajdalommal
jarhat az adott helyzet (1=Kicsi, 5=Extrém). Az FPQ, NYUG iYHW NRUEEEDQ W
alkalmaztdk CPFYHO D] HUHGPYQ\HN SHGLJ D]W PXWDWMEN K
magasabb pontszamok alacsonyabbEMGDORPW"UYVW YV IEMGDORPN V] |

(Hirsh és mtsai., 2008).

PROMIS11 Anxiety Short Form

APROMISS HJ\ D]]DO D FYOODO NLGROJR]JRWW NYUG iy K
Onbevallasos modon tudjak felmérni. Az eredeti, 29 tételes skaldyb# jelen kutatasban
IHOKDV]QEOW WYWHOHY VNEOEW D NYUG iY HWQLNDLOD.

DODSMEQ GROJR]JWXN NL 7HUHVL YV P{okY Dikert-skdlan $ UYV
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valaszolnak szorongassal kapcsolatos tételekre az a@pjaK RJ\ PLO\HQ V"'U"Q YOW
DGRWW YOPYQ\W D PHJHO ] QDSEDQ 6 RKD OLQGLJ

hogy felmérje a szorongas hatasat a fajdalomészlelésre és toleranciara.

Kisérleti protokoll
$ NiIVYUOHWL SURWR dsRemertelesy H KuEatad) prardgiskinaciojaban

talalhat6 (Kekecs és mtsai., 2021)

Baselinemérés

$ YLIVJEODW HOHMYQ D UYVJ]WYHY N HJ\ GHPRJUEILDL
VRUEQ YEUW IEMGDORPYUJHWU O NYUGH]W N NHWsaYYJ O S
PROMIS NYUG iYHW W OW WWYN NL (JW Nné&éswakeT YYJH]W
vizsgalatban, felmérve a fajdalomtolerancia szintjét. A kisérlet soran mind a harom
fajdalomtoleranciaPYUYVW N YHW HQ DUUD NYUW N D UYV]WYHY

LQWHQ]JLWEVEW PHO\HW D]JHO WW YU]JHWW KRJ\ NLHPHOWH

Méasodik rész

$ UYVIWYHY NHW NL]ERYOBYWD NEDMNWOHQHWEMYNR]WD
NYV EELHNEHQ KLSQ JLVLQGXNFL V HOMEUEVRN IEMGDORPF
DJYUW FVDN HNNRU NHU OW VRU KRJ\ HONHU OM N D]V
fajdalomtoleranciat produkéaljon a baselineP YUYV VRUEQ KRJ\ iJ\ KDWYNRQ\D
D KLSQ JLMEDRRGHGIHFW;

(]W N YHW HQ D UYV]JWYHY KLSQ JLVVDO NDSFVRODW
YEODV]ROW PHJ NYUGYVHNHW $ YL]VJEOBWL WRHBHWQG EH\
ismerhette meg a két indukciés technikat, melyeket gy mutattunk be, mint egy fogaszati
NOLQLNEQ HOYUKHW KDWYNRQ\ IEMGDORPFVLOODSiW P

szemléltetett technika a relaxacios hipnézis és a fehetapnozis, DPHO\HN N ] O D] HO"
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gyakran hasznaljak orvoslasban, példaul fajdalomcsillapitasban (Elkins, 2013). A fehérzaj
KLSQ JLV XJ\DQDNNRU HJ\ NLWDOEOW P GV]J]HU DPL FVXSEC
hogy az egyén hipnotizalva lesz, de nem tartalmaz seityen hipndzis soran hasznalt

specifikus komponenst, mint példaul a figyelem fokuszalasat vagy egyéb szuggesztiokat. Az
alhipnozisindukcidk kozll azeért ezt alkalmazzuk, mert a korabbi eredmények alapjan

nagyon magas elvarasokat keltett a fajdalomcsillgsisal, illetve az indukcio
hatékonysagaval kapcsolatban (Kekecs és mtsai., 2018), és az ezaltal elért hipnozis mélysége

nagyon hasonlé volt a hagyomanyos hipnotikus indukciohoz (Kekecs és mtsai., 2021).

Kisérleti blokk
$ EURV UEN PHJLVPHUYVH XWEQ D UYV]WYHY W DUU O
hipnoézisindukciés technika mennyire lehet hatékony a f4jdalomcsillapitasban. Ezt
N YHW HQ D YL]VJEODWL V]HPYO\HN EWHVWHN D OHiUW
hangfelvéteOU O PXWDWWXQN EH . XWDWEVL HUHGPYQ\HN DODSN\
W UWYQ KLSQ JLVLQGXNFL N KDWYNRQ\VEJEEDQ QLQFV V
PWVDL H] SHGLJ HO VHJiIWL D] LQGXNFL N VWDQGDU
szmély olyan szuggesztidkat kapott, amelyek a CPT soran atélt fajdalom intenzitasat voltak
KLYDWRWWDN FV NNHQWHQL $ NiVYUOHW NRUEEEL UYV]YKI
rogzitette a fajdalomtolerancia értékét, végul a fajdalomcsillapitd szugtiegkat a
KLSQRWL] U IHOROGRWWD D KDQJIHOYYWHOHQ NHUHV]W O
A vizsgalat utolso része soran a masik indukciés technika hatékonysagat vizsgaljuk.
(]W N YHW HQ D NRUEEEDQ OEWRWW KLSQ ]lathattaQijry,] O EUF
FVDN D] HOV KLSQ JLVLQGXNFL V WHFKQLND YROW HOKRPI
PDUDGW $ PEVRGLN NiVYUOHWL EORNN H]HN XWEQ WHO!
kilonbséggel, hogy masik indukcids technikat alkalmaztunk. A két indulas technika
elrendezése ellensulyozott (counterbalanced) volt, igy nem volt eltérés a kisérleti feltételek

bemutatasanak aranyaban.
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$ PEVRGLN NiVYUOHWL EORNNRW N YHW HQ D UYV]WY
WHFKQLND N ] O D] DO EE mELat Kefléh& ¥oviie RgyD/&ME fajdalmas
IRJEV]DWL EHDYDWNR]JEVRQ YV KD D KLSQ JLV OHQQH D] +
P GVIHU D NYW P GVJHU N ] O PHO\LNHW YEODV]WDQE";
IHOYLOEJRVIWRWWD D UX/éyyik Mdukuibs tedRdika Fidot@iyQsan
megalapozott, a masik csak a kutatas céljabdl lett kitalalva, és semmilyen bizonyiték nem
tamasztja ala hatékonysagat; majd arrol kérdeztik, sejtettbogy valamelyik technika nem
valds, illetve szerintiik melyika kitalalt indukcids technika.
Utblagos bevalasztasi kritériumok

$ VWDWLV]WLNDL HOHP]YVEH D N YHWNH] NULWYULXPR
D Yi] K PYUVYNOHWYQHN PHJIHOHO HQ &HOVLXV DODWWL
préba soran; tovabba baselinemérés soran 100 masodpercnél nem tarthatta bent tovabb
D NH]YW D UYV]JWYHY LOOHWYH D NYW NiVYUOHWL IH
fajdalomtoleranciaérték 110 masodperc felett. (Az utdbbi két feltételre azért volt sziikség,
hogy a kondiciodN N ] WWL N O QEVYJHN NLPYUKHW N OHJ\HQHN Y\

PEVRGSHUFHV PD[LPXP LG NRUOEWMEE O V]JEUPD] SODIRQ

Eredmények

Hipndzisindukcios technikak hatékonysaganak vizsgéalata

A harom Kkisérleti feltétel soran kapott fajdalomtolerana-€rtékek atlaga és szorasa
D] HOV WEEOE]J]DWEDQ OEWKDW DN $ UHOD[EFL V LQGXNF
kovetik a normalis eloszlast, igy a Wilcoxemrobat elvégezve lathatd, hogy a hipnotikus
relaxacio és a fehérzhjpnozis fajdalomcsillapit hatékonysagaban nem tapasztalhatd
szignifikans kulonbség(z = -1,028,p = ,304) A baselineméréshez hasonlitva a relaxacios
indukci6 (z=-3,607,p =,001) és a fehérzhijipnozis (z=-2,876,p = ,004) is szignifikansan

novelte afdjdalomtoleranciat (Id. 1. tablazat).
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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-mérés
b Hipnotikus relaxacio
¢ Fehérzaj-hipnozis
Elvarasok hatdsanak vizsgalata
Az elvarasok és a fajdalomtolerancia értéke kdzotti kapcsolat vizsgalata érdekében

osszesitettkilonbségaltozokat hoztam Iétre. Egyénenként a hipnotikus relaxaciora

vonatkozé elvarasYUWYNYE O NLY R @iphbzis HatékehisédaiD adott elvaras

értékét, igy abban az esetben, ha az érték negativ lett, afehdfdaS Q JLVW WDUWRWWD |

hatékonyabbnak az egyén, ha pedig pozitiv, a hipnotikus relaxaciot. Ahhoz, hogy a kapott

6UWYNKH] HJ\ PHJIHOHO D IEMGDORPWROHUDQFLD YUWYN)

kisérleti feltételek fajdalomtoleranciaY UWYNYW NLYRQWDP HJ\PEVE O D NRI

sorrendben: igy a negativ érték a fehérdapnozis, a pozitiv pedig a hipnakus relaxacio
nagyobb hatékonyséagéat jelzi.

Az egyes technikdk fajdalomcsillapité hatékonysagara vonatkoz6 elvarasok
egymastol nem tértek el szignifikansaft(39) =-,424,p = ,674). A fajdalomtoleranciara
vonatkoz6 Osszesitett értékek nem kovetik a nor@dLV HORV]OEVW iJ\ D
korrelacios eljarast alkalmaztam. A teszt eredménye alapjan szignifikAns egyuttjaras
mutathato ki a fajdalomtolerancia, illetve adott technika fajdalomcsillapité hatékonysagara
vonatkozo elvarasok kozottr(= ,269,p = ,018), ahogy az a masodik tablazatban lathato.
Linearis regresszioval azt vizsgaltam, hogy az adott technikara vonatkozé elvaras-képes

bejosolni a fajdalomtolerancia értekét. A hipnotikus relaxacio esetébeanlj( R>= ,069,F1)
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= 3,880,p = ,056), illetvea fehérzahipnozis esetébengdj R2=,045,H1) =2,821p =,101)

sem voltszignifikans hatasa az elvarasnak mint prediktornak a modellben (Id. 2. tablazat).

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 hatdsanak vizsgélata

Annak érdekében, hogy megvizsgaljam, egyes egyéni \@ito bejésolhatjake a
fajdalomtolerancia értékét, linearis regressziét alkalmaztam, kimeneti valtozoként az
Osszesitett fajdalomtoleranciaiilonbség értékét hasznaltam. Abban az esetben, ha az
egyéni preferencia szerepelt a regressziés modellben, tobb jted hatasa is szignifikans
volt (adj. R2=,386,H6) = 5,081p =,001), ez lathat6 a 3.1 tablazatban. Szignifikans érték a
KLSQ ]JLV LUE @M001B)WaxValtalaban a hipnoanalgézia hatékonysagardl alkotott
elképzelésekd = 0,008) és az egyéni preferencia, tehat az, hogy a hipnotikus relaxaciét vagy
a fehérzahipnozist itéli-e meg pozitivabban az egyémp € 0,001). Abban az esetben, ha az
egyeni, technikakra vonatkozo preferenciak nem szerepelnek a modellben, egyik prediktor
hatasa sem szignifikansadj. R? =-,050,F5) = ,628,p = ,680), ezt mutatja a 3.2 tablazat.
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(QQHN YUWHOPYEHQ D K LpSQ,3pB)Mslalthipripanialg&r aeianysagarol
alkotott elképzelések = 0,195) a korabbi modellhez képest nem szignifikansak. A tébbi,
PRGHOOEHQ VIJHUHSO YEOWR] HJ\LN HVHWEHQ VHP YROW

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 motivicid 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
Hatékonysdg 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

40



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

Diszkusszio

Jelen kutatas célja az volhogy megvizsgalja, var kilénbség a relaxacios és a
fehérzajhipndézisindukcios technikdk fajdalomcsillapitd hatékonysagaban, illetve milyen
HJ\YQL WYQ\H] N KDWEUR]JKDWMEN PHJ D IEMGDORPWRC
NRQJUXHQVHN D EHYH]HwsZethQa paEdbehiid@igindukeioDés az azt
N YHW V]XJIJHV]WL N V]JLJQLILNEQV FV NNHQYVW HUHGPYQ
mind a két hipndzisindukcios technika hatékonynak bizonyult a fajdalomcsillapitashoz
(Baker & Kirsch, 1993). Ezen eredmgek igazoljak, hogy a relaxéacios hipnozisindukcié és
a placebehipndzisindukcié fajdalomcsillapitd hatékonysagadban nem volt szignifikans
kilonbség, alatamasztva a szociokognitiv elmélet azon elképzelését, hogy a placebo
hipnézisindukcié valéjaban nem éneOPH]KHW KLVIHQ PLQGHQ RO\D

hipnézisként értelmez, amelyet az egyén annak él meg (Glass & Barber, 1961).
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Az egyes indukciés technikdk fajdalomcsillapitd hatékonysagara vonatkozé
elvardsokban nem volt szignifikans kilénbség, ami igazolja a kist soran alkalmazott
megtévesztés sikeresseégeét. Az adott technikara vonatkozo elvarasok szignifikans egyuattjarast
mutattak annak fajdalomcsillapité hatékonysagaval, ez arra utalhat, hogy az adott kontextus
kognitiv kiértékelése és az arra vonatkoz6 eNBW RN MHOHQW VHQ EHIRO!
hatékonysagot (Glass & Barber, 1961). Eredményeink kongruensek a korabbi
tanulméanyokkal, amelyek szerint az aktudlis elvarasok a hipnabilitds kdzel #dteszik ki
(Barber & Calverley, 1969; Melei & Hilgard, 1964; Saaved& Miller, 1983). Jelen
kutatasban a hipnabilitds variancigjat 7,2an magyaraztdk az elvarasok, ami hasonlé
eredmeény a korabbi kutatdsokhoz.

$ NXWDWEV YYJV VRURQ RO\DQ HJ\YQL WYQ\H] N IHOV
lehetnek a fajdalomcsillapité hatlRQ\VEJUD $ OHJHU VHEE UHJUHVV]L
bizonyult, amelyikben szerepelt az egyéni preferencia, alatamasztva ezzel azokat az
eredményeket, melyek alapjan fontos meghatarozoja egy modszer hatékonysaganak, hogy
az egyén szubjektiven hogyan értékelita Seligman, 1996). Fontos kiemelni ugyanakkor,

KRJ\ D] HJ\HV WHFKQLNEN N ] WWL SUHIHUHQFLEUD DNNR
PLQGNYW WHFKQLNEW NLSU EEOWD iJ\ HONYS]JHOKHW K
amelyik szamukra hatékonyabbnak biztyult. Ahhoz, hogy az elvarasok mellett az egyéni
preferenciak hataséat is vizsgalni lehessen, olyan kutatasi design sziikséges, amelyben a
SUHIHUHQFLD YEODV]WEVD D] DGRWW P GV]JHUHN DONDOPD]

Eredményeink, alatdmasztva a szociokognitiv edfet eredményeit, segithetnek a
KLSQ JLV IHOKDV]QEOEVEQDN E YIWYVYEHQ LV -HOHQ NXW
elképzelése arrol, hogy minden egyén szamara mas technika lehet hatékony oly maédon,
hogy nem mutatkozik hatékonyabbnak az a technikamelyik tartalmazza a hagyomanyos
indukcié és hipnozis komponenseit annal, amelyiket az egyén hatékonynak éli meg, am

YDO MEEDQ D] HPOiIWHWW HOHPHNHW QHP WDUWDOPD]]D (]
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a hipnozis értelmezésének és felhasznalasanaky@ WYVYKH] KLV]JHQ D KLSQ ]

SDUDGLJPD DQQDN NHUHWHLW YV PHIKDWEUR]JRWWVEJEW L

Limitacidk

A minta viszonylagosan alacsony elemszamabdl fakadéan nem zarhato ki, hogy az
indukciés technikak ko6zott van valamekkorkis kulonbség, de a kutatasunk statisztikai
HUHMH QHP WHWWH OHKHW YY HQQHN YU]JYNHOYVYW %
HUHGPYQ\HLQHN PDJDVDEE IRN KLWHOHVVYJYW WHJ\' N O
szilkséges, ennek egyik lehetséges maédja leheta@WD Q YHOYVH PEVLN P GMD
]JDM YV WRU]JiW WYQ\H] N FV NNHQWYVH WRYEEEE D KDWY
KDQJIHOYYWHOU O W UWYQ KLSQ JLV KHO\HWW .RUEEEL N
egyének hipnabilitasértékét, igy elkégd OKHW KRJ\ HQQHN NRQWUROOEOEV
az egyének kozotti kulonbségek hatdsanak csokkentését. Jelen kutatdsban is zajlik
KLSQEELOLWEVPYUYV EP D WDQXOPEQ\ HONYV] OWYLJ QHI

adatfelvételre, igy ezt az adatoem tudtuk figyelembe venni.

Osszegzés, reflexié

XWDWEVXQN OHKHW YY WHWWH KRJ\ PHJYL]VJEOM)>
alkalmazott, empirikusan alatamasztott, illetve egy placebgpnozisindukcid, és az azokat
N YHW V]XJIJHV]WL N PLO\HQ KDWYNRQ\DN D IEMGDORPFV|
kutatisoN- HUHGPYQ\HL DODSMEQ D SODFHE V NiVYUOHWL IHOW
valés indukciéval, igy a formalis indukcid, vagy annak specifikus procedurdlis elemeinek
V] NVYJHVVYJH PHIJNYUG MHOH]KHW  %DNHU .LUVFK
elPYOHWL NHUHWHQ EHO O D] LQGXNFL IRUPEOLV NRPSRQH
NRQWH[WXEOLV WYQ\H] NQHN WXODMGRQiWMD D KLSQ ]JLV
HPSLULNXVY HUHGPYQ\HNUH WEPDV]NRGYD (]JHQ YL]VJEODYV

DJRNDW D] HJ\YQL WYQ\H] NHW DPHO\HN PHJKDWEUR]KDW
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N YHW V]XJJHV]WL N IEMGDORPFVLOODSiW KDWYNRQ\VEJE
hogyan javithatdé a hipnoanalgézia hatékonysaga, tovabbi vizsgélatokkal sziikséges

H[SORUEOQL DJRNDW D WYQ\H] NHW DPHO\HN KR]J]JEMEUXOK

44



Irodalomjegyzék

Kekecs, Z., Farahzadi, Y., & Giran, K. (2021, November 28). Preregistration. Retrieved from
osf.io/ahgpm

Baker, S. L., & Kirsch, I. (1993). Hypnotic and placebo analgesia: Order effects and the
placebo labelContemporary Hypnosi<)3), 1178.26.

%DUEHU 7 &DOYHUOH\ ' 6 OXOWLGLPHQVLRQDO
Journal of Abnormaldychology4(2), 209R20. https://doi.org/10.1037/h0027114

Birnie, K. A., Petter, M., Boerner, K. E., Noel, M., & Chambers, C. T. (2012). Contemporary
Use of the Cold Pressor Task in Pediatric Pain Research: A Systematic Review of
Methods. The Journal of Pain, 13(9), 817B26.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2012.06.005

Braffman, W., & Kirsch, I. (1999). Imaginative suggestibility and hypnotizability: An
empirical analysis.Journal of Personality and Social Psychol$), 578587.
https://doi.org/10.1037/0028514.77.3.578

Elkins, G. (2013). Hypnotic Relaxation Therapy: Principles and ApplicatiSpsinger
Publishing Company.

Erickson, M. H. (1959). Further Ghical Techniques of Hypnosis: Utilization Techniques.
American Journal of Clinical Hypnosis  2(1), 3R21.
https://doi.org/10.1080/00029157.1959.10401792

Fassler, O., Lynn, S. J., & Knox, J. (2008). Is hypnotic suggestibility a stable trait?
Consciousness nda Cognition 17(2), 240R53.
https://doi.org/10.1016/j.concog.2007.05.004

*DQGKL % 2DNOH\ ' $ 'RHV 8K\SQRVLVY9 E\ DQ\ RW
HIILFDF\ RlI 8K\SQRWLF9 LQGXFWLRQ VCensc®tstesvand Q W K
Cogniton, 14(2), 304B15. https://doi.org/10.1016/j.concog.2004.12.004

Glass, L. B., & Barber, T. X. (1961). A note on hypnotic behavior, the definition of the

situation and the placebo effectlournal of Nervous and Mental Disgh32 539541.
45


https://doi.org/10.1037/0022-3514.77.3.578

Hirsh, A. T., George, S. Z., Bialosky, J. E., & Robinson, M. E. (2008). FeaPaih, Pain
Catastrophizing, and Acute Pain Perception: Relative Prediction and Timing of
Assessment. The Journal of Pajin 9(9), 806MB12.
https://doi.org/10.1016/}.jpain.2008.03.012

.HNHFV = $UOLQJKDXV 1 -RKQVRQ ' 3 enEgR@MOHOO $
of the effectiveness of unconventional hypnosis tectg8itiuésnual Workshops and
Scientific Session of the Society of Clinical and Experimental Hypnosis, Las Vegas,
NV US.

Kekecs, Z., EIKkins, G., Farahzadi, Y., Nyiri, B., Vizkievicz, ¥arkas, I., Simor, P., Lutoskin,
A., Giran, K., Csikos, E., Rizzo, P., Johansson, R., & Olson, J. (20i¢.Effectiveness
of Different Sham and Real Hypnosis Inductions at Evoking Hypnotic Experiences in a
Balanced Placebo Desi@i2th Annual Workshops and Scientific Session of the
Society of Clinical and Experimental Hypnosis, Online Conference.

Lynn, S. J., & Rhue, J. W. (1991). An integrative model of hypnosis. In S. J. Lynn & J. W.
Rhue, Theories of Hypnosis: Current Models and Perspgxti883B38). Guilford
Press.

Lynn, S. J., Vanderhoff, H., Shindler, K., & Stafford, J. (2002). Defining Hypnosis as a
Trance vs. Cooperation: Hypnotic Inductions, Suggestibility, and Performance
Standards. American Journal of Clinical Hypngosis44(3B), 231R40.
https://doi.org/10.1080/00029157.2002.10403483

McNeil, D. W., & Rainwater, A. J. (1998). Development of the Fear of Pain Questionnaire
Il. Journal of Behavioral Medicine  21(4), 389B10.
https://doi.org/10.1023/A:1018782831217

Melei, J. P., & Hilgard, E.R. (1964). Attitudes toward hypnosis, segtiredictions, and
hypnotic susceptibility. International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis
12(2), 99R.08. https://doi.org/10.1080/00207146408409265

Meyer, E. C., & Lynn, S. J. (2011). Responding to piyotic and Nonhypnotic Suggestions:

46



Performance Standards, Imaginative Suggestibility, and Response Expectancies.
International Journal of Clinical and Experimental HypnoS&3), 327B49.
https://doi.org/10.1080/00207144.2011.570660

Saavedre, R. L., & Mler, R. J. (1983). The influence of experimentally induced expectations
on responses to the Harvard Group Scale of hypnotic susceptibility, form A.
International Journal of Clinical and Experimental Hypno&§%1), 37B6.
https://doi.org/10.1080/0020718B308407180

Sarbin, T. R., & Coe, W. C. (1972)Hypnosis: A Social Psychological Analysis of Influence
CommunicationHolt, Rinehart and Winston.

Seligman, M. E. P. (1996). Science as an ally of prac#geerican Psychologki(10), 1072B
1079.

Spanos, NP., MacDonald, D. K., & Gwynn, M. I. (1988). Instructional set and the relative
efficacy of hypnotic and waking analgesiaCanadian Journal of Behavioural
Science/Revue Canadienne Des Sciences Du Comport@o{gnt 6452.
https://doi.org/10.1037/h007993

Stam, H. J., & Spanos, N. P. (1980). Experimental designs, expectancy effects, and hypnotic
analgesia.  Journal of Abnormal Psychology 89(6), 751862.
https://doi.org/10.1037/002843X.89.6.751

Teresi, J. A., OcepeWelikson, K., Kleinman, M., Ramirez, M., & Kim, G. (2016).
Measurement Equivalence of the Patient Reported Outcomes Measurement
Information System® (PROMIS®) Anxiety Short Forms in Ethnically Diverse

Groups.Psychological test andeasment modelirigs(1), 183R19.

47



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,
vagy mds technikdkkal A hipnozisnak
bizonyitottam széles skalan mozognak a kedvezd hatasai, a
fdjdalom és stressz egyszerl csokkentését6l kezdve
egészen azok teljes megsziintetéséig.

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 sziikség, gy
zokkendmentesen folytathatjdk mindennapi teenddiket.

amikor mar nincs rd

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 hipnoanalgézia  nagy  el6nye lokdlis
fdjdalomcsillapitdssal ~ szemben,  hogy  nincsenek
utéhatdsai, igy egybdl az eljards utin képes lesz majd

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

J



MEMEK A KORONAVIRUS IDEJEN
6] NH 2UVRO\D &V UJ %ODQND

Dr. Kal6 Zsuzsa

Absztrakt

Kvalitativ, explorativ kutatdsunkban pszicholdgiai keretben értelmeztink
koronavirussakapcsolatos olasz és magyar mémeket, hogy feltarhassuk, hogyan hasznaltak
ezeket az emberek a pandémia stresszoraival valé megkuzdésre.

A deduktiv tartalomelemzés soran létrehoztunk egy kddoldsi matrixot a
szakirodalom alapjan, majd négy szinten osztalyokta mémeket: téma, stresszor, érzelem
és humorstilus szerint.

A vizsgélt mémekben témanként és stresszoronként j6l azonosithatd érzelmi
PLQWE]JDWRN UHSUH]HQWEO GQDN D] HJ\HV KXPRUVWIC
szituaciokban jelennek meg benniik. Osszess§ EHQ OEWV]LN KRJ\ D PYPNYV]i
KXPRUVWiOXVRNDW MHOOHP] HQ D] DJRNKR] NDSFVRO G YL

YUGHNHV KDVRQO VEJRMagRa\@®na@@ashanHisO RO D V]

Bevezetés

A COVID19-ilagjarvany a Fold lakossaganak jelen¢ UYV]YW YULQWHWWFE
megbetegedés fenyegetésén kivil pénzigyileg és mentadlisan is komoly
kovetkezményeket hozott magaval. Cooke és munkatarsai (2020) azt talaltak, hogy a
COVID1I9-MEUYEQ\ KDWEVEUD N O Q VHQ J\DNUDQ IRUGXOWDN
traumatikus stresszreakciok.

A social distancing DPDU D MEUYEQ\ HOOHQL YYGHNH]YV DODS
azonban a szocialis tamogatékornyezet megritkulasat és ezaltal a mentalis egészség
PHJ UJYVYQHN QHKH]IWHWWVYJYW YRQW DPsziebldgiat DO $] i

immunrendszernek pedig a szokasosnal joval tobb nehézséggel kellett megkizdéhie
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éppen a jarvanyhelyzet és annak egészségugyi, illetve gazdasagi kovetkezményei miatt.
Yan és munkatarsai (2020) ki is mutattak 0sszefliggést a magasabb téstuketsz és
negativ érzelmek (példaul depresszio, félelem) kozott egy COVID alatt készilt
kutatasban.

A személyes kapcsolattartds ellehetetlentlésének kovetkezményeként a
NRPPXQLNEFL D] RQOLQH WYUEH KHO\H] G WW EW DPF
DONDOPD]JEVRN PHUHGHNHQ IHOV] N IHOKDV]QEO V]EPEED(
Popper, 2020). Az internetes tartalmakB PLQW V]LQWH NL]JEU ODJRVDQ
élménymegoszt6 feliletekBMHOHQW VYJH YV H]JEOWDO WXGRPEQ\RV
HO W Y U E B réleddns Oigitalis tartalmak egy fajtai a mémek, melyek jelen kutatast

targyat képezik.

Mémek

A mai tudomanyos narrativa altal ismert és elfogadott mémmeghatarozas Richard
'DZNLQV QHYYKH] N WKHW DNL D PYPHNHMWA PLQW D |
WHUMHG HJ\WYJHLW GHILQLEOWD

Az internet megjelenésével a popularis és tudomanyos kultiraban egyarant
elterjedtté valt a mém szoveggel ellatott képként (Du és mtsai., 2020) vald értelmezése,
melyben aktudlis eseményekre adott reakciok és narratiyéllennek meg. A mémek a
tartalmak masolasaval és megvaltoztatasaval, azaz kreativ participatorikus kulturalis
P'"N GYV EOWDO M QQHN OYWUH ( P"N GYV VRUEQ D
V]"U N FHQ]JRURN; YHV]QHN UYV]W DPHO\ EOWé&®k D IRO\DP
altalanosan elterjedt nézetek hordozoéiva valhatnak. A jelenlegi, hipermemetikus
NXOW UEEDQ D YLOEJ | EE W UWYQYVHL UHIOHNWIiY PYPHN |
kialakuld diskurzus pedig magéaba foglalja az események kritikai megkozelitését is.
(QQHN VDURNN YH D KXPRU PHO\ OHKHW VYJHW Q\ MW D |

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

6FKHUHU DODSMEQ D] YUJHOPHNHW HJ\ N OV YDJ
N YHW YEODV]PHFEWDQRPKDWMXN IHO PHO\ VV]HKDQJROW
VIHUYH]HWEHQ (]JHN D] HSL] GRN U YLG LGHLJ WDUWDQDN
2000). Az érzelemkutatas egyik meghatarozo iranya az alapérzelmek kérdéskére. Ekman
(1999) elmélete aDSMEQ D] DODSYU]JHOPHN HON O QiWKHW  XQl
DXWRPDWLNXV YV J\RUV P"N GYVVHO MHOOHPH]KHW HN 6H
HVHPYQ\ MHOOHJH YV DQWLFLSEOKDW DN EL]JRQ\RV MY
befolyasolé szerepeY LWDWKDWDWODQ D] DODSYUJHOPHNHW HO Ki
OHJDOEEE EL]JRQ\RV PYUWYN" HJ\H]YV IHOWYWHOH]KHW

$] DODSYU]JHOPHN HOPYOHWH PD V]YOHV N UEHQ HOIR.
D] HP FL N SRQWRV V]EPEW LOOHW OHJ]P X\WB WO RDIOWN R &/W\
kozott (Gu és mtsai.,, 2019). Plutchik (1980) érzelemkengtodelljében nyolc
alapérzelmet kulonit el, melyeket négy ellentétparba rendez (6ré&momorusag, dih
félelem, bizalomundor, varakozasPHJOHS GYV $ WBdntEletdHafpfal Ba
Q\ROF DODSYU]JHOHP N O QE ] NRPELQEFL LE O KR]JKDW OY
YUJHOPHNQHN 3OXWFKLN $ PRGHOO YYJV KEURPGL

alapérzelem alacsonyabb és magasabb intenzitdsu valtozatait is beemelte.

Stressz

Se\H -EQRYV R  GHILQiF LaMzrvbzetD&VsaaQifikusV W U H V
valasza barmilyen igénybevételre$ Y E BB2d] a stresszreakci® PLQ VYJEHOL
kulonbségek mentén feloszthat@ustresszesdistresszre /D] D U XV DODSMEQ HC
meg U] WW SV]JLFKLNDL LQWHJULWEVKR] YV SR]JLWIiY YU]JHOP
P'"N GYVKH] YV QHJDWIiY YUJHOPHNKH] N WKHW

A stresszreakciot kivalto inger stressz@inevezést kapta (Selye, 1976). Az adott
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VWUHVV]RU HO UHMH O H ] BdaWalsnyirk d koNIRények rBmiéddE @wyD WV
MDYXOEVEW HO UHMHO] WHUPYV]HWH PRGXOEOKDWMD D N
OYWUHM WWYW N YHW HQ OYQ\HJL NRQWH[WXEOLV HOH
felgytlemlett fesziltség.

A stresszor vagy annakK DWEVDLQDN D PHJV] QWHWYVYUH HVH
YDJ\ J\HQJiIWYVYUH WHWW WXGDWRY YDJ\ WXGDWWDODQ H
megklzdésnek nevezzilk (Matheny és mtsai., 1986). A definicié fontos aspektusa, hogy
a megkizdési folyamat nem indig konstruktiv, és vezet pozitiv kimenetelhez
(Baqutayan, 2015).

YRONPDQ YV /D]DUXV DODSMEQ NYWIDMWD PHJN ]C
melyek aproblémaésérzelemfokuszu megkuizelésvezéseket viselik. Problémafokuszu
megklzdés esetén donsbozatal, problémamegoldas és direkt cselekvés altal kisérli
meg a személy a stresszhelyzet megvaltoztatasat. Az érzelemfokuszd megklizdés a
distresszt okoz6 érzelem szabalyozasara, kognitiv atkeretezésére tett kisérleteket foglalja
magaba. ldetartoz6, poAViY EWNHUHWH]YVL P"N GYVP G D KXPRL
PYUVYNHOQL D NLKiYEVW MHOHQW YOHWHVHPYQ\HN QHJID'

1989).

Humorstilusok

$ ODUWLQ YV PXQNDWEUVDL EOWDO IHMOHV]WHW
funkcidit két dimenzié mentén Biranyultsag és toltet Bkonceptualizalja. IrAnyultsag
VIHPSRQWMEE O D KXPRU OHKHW LQWUDSV]LFKYV YV L
LQWUDSV]LFKYV KXPRU KDV]QEODWD D V]JHOI HU VIWYVYW F
humor megkuzdési (Carvees mtsai, 1989) és elharitomechanizmusként (Freud, 1905)
val6 alkalmazéasa, tovabba a batorsagi és uralasi érzések fokozasat célz6 humorhasznalat
is (Mishinsky, 1977; Ziv, 1984). Az interperszonalis humor a diadikus és csoporthelyzetek

P'"N GYVL MHOBEHQY MH HVHWEHQ D KXPRU NRQIDLNWXVFV
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identitas YV QRUPDYSiW YDODPLQW KDQJXODWIRNR] HU YHC
PYU HVIN ] SRILWiY YV QHJDWiY WDUWDOP KXPRUW N O QE
Az iranyultsadg és a toltet interakcidja alapjan ne(gK XPRUVWIiOXV N O QiWKH
YQYYG YQOHYUWYNHO NDSFVRODWYSiW YV DJUHVV]i
LQWUDSV]LFKYV MHOOHP] MH D V]JHOI HU ViIiWYVH D PEVF
artalomkeriilés megtartottsaga mellett. Ez a humorstilus felelteth¢e PHJ OHJLQNEEE D
humor megkiizdési mechanizmusként valoB KRVV] WEYRQ VLNHBHV NLPH
DONDOPD]JEVEQDN $] YQOHYUWYNHO KXPRUVWIiOXVW
Onlealacsonyitas és Onbecsmérlés jellemzik. Célja lehet masok elismerésének vagy
elfogadaanak kivivasa, valamint a masok vagy a szelf altal elfogadhatatlanak tartott
érzések elfojtasanak és tagadasanak eszkdzeéll is szolgalhat. Hosszu tava és gyakori
alkalmazasa karos hatassal birhat a pszicholdgiai jollétre.
$ NDSFVRODWYSRYLWXPRIDQWHUSHUV]RQEOLV HU ViWwL
NDSFVRODWRNDW PLN ]JEHQ D V]JHOI YV PEVRN LUEQ\EED
humorstilust jellemzi a tarsas kapcsolatok facilitdlasat, fesziltségoldast célzé
humorhasznélat. Az agressziv humorkt$ (negativ, interperszondlis) alkalmazasa
karosithatja a személykdzi kapcsolatokat, mivel nem veszi figyelembe a humor
potencialisan banté jellegét. Ezt a humorstilust jellemzi a szarkazmus, a guny és az
ugratas. Az agressziv humor alkalmas mas szeméigekipuldlasara a nevetségessé tétel

fenyegetése altal (Janes & Olson, 2000).

&YONLW"]YV
$ EHPXWDWRWW V]DNLURGDORP DODSMEQ D KXPRU D
HOHPH D] DNWXEOLV VWUHVV]J]RURNNDO V]HPEHQL J\DNRI
tartozik (Id. Dundes, 1987). A koronavirugrvany kovetkeztében pedig a megszokott
élethez képest jéval nagyobb az emberek stresszoroknak vald Kkitettsége, melyet

IHOWYWHOH]YV QN DODSMEQ YUGHPHV OHKHW YL]JVJEOQL
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hasznalt mémekben is. Vizs@DWXQN D] DNWXEOLV MEUYEQ\KHO\]H
VV]HI JJ HVHPYQ\HLUH MHOHQVYJHLUH DGRWW UHDNF
EHPXWDWQL D WDUWDOPDNEDQ IHOIHGH]KHW MHOOHJ]HW
$ YLIVIJEODW WYPEMEQDNNKWHVEV YIHO WIEIW WM HYO/OBI J Y |
konkrét hipotézisek helyett, valamint kovetve a kvalitativ vizsgalatok hagyomanyait
1DJ\ HJ\ N JYSSRQWL MHOHQVYJ FHQWUEOLV IHQRI
kutatas céljaul. Ez a kdzépponti jelenség a koronavirtkOV KXOOEPD DODWW PH
mémek, melyeket témak, stresszorok, érzelmek, valamint a megkizdés szempontjabol
fontos humorstilusok mentén elemzink.
Vizsgéalatunk soran dsszehasonlitiuk a koronavirussal kapcsolatos magyar és
RODV] Q\HOY "Ba2 $&yHpbrepektivaba helyezni a hazai reakciokat, hiszen az
HUHGPYQ\HNQYO HJ\PEV PHOOHWW OEWKDWMXN D] LWWK

OHJMREEDQ YULQWHWW HXU SDL RUV]JEJ 20DV]RUV]EJ PYP

Modszer

Minta

A magyar mintavétei NHUHWHW D *RRJOH NYSNHUHV EOWDO =
mém after:202@0303 before:202@6- ; NHUHV NLIHMH]YVUH NLDGRWW W
PLQWDYYWHOL NHUHWE O D] HOV NYSHW W OW WW QN
2020. december5.). Azolasz @ WDYYWHOL NHUHWHW V]LQWYQ D *RRJO|
D NYHWNH] NHUHV NLIHMH]YVVHO =FR3RI@0rER02XY PHPH I
06 ; $] LQQHQ OHW OW WW PLQWD NYSE O EOOW OHW O

ANHUHV NLIHMH]YVHNEHQ PHIJKDWEUR]JRWW SHUL GXVR
PHIMHOHQYVYW O NH]G G HQ D] HOV KXOOEP DODWWL YH
illetve a korlatozasok feloldasaig (Olaszorszag) tartanak.

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

€s munkatarsai (2020) altal megallapitdinage With Textritériumoknak:
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- amém szandékanak értelmezése nem lehetséges a sziveg elolvasisa

nélkal,
- akép terjedhet virdlisan; egNLV HO UH PHJKDWEUR]JRWW FVRS]|
- atartalom strukturaja értelmesen masolhato, valtoztathat6 és Ujra

megoszthato.

Az igy kialakult mintabdl kizarasra keriltek a nem magyar, olasz vagy angol
Q\HOY" YDODPLQW D G XS MihtBbEO3W6 datab $2diepsit, YL ¥Amagyar
€s 172 olasz mém kerllt elemzésre.

$] NRO JLDL YDOLGLWEV V]HPSRQWMEE O UHOHYEQ\
UHOHYDQFLD DODSMEQ EOOiIiWMD VRUED D WDOEODWRNDW
IHOW Y W H @ hKkvizsjalat KaRyyat azok a mémek képezték, melyek a legtébb

emberhez elértek.

Eljaras
Az olasz és magyar mintat tegown kvalitativ tartalomelemzéssel vizsgaltuk,
melyre a szakirodalom deduktiv tartalomelemzésként is hivatkozik (Elo & Kyngas,
$ GHGXNWiY WDUWDORPHOHP]YV VRUEQ HOV OYSYVN

W UWYQLN D PHJOYY V]DNLURGDORP DODSMEQ

Kédolasi métrix
A vizsgalat soran a kategorizacié négy szinten tortént: az egyes mémeket
esemeény/téma, stresszor, érzelem, valatmhumorstilus alapjan soroltuk be (Id. 1.
tablazat), mindegyik mémhez az adott szempont legdominansabb elemét rendelve.
A kategorizaciéhoz szikséges eseményeket és témakat a koronavirusR020H O V
KXOOEPD DODWW PHIJMHOHQW K i \aH khEegBridk azQridssthwW W XN V'

KiUSRUWEORQ PHIJMHOHQW FLNNHNE O EOOWDN VV]H ROTL
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FLNNHW KDV]QEOWXQN ,0 3RVW D IRQWRYV HVHPYQ\HI
kivalasztdsa soran a konkrét eseményeken (Id. panikvaspfiEsl a hirekben Gjra és

MUD HO IRUGXO MHOHQVYJHN SYOGEXO NDUDQWYQ YV V
fgy lett része az olasz minta elemzéséhez hasznalt kategorianak a #iorestoacasa
(magyarul: #otthonmaradok), a Giusepp€onteolasz minisztereQ N W MHO O FiPNH
valamint VincenzoDe Luca &DPSDQLD UYJL HOQ NH DNL *\ UIL 3EO
narrativajahoz hasonlo6 szerepet toltott be Olaszorszagban).

A kutatas soran hasznalt stresszorokat a COW#Dvany mentalis hatasairél szolo
szakirodalombdl szintetizaltuk. Ehhez az Egészségugyi Vildgszervezet aktualis
kiadvanyait (InterAgency Standing Committee, 2020; United Nations Policy Brief,

2020), valamint egy, a koronavirgarvany mentalis egészségre gyakorolt hatasait
vizsgalo kutatast (Fegert és sdi., 2020) hasznéltunk kiindulasként (részletesen Id. 1.
tablazat).
$] HOHP]JHWW PYPHNHQ PHIJMHOHQ YU]JHOPHNHW 30X

modellje alapjan kategorizaltuk (Id. 1. 4bra).
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1. &bra

Plutchik (1980) érzelemmodellje

’ oplimizmus

agreaszivitas

behadolas

megvetss

tisztelet
lelkifurdalas

zavarodottsag
rosszallis ‘

A tartalomelemzés sordn a mémeket négy kategoriaba soroltuk be humorstilus
ODUWLQ YV PWVDL DODSMEQ YQYYG VYQOHYUWYN
humor. Ehhez mind a mémben hasznalt humor interperszondlis vagy intrapszichés
jellegét, mind a mémpozitiv vagy negativ toltését kategorizaltuk.
$ YYJV N GROEVL PEWUL[ OG WEEOE]DW D] |

szakirodalmak alapjan szintetizalt kategoériak kodjaibol alakult ki.

Kédolas

$ GHGXNWiY WDUWDORPHOHP]YV P GV]HYaW®RE QDN PH.
mémeknél is ugyanazt az eljarast kovettik a kédolas soran (Hsieh & Shannon, 2005).
$] HOHP]YV D PDJ\DU PLQWD HOV WDOEODWEQDN IHOGROJ

QYSV]HU" PYPHN YV D] RODV] PLQWD IHOGROJR]JEVD N YHW
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A kodolas a ket WEUVV]HU] | JJHWOHQ YUWYNHOYVYYHO ]D
szerint, valamint a latens tartalom megjeldlésével: ennek elemzése a koédolasi folyamat
YYJHIWYYHO W UWYQW $] HOHP]YV VRUEQ LG U O LG UH
elemeknél a megbeszéléggen kialakult konszenzus lett az iranyado az elemzésnél. A
folyamat sordn a kezdetben kialakitott kodolasi matrix tovabb formalodott, az 1.
tablazat a végleges kategoridkat tartalmazza.

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

egyes kategoriak és témak: végul 346 meém kertlt besorolasra konszenzusos modon.

1. tablazat
Kédolasi
matrix
1. Események, témak
Magyar minta Olasz minta

Altalanos Iskolak Altalanos Iskolak

bezérasa bezérasa
Karantén Panikvasarlas  Lockdown Panikvasarlas
*\ UIL 3E Kijaréasi Vincenzo De Luca #iorestoacasa*

korlatozas
Orban Kijarasi Giuseppe Conte Korlatozo
Viktor korlatozas intézkedésk

megszegese

2. Stresszorok
JHUW ] v Otthon Izolacio Gyerek
lesz tanulas otthon
tanitasa

Média Home office Bezartsag, 6sszezartsag
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Bizonytalansag Szerettek Szabdalyszegés, irritacié

feltése

Rutin Pénzugyek Egészségugyi intézmények elkertulése
felborulasa

3. Erzelmek: Plutchik érzelemkerék modellje (32 db érzelem)

4. Humorstilusok

Humorstilus Meghatarozas
XQYYG Elet humoros szemlélése, képtelenségeken valo szérakozas.
XQOHYU' 6DMEW NEUUD YDO YLFFHO GYV QP
Kapcsolatépi Viccek, humoros dolgok mesélése a kapcsolatakilitalasa
W céljabal.
Agressziv %EQW YDJ\ HOLGHJHQiW KXPRU DP

*magyarul #otthonmaradok

Kvalitativ tartalomelemzés
A kodolasi folyamat lezarultaval a kapott tdblazat kvalitativ elemzése tértént
meg. A mintat kontextusdban elemezve azonositottuk a kategoriak kozos, latens
YRQEVDLW PDMG D]JRNE O NLLQGXOYD HOHPH]W N D] HJ\

mémeken.

Eredmények
Altalanos
$] EOWDOEQRV NDWHJ ULEEDQ D PHJIHUW ] GYi'W OHKHW
D PYGLD HPHONHGHWW NL D VWUHVV]RURN N ] WW H]HN Skt
KiYWDN HO D PYPHNEHQ $ PYPHNEHQ PHIJMHOHQ KDQJV O
€s az agressziv humor volt.

-HOOHP] D SRSNXOW XU E O L WardybéyPetrdladap@IGROA.R]EVD D
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abra), valamint a szituacio végelathatatlan voltanak hangsulyozasa (Id. 3. abra). Ezek
kovetkeztében a kontrollvesztettség, tervezhetetlenség érzése jelent meg a mémekben
(Id. 4. abra).
A mindennapokban a munkakapcsan fontos témaként jelent meg a home office.
(QQHN HO Q\HLW PXWDWWEN EH D] RWWKRQL YLVHOHWHW
NYSHIWYN D] RWWKRQU O QHP YYJH]KHW PXQNENDW PHJM
2. &bra

Popkulturalis motivuradaptalasa a jarvanyhelyzetre

Mindenki ebben a koronas idoben:

o

"Meghalok, hogyha hozzam érsz"

3. abra

Jarvanyhelyzet végtelenségét bemutaté mém

Laughing at corona memes like
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4. dbra

OYP D] LG V]DN NLV]EPIWKDWDWODQVEJEU O

Time traveler: Whal year is t?

Me: 2020

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

5. abra

Home office parodizalasa

7 EE PYP D NY]IHUW WOHQiW $PXFKLQ[Rlenitgt¢ UHSYQHN
PHJ $ KLEQ\FLNNY YEOW WHUPYN PDJD P JY XWDViWMD
hierarchia tetején allé elemeket (Id. 6. 4bra).

.ULWLND WEUJ\EW NYSH]L D PYGLDRUJEQXPRN SEQLNN
EEUD D YLOEJ PBZoNv&BYstoY Qald Neltérése pedig hétkdznapi targyak,
események koronavirubelyzetre adaptalt megjelenitésével lesz humor targya (Id. 8.

abra).
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6. abra

.Y]IHUW WOHQiW IHOYUWYNHO GYVYW PXWDW PYP

el
©
LEXUMONT

AMUCHINAY 7+,

7. abra

Mém az olasz GjSGg&E QLNNHOWYVYU O

SECT oulm m’l GIORNALISMO C1 INSEGNA

’\ ﬂ\ ﬂy}

E‘lFﬂIOITAI! LE EMERGENZE CON
CALMA. RESPONSABILITA E SENZA ALLARMISMI

:4&&;:0&: 2 waorno

1 Nl »
w8 Nond e B penvn

Megjegyzés] YHJ PDJ\DU IRUGIWEVD IHQW

:+D YDQ YDODPL D

D] D YYV]KHO\|HWHNNHO YDO Q\XJRGW IHOHO VVYJWH

VIHPEHQY]YV: /HQW 20DV] MVEJRN SEQLNNHOW V]DODJF
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8. abra

Mém aszocialis tavolsagtartasrol

Megjegyzé$] :$EUDFFL; MHOHQWYVH OHOYVHN D :6DOXWL; MF

Kijarastol valo tartozkodas
A kijarasi korlatozas, illetve az dnkéntes otthon maradas kapcsan a bezartsag, a
rutin felborulasa és azzolacio jelentek meg stresszorként, amelyek negativ érzelmekkel
WEUVXOWDN $ N ] VHQ PHJYOW HVHPYQ\HN NDSFVEQ D NI
MHOOHP] PiJ D NLMEUEVL V]DEEO\RN PHJV]HJYVH DJUHYV
KXPRUVWIiOXVRNGXQVWD BN IBY YQOH YBLPHYON HION YIQWP RIU QHP
DGDSWiY V]JHQYHG PDJDWDUWEVW EHPXONIPULQWYPHNBWYI
humor, amely a személyek altal megélt pozitiv érzelmek kapcsan merult fel.
A folyamatos otthon tartozkodas miatt a munka észaotthoni élettér
dsszemosodott, ennek a felborult rutinnak kellemetlen hatasait is abrézoltdk a mémek
(Id. 9. abra). A kijarasi korlatozassal kapcsolatos stressz levezetésének kiemelt
eszkozeként jelent meg mind az interperszonalis agresszié, mind az labkogyasztas
(Id. 10. abra).
$ NLMEUEVL NRUOEWR]EV PHJV]HJYVH NDSFVEQ MHO

szemeélyek komplementer tettekkel valo reagalasa a szigoritd intézkedésekre (Id. 11.

abra).
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9. abra

A home offieszal jarGgénytelenséget abrozolé mém

10. abra

A felborult életritmust illusztralé6 mém

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. 4bra

A kijarasi korlatozas megszegését parodizal6 mém
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$] RODV] PYPHNQYO D] RWWKRQ PDUDGEV MHOHQW V
NDSFVRODWRY HOXMWDWLWEW |EJQVMOHKWW HN PHJ OG E
V]IiQHJHW" PYPHNEHQ D KHO\]JHW W"UYVYUH NLWDUWEVUD
abra).

12. abra
$] RWWKRQ HOKDJ\EVEW HOiWYO RODV] PYP

10 SOLO UNA COSA V0J0 SAPE'

& T

R

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?

Megjegyzéd.RUGIWEYV :xQ FVDN HJ\ GBiadiR&sz Wirazéiagy N WX G QL
formaban legyél, aztan elkapod a koronavirust, és meghalsz, mi a fenéért mentél el

IXWQL",;

13. abra
Az olasz #iorestoacasa mozgalmat tamogatdé mém
#iorestoacasa
percheé non capita

tutti i giorni di salvare
I'Ttalia restando in pigiama.

E\"&ZQ »
Megjegyzés) RUGIWEYV : YQRWWKRQPDUDGRN PHUW QHP PLQG

pizVDPEEDQ PDUDGYD PHQWKHWHP PHJ 20DV]RUV]EJRW;
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Karantén

$ PYPHNEHQ W NU ] G NDUDQWYQ DODWWL I VWUHVV]I
UXWLQ IHOERUXOEVD ELJRQ\XOWDN (JHNQYO D PYPHNQYO D
(a sikertelen megkiizdés éiményds DSFVEQ LOOHWYH D NDSFVRODWYSiw
ember altal is ismert jelenségek kifigurazasan keresztul.

-HOOHP] PLQWE]DW D WYPEYDO NDSFVRODWEDQ D ND
PLYROWEQDN NLHPHOYVH DPHO\ SB GE B AMDAW'U RAG-EWVHIDH WO
abra).

$] HJ\ KEJWDUWEVEDQ YO NNHO YDO VV]H]EUWVEJI
PXWDWMEN EH D] RODV] PYPHN OG EEUD ,G EHO
RULHQWEFL YHV]WYV ILJ\HOKHW PHJ HVHPYQ\HN PRQRWR
D KHO\JHW : Ufdimda¥asanabtényomasaval (Id. 16. abra). A fentiek mellett a
NDWHJ ULEEDQ IHOPHU O D] HYYV YV D] DEE O N YHWNH]

tovabba a fennallé szabalyok kijatszasanak témaja (Id. 17. abra).

14. 4bra

.DUDQWYQ LGHMHGE ©WW WE U:EE]JHRFOV DPYYDPU R

-Lassan effelejlotiik a kenyér i2éL,

a 1ak susogasal, a s26{ puhasagst
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15. 4bra

Csaladdal val6 6sszezartsag hatasat parodizald mém

\ -
Sara bélligsimo passare Un

po’ di f@mpo insieme

~ on | RSN
0 &

Ma por.4

Megjegyzé.RUGIWEV :&VRGEODWRYV OHVB'HJIDNLEQI4AG W HJ\ WW
16. abra

A jarvanyhelyzet 6rokkévaldsagat parodizald6 mém

yi@hiedo ancora (
piceolo sforzo, ’
@ancora qualche
giorno a casa

MegjegyzéBorditas: : ESULOLYV PYJ HJ\ NLV HU IHV]iWYVW V]H!I
QDSRW RWWKRQ;

17. abra

Mém a kijarasi szabalyok kijatszasarol

QUANDO SCOPRI
CHE DURANTE IL CORONAVIRUS

2
| BAMBINI POSSONO ANDARE
A FARE UNA PASSEGGIATA

Megjegyzé9.RUGIWEV :$PLNRU UEM VV] KRJ\ D NRURQDYiUXV D

VYWEOQL;
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Személyek

*\ UILE® YV 9LQFHQ]R 'H /XFD IHOW"QYVH D PYPHNHQ H.
fliggott 6ssze, valamint mindkét személy megjelenéséhez az agresszivitds és a rosszallas
érzelme kapcsolodott a kédolok szerint. Ezzel 6sszhangban az agressziv humorstilus
jellemezte e(JLQNEEE DJRNDW D PYPHNHW PHO\HN NHW EEUE]RO

*\ UIL 3EO HJ\ VIJHPYO\EHQ NYSYLVHOL D NLMEUEVL NR!
RWWKRQ; ]JHQHWHW (JW D] =HJ\V]HPYO\HV KDGVHUHJ; O
WRWDOLWEULXV OYJN War, \minder® 140 BHapdlyesen Betnatia a
szabalyokat. Az intruziv (Id. 18. abra), akar fegyverrel abrazolt szabalybetartatas is
hangsulyos szerepet kap a repetitiv, egyhangu tUzenetben, melyet k6z6l.

Vincenzo De Lucat hasonl6 mdédon tébbizben &brazoljalkedyver kiséretében,
PLQGHQW OEW YV ILJ\HO HQWLWEVNYQW OG EEUD
PYPHNEHQ W OQ\RP UYV]W DJUHVV]LYLWEV YROW IHOIHGF
'EHWDUWDWEVEKR]; NDSFVRO GRWW

$ NYW RUV]EJ PLQLV]WHU HOW elydgyDielidyseiessey kagrsand \ D
OHWW D PYPHN V]JHUHSO MH $ PDJ\DU PYPNYV]iW NHW 2UEE
WHWW EHMHOHQWYVH LKOHWWH PHJ OG EEUD *LXVH
rendeletekkel szolgaltatott témat a mémekndld. 21. dbra). A politikusokrél sz6l6 mémek
NDSFVEQ MHOOHP] VWUHVV]RU YROW D PYGLD YV D EL]JRQV\
PYPHNHQ | OHJ YHJ\HV QHJIDWIiY YUJHOPHN YROWDN IH
humorstilussal parosultak. Giuseppe ConteHWYEHQ D GHU" YV D URVV]DOOE

YUJHOPHN PHO\HN | OHJ NDSFVRODWYSiW KXPRUVWIiOXV F
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18. 4bra

*\ UIL 3EO YV D :PDUDGM RWWKRQ; JHQHW LQWUX]LYLWEVE

AKKOR MEN) HAZA  ES MARAD) OTTHON!

19. 4bra

OYP 'H /XFD |mey)aeaikevével

Megjegyz€3.RUGIWEV :'H/XFD XWR @VY QRWMXRH] RIHWDYG/RN ;
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20. 4bra

Mém Orban Viktor hang nélkili Facebddid MHOHQWYVYU O

r
-
-
-
-
-
-
-

A

A MINISZTERELNOK
MINDEN/SZAVA ARANY VOLT

21. 4bra

Az olasz rendeleti kormanyzas parodizalasa

b NELLA NOTTE PER DECRETO HO ASSEGNATO |

LO SCUDETTO ALLINTER

.

4N

TANTO ORMAI CAZZATA PIU
CAZZATA MENOD.

Megjegyzé3.RU G i W E V resdel#t KtjhtaDinternek itéltem a (futball) bajnoki jelvényt.

,JD]JEE O PRVWPEU HJ\ EDURPVEJJDO W EE HJ\ EDURPVEJJD

Panikvasarlas
A panikvasarlas jelenségét bemutatd mémeken a bizonytalansdg és a rutin

felborulasat mutat6 stresszorok voltak HOW"Q HN PHO\HN XJ\DQ YHJ\HV YU
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HO GH PLQGNYW RUV]JEJEDQ | OHJ NDSFVRODWYSiWw KX
NRUOEWR] LQWY]NHGYVHN NDSFVEQ LV D NYW IHQWL VWL
negativ érzelmekkel tarsultak a mérken. Az agressziv humorstilus azokra a mémekre volt
MHOOHP] DPHO\HN PHIJNYUG MHOH]WYN D] LQWY]NHGYVHI
N ] VHQ PHIYOW WYPEN NDSFVEQ NHU OW HO

A panikvasarlas tukrében a bevasarlas hétkdznapi aktusbdl veszélyes,
apokaliptikus kihivassa valt (Id. 22. abra), mellyel meg Kkellett kizdeniik az
HPEHUHNQHN $ PYPHNEHQ YLVV]DWYU HQ PHIMHOHQWHN L
YEOWDN V HIEOWDO IHOYUWYNHO GWHN {5 DMEWY EF@HYOW K
alkohoO $] EUXFLNNHN YVV]HU"WOHQ PYUWYN" IHOKDOPR]
MY EHOL IHOKDV]QEOEVEUD IHOKDV]QEOKDWDWODQVEJE!I

témara reflektal6 mémek (Id. 23. abra).

22. bra

A WCpapir beszerzési nehézségét kifigurdmdé me

YO ADRIAN | GOT THE LAST ONE!

23. abra

AWC-SDSiU M Y EHOL IHOKDV]QEOEVL OHKHW VYJHLW SDURG

ostfotonavlms;mhs,

GMpmm iﬁ#r act mates #
‘hn -

Megjegyzés.)RUGl'WEV :3RVIWNRURQDYJIWUMW KHMHNNYSOIBGEWY JH I

PXWDWMEN EH KRJ\ WEUVDNDW YRQ]]JDQDN PDJXNKR];
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Tavoktatas
A tavoktatasrol szol6 mémeknél aRWWKRQL WDQXOEV YV WDQiWEV 1
stresszorok, melyek vegyes negativ érzelmekkel jartak egyudtt, valamint vegyes
humorstilusok is tarsultak hozzajuk.
$ N]JRNWDWEVU O V] O PDJ\DU PYPHNQYO D J\HUPHNH
megéléseyvalamint a technikai kihivAsok meghatarozok. Az egyetemi tavoktatasnal
PHJILJ\HOKHW D ]JDYDUW WDQXOEVL N UQ\H]JHW D FVDOEG
technikai problémak mellett felmerul az is, hogy maga a tavoktatas egy nehézkesen
P'"N G UHQDWPBQDQ\DJ RQOLQH EWDGEVD VHP HJ\ N QQ\HC
24. abra).
Az olasz mémeknél a témak kdzott megjelent az iskoldk bezardsanak a didkok
VIHPV] JYE O SR]LWiY =IHOV]DEDGXOEVNYQW; PHIJYOW ROC

mért terhe is (d. 25. &bra).

24. dbra

Online anatdmiaoktatast parodizal6 mém

© CImIED
o D
> QEITZED
o CzI=rD
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25. 4bra

OYP D WEYRNWDWEVU O V] O L VIHPPHO

OHIJMHJ\]YV )RUGIWEV :$Q\XFL PL MXW HV]HGEAzD] LVNRO

ongyilkossag, kincsem, az 6ngyilkossag jitVIHPEH ;

Diszkusszio

Kutatasunkban a koronavirus 2020V HOV KXOOEPEKR] NDSFVRO G
témak és stresszorok altal kivaltott érzelmi reakciok feltarasat, valamint a kapcsolédé
KXPRUVWiIiOXVRN DJRQRVIWEVEW WYWHNHE LOFFFOQX OP IP@W\(DQJ

Ennek soran kialakitottuk a vizsgéalathoz hasznélt kddolasi matrixot, melyben a
szakirodalom alapjan hoztunk létre kddokat a stresszorokra, az érzelmekre, valamint a
humorstilusokra. A COVID- HOV KXOOEPD DODWWL et¢& HPYQ\HN
KHO\]JHWHNE O NDWHJ ULENDW EOOiIWRWWXQN VV]H PHO\
mémeket.

YVV]IHVVYJYEHQ J\ WDOEOWXN D] HJ\HV KXPRUVW/i
KHO\]JHWHNEHQ KDV]QEOWEN D PYPHN NYV]iW L $] D]JRQI
kapcsolaW Y SiW KXPRU D QDJ\REE N ] VVYJ EOWDO PHJYOW
SDURGL]JEO PYPHNHQ MHOOHP] $] DJUHVV]iIY KXPRUVW

kapcsolatos mémeken, illetve a mindennapok soran frusztracioét okozo személyekkel
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szemben meril fel. Az énvéd VWiOXVW DONDOPD] PYPHN D PHJN JGYV
NYV]iW LW V] UDNR]WDW PRPHQWXPRNDW PXWDWWEN EH
D PDODGDSWiY VJHQYHGYVVHO WHOL SLOODQDWRNDW EHF

(OV NYQW D]W W D O E O Wnekbent@&mbnkBnt ¥4 $tved & Gramkanty
jOl azonosithatd érzelmi mintazatok reprezentalodtak. Példaul a kijarasi korlatozas
PHJV]HJYVYU O V] O PYPHNQYO V W-nithsid/ |®zglbmkénww D V]DE
pedig a rosszallas jelent meg.

Tovabba a humorstilusok joI azonosithatd, intra és interperszonalis
VILWXEFL NEDQ MHOHQWHN PHJ D NRURQDYiUXVU O V] O P
D N]VVYJ EOWDO PHJYOW KYWN ]QDSL V]LWXEFL NDW SC
mig az agressziv humorstilus a mindennapokran frusztraciét okoz6 szemeélyekkel
VIHPEHQ PHU O IHO $] YQYYG KXPRUVWIiOXV D] HJ\
PRPHQWXPRNUD D] YQOHYUWYNHO KXPRUVWiOXV SHGLJ
SLOODQDWRNDW EHPXWDW PYPHNUH YR Oléiszi,Hhay® HP ] . XW
Martinék humorstilus-elmélete (Martin és mtsai., 2003) és Plutchik érzelemkerék
modellje (2001) alkalmas a koronavirussal kapcsolatos mémek vizsgalatara: az egyes
humorstilusokat az azokhoz kapcsolodo érzelmek szerint hasznaljdk a mémek RésAi

Végil pedig voltak kiugréan hasonlé motivumok az olasz €s magyar mémekben.

(UUH VIHPOYOHWHY SYOGD *\ UIL 3EOaki¥pSaldéidéneR 'H /XFD
D] DJUHVV]L YV LQWUX]JLYLWEYV MHJ\HLW PHJUDJDGYD | N
PHJ D N JVIJHUHSO NHW xUGHNHV SEUKX]DP YROW IHOIHG!
*\ UIL 3BEOW EEUE]JRO PYPHN NDSFVEQ OLQGNYW V]HPYO\W
NYSYLVHO MHNYQW EEUE]JROWEN J\DNUDQ IHJ\YHUUHO V
formajaban is. Fontos kontextualis kilonbségek allnak azonban font: mig Vincenzo De

Luca régidelnokkeént valos befolyassal bir a jarvannyal kapcsolatos intézkedésekre, addig

*\ UIL 3EO SXV]WEQ D] HO EELHNNHO NDSFVRODWRV NRF

Lényeges IKHW NHWWHM N NRPPXQLNEFL V VWiIOXVEQDN VV]
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viszonylagos informativ semlegességével szembehelyezkedik De Luca széndékoltan

KXPRURV SURYRNDWIiY EHV]YGP GMD $ NLHPHOWHQ V]LJR
HOQ N D] HOV WK X®ROIDBRVDGDXWHWW :MHOHQVYJJY; YEOW D N
kozvéleményNXWDWEVRN DGDWDL DODSMEQ SROLWLNDL QYSV’

2020).

Limitacidk és tovabbi kutatasi iranyok

$ NXWDWEV HUHGHQG OLPLWEFLHODNY WP DRYDW YN" RY/P)
Ennek kovetkeztében az olasz mintarél kevesebb prekoncepciéval rendelkeztink,
ugyanakkor kevesebb ismerettel is, amely megnehezitette a mémek tagabb kontextudlis
keretben valo értelmezését.

7RYEEEL OLPLWEFL KRJ\ D PYPENPNYW]iWHURV]W LU
rendelkeztiink informaciéval, igy a jelenségek kontextualizalv"U" O H henk Vd& U D
OHKHW VYJ

9YJ O SHGLJ XJ\DQ LJ\HNH]W QN D OHKHW OHJW EEQH]I
PLQ VYJL NULWYULXPDL Nstinten SRa&tkOtrianguRaEiot), az
DGDWJ\"MWYV D]JRQEDQ QHP LWHUDWIiY P GRQ IRO\W KDQ
elemzett mémek.

7RYEEEL NXWDWEVL LUEQ\ OHKHW D] HOV KXOOEP NDSI
modok 6sszehasonlitdsa a jangatovabbi hullamaival az egyes orszagokban. Felmerilhet
WRYEEEE NYUG iYHV P GVIHUHN DONDOPD]JEVEQDN OHKH

azonosulas és a pszicholdgiai j6llét kapcsolatdnak vizsgalata céljabdl

77



Irodalomjegyzék

Baqutayan, S. M. S. (2015).tr8ss and coping mechanisms: A historical overview.
Mediterranean Journal of Social Science$(2 S1), A7N79.
https://doi.org/10.5901/mjss.2015.v6n2s1p479

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (198%ssessing coping strategies: A
theoreticly based approachournal of Personality and Social Psycholo@y; 367
283. https://doi.org/10.1037/0023514.56.2.267

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

Dawkins, R. (1976).The Selfish Gen®xford, Oxford University Press

Du, Y., Masood, M. A., & Joseph, K. (2020). Understanding visual memes: An empirical
analysis of text superimposed on memes shared on TwittBroceedings of the
International AAAI Confera® on Web and Social Media,, 1453164.
https://doi.org/10.1609/icwsm.v14i1.7287

Dundes, A. (1987). At ease, dised3AIDS jokes as sick humorAmerican Behavioral
Scientist30(3), 7281. https://doi.org/10.1177/000276487030003006

Ekman, P. (1999). Basiemotions.Handbook of cognition and emoti6éB8(45-60), 16.

Elo, S., & Kyngés, H. (2008). The qualitative content analysis procdesrnal of Advanced
Nursing, 621), 107B.15. https://doi.org/10.1111/j.1368648.2007.04569.x

Fegert, J. M., Vitiello, B., Rner, P. L., & Clemens, V. (2020). Challenges and burden of
the Coronavirus 2019 (COVIDB19) 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 normalityChild and adolescent psychiatry and mental
health 14, 1-11. https://doi.org/10.1186/s1303320003293

Freud, S. (1905)Jokes and their relation to the uncons¢®tasdard 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 psychald@), 378408. https://doi.org/10.1037/1089
2680.4.4.378

Gu, S., Wang, F., Patel, N. P., Bourgeois, J. A., & Huang, J. H. (2019na&lel for basic
emotions using Observations of behavior in Drosophild&rontiers 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 Rsearch, 19), 12778.288.
https://doi.org/10.1177/1049732305276687

Il Post. (2020, October 28)./9, WDOLD GXUDQWH OD :SUURD RQGDYV

https://www.ilpost.it/2020/10/23/coronavirusdateprima-ondataitalia/ (letoltve:
2020. december 31.)

Inter-Agency Standing Committee. (2020). Addressing Mental Health and Psychosocial
Aspects of COVID19 Outbreak. URL:

interagencystandingcommittee.org/system/files/2020

11/1ASC%20Interim%20Briefing%20Note%200n%20COVHD

19%200utbreak%20Readiness%20and%20Response%200perations%20

%20MHPSS_ 3.pdfletéltve: 2020. december 5.)

Janes, L. M., & Olson, J. M. (2000). Jeer pressure: The behavioral effects of observing
ridicule of others. Personality and Social Psychology Bullétt{4), 474485.
https://doi.org/10.1177/0146167200266006

Koeze, E. & Popper, N. (2020, April 7). Theikus Changed the Way We InternefThe New

York Times, URL:

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

Lazarus, R. S. (1993). From psychological stress to the emotions: A history ahgimng
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 psychala@al wellbeing:
Development of the Humor Styles Questionnairelournal of research in personality
37(1), 4875. https://doi.org/10.1016/s009@566(02)00534

Martineau, W. (1972). A model of the social function of humor. In J. H. Goldstein & P. E.
McGhee (Szerk.)The psychology of hunmp. 1018.25). 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), 499549.
https://doi.org/10.1177/0011000086144001

OLVKLQVN\ O +XPRU DV D 8 &FR>ADN2IS Hf ABytRigtly @idV P 99
Related Disciplined5, 352863.

Nagy, K. (2017). A kvalitativ kutatas leHW VY JHL D W Rzdkirplainv Bti2intés.
In: Piskoti . (szerk.):Marketingkaleidoszkép 201BTanulmanyok a Marketing és
7XUL]PXV ,QWY]JHW N X WD Y2&L¥3). MiskéldsRyYeGehHMaEketing
és Turizmus Intézet

Pauliks, K. (2020). Mmes of the virus: social criticism of the corona pandemic on the
internet. TeleviZlon33(E), 4649.

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

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

Sapolsky, R. M. (1994). Individual differences and the stress respor&eminars in
Neuroscience(d), 261269. 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 statesGeneva studies in Emotion and Communicatiofx98.
Selye, J. (1976 stressz distressz nélkikhdémia Kiado.
TheWam. (2020 May 19)De Lua boom nei sondaggi: ora € piu popolare di Salifii:

https://thewam.net/delucasondaggiepopolaresalvini-oggi-19maggio-2020/

(letoltve: 2021. januér 11.)
United Nations Policy Brief. (2020). COVIDL9 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.pd{let6ltve: 2020. december 5.)

Yan, L., Gan, Y., Ding, X., Wu, J., & Duan, H. (2020). The relationship between perceived
stress and emotional distress during the COVIIB outbreak: Effects of boredom
proneness and coping style. Journal of anxiety disorder§g7, 102328.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102328

Ziv, A. (1984).Personality and sense of hurlew 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

A= $/.2+2/)2*<$6=7d66%$/ Y66=()T**¢ 9,66=$87$617d6, x1+$7x.21<6d* 02'(5d/ce
SZEREPENEK VIZSGALATA AZ ADAPTIV ES MALADAPTIV ERZELEMSZABALYOZAS ES A
KOCKAZATOS ALKOHOLFOGYASZTAS KAPCSOLATABAN
Orosz Tamas

7YPDYH]HW +RUYEWK =VROW

Absztrakt
Elméleti hattér. Az adaptiv érzelemszabalyozas az alkoholfogyasztas alacsonyabb, a
maladaptv. YUJHOHPV]DEEO\R]JEV D] DONRKROIRJ\DV]WEV PDJIL
$IRQEDQ KD V]JHP HO WW WDUWMXN KRJ\ D YLVV]DXWDVi!
magasabb alkoholhasznélati gyakorisdggal jar egyitt, akkor az alkoholfogyasztas és az
érzelemszabdozas kozotti kapcsolat vizsgéalata soran megfontolandé lehet a visszautasitasi
énhatékonysag figyelembevétele is.
&Y O N LW "Jeler kukitasa visszautasitasi énhatékonysag lehetséges moderalé szerepét
vizsgélta az adaptiv és a maladaptiv érzelemszabaly@s a kockdzatos alkoholfogyasztas
viszonyaban.
Modszer. $ NHUHV]IWPHWV]HWL YL]JVJEODWL PLQWD -litel DGDW
NYUG iY DODSMEQ | NRFNE]DWRVY DONRKROIRJ\DV]WEV M
pedig nem allt fenn (92,19%)D NRFNE]DWRY DONRKROIRJ\DV]WEV YHV]Y
UYV]WYHY IYUIL HJ\YE EWODJYOHW
YY $] HJ\HV NRQVWUXNWXPRN IHOPYUYVH U YLGIWHWW P
vizsgalat soran NHW W W EEV] UV ORJLV]WLNXV UHJUHVV]L Q C
megalkotasara kerult sor.
Eredmények. A maladaptiv érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag
kockazatos alkoholfogyasztasra gyakorolt interakciés hatasa nem hozott szignifikans
eredményt. Azonban az adaptiv érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag

kockazatos alkoholfogyasztasra gyakorolt kombinalt hatdsa szignifikansnak bizonyult.
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Kovetkeztetések. Jelen kutatas felhivhatia a figyelmet arra, hogywz adaptiv
érzelemsabalyoz6 stratégiak fokozott hasznalata 6nmagaban nem feltétlendl jelent

YYG IDNWRUW D NRFNE]DWRVY DONRKROIRJ\DVI]WEVVDO V]HI
visszautasitasi énhatékonyséag fejlesztésére is.

Kulcsszavak: kockézatos alkoholfogyasztas; siFutasitasi énhatékonysag;

érzelemszabalyozas

Bevezetés

Problémas alkoholfogyasztas

$ PYUWYNWHOHQ DONRKROIRJ\DV]WEV QDSMDLQN HJ\
SUREOYPEMEQDN WHNLQWKHW $] (JYV]VY Drganiz&ibrQ EJV]HU®
WHO) 2018as eredményei alapjan a 208 év soran 3 millié ember halt meg problémas
alkoholfogyasztas kodvetkeztében. Mindezek mellett fontos megemliteni azt is, hogy a
WHO (2018) szerint a kummulalt egészségteher 5,%¥%rt az alkoholfogyasZis okolhato,
WHKEW PHJEOODSiIWKDWMXN KRJ\ D] DONRKRO EOWDO R
SUREOYPEV DONRKROKDV]QEODW MHOHQW V IXQNFL URPOE
QDJ\EDQ EHIRO\EVROMD D PHQWEOLV YV D téh¢t L HJIY V]
| JJ VYJEHQ YULQWHWW V]HPYO\ N JYHWOHQ N UQ\HJHWYUH

DGDWDL DODSMEQ D IHOQ WW PDJ\DU ODNRVVEJ N UYE
(XU SDL 8QL PEV RUV]JEJDLKR] YLV]RQ\vab¥aDazNalkbtBIlHIONH G H
VV]HI JJ KDOEOR]JEVRN WHNLQWHWYEHQ ODJ\DURUV]EJ D K

Unio tagorszagainak kérében (WHO, 2018).

Erzelemszabalyozas
=$] YUJHOHPV]DEEO\R]JEV RO\DQ H[WULQ]JLN YV LQWULQ
érzHOPL UHDNFL N PRQLWRUR]JEVEYUW YUWYNHOYVYYUW

WHNLQWHWWHO D] YUJHOPL UHDNFL N LQWHQJLWEVEUD L
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FYORN HOYUYVH OHKHW YY YEO-BBRQ).; Az7¢Ed@egRAIO

klassifikacios felosztasa sokféle médon térténhet, de talan a legismertebb kategorizacio az,

amely az egyes stratégiakat az érzelemszabalyozas adaplidaptiv volta szerint kiloniti

el (Gross, 2015). Az adaptimaladaptiv elkilénités alapjat azon empirikusamegalapozott

eredmények képezik, melyek arra mutattak ra, hogy a kulonféle emdacioregulacios

stratégiak az egyes pszichopatolégiai kimenetekkel pozitiv, illetve negativ kapcsolatban

allnak (Sloan és mtsai., 2017). Aldao és munkatarsai (2010) metaanalibistilazt talaltak,

hogy a maladaptiv érzelemszabalyozo6 stratégiak (példaul a ruminacio és az elfojtas) szoros

kapcsolatban allnak a depressziv és szorongasos tiinetekkel és a szerhasznalati zavarral is. A

vizsgalat masik fontos eredménye pedig az volt, hogy adaptiv érzelemszabélyozé

stratégiak (példaul az elfogadas és az &atértékelés) negativ kapcsolatot mutatnak az

HO EELHNEHQ IHOVRUROW SV]LFKRSDWRO JLDL N UNYSHNN'E
Az érzelemszabalyozéas és az alkoholhasznélat kapcsolatat vizkgtdfasok egyik

fontos eredménye, hogy a maladaptiv stratégiak fokozott alkalmazasa és a problémas

DONRKROKDV]QEODW N ] WWL SRJLWiY NDSFVRODW MHOHQYV

érzelemszabdlyozasi stratégiak (példaul pozitiv atértékelés) fukb hasznalata az

alkoholfogyasztas alacsonyabb szintjét josoltak be (Blanchard és mtsai., 2019). Emellett

Nolen-Hoeksema és Harrell (2002) azt talaltdk, hogy a ruminacié az alkoholhasznalat

PDJDVDEE IRNEYDO MEU HJ\ WW PLQG DébenNEgyPh@ilc SHGL.

kutatasban Ciesla és munkatarsai (2011) szintén erre az eredményre jutottak, valamint a

NXWDW N PHJEOODSiIiWRWWEN DJW LV KRJ\ D UXPLQEFL D] I

negativ kovetkezményekkel is szignifikans, pozitiv irAnyu ésfliggést mutat.

Visszautasitasi énhatékonysag
$] DONRKROKDV]QEODWRW HU WHOMHVHQ PHJKDWEUR
énhatékonysag is. A visszautasitasi énhatékonysag az egyén sajat képességeire vonatkozo

DIRQ PHJJ\ ] GYVH KRJ\ D] nHrkEnHyite Képes \dllenaliHi MEdtkoholnak
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2HL %XUURZ (] D KLHGHOHP HU WHOMHVY KDWEYV
alkoholfogyasztasi mintazatara (Oei & Morawska, 2004). Azoknal a személyeknél, akik a
visszautasitasi énhatékonysag alacsonyabb szitjdy MHOOHPH]KHW N PD
DONRKROKDV]QEODWL J\DNRULVEJ ILJ\HOKHW PHJ -RQJHOQI
munkatarsai (2013) eredményei szerint az alacsony visszautasitasi énhatékonysag nemcsak
a megnovekedett alkoholfogyasztast josolja be, @HP D] DONRKROIRJ\DV]WEV
negativ kovetkezmények nagyobb veszélyét is.

A kutatas témaja szempontjabol fontos attekinteni, hogy a visszautasitasi
énhatékonysdg hogyan jarhat egyltt az érzelemszabdlyozdssal. Kordbbi vizsgalatok
eredményei alapjan am®@ Q\LEHQ D] HJ\YQ D]]DO D PHJJ\'] GYVVHO U
DONRKRO HU WHOMHYV IHV] OWVYJFV NNHQW EHIRO\EVVDO
LOOHW LQWHQ]iY VWUHVV]JRUUDO WDOEONR]LN PHJHPHON
alkohol stresst/ HGXNFL V KDWEVD HJ\UH LQNEEE PHJHU V GLN
alkohollal kapcsolatos pozitiv kimeneti elvarasok a visszautasitasi énhatékonysag
alacsonyabb szintjét eredményezhetik (Hasking & Oei, 2008). Az eddigi kutatasok
eredményei alapjan megallagdiato az is, hogy a kulonféle negativ emocionalis allapotok
szoros Osszefluiggésben éalinak az egyén korlatozott 6nszabalyozd képességével. Lényeges
tovabbéa az is, hogy ezen, szubjektiven észlelt érzelmi allapotok szabalyozasara valé torekvés
a meggyengult 6nzabalyozo6 kapacitas tovabbi funkcionalis problémaihoz vezethet, mely
komoly hatassal lehet az egyén alkoholfogyasztasi mintazatara, nehezebbé valhat az
alkoholnak val6 ellenallas (Cheetham és mtsai., 2010). Horvath és munkatarsai (2022)
szerint az alkohofRJ\DV]WEVVDO NDSFVRODWRY YLVV]DXWDViWEVL
jatszik a szorongasedepressziv tlinetek, a negativ alkoholfogyasztasi kimenetek és az
erzelemszabalyozas viszonyaban. Fontos eredmény az is, miszerint a negativ sirgetettség és
az atalmas alkoholhasznéalat kozotti kapcsolatot az alkoholhasznalattal kapcsolatos
visszautasitasi énhatékonysag medialta. A negativ sirgetettség alacsonyabb visszautasitasi

énhatékonysagot, a visszautasitasi énhatékonysag csokkent volta pedig a problémas
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alkoholhasznalat nagyobb rizikéjat eredményezheti (Stevens és mtsai., 2016). A negativ
V UIHWHWWVYJ D QHJIDWIiY YU]JHOPL EOODSRWRN KDWEV]
jelenlétére utalhat (Cyders & Smith, 2007).

OLQGH]HN DODSMEQ MH O H §szhuxasitasvéhstékon@agmadef s/ H D Y
szerepének vizsgalata az adaptiv és a maladaptiv érzelemszabalyozas és a kockazatos

alkoholfogyasztas kapcsolataban.

Modszer

5YVIWYHY N

$ NHUHV]WPHWV]HWL NXWDWEVEDQ | YHWW UYV]W
bevalasztasi és kizarasi kritérium nem volt, a vizsgalatban minden 18. életévét betoltott,
IHOQ WW V]HPYO\ UYV]W YHKHWHWW $]RQEDQ BKaz¥nJOHJIHV
NLW OW N DGDWDLW YHWWHP ILJ\HOHPEH DNLN D] HOP OW
valamint kizar6lag azon személyek vélaszai Kkeriltek feldolgozasra, akik a
NYUG iYFVRPDJEDQ PLQGHQ NYUGYVU Hki2aBD RitefiRrmoW DN (]H
UYYYQ D YYJOHJHV YL]VJEODWL PLQWD | DGDWEW WDUW

A minta 0sszetételével kapcsolatban fontos megemliteni, hogy a nemek aranyat
WHNLQWYH HJ\HQHWOHQ YROW D] HORV]JOEV D Q L NLW OW
képviselték magukat, mintal YUIL YEODV]DG N 1 | (PHOOHWW D °
W OQ\RP W EEVYJH D | YEURVEDQ YO 1 | SEUNDSFVF
YO 1 | JLPQE]LXPL YDJ\ VIDNN ]JYSLVNRODL YUHWWVY
IHOV REW@ WBW X0 1 | $ NXWDWEVEDQ UYV]W YHY V.
YY D] YOHWNRU V] UEVD SHGLJ YY D OHJILDWDODEE NL\

62 éves volt).
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OYU HVIN ] N
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Saregg Test BShort form (ASSIST
Lite)
Az ASSIST/ILWH $OL YV PWVDL PDJ\DU YEOWR]DW ¢

kilonféle szerek (dohény, alkohol, kannabisz, szedativumok, stimulansok, opioidok)
legutébbi harom honapra vonatkoz6 fogyasztagyakorisagat, problémas hasznalatat meri.
Jelen kutatasban kizardlag az alkoholfogyasztassal kapcsolatos tételek kerultek
felhasznalasra, elemzésre. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban a vizsgalati személyeknek
egy Otfoku Likertskalan kellett értékelniikaz alkoholhasznalatuk rendszerességét (0 =
=HJ\V]HU VHP; =HJ\V]JHU YDJ\ NYWV]HU; =KDYRQWD;
PDMGQHP PLQGHQQDS; $] DONRKROIRJ\DV]WEV J\DNRULVE
pontot ért, ha a személy akar egy alkamhmal is fogyasztott alkoholt az elmult 3 hénapban.
(] W N YHW HQ DJRN D UYVJ]WYHY N DNLN D PHJHO ] KEURP
YDJ\ NYWV]HU; DONRKROW IRJ\DVIWRWWDN KEURP NYUGY\
mértéktelen alkoholfogyasztasra,zaalkoholhasznalat sikertelen kontrollalasara, illetve az
HJI\YQ N JYHWOHQ N UQ\HJHWYQHN YV]OHOW DJJRGDOPEUD
személyek egy haromfokl LiketetW NEOEQ YUWYNHOWYN HJHQ EOOIWEVRNI

=LJHQ GH @H®PWD] KA@DSEDQ; =LJHQ D] HOP OW K
YUGHNYEHQ KRJ\' D UYV]WYHY N N UYEHQ D SUREOYPEV DO
DJRQRVIWKDW OHJIJ\HQ D] HUHGHWL YEODV]VNEOEN EWN GF
=LJHQ GH QMP®W] KK QDSEDQ; YEODV]OHKHW VYJHN SRQWF
K QDSEDQ; RSFL NLYEODV]WEVD SRQWRW YUW $] DONRK
cut-off érték 3 pont, ez a problémas alkoholfogyasztasra valo kockazatot jelzi (1 és 2 pont

eseén pedig a skala a problémas alkoholfogyasztasra valo kockazat hianyat jelzi).
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Drinking Refusal SeltEfficacy Questionnaire- Shortened Adolescent version (DRSEQ
SRA)

A visszautasitasi énhatékonysag mérésére a 9 tételes DRFEA)Patton és mtsai.,
2018;Horvéath és mtsai., 2022) skalat hasznaltam. ADRSEB®$ PYU HVIN | D WYW |
'56(4 2HL YV PWVDL NYUG iY U YLGIWHWW YEOWR]D!
vizsgalati személyeknek egyW & J WHUMHGNEDNIQUMHOOHWW YUWYNHO
szituéciokat abbdl a szempontbdl, hogy az adott helyzetben mennyire képesek ellenallni az
DONRKROIRJ\DV]WEVQDN =7THOMHVHQ EL]WRV YDJ\RN EF}
DONRKROIRJ\DV]WEVQDN; =7THOMHVHQ EL]WRiVazYDJ\RN
DONRKROIRJ\DV]WEVQDN; OLQYO PDJDVDEE D] HJ\YQ NYUC
DQQEO HU WHOMHVHEE D] DGRWW V]HPYO\ YLVV]DXWDViWE
(2005) az alkoholfogyasztassal kapcsolatos visszautasitasi énhatékoByafaktorat irtdk
OH $ PYU HV]N ] D]W YL]VJEOMD KRJ\ D] HJ\YQ VDMEW EHYTEL
ellenallni az alkoholnak olyan helyzetben, amikor

VIRFLEOLV Q\RPEVW YO PHJ SYOGEXO DPLNRU D] LOOH

az egyénfeszilt, és érzelmi megkdnnyebbilésre vagyik (példaul amikor az adott

személy duhos, frusztralt vagy lehangoltnak érzi magéat),

YDJ\ DPLNRU HJYV]HQ HJ\V]JHU"HQ OHKHW VYJH Q\iOoQD
amikor az egyén vacsorazni megy; Oei és mts2005).

Az egyes alskalakra adott valaszok pontszdmainak dsszeadasa arrél ad informéciot,
KRJ\ D] HJ\YQ D] DGRWW DOIDNWRUQDN PHJIHOHO V]LWHX
megallni az alkoholfogyasztast; az egyes alskalak pontszamainak dsszevonasaval pedig a
egyén alkoholfogyasztassal kapcsolatos visszautasitasi énhatékonysagarél kapunk egy
EOWDOEQRV PXWDW W PLQYO PDJDVDEE D] HJ\YQ NYUG iY!
HU WHOMHVHEE D] DGRWW V]HPYO\ YLVV]DXWDWWAEVL YQI

vizsgalati személyek altal elért 6sszesitett pontszam kerilt felhasznalasra.
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.RUEEEL NXWDWEVRN DODSMEQ D PYU HV]IN ] EHOV PHJ
D WHV]W HJYV]Y UBD,J0 ¥4 ¥gyes alskalak esetében; Patton és mtsai.,
-HOHQ NXWDWEVEDQ D WHOMHYV VN B@&butattl dfEkeK DW VE .

DPHO\' M EHOV NRQ]JLVI]WHQFLEW PXWDW

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire BShort Form (CERQShort)

Az adaptiv és a maladaptiv érzelemszabalyozo stra@édelmeérésére a Kognitiv
XU HOHPUHJXOEFL .YUG iY &RJIQLWLYH (PRWIER® 5HJXO
UYLGIWHWW YEOWR]DWEW KDV]QEOWDP OLNO VL YV PWV
valtozatat 18 item alkotja, melyek 9 alskalara oszlanak. A 9 dardsk&a 5 adaptiv
(elfogadas, pozitiv fékuszvaltas, perspektivaba helyezés, pozitiv atértékelés, tervezés) és 4
maladaptiv (6nvad, ruminacié, masok hibaztatasa, katasztrofizélas) érzelemszabalyozo
stratégiat mér 2 itemmel. A valaszadodk egy 6tfoku Likedkalan (1= szinte soha; 5 = szinte
PLQGLJ YUWYNHOWYN KRJ\' D VWUHVV]W RNR] QHJIDWIiY H
VWUDWYJLEN DONDOPD]JEVEYDO N JGHQHN PHJ $ NYUG iY Y!
érzelemszabalyozo6 stratégidk pontszama,amaint kiszamithaté az 0sszesitett adaptiv és
PDODGDSWiY YUJHOHPV]DEEO\R]JEVL SRQWV]EP LV $ PYU H
interpretaci6ja soran informaciét nyerhetink az adott személy altal hasznalt
érzelemszabdlyozé stratégiakrol. A magasabb poétezaz adott érzelemregulaciés eszkoz
fokozottabb hasznalatat jelenti (Garnefski & Kraaij, 2006). A korabbi kutatasok arra
PXWDWWDN UE KRJ\' D PYU HV]N ] PHJEi]KDW2zM&3D,7B;HJIHOH (
Znaladaptiv= 0,65; Khosravani és mtsa2019).Jelen kutatasban a CERQ adaptiv alskaldjanak
PHJEi]KDW VEJEW Maf®P X VDWW QEDU\ Y N H DPHO\ PHJII
konzisztenciat jelez; a maladaptiv alskala reliabilitasmutatoja pedig 0,77, amely szintén az

DOVNEOD NLHOYJiWnuatldJEi]JKDW VEJEW
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Eljaras
A keresztmetszeti vizsgélatra online formaban kerult sor, a vizsgalat soran pedig
QNLW OWYVHQ DODSXO NYUG iYHN NHU OWHN IHOKDV]QE
megosztasara egy kozosségi médiafelileten (Facebodk),O QE ] FVRSRUWRNEDQ
sor, tehat kényelmi mintavételt (nem véletlen mintavételi eljaras) alkalmaztam. Emellett a
kutatdsba bekapcsolédtak az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem pszicholdgiaszakos, BA és
0$ KDOOJDW L LV $ YL]VJEODWEHD®mV UDW]SAV WEHYQ D] HNPXY\DD W/ E
FYOMEU O ROYDVKDWWDN H]JW N YHW HQ SHGLJ HJ\ EHOHHJ
a kutatasban valo részvételhez jarultak hozza. A kutatasban valo részvétel dnkéntes és
DQRQLP YROW D N ]JUH RemmiBe VariyagV jagadaBnazas nem keriilt
felajnlasra. A vizsgalati személyek informéaciot kaptak arrdl is, hogy a kutatasban valo
részvétel barmikor megszakithatd, ennek pedig semmi negativ kdvetkezménye nem lesz,
azonban ebben az esetben az addig kitot@dataik nem kerulnek feldolgozasra. Mindezen
tul a vizsgalati személyek tajékoztatast kaptak a vizsgalat hosszarol és arrdl is, hogy csak a
YOHWYY NHW EHW OW WW IHOQ WW V]JHPYO\HN YHKHWOC
Lorand Tudomanyegyetem Pedgbgiai €s Pszicholdgiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga

hagyta jova 2021.11.18n, az etikai engedély szama: 2021/452.

Eredmények

$] HOV KLSRWY]LV VRUEQ DJW IHOWYWHOH]JWHP KRJ
kockazatos alkoholfogyasztasra gyakorolt pedtiv hatdsa kizarOlag a visszautasitési
énhatékonysag magas szintje mellett bizonyul majd szignifikansnak.
A moderéaciés modell a kiindulasi (baseling modellnél szignifikdnsan jobb predikciét
MHO]HWM(B)© 19%;881; p < 0,001; McFadder R(,145).

$] DGDSWiY YUJHOHPV]DEEO\R] VWUDWYJLEN | KDWEV|
rizikgjara nézve nem bizonyult szignifikansnak (B =0,057; p = 0,191). Azonban a

YLVV]DXWDViIWEVL YQKDWYNRQ\VEJ V]JLJQLILNEQV YV QH.
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alkoholfogyasztas veszélyére (B = S WHKEW HONYS]JHOKHW KR
énhatékonysag fokozddasaval a kockazatos alkoholfogyasztas esélye csokken. Az adaptiv
érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag egyltttes hatasatdeikaios tag
szignifikansnak bizonyult (B =- S $] LQWHUDNFL V WDJ PRG
EHYRQEVEYDO D PRGHUEFL V PRGHOO EOWDO PHJPDJ\DUE]
(1) = 6,647; p = 0,010). Az adaptiv érzelemszabalyozas és a Zatokaalkoholfogyasztas
kapcsolataban a visszautasitasi énhatékonysag moderaciés hatasa abban nyilvanult meg,
hogy a visszautasitasi énhatékonysag alacsony (a centralt moderatorvaltozé esetén, 1
szorassal az atlag alat8,569 értéknél) és kdzepes szimjda centralt moderatorvaltozé
HVHWYQ D] EWODJRW MHO] YUWYNQYO D] DGDSWiY
alkoholfogyasztas k6zotti kapcsolat nem szignifikans (B = 0,024; p = 0,560; illetveD®57;
p = 0,191), azonban a Vvisszautasitasi @t#konysag magas szintjén (a centralt
moderatorvaltozé esetén, 1 szérassal az atlag felett, 8,569 értéknél) a prediktorvaltozé és a
kimeneti valtoz6 kozotti kapcsolat szignifikdnssa és negativ irdnyava valt (B,238; p =
0,040).

Az adaptiv érzelemszab@bzas fokozodasaval a kockazatos alkoholfogyasztas
YDO V]iQ"VYJYQHN FV NNHQYVH OEWKDW D YLVV]DXWDVi\
centralt moderatorvéltozd esetén, 1 szorassal az atlag felett, 8,569 értéknél) mellett. A
visszautasitasi énhatékonysdgzepes szintjén (a centralt moderatorvaltozé esetén, az
EWODJRW MHO] YUWYNQYO KDVRQO HUHGPYQ\ C
énhatékonysdg magas szintjénél, az adaptiv érzelemszabalyozas az alkoholfogyasztas
PYUVYNHOWHEE HVYOA6WanVeked H Pérton iEnyegesikigmelni, hogy a
statisztikai eredmények alapjan a moderatorvaltozé ezen szintjéen a prediktorvaltozo és a
kimeneti valtozo kozotti kapcsolat nem volt szignifikans. Mindezek mellett a vizualis
abrazolas a visszautasitasi @tékonysag alacsony szintjén (a centralt moderatorvaltozo
esetén, 1 szérassal az atlag al#it569 értéknél) az adaptiv érzelemregulacio és a kockazatos

alkoholfogyasztas kozott pozitiv kapcsolatot jelzett, ebben az értelemben dnmagaban az
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adaptiv érzetmszabalyozas nem jelent protektiv faktort a kockazatos alkoholfogyasztassal
szemben. Fontos azonban megjegyezni, hogy a visszautasitasi énhatékonysag alacsony
szintjén az adaptiv érzelemszabalyozas és a kockazatos alkoholfogyasztas kozotti kapcsolat
nem ignifikans, ennek értelmében az eredmények Gvatos interpretacioja javasolt.

(IWN YHW HQ DQQDN YL]VJEODWEUD NHU OW VRU KRJ\
a kockézatos alkoholfogyasztas kozotti pozitiv irAnyd kapcsolat kizardlag a visszautasitasi
énhatékonysag alacsony szintje mellett bizonyal majd szignifikansnak. A hipotézis
tesztelésére egy moderacios modell segitségével kerilt sor. A moderaciés modell
illeszkedésével kapcsolatban lényeges megemliteni, hogy a modell a kiindulasi (basgeline
modellnél szignifikansan jobb predikciot mutatott (2LL (3) = 128,869; p < 0,001;
McFadden R $ PRGHOO VJHULQW D PDODGDSWiY YU]JHOH
WHNLQWKHW V]LJQLILNEQVQDN % S (]JHO
énhatékonysd) V]LJQLILNEQV YV QHJDWIiY LUEQ\ | KDWEVVDO EiU
rizikjara nézve (B = S HPLDWW SHGLJ IHOWYWHOH]KHYV
YQKDWYNRQ\VEJ IRNR] GEVEYDO D NRFNE]DWRVoBBGNRKROIR
a maladaptiv érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag egyuttes hatasét leird
interakciés tag nem bizonyult szignifikansnak (B =0,006; p = 0,275), ennek értelmében

ebben az esetben a moderatorhipotézis elutasitasra kerult.

Diszkusszio
Jelen kutatds a visszautasitasi énhatékonysadg, az adaptiv és maladaptiv
érzelemszabalyozas és a kockazatos alkoholfogyasztas kapcsolatat vizsgalta. A visszautasitasi
énhatékonysdg moderalé szerepét az adaptiv és maladaptelemszabalyozas és a
kockazatos alkoholfogyasztas kapcsolataban az eddigi kutatasok még nem vizsgaltak.
$] HOV KLSRWY]LVHP D] YROW KRJ\ D] DGDSWiY YU
alkoholfogyasztasra kifejtett protektiv hatasa kizardlag a visszautasiédiatékonysag

magas szintje mellett fog érvényesilini. Az eredmények alapjan az mondhat6 el, hogy az
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DGDSWiY YUJHOHPV]DEEO\R]JEV NRFNE]DWRYV DONRKROIRJ\D)
szignifikansnak. Ezzel szemben a korabbi kutatasok alapjan azyesg adaptiv
érzelemszabalyozasi technikak (példaul pozitiv atkeretezés és tervezés) szignifikans negativ
irdnyd, gyenge korrelaciét mutattak a probléméas alkoholhasznalattal (Britton, 2009).

Emellett egy masik kutatas is arra az eredményre jutott, hogy aifiv atértékelés mint

adaptiv érzelemszabalyoz6 stratégia szignifikdns negativ irdnyu, gyenge egydittjarast mutat

a problémas alkoholhasznalattal (Blanchard és mtsai., 2019). Fontos megemliteni, hogy a
korabbi szakirodalmi eredményekkel 6sszhangban (Ehrés mtsai., 2013; Jongenelis és
PWVDL D YLVV]DXWDViIWEVL YQKDWYNRQ\VEJQDN V]I
NRFNE]DWRV DONRKROIRJ\DV]WEV YDO V]iQ"VYJYUH $] C
visszautasitasi énhatékonysag egyluttes hatasat leir6aktaos tag szignifikans eredménye

pedig azt jelentette, hogy a visszautasitasi énhatékonysag valéban moderalé hatassal birhat

az adaptiv érzelemszabalyozas és a kockazatos alkoholfogyasztas kozotti kapcsolatban. Az
eredmények alapjan tehat megallapithatbpgy az adaptiv érzelemszabalyozas fokozddasa

D NRFNE]DWRVY DONRKROIRJ\DV]WEV YDO V]iQ"VYJYQHN FV
énhatékonysag magas szintje mellett. Ezen eredmény gyakorlati értelemben vett fontossaga

D] OHKHW KRJ\ HONSidamik Hirelemdeabalyozo stratégiak fokozott
KDV]QEODWD QPDJEEDQ QHP IHOWYWOHQ O MHOHQW YYG ||
szemben, hanem fontos lehet hangsulyt fektetni a visszautasitdsi énhatékonysag
fejlesztésére is. Az adaptiv érzelerabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag kockazatos
alkoholfogyasztasra kifejtett interakciés hatasat ugy is lehet akar értelmezni, hogy
HONYS]HOKHW KRJ\ D] HJ\HV DGDSWiY YU]JHOHPV]DEEO\R]
perspektivaba helyezés)kallmazasahoz szilkséges lehet, hogy az egyén képes legyen a sajat
YLVHONHGYVYW NRQWUROOEOQL V]DEEO\R]QL HO UH WHU
énhatékonysag is 0sszefiggésben allhat a viselkedésszabalyozas és a viselkedésregulacié
magasabb zntjével, valamint a visszautasitasi énhatékonysadg mar o6nmagaban is

kapcsolodhat a személy alkoholhasznalati kontrollalasanak képességéhez. Osszességében
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tehat lehetséges, hogy az adaptiv érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag
szignifikansinterakciés hatdséat a viselkedésszabalyozas képessége is magyarazhatja (Walker
& Stephens, 2014). Azonban fontos felhivni a figyelmet arra is, hogy ezen 6sszefliggés
ovatos értelmezése javasolt, hiszen a viselkedésregulacido szerepét a jelen kutatas nem
vizgyalta.

A masodik hipotézisemmel azt feltételeztem, hogy a maladaptiv érzelemszabalyozas
és a kockéazatos alkoholfogyasztas kdzotti pozitiv iranyu kapcsolat kizarolag a visszautasitasi
énhatékonysag alacsony szintje mellett bizonyul majd szignifikdnsnak. 2aldgrodalmi
eredményekkel ellentétben, amik szerint a maladaptiv érzelemszabalyoz6 stratégiak
hasznalata pozitiv egylttjarast mutat a problémas alkoholfogyasztassal (Aldao és mtsai.,

2010; Ciesla és mtsai., 2011; Leone és mtsai.,, 2022), a maladaptiv aszelbalyozas
NRFNE]JDWRYVY DONRKROIRJ\DVI]WEVUD NLIHMWHWW | KDWEVI
oka egyrészt a konstruktum mérésére alkalmazott skala, a CERQ@rt (Garnefski & Kraaij,

OHKHW DPHO\ D] HUHGHWL PYU H VIiNért&a]mdladasw W NH Y
YUJHOHPV]DEEO\R] VWUDWYJLEN MHOHQOYWYW DNWLYEOW
bar a maladaptiv érzelemszabalyoz6 stratégiak Osszesitett gyakorisaga nem fejt ki
VJLIJQLILNEQV | KDWEVW D NRFNE]DWWRYJDOMRER 6 URH WD ¥ DNDH
stratégiak kilonN O Q V]LJQLILNEQV | KDWEVVDO EiUKDWQDN (Q
NXWDWEVRN I FYONLW"]YVH OHKHW D] HJ\HV PDODGDSWiY
DONRKROIRJ\DV]WEVUD N LaldaV\&steyed/lehek geMAE ¥ EiQiBasionak] V J
a vizsgalata, hiszen lehetséges, hogy a ruminativ gondolatokkal val6 megkuzdést az
DONRKROKDV]QEODW QDJ\EDQ HO VHJIWKHWL %UDYR YV
eredményeit igazolva (Ehret és mtsai., 201Bngenelis és mtsai., 2018) a visszautasitasi
YQKDWYNRQ\VEJ V]JLJQLILNEQV QHJIDWIiY LUEQ\ | KDWEVD H
megemliteni, hogy a maladaptiv érzelemszabalyozas és a visszautasitasi énhatékonysag
egyuttes hatasat leird interakezs tag sem bizonyult szignifikansnak, ennek értelmében

pedig a moderatorhipotézis elutasitasra kerilt. A nem szignifikans interakciés hatas
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lehetséges okai kozt a kockazatos alkoholfogyasztas és a visszautasitdsi énhatékonysag
PYUYVYUH DONDOWY DWRROMKAWUIRGWRY PHIJHPOiIWHQL KLV]H
egyes konstruktumok mérési madja is befolyasolhatta az eredményeket. A visszautasitasi
YQKDWYNRQ\WVEJ HVHWYEHQ YUGHPHV OHWW YROQD D NY
(DRSEQ; Oei és mtsai., 20 YDODPLQW D] HOHP]YV VRUEQ QDJ\REE |
YROQD D YLVV]DXWDViIiWEVL YQKDWYNRQ\VEJ YU]JHOPL PF
YL]VJEODWD LV KLV]JHQ HONYS]J]HOKHW KRJ\ HJHQ DOID
érzelemszabalyozasi stratéglédz. Emellett fontos megemliteni azt is, hogy a kockazatos
alkoholfogyasztas konstruktuma négy kritérium mentén, egy dichotém valtozo altal kertlt
IHOPYUYVUH (EEHQ D] HVHWEHQ WDOEQ YUGHPHV OHWW Y
amely mentén a kockibWRV DONRKROIRJ\DV]J]WEV IRO\WRQRV VN
PYU HVIN ] OHKHWHWW YROQD SYOGEXO D] DONRKROKDV]QE
mtsai., 1993).

Korabbi vizsgalatokbdl szarmazé eredmeények szerint amennyiben az egyén azzal a
PHJJ\ ] GOVWHIQGHONH]LN KRJ\ D] DONRKRO HU WHOMHV IHV
PLQGHQ RO\DQ KHO\]JHWEHQ DPLNRU D] LOOHW LQWHQIJiY \
alkoholfogyasztast produkélhat. Az alkohol stresszredukcidos hatasa egyre inkabb
P H J H dikVennek nyoman pedig az alkohollal kapcsolatos pozitiv kimeneti elvarasok a
visszautasitasi énhatékonysag alacsonyabb szintjét eredményezhetik (Hasking & Oei, 2008).

(IHQ HUHGPYQ\HN DODSMEQ D M Y UH QY]YH IRQWRV NXW
énKDWYNRQ\VEJ N JYHWiwW KDWEVEQDN YL]J]VJEODWD D PD
kockazatos alkoholfogyasztas kozott (az alkoholelvarasokat is figyelembe véve), hiszen
HONYS]JHOKHW KRJ\ D YLVV]DXWDViIiWEVL YQKDWYNRQ\VE
szerepejatszik a nem adaptiv érzelemregulacio és a kockazatos alkoholfogyasztas kozotti

kapcsolatban.
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Kovetkeztetések

Jelen kutatas a visszautasitasi énhatékonysag moderalé szerepére mutatott ra az
adaptiv érzelemszabalyozas és a kockazatos alkoholfogyasztéstikkapcsolatban.

(]JHQ HUHGPYQ\ J\DNRUODWL MHOHQW VYJH D] KRJ\ |
stratégiak hasznalata mellett fontos lehet hangsulyt fektetni a visszautasitasi énhatékonysag
fejlesztésére is. Korabbi kutatasok, melyek a visszautasitdsi ékbaiysag intervencios
KDWEVEW YL]VJEOWEN UHQGNIiY O iJYUHWHVQHN W"QQHN (
D] DONRKROIRJ\DV]JWEVVDO VV]HI JJ YLVV]DXWDViWEVL YQ
DONRKROI JJ VYJEHQ Y UL Q \dbEn\ed/enngk fBogaEhitNerrwzByalRkay M
alkoholhasznalati kimeneteket, arra az eredményre jutottak, hogy azok a személyek, akik a
YLVVIDXWDViIiWEVL YQKDWYNRQ\VEJ IHMOHV]WYVYW PHJFY
DONRKROKDV]QEODWL PNPHIDP PWEAGEW NM]|BPROEWG WDUWDPD
D NHJHOYV NHW N YHW HQ (PHOOHWW D WUYQLQJHQ UYV]W
Q WW D] DONRKROIRJ\DV]WEVVDO VV]HI JJ YLVV]DXWDViWE
és mtsai., 2012). Lényeg gyakorlati implikacidval birhat a magas alkoholfogyasztasi rizikot
MHOHQW KHO\|HWHN DGHNYEW P GRQ W UWYQ NH]JHOYVY
vizsgalatok megallapitottak, hogy a negativ hangulati allapot és a negativ érzelmek a
sovargas és a W§{DHVYV | SUHGLNWRUDL 6LQKD YDODPLC
QHKY]VYJHN PHJEi]JKDW DQ MHOH]J]WYN HO UH D] DONRKROK

(Cavicchioli és mtsai., 2019).

Limitaciok
Az eredmények interpretaciojakor |ényeges figyelembe venra vizsgélat
modszertani korlatait. A vizsgalati személyek toborzasa nem véletlen mintavételi eljarassal
NYQ\HOPL PLQWDYYWHO W UWYQW PHJ DPHO\QHN D O
altalanosithatosagot (tagabb hazai populaciora valo kovetkeztetést) nghHV]L OHKHW Y

Emellett fontos megemliteni azt is, hogy keresztmetszeti kutatds lévén azokdzat
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irAnyanak megéallapitasa is problémat vet fel, ennek kdvetkeztében pedig az eredmények
ertelmezésekor dvatos koriltekintéssel sziikséges eljarni.

Tovabbi torztasi faktort jelenthet a vizsgalatba bevont valtozok mérési modja is. A
kutatas sorén az egyes pszicholdgiai konstruktumok (kockézatos alkoholfogyasztés rizikdja,
visszautasitasi énhatékonysag, adaptiv és maladaptiv érzelemszabélyozés) 6nbeszadmolon
alapui PYU HV]N ]]JHO OHWWHN YL]VJEOYD D]JRQEDQ H] D YI
torzitasan keresztil befolyassal lehet az eredményekre (Podsakoff és mtsai., 2003). Emellett
IRQWRY PHIJHPOiIWHQL DJW LV KRJ\ D] HJ\HV PYEmHeV/IN ] N U
valamint a kock&zatos alkoholfogyasztds megallapitdsa csupan az elmult 3 hoénap
IRJ\DV]WEVL PLQWE]DWDLW PYUWH IHO H]JHQ WYQ\H]!
eredményezhetnek. Osszességében tehat megallapithatd, hogy a vizsgalatban mért valtozok
esetén VSHFLILNXVDEE PYUYVL OHKHW VYJHN PHJIRQWROEVD
dsszesitett pontszamok hasznalata helyett az egyes alskaldkon elért pontszamok figyelembe
vétele). Végul pedig lényeges lehet kiemelni, hogy jelen kutatas sordn szamos olysordal
(példaul az alkoholelvarasok vagy az impulzivitas) mérésére nem kerilt sor, amelyek hatasa

a kapcsolatokat nagyban befolyasolhatta volna.

Kitekintés

$ MY EHQL NXWDWEVRNDW YUGHPHY OHQQH ORQJLWXGLQE(
mintan is elvégezni. Fontos iranymutatas lehet az is, hogy a kockazatos alkoholfogyasztast
folytonos valtozéként kezeljuk, valamint [ényeges lehet az egyes konstruktumok alskélaira

is komolyabb figyelmet forditani. Mindezek mellett fontos lehet a visszautasitasi
énhatékonysag mediator szerepének feltérképezeése is a maladaptiv érzelemszabalyozas és a
kockazatos alkoholfogyasztas kozti kapcsolatban (az alkoholelvarasokat is figyelembe véve),
KLV]JHQ HONYS]JHOKHW KRJ\ D YLVV]DXWDViWBWVLYHQWWW Y N
szerepet jatszik a nem adaptiv érzelemregulacié és a kockazatos alkoholfogyasztas kozotti

kapcsolatban.
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A= (7,.86 )2*<$6=7d6 36=,&+2/ce*,$, 7x1<(=¢,
Biliczki Judit Zs6fia

7YPDYH]HW 'U 3EQW\D - JVHI

Absztrakt
(J\ RO\DQ NYUG iYHV NXWDWEV PHJYDO ViWEVD YRO\
kornyezettudatos és etikus fogyasztdéi magatartasok, és a személyek ezekkel kapcsolatos
YLVHONHGYVL VIEQGYNDLQDN HO UHMHO]YVYUH -HOHQ WL
hogy a #mahoz kapcsolddo identitdselemnek, a tarsas dilemmahelyzetek soran hozott
G QWYVHNUH KDW YUWYNRULHQWEFL QDN YV D] LG L RU

kornyezettudatossag €s etikus fogyasztas alakitasaban.

Bevezetés

A kornyezettudatossag
A szakirodalom szerint, habar az embereket aggodalommal tolti el a cselekedeteik

N UQ\HIHWNEURViIW KDWEVD VRNV]JRU PYJVHP WHNLQWKH!
YDODPLQW N UQ\HIJHWWXGDWRYV YLVH O NbzG Yiam/j&t 6gylitD SFV R O |
a kornyezettudatos viselkedéssel (Gulyas, 2008).
$ N UQ\HIHWWXGDWRVVEJ PHIJKDWEUR]JEVD VRUEQ EOWDOE
hagyomanyait alkalmazzak, ami azonban sok esetben nem magyarazza elégséges modon az

DWW L W "dglketlé¢ kbzottiLls¥akadékot.

Az etikus fogyasztoi viselkedés

Az etikus fogyasztoi magatartasrol akkor beszélink, ha az adott személy a
IRJ\ADVI]WEVD VRUEQ DV]HULQW YLVHONHGLN KRJ\ PEV HI
JHQHUEFL MD D OHKH Wékber© Hkandsjan E EGulyBsy U 2008). A

N UQ\HIHWWXGDWRVVEJ YV D WEUVDGDOPL IHOHO VVYJYEO
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DNEU HJ\PEVW O | JJHWOHQHN LV OHKHWQHN PHO\HN D |
dimenziok mentén alakulnak. Tehat a kornyezek GDWRYV WHUPYNHN HO Q\EHQ |
a személy nem feltétlentl preferélja egyuttal példaul a fairtraEmeékek fogyasztasat
(Hustvedt & Bernard, 2010). Olykor az etikus fogyasztas nehezen fér 6ssze példaul az
DODFVRQ\ EU EU PLQW NkQaaszi&sé@l iy a seeméhpekNalasztania
NHOO KRJ\ PHO\LN WYQ\H] QHN YDQ QDJ\REE V]JHUHSH D YL
Az etikus fogyasztoi identitas

Az identitds a szakirodalom szerint fontos szerepet jatszik az etikus fogyasztoi
viselkedYV HO UHMHO]YVYEHQ YV YUWHOPH]YVYEHQ ,00YV
melyek a személyes és a tarsas identitds, amik egyltt hatdrozzdk meg az ént (Tajfel &
Turner, 1978). A tarsas identitas az énfogalom azon aspektusa, amely a csoporttagsagunkr
DONRWRWW WXGEVXQNE O YV YU]JHOPHLQNE O WESOEO
elengedhetetlen az Onkategorizacié, amely soran magunkat egy csoport tagjaként
azonositjuk, amely kovetkeztében onmagunkat és a sajat csoportunkat pozitivabban
észleljuk, és motraltabbak vagyunk a pozitiv 6nkép fenntartdsara (Tajfel és mtsai., 1971).

Az etikus fogyasztas keretében mindez azt jelenti, hogy az etikus fogyasztoi identitas
YV D WYQ\OHJHV HWLNXV IRJ\DV]W L PDJDWDUWEV N ] WW P
avYOHPYQ\DODS FVRSRUWLGHQWLWEY MHOHQW V PRELOL]E

viselkedési hajlanddsagara (Csaba, 2016).

,G RULHQWEFL
Strathman és munkatarsai (1994) szerint a személyek viselkedésiik megvalasztasakor
stabil egyéni kulonbsége#t mutatnak abban, hogy milyen mértékben szédmolnak a
FVHOHNYYVHLN KRVV] WEY N YHWNH]PYQ\HLYHO $] LG |
végpontjaba tartoznak, akik képesek felaldozni a jelen kényelmét egy hosszu tavon
M YHGHOPH] FYO YUGH NYlbgyQa jeRhbelWaradazagarkQRoltségeik a

MY EHQ PHJ IRJQDN WYU OQL $ NRQWLQXXP PEVLN YYJSRQ
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LQNEEE D FVHOHNHGHWHLN U YLG WEY NLPHQHWHOYW
SUREOYPENUD ILJ\HOPH]JWHNH YV ERUREFUWMEN LINIJ\HOHPE
6WUDWKPDQ YV PWVDL .RUEEEL WDQXOPEQ\RNE
kovetkezmények figyelembevétele pozitivan jart egyitt a kornyezettudatos magatartassal,

az egeészsegtudatossaggal, valamint kornyezettudattselkedés szandéka és maga a

N UQ\HI[HWWXGDWRY YLVHONHGYV LV SRILWiY HJ\ WWMEUE\V

(Joireman és mtsai., 2001).

Tarsas értékorientacio

A tarsas eértékorientacio (Messick & McClintock, 1968) konstruktuméaval a
tarsasdiemmahelyzetekben megnyilvanulé egyéni orientacidkat vizsgéljuk, mellyel
bejésolhatd, az egyén milyen modon osztja szét a dilemmahelyzetekben a javakat maga és
masok kozott (Steg & Gifford, 2008). A szakirodalom szerint valaki vagy onérdekvezérelt
(proself), vagy tarsas moédon motivalt (proszocidlis). A proselfientacidba olyan egyének
VRUROKDW N DNLN LQNEEE D] QYUGHNHLN PD[LPDOL]JEOE
LQGLYLGXDOLVWD RULHQWEFL M VIHPYO\HN $ SURV]RF
képviVHO N SHGLJ HOV VRUEDQ D WEUVDV HO Q\ NHW WD

megvalasztasa soran (Van Lange és mtsai., 1997).

Hipotézisek
H1: A kérnyezettudatos és etikus fogyasztoi viselkedés pozitiv irAnyu egyuttjarast
mutat az adott személy kérnyezettlatos és etikus fogyasztéi identitasanak mértékével.
H2: $] LG L SHUVSHNWIiYEEDQ D KRVV] WEY LG RULHQWE
HJ\ WWMEUEVW PXWDWQDN D] HWLNXV N UQ\HJHWWXGDWRYV

személyekhez képest.
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H3: A WEUVDVY YUWYNRULHQWEFL YUWHOPYEHQ YHWW H.
HJ\ WWMEUEVW PXWDW D N UQ\HIJHWWXGDWRY YLVHONHGY'

D]D] HWLNXV IRJ\DV]WEV MHOOHP]L NHW V]HPEHQ D SUR\

Maodszer
Eljaras
A KLSRWY]JLVHPHW D UYVYWYLHSY INRMEHQDWE FIUW DN N UQ\F
etikus fogyasztéi viselkedése, és dnbevallason alapuld identitasuk mentén vizsgaltuk. A
kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga jévahagyta (engedély szama: 20204226).
NLW OW N D YL]VIJEODWEDQ YDO WEMYNRJWDWEV XWEQ
EHOHHJ\H]YV NHW N YHW HQ D QHP NNHO YOHWNRUXNNDO

kapcsolatos kérdéseket valaszoltak meg online formaban.

Minta
NLW OWH WLOB N\WWG iYHW DNLNHW D] LVPHUHWVYJL
N OQE] RQOLQH IHO OHWHNHQ MXWRWW HO KR]JEMXN D

kozottuk 18, a legmagasabb pedig 73 év (atlag: 31,58 év, szoéras: 14,05 év) nemi eloszlasa 80

férfi (26,5%) Y V Q YROW $ YEODV]DG N LVNRODL YYJ]
MHOHQOHJ IHOV RNWDWEVEDQ KDOOJDW |  HJ\H
YYJJHWWVYJ" | OHJPDJDVDEE LVNRODL YYJJHWW)
szakiskolai YV | EOWDOEQRV LVNRODL YDJ\ DQQEO DODFV
YEODV]DG N ODN KHO\ VIHULQWL PHJRV]OEVD | PHJ\HL

| DI YEURVEDQ | YEURVEDQ YV .
(12,3%).
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Onbevallason alapulé kérnyezettudatos viselkedés skala

A személyek 1IW Q.J W H U M HEslalan IANddthaVs: nagyon gyakran) fejezhették
ki, hogy milyen gyakran végeztek kornyezettudatos viselkedéseket az elmult 12 hénapban.
Ehhez a Schultz és KQNDWEUVDL N UQ\HIHWWXGDWRYV YLVHON
'"HUPRG\ YV PXQNDWEUVDL EOWDO N ] OW NYUG iY 6X\
Behavior Buying 4 tétel) és a Sustainable Consumption Curtailment Behavior

(Curtailment 3 tétel)altalam magyarra forditott alskalakat hasznaltam.

$ NLDODNiWRWW VNEOD VV]HVHQ LWHPE O EOO |
(Cronbach-z PHO\ WYWHOHN NLKDJ\EWEXYZTOOSRHP6@MHQQH M
1.tablazat).

Etikus fogyasztoi viselke dés skala

$ WEUVDGDOPL IHOHO VVYJYEOODOEVW W NRilgdy YEVEUO
és Kohlbacher (2016) fejlesztették ki az Ethically Minded Consumer Behaviour (EMCB)
VNEOEW PHO\ D N UQ\HIJHWWXGDWRVVEJJIxa@ssal (BE&#)HO YV
NDSFVRODWRYV IRJ\DV]W L YEODV]WEVRNDW HJ\ WWHVHQ F
viselkedés kozotti szakadékot. A skala a termékek aranak dimenziojaval is foglalkozik, ami
D VIDNLURGDORP V]JHULQW HJ\ OHKésWaVWsalkedésWkdzQttiH] MH
szakadéknak (SudburRiley és Kohlbacher, 2016). A skalan otfokozatu valaszadas volt
lehetséges arra a kérdésre, hogy mennyire jellemzik a személyt a tételben leirt viselkedések
(1: sosem, 5: mindig). Az 6tfokozatu skéla 6sszesenAWHPE O EOO H]JHN UHOLDEL
magas, a Cronbactz YUWYNH HIYUW D] HWLNXV IRJ\DV]W L

kiszamitasahoz mindegyik tételt felhasznaltub = 3,15,SD= 0,92; Id. 2. tablazat).

A véleményalapu csoporttagsag
A kérdéssor (Rth és mtsai., 2018) hét iteme kozlul 6t a kdrnyezettudatos

YLVHONHGYVUH NHWW SHGLJ D] HWLNXV IRJ\DV]WEVUD YR
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skalahoz hasonldan 6tfoku Likerskaldk kdvettek (1: egyaltalan nem értek egyet, 5: teljesen
egyetértd). A skéla reliabilitasmutatéja szintén magas, a Cronbagh Y UW Y N H 0

SD = 0,92).

,G RULHQWEFL PYU HV]N ]H

$] LG SHUVSHNWIiYD PYUYVYUH 6WHLQEHUJ YV PXQN
MY RULHQWENLM WNEMEIQIN YHWNH]PY €a HNételes) a$IAIHREH Y Y W
modositottam. A valaszadok 6tfokozatu skalakon itélték meg, hogy mennyire hasonlit
rajuk a tételekben leirt személy (1. egyaltalan nem, 5: teljes mértékben). A skala
reliabilitasmutat6ja nem volt elfogadhaté (Cronbacte onbgn két 2. =6]HULQWH
MREE KDPDU G QWHQL PLQW HO UH OEWK&VE.D>WDNDEEEROJ
FVHOHNHGQL VIHUHW PLQW WHUYH]QL QHP IHFVYUOL D] L
tétel eltavolitasaval a Cronbacz YUWYNHH Q WW H]YUW D] EWODJRW FVDN

tétel felhasznélasaval kalkulaltuk = 3,88,SD= 0,83).

$ WEUVDY YUWYNRULHQWEFL PYU HVIN ]H

A tarsas értékorientacio méréséhez a Messick és McClintock (1968) altal kifejlesztett
tarsas értékorientacios kerd YHW DONDOPD]J]WDP DPHO\HW 9DQ /DQJH
dolgoztak at. A teszt kilenc valasztasi helyzetet tartalmaz, amelyben a valaszadoknak
pontokat kell osztaniuk sajat maguk és egy szamukra ismeretlen személy kdzott. Azon
valaszadok tarsas értékol@WEFL V WiSXVEW OHKHW PHJKDWEUR]QL
PLQLPXP KDWV]RU XJ\DQDQQDN D] RULHQWEFL V WiSXVQDN
(Pantya, 2014). A valaszadok 7¥#&proszocialis, 199D SHGLJ LQGLYLGXDOLVWD Y

volt (5.tablazat).
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Statisztikai eljaras

A 302 vélasz kodolasa soran minden adatot feldolgoztam, melyet a Shaifidk -
SUED DODSMEQ HJ\HG O D N UQ\HIJHWWXGDWRYV YLVHONHG
HORV]OEV QDN S tJ\ D] HO Q\EH QnéhYpajaiiétevésd W W H P

PHJIHOHO MYW YDJ\ ERRWVWUDS P GV]HUUHO HJ\ WW YYJH

Eredmények

A Spearmanrféle nonparametrikus korrelacio alapjan a kérnyezettudatos viselkedés
szignifikansan pozitivan korrelélt az etikus fogyasztéi viselkedéssel (EM&BQO) = 0,73,
p < 0,001) és a kdrnyezettudatos/etikus fogyasztoi identitdsg@00) = 0,62p < 0,001), a
hosszu tava gondolkodassal(800) = 0,23p < 0,001) és a tarsas értékorientacié mérésében
PHJILJ\HOW HJ\ WWP"N G N3B@QDOVBRNOUIBPEYDO

Az EMCB emellett pozitiv szignifikans korrelaciét mutatott az identitassal(800) =
0,67,p< 0,001), a hosszu tavi gondolkodass#B00) = 0,28p YV D] HJ\ WWP"N G
valaszok szaméavait(B00) = 0,23p < 0,001).

A kornyezettudatos és etikus foggatoi identitas a fent emlitettek mellett a hosszu
tav( gondolkodéassalr((300) = 0,36p YV D] HJ\ WWP"N G YEODV]RN
(300) = 0,12p < 0,05) korrelalt.

$ WEUVDVY YUWYNRULHQWEFL PYUYVYEHQ DGRWW HJ\
tava gondolkodassal (300) = 0,17p < 0,01), valamint az életkorralr(= 0,12,p = 0,03)
mutatott gyenge pozitiv egyuttjarasokat. Utdbbi arra enged kdvetkeztetni, hogy a személy
YOHWNRUEQDN HO UHKDODGEVEYDO HJ\UH LOQN&&E HJ\ WWP

$] HOV UHJUHVVI]L V DQDOIi]LV VRUEQ D WEUVDV YUWY
gondolkodas, nem, életkor, EMCB és az identitas mint fliggetlen valtozok determinalasat
YLIVIJEOWDP D N UQ\HIJHWWXGDWRYV YLVHONHGWaMziPLQW | J

szignifikdns modellt talalt (R= 0,599, vagyis a prediktorok a modellben 59,9%ban
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magyarazzak a kdrnyezettudatos viselkeddsf7( 263) = 56,24p < 0,001).A szignifikans
KDW WYQ\H] NBX]0,80,8<0,001), illetve az identitas voltakd(= 0,15,p =0,01).

(IW N YHW HQ UHJUHVV]L DQDOIi]JLVVHO D] HWLNXV IRJ\I
vizsgaltam, melyben a fluggetlen valtozok a proszocialis kategoria, végzettség, hosszu tavu
gondolkodas, életkor, nem és az identitas voltak, ahol a mod#, 7%ban (R°= 0,507) tudta
prediktalni az etikus fogyasztoi viselkedegE(p, 264) = 45,25 < 0,001). Az adatokbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy az identitds= 0,65,p < 0,001) és a proszocialis értékorientacid
(B=0,27p=0,01)HO UHMHO] WYQ\H] N D VIHPYO\ HWLNXV IRJ\DV]

A varianciaanalizissel vizsgaltuk, hogy a kérnyezettudatos és az etikus fogyasztoi
viselkedéseket mennyiben hatarozza meg a proszocialitds, az identitas, a hosszu tavu
gondolkodas, valamint aproszocialitas és identitds, proszocialitds és hosszu tavu
gondolkodas, tovabbé az identitas és hosszu tavu gondolkodas interakcibi. Az identitdsnak
PLQGNYW YEOWR] UD V]JLJQLILNEQV | KDWEVD PXWDWNR]RW
F(1, 264) = 6,28p = 0,01, 8, = 0,02; az etikus fogyasztasrll, 264) = 10,40p = 0,001; &,

$] VV]HI JJYV LUEQ\D SR]JLWiY D] LGHQWLWEV H
YDO V]iQ"ViwL .YW V]JLIJQLILNEQV LQWHUDNWIiY KDWEVW W
hatasat a proszocialitds a kornyezettudatos viselkedés esetében arnyélja264) = 5,75p
=0,02,8, = 0,02; 1. &bra). szemlélteti. A masik interakci6 a proszocialitas és a hosszu tavu
gondolkodas egyiittes hatasa az etikus fogyasztasis £64) = 3,90p = 0,05, 8, = 0,02; 2.
EEUD OLQGHEE O DUUD OHKHW N YHWNH]WHWQL KRJ\
novekedésével mindenki elkotelezettebb a kornyezettudatos viselkedés terén, a
SURV]RFLEOLVRN N UYEHQ HU VHEE D] LGHQs#¢l &YV YLVHC
JRQGRONRGEV MHOHQOYWH SHGLJ HU ViwWL D] HWLNXV IRJ\IL

kifejezettebb.
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1. abra.

Tarsas értékorientacio, kdrnyezettudatos viselkedés, idmnditasaanalizis
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2. abra
Tarsagrtékorientacio, EMCB viselkedés, hosszutavu gondolkodas

varianciaanalizise
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Kovetkeztetések

A kornyezettudatos és etikus fogyasztoéi viselkedés szignifikansan egyuttjart az adott
személy kdrnyezettudatos és etikus identitasanak mértékével (Hipél jobban azonosul
D VIHPYO\ HIHNNHO D] YUWYNHNNHO DQQEO QDJ\REE YDO \
cselekvéseiben is.

$ KRVV] WEY LG RULHQWEFL M V]HPYO\HN IRJ\DV]W L
N UQ\HIHWWXGDWRVDEEDN + ben #BzeBifik ld Bdelekedétdik Ha3sLh\
WEY NLPHQHWHOYW DNNRU PLQGH] QDJ\ YDO V]iQ"VYJJt
PHIPXWDWNR]LN 7HKEW KD D] HPEHUHN KRVV] WEY JRQ

befolyasolni tudjuk a kdrnyezettudatos viselkedésuiket.
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A proszocialis személyek etikus és kornyezettudatos viselkedésében csupan kis
PYUWYNEHQ PXWDWNR]JRWW D YEUW HJ\ WWP"N GYV +

$ N UQ\HIHWWXGDWRYV YV HWLNXV IRJ\DV]W L YLVHONI
WHUPYN EUD HOYUKHW VY JH olj¥% (HuStVédt @ BadardF2D1D). ER IRO\EV

DJIRQEDQ VV]JHWHWW WHU OHW DPL HJ\' N YHWNH] NXWDWE

A kutatas korlatai

$ NXWDWEV ELJRQ\RV NRUOEWDL N ]Y WDUWR]LN KRJ\ C
értem el, akik kozul sokuk egyetemiathallgaté volt. Az eredményeim nem alkalmasak a
N OQE] YUJHOPL DODS G QWYVHN SO LPSXO]XVYEVEUC
HJ\YQ EOWDO PXWDWRWW RULHQWEFL W PEV WYQ\H] |
értékorientacié skalaja a jelen vizsgélatbamem tudja mérni a k6zos haszon és az
HJ\HQO VYJSUHIHUHQFLD N O QEVYJYW
Ennek ellenére bizom benne, hogy a kapott eredményeimmel hozzajarultam ahhoz, hogy
E YIWVHP D] HWLNXV IRJ\DVIWEVU O DONRWRWW LVPHUH

nyerhettiink a sz YO\HN IRJ\DV]J]WEVL VIRNEVDLQDN PHJKDWEUR]
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Mellékletek

$ NYUG ifélRadzQalt skalak

1. Melléklet
Véleményalapu koérnyezettudatoviselkedégSchultz és mtsai., 2000; Dermody és mtsai.,

2018)

soha | ritkdn | t6bbszér | gyakran | nagyon
gyakran

. HUHVWHP D OHKHW VYJHW [

Ujrafelhasznalasara.

6]HOHNWIiYHQ J\"MW WWHP D

A csaladtagjaimat/barataimat is biztattam

VIHOHNWIiY KXOODGYNJ\"MW Y

Ujrahasznosithato vagy Ujrafelhasznalhat6

csomagolasu termékeket vasaroltam.

Az Uzemanyasgkibocsatas csokkentése érdekébe
inkdbb biciklivel vagy gyalog mentem el

valahova.
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Felvettem a szemetet mas utdn az utcan va

mashol.

Lekapcsoltam a villanyt, amikor épp nem

hasznéaltam.

Elzartam a csapot, amikor éppen nem
hasznaltam a vizet (pl. fogmosas vag

tisztalkodas kdzben).

Organikus  vagy biotermékeket vasaroltam.

Kornyezetbarat termékeket vasaroltam.

9EVEUOEVEQEO HO Q\EHQ UY

YDJ\ KHO\EHQ HO EOOiWRWW

Kerlltem a tulzottan becsomagolt termékel

vasarlasat.

irtam olyan levelet, amely a déntéshozok

figyelmét hivta fel a kérnyezeti problémakra.

Pénzt adoméanyoztam kornyezeti célokra.

Jelentkeztem oOnkéntesnek olyan szervezethe

amelyik a kdrnyezeti problémak ellen kiizd.
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2. Melléklet.

Etikus fogyasztoi viselked@sdbury-Riley & Kohlbacher, 2016)

1- 2 3 4 5-

sosem mindig /

/ teljes
egyaltalan mértékben
nem MHOOHF
MHOOH

Ha véalaszthatok, mindig azt a terméket valaszton
amely a legkisebb mértékben karositja

kornyezetet.

Véltottam mar terméket kornyezetvédelmi

megfontolasokbal.

Ha tisztaban vagyok a lehetséges kornyez:
karokkal, amelyeket néhany termék okozhat, nen

vasarolom azokat a termékeket.

Nem vasarolok olyan haztartasi szereket, amely

karositjak a kdrnyezetet.

Amikor csak lehetséges, Ujrafelhasznalhaté és
Ujrahasznosithatd csomagolasu

termékeket vasarolok.

Mindent megteszek azért, hogy Ujrahasznositg
papirbdl készult papirarut

(WC-SDSiuUwW JVHENHQG W VWE

Nem vasarolok meg egy terméket, ha tudom, hog

D] D]JW HO EOOiW YEOODODW
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Nem veszek terméket olyan vallalatoktdl
DPHO\HNU O WXGRP KRJ\ N
munkasokat, gyermekeket dolgoztatnak, vagy ross
munkakorilmények kozott foglalkoztatjak

dolgozodikat.

Fizettem mar tbbbet kornyezetbarat termékekeért

amikor volt olcsébb alternativa.

JLIHWWHP PEU W EEHW WEUVI
HO EOOiIWRWW WHUPYNHNYU

alternativa.

3. Melléklet

Kdrnyezettudatos és etikus fogyasztoi IdeRiés €s mtsai , 2018)

1-

nem

értek

egyet

egyaltalan

2

3

4

5-
teljesen

egyet

értek

Onmagamat olyan személynek latom, ak
QDJ\ HU IHV]iWYVW WHV]

szembeni kiizdelemben.

Elégedettséggel tolt el, hog)
kornyezettudatos magatartast tanusité emb

vagyok.

A kornyezettudatos emberek kdzé sorolom

magam.
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A kornyezet iranti tamogatdsomnak fontoq

szerepe van a személyiségem formalasébal

A kornyezeti Ugyeket tamogaté hozzaallasol

tesz engem azz4, aki vagyok.

$]RQRVXORN D WEUVDGDC(

fontosnak tart6 emberekkel.

Meghatarozo tulajdonsagom, hogy fontosna

WDUWRP D WEUVDGDOPL Il

,G RULHQWEFL W PYU VNEOD OHVVLFN OF&OLQWRFN
Milyen dontéseket hozna az alabbi pontelosztasi helyzetekben?

.YSIHOMH HO KRJ\ YYOHWOHQV]HU"HQ NLVRUVROWEN
HI\WW]HU"VYJ NHGYQDNWQ B Y-HE@NN(]JW D VIHPYO\W QHP LVPHL
fogja megtudni, hogy ki volt az. Kilenc valasztasi helyzetben kell Onnek és a Masik
személynek is dontést hoznia. Az On valasztasai Onnek és a Masiknak is pontokat
jelentenek. Hasonl6 médon, a Masik valasztasai is pontot jelentenek neki és Onnek is.

Minden pontnak értéke van: minél bbb pontot kap On, annal jobb Onnek, és minél tobb
SRQWRW V]JHUH] D OEVLN DQQEO MREE QHNL LV /HQWHEE
Ahogy a példaban is lathato, valasztasai az On pontjait és a masik pontjait is befolyasoljak.

J6 vagy rossz vala’klN QLQFVHQHN YEODVV]D D]\Bbdbmipdn kh&y VY JIHW
fogva is Bpreferalja. Minél tobb pontot kap On, annal jobb Onnek, és minél tobbet kap a

Masik, annal jobb neki is (Pantya, 2014).
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Példa:

A opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 100 gnt

B opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 500 pont

C opci6: Onnek 550 pont, a Masiknak 300 pont

Ha ebben a példaban On..

...az A opci6t valasztja, On 500, a Masik pedig 100 pontot kap,
...a Bt, On és a Masik is 56800 pontot kap,

...a Gt, On 550, a Masik pdig 300 pontot kap.

4. Melléklet

,G RULHQWEFL W PYU VNEOD

1-
egyaltalan
nem
hasonlit

ram

2

5-

teljes
mértékben
hasonlit

ram

(J\ G QWYV PHJKR]
szeretivégig gondolni az 6sszes
lehetséges pozitiv és negati

kovetkezményt.

Inkabb cselekedni szeret, mint
WHUYH]QL QHP IHF
kovetkezmenyekbe valo

belegondolassal.
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dOWDOEEDQ HOYJ
latni, hogy hogyan vezet az egyil

dolog a masikhoz.

Sokat gondolkodik azon, hogy a
dontései milyen hatassal leszne

masokra.

Szerinte jobb hamar donteni,
PLQW HO UHOEWKI

miatt aggodalmaskodni.
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5. Melléklet

$ WEUVDVY YUWYNRULHQWEFL W PYU VNEOD

1.

On melyik opciot valasztja?

A opci6: Onnek 480 pont, a Masiknak 80 pont

B opci6: Onnek 540 pont, a Masiknak 280 pont

C opcié: Onnek 480 pont, a Masiknak 480 pont

On melyik opciot valasztja?

A opcio: Onnek 560 pont, a Masiknak 300 pont

B opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 500 pont

C opcid: Onnek 500 pont, a Masiknak 100 pont

On melyik opciot valasztja?

A opci6: Onnek 520 pont, a Masiknak 520 pont

B opci6: Onnek 520 pont, a Masiknak 120 pont

C opcio: Onnek 580 pont, a Masiknak 320 pont

On melyik opciot valasztja?

A opcid: Onnek 500 pont, a Masiknak 100 pont

B opci6: Onnek 560 pont, a Masiknak 300 pont

C opci6: Onnek 490 pont, a Masiknak 490 pont

On melyik opciot valasztja?

A opcio: Onnek 560 pont, a Masiknak 300 pont

B opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 500 pont

C opci6: Onnek 490 pont, a Masiknak 90 pont
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6.

On melyik opciot valasztja?

A opcié: Onnek 500 pont, a Masiknak 500 pont

B opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 100 pont

C opcid: Onnek 570 pont, a Masiknak 300 pont

On melyik opciot valasztja?

A opcié: Onnek 510 pont, a Masiknak 510 pont

B opci6: Onnek 560 pont, a Masiknak 300 pont

C opcid: Onnek 510 pont, a Masiknak 110 pont

On melyik opciot valasztja?

A opcié: Onnek 550 pont, a Masiknak 300 pont

B opci6: Onnek 500 pont, a Masiknak 100 pont

C opcio: Onnek 500 pont, a Masiknak 500 pont
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Q. On melyik opciot valasztja?

A opcié: Onnek 480 pont, a Masiknak 100 pont

B opcid: Onnek 490 pont, a Masiknak 490 pont

C opcid: Onnek 540 pont, a Masiknak 300 pont

(Pantya, 2014).
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A FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS -ZAVAR ES A RIDEG-ERZEKETLEN VONASOK
Y66=()T**x6(, 6(5'1/¢.253 ), $7%/2. (6(7x1
Bors Marta

7YPDYH]HW 6]DE (GLQD

Absztrakt

A jelen tanulmany célja a figyelemhianyos hiperaktivitémavar (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD) és a ridegrzéketlen vonasokaallous- unemotional traits,
CU) kapcsolatanak vizsgalata volt. A szakirodalmi hattér megalapozza azt feltételezést, mely
VIHULQW D .YSHVVYJHN Y VStieHgth¥ javict Diffidlltie¥ Q@estivnnaire
6'4 DODSMEQ D PDJDV KLSHUDNWLYLWEV SRQWOMJEPPDO
KLSHUDNWLYLWEV SRQWV]EPPDO UHQGHONH] NQY© PDJDV
érzéketlen vonasokat vizsgalo Inventory of CalloBBQHPRWLRQDO 7UDLWV ,&8 |
LOOHWYH KRJ\ D PDJDV YLVHONHGYVL SUREOYP&aBRQWV]EP
YUQHN HO D] ,&8 NYUG iY DODSMEQ PLQW D] DODFVRQ\ YL
$] HUHGPYQ\HN DODSMEQ NLMHOHQWKHW KRJ\ D KLSHUDN
HI\IDMWD HO UHMHO]YV O V]ROJEOKDW Qdxtd nBzwe "WihdeEL SV]LI
D]JYUW IRQWRV PHUW D SV]LFKRSEWLD MHOHLQHN WHWWHC

NYV EEL V O\RVDEE IRUPEEDQ YDO PHJMHOHQYVYQHN HON

Bevezetés
A pszichopatia torténeti hattere
Szadmos kutatd (pl.: Cleckley, 1976; Har 1996; McCord & McCord, 1964) mar
bibliai, klasszikus és kozépkori szovegekben is talalt pszichopata egyénekre utalo leirasokat,
WHKEW XJ\DQ D MHOHQVYJ QHP MNHOHW" DQQDN YDODPLC
fogalom definidlasa csak par szazYé HO HJHO WW YDO VXOW PHJ $ PHJ

3KLOLSSH 3LQHO LGY]L $SUULJR 6KLSOH\ lUDQ
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a 19. sz4zad elején pszichiatriai betegekkel val6 munkdssaga nyoman delirium nélkuli
WY E R O \maxi©@sahs ¢élir G H | L Q LE&I@Is\hBAr ngntalis rendellenességnek tartott
BLPSXO]JLYLWEV V]YOV VYJHV HU V]IDNRVVEJ YV QNEURViW
A fogalom végleges tisztdzasa €s maga a pszichopatia mint kifejezés egyarant Harvey
&OHFNOH\ QHYYKH] I"] GLN OHJILJ\HOYVHL DODSMEQ D
ULGHJVYJHW D] DUURJDQFLEW D PDQLSXO DaVelkigmateEVW D]
hianyat, a szoros érzelmi kapcsolatok Iétrehozasanak képtelenségét, a felszines bajt, az
YUJHOPL HOKDWEURO GEVW D E QWHWYVE O YDO WDQXOI
IHOHO WOHQVYJHW D VDMEW W H @wahdtkbzB felvekRIkwtis@nake W K E U |
képtelenségét és a tarsadalmi norméak és jogi szabalyok athagaséara valo hajlamot emelte ki

PLQW D |IDYDU OHIMHOHQW VHEE LVPHUWHW MHJ\HLW &OHI

Megjelenési formai a diagnosztikaban

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasp altal kiadott Mentdlis Rendellenességek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (DSMYOV NLDGEVEEDQ $PHULFDQ
$VVRFLDWLRQ D] DNNRUL YUWHOPH]YVHNQHN PHJIHOI
személyiségzavar (sociopathic persongldisturbance) néven kerult a klinikai diagnézisok
kozé (Arrigo & Shipley, 2001). A DSM (APA, 1952) szintén a Cleckley (1941) altal

VV]HIJI\"MW WW MHOOHP] NE O LQGXOW NL iJ\ LQNEEE EHOV

hagyatkozott, melyek azonban aviselkedéses jegyeknél kevésbé megfoghatdk, ezt
NLIRJEVROYD D -hadasoE BrbbdliR minél inkabb bevezetni a viselkedéses
MHOOHP] NHW D NULWYULXPRN N ]Y KEWWYUEH V]JRUiIWYD
affektiv sajatsagokat.

A DSM masodik kiadasatél kezdve a mai, legfrissebb valtozatig, a DS, a
pszichopéatia (vagy szociopatia) mint 6nallé kérkép kikertlt a klinikai diagnézisok kézdl,
€s az antiszocialis személyiségzavar (antisocial personality disorder, ASPD) diagnosztikus

kategériga Y HWWH EW D KHO\YW OLQGH] D]YUW SUREOYPD PHU
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meg egy az egyben az antiszocidlis személyiségzavarnak, ugyanis az utébbiban inkabb a
E'Q] L PDJDWDUWEVIRUPEN GRPLQDQFLEMD YUYYQ\HV O F
tarsuO E"QHON YHWYVKH] (]JW D] LV PXWD®0MD NIROO B PEH LKW W
ASPDvel, mig pszichopatiaban a bértonlakok 225%D VIHQYHG OHJHPOiIWHQG P
D] EWODJ ODNRVVEJEDQ D SVILFKRSEWLD HO IRUGXOEVL
A DSM-5 (APA, 2013) annyi valtozast hozott, hogy az ASPD diagndzist tAmogat6
MHOOHP] N N ]Y PEU EHNHU OWHN VSHFLEOLVDQ D SV]LFKI
ridegség, masok érzéseinek, jogainak és szenvedésének semmibevétele, arrogancia, eltulzott
magabiztossag, QWHOWVYJ IHO OHWHV EEM E EHV]YG"VYJ HPS
VIH[XEOLVY NDSFVRODWRN IHOHO WOHQVYJ VDMEW PDJXN
LQWROHUDQFLEMD YVV}INLBIYHVRNEH®D KLEGD\ROW V]HPYO\L
interpeUVIRQEOLYV DIIHNW{Y MHJ\HN PHO\HN D] HOV NLDGEYV
kikoptak vizsgalhatésaguk nehézsége miatt, az 0j kiadasban ismét visszatértek, ezzel részben

visszavezetve a pszichopatias vonasokat a klinikai diagnosztikaba.

A rideg-érzéketlen vonasok és a pszichopatia megjelenése gyerekkorban

Annak ellenére, hogy mar tdbben ravilagitottak a pszichopatia genetikai és biologiai
WYQ\H] LUH SO %ODLU %ORQLJHQ YV PWVDL &U|
2008), a gyerekRUL SV]LFKRSEWLD OHKHW VYJH VRNELJ KEWW
PDQDSVEJ HJ\UH W EE NXWDWEV YHV]L FYOED H]W D WHU O
DQQDN N V] QKHW KRJ\ PYJ D PDL QDSLJ YLWDWRWW D ]D
kiskoriaknd, akiknél a DSMV]HPSRQWRNQDN PHJIHOHOWHWKHW
WXODMGRQNYSSHQ PYJ IHMO GYVEHQ YDQQDN SO OHON
2012).

$ J\HUHNNRUL SV]LFKRSEWLD NXWDWEVEQDN WW U
munkatarsai (2000) altavégzett vizsgalatok képviselik, melyeknek a rideg és érzéketlen

FDOORXV DQG XQHPRWLRQDO &8 YRQEVRN SO E"QWX
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VHNYO\HVVYJ )ULFN YV PWVDL NYSH]LN D] DODSMEW
OHIJLQNEEWWNROIQ SVILFKRSEWLD OYQ\HJYW D] DIIHNWIiY Y
YV PLQW D] J)ULFN YV NROOYJELQDN PXQNEVVEJEE O LV NLG
HIJHN D VDMEWRVVEJRN YV V]YSHQ GLIIHUHQFLEOQDN D]
fiatalkortuak kdzott (Kimonis €s mtsai., 2008). Fontos megemliteni, hogy a DSNMen mar
megjelennek a ridegerzéketlen vonasok a viselkedészavar (conduct disorder, CD)
NRUOEWR]JRWW SURV]RFLEOLY YUJHOPHNUH YRQDWNR] NRQ
ACU-YRQEVRN PYUYVYUH NLIHMOHV]WHWW PELJ OHJHOW
QHYYKH] I"] GLN DNL D] ,&8 NYUGUW¥moti@x H@its)RU\ R &

OYWUHKR]EVEYDO YYJUH HJ\' M O DONDOPD]KDW YDOLG Pl

Figyelemhianyos hiperaktivitds -zavar és pszichopéatia
Egy masik megkozelitést képviselve Donald Lynam (1996) amerikai pszichologus

érdekes elméletet tart az olvasok elé. Feltevése szerint azok a gyerekek, akik hiperaktiv és
DQWLV]RFLEOLY YRQEVRNNDO UHQGHONH]QHN QDJ\REE YI
DQWLV]RFLEOLY V]J]HPYO\LVYJ]DYDUEDQ YV YEOQDN E"QHO
NRFNE]DW HVHW NEHQ D IHOQ WWNRUL SV]LFKRSEWLEUD ({
KIUHVVY YEOW =IOHGJOLQJ SV\FKRSDWK; PDJ\Biotd® =] OGI
/I\QDP LV HPOiWL PEU HO WWH LV W EEHQ YL]JVJEOWE
személyiségzavar (ASPD) kapcsolatat, mint példaul Weiss és munkatarsai (1985), akik
NXWDWEVXNEDQ D KL S H-BnalNsMpitottaki ey MEREHIBL Egy masik
vizsgalatban Mendelson és munkatarsai (1971) hiperaktiv gyerekeknél talaltak hasonlé

VV]HI JJYVW PYJKR]J]JE KRJ\ QYJ\E O HJ\ J\HUHN MHOO!
cselekedetek elkbvetésével. Bar Lynam (1996) szerint szamos maodszertani kritikava
LOOHWKHW HN D] HPOIWHWW NXWDWEVRN DODSNRQFHSF

DOEWEPDV]WMD D] LV KRJ\ ORQJLWXGLQEOLV YL]VJEODWR
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kapcsolatat (pl.: Hechtman és mtsai., 1984; Weiss és mtsai., 1985; Sattetfigtdsai., 1982,
idézi Lynam, 1996).

Az ADHD és a pszichopatia Osszefliggéseinek vizsgalata azonban j6 néhany
akadalyba Utkdzik. Mint ahogy azt Lynam is kiemelte, a hiperaktiv, figyelemhianyos,
impulziv tiinetek nagyban atfedik a viselkedésproblémak jegyenéghozza egyes kutatasok
szerint az ADHDs gyerekek akar 40% megfelel a CD kritériumainak is (Szatmari és
mtsai., 1989, idézi Lynam, 1996). Ez azért jelent Lynam szerint problémat, mert
HONYS]J]HOKHW KRJ\ D] $vel' vdiov komoridité&a miatt hozhatd
osszefuggésbe az ASPPHO (QQHN D NYUGYVQHN D] HOG QWYVH Y
ADHD, a kizardlag CD és az egyarant ADHD és CD diagn6zisu csoportok létrehozésa és
vizsgalata kovetkeztében valdsulhat meg.

Ennek tesztelésére Lynam (1998) sajatt&tasba kezdett, mely eredményeként a
magas hiperaktivitassal, figyelemhiannyal €s impulzivitassal, emellett
YLVHONHGYVSUREOYPENNDO N ]G J\HUHNHN LQNEEE PXW
pszichopatiaval, mint a csupan hiperaktiv, kizarolag viselkedészas, vagy egyikkel sem
MHOOHPH]KHW FVRSRUW /\QDP D] DOFVRSRUWRN OYWUH!
VIEPRV NYUG iYHW YV WHV]WHW IHOKDV]QEOW D FVRSRUW

$FKHQEDFK QNLW OW V \rD@dso tortént, &/ pstichopati& O WR ] D
felmérése pedig a Childhood Psychopathy Scale (Lynam, 1997), afSapfort Delinquency
Instrument (Elliot és mtsai., 1985), a Cardlaying task (Newman és mtsai., 1987), a Delay
of-gratification task (Newman és mtsai., B2), a Trail Making Test (Lezak, 1995) és a Block
Design (Wechsler, 1974) alapjan valésult meg (Lynam, 1998).

Michonski és Sharp (2010) tobb mint egy évtizeddel Lynam felvetése utan
elvégeztek egy hasonlo vizsgéalatot, hogy tanulmanyozzak, Lynam elképeehsnnyire
KHO\WEOO ) NYQW D]W NLIRJEVROWEN /\QDP PRGHOOMYEH
D WLSLNXVDQ D SV]LFKRSEWLEUD MHOOHP] YRQEVRNUD

NXWDWEVXNEDQ N LV D IHQW HPOiWHWW QKépesse@ek ¥R SRUW
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1HKY]VYJHN .YUG iY 6WUHQJWKYV DQG 'LIILFXOWLHV 4XHV
alapjan, ugyanis elmondasuk szerint az SDQ sokkal hatékonyabb a hiperaktivitas és
figyelemhiany felderitésében, mint a nala sokkal hosszabb Child Behavi®hecklist
(Goodman & Scott, 1999, idézi Michonski & Sharp, 2010). A pszichopétia feltérképezésére
az Antisocial Process Screening Device (Frick & Hare, 2001) tételeit hasznaltak. Ezenkivil
felmértek még az érzelmi reaktivitdst (az International Affectivéictures System
ingeranyagaval, Lang és mtsai.,, 1999), az-tlQQa Wechslefféle intelligenciateszt
gyerekvaltozataval; Wechsler, 1992) és a szociodkondmiai statuszt. Végul eredményeik nem
tamasztottak ala Lynam modelljét, ugyanis az ADHal és Chvel egydJ EQW UHQGHONH
gyerekek nem mutattak tobb pszichopatids vonast, mint a tobbi vizsgalati csoport.

Hazai vizsgalat is iranyult a kérdés eldontésére. Pataky és munkatarsai (2011)a CU
vonasok (az ICU harom faktora: ridegség, kozombdsség, érzéketlenség) 8D@val meért
LQWHUSHUV]RQEOLY MHOOHP] N VV]JHI JJYVHLW WDQXOPEC
kozépiskolds mintan (117 fid és 106 lany, életkor:-16 év) magas korreléciot taléltak a
ridegség faktora és a viselkedéses problémak, hiperaktivitées gszocialis viselkedés (az
utdbbi negativ korrelacid) kozott, emellett a kozémbosség faktora és a mar emlitett
viselkedéses problémak, hiperaktivitas és proszocialis viselkedés kozott. Az érzéketlenség
faktora nem mutatott magas korrelaciot egyik esetihsem.

$ODSMEEDQ YYYH KDWDOPDV PHQQ\LVYJ" LURGDORPP
pszichopéatia 6sszefliggéseinek vizsgalata, sokszor egymasnak teljes mértékben ellentmondd
eredményekkel. Ennek kdvetkeztében jelen tanulmany nem is térekedett a teljes repertoar

felvonultatasara, csupan néhany fontosabb kutatas és modell ismertetését célozta meg.

Hipotézis
$] HO JHWHVHQ EHPXWDWRWW HOPYOHWL KEWWYU DOD
és ridegérzéketlen vonasok kapcsolatanak vizsgalata. Hipotézisem szerint K8@ességek

YV 1HKY]VYJHN .YUG iY 6'4 DODSMEQ PDJDV KLSHUDNWL
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VHUG O N D] DODFVRQ\ KLSHUDNWLYLWEV SRQWV]EPPDO U
érnek elaridegY UJ]YNHWOHQ YRQEVRNDW YL]VJEO , fiselkedésiG iYHQ
SUREOYPD SRQWV]EPRW HOYU VHUG ON PDJDVDEE SRQW
DODSMEQ PLQW D] DODFVRQ\ YLVHONHGYVL SUREOYPEYDO

mtsai., 2011).

Modszer
OYU HVIN ] N

.YSHVVYJHN YV 1HK®PQYJHN .YUG iY
$ NYUG iY D] DQJRO J\HUPHNSV]JLFKLEWHU B5REHUW *RR

Strengths and Difficulties Questionnaire Gervai Judit és Székely Maria altal forditott
magyar verzidja (validalta: Turi és mtsai., 2013), mely a gyermekkori viselked#dpmak
€s pszichés zavarok felmérését célozza meg.

A teszt 4 és 16 éves kor kozott alkalmazhatd, kitdltése pedig maximum 5 percet vesz
LJYQ\EH (J\ WDQEUL HJ\ V] O L YYHV NRUW O YV HJ\ QN
HOYUKHW PHOVHKDNJQBOMWWD W EE V]HPV] JE O HQJHG L
GLV]IXQNFL NUD -HOHQ NXWDWEVEDQ D] QNLW OW V YHU]
WYWHOHY YV | VNEOEYDO GROJR]LN H]HN YUJHOPL V
hiperaktivitas, (4) kortarskapcsolati problémék és (5) proszocidlis viselkedés. Az egyes
NYUGYVHNUH KEURPIYOH SRQWV]EPRW OHKHW DGQL =Q
=KDWEUR]J]RWWDQ LJD]; 9L]JVJEOKDW D] HJ\HV VNEOEN PHC
skdla 6s§HJIJ]YVYYHO HJ\ VV]HViWHWW SUREOYPD SRQWV]EP LV
irdnyu).

$ WHV]W EHOV NRQJLVIWHQBIOHED EHW\W O J ] KOWRQBD AR U
nem-NOLQLNDL PLQWEQ YHVINRURV]JWEO\ D N YHQNNLA ®@WSS D
YHU]L EDQ VV]HVIWHWW SUREOYPD SRQWV]EP WHNLQWHW"

YLVHONHGYVL SUREOYPENQEO z KLSHUDNWLYLYV
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SUREOYPENQEO z YV YYJ O D EMEQ]RFLEOLWV XULV M ® NRV
2011). A jelenlegi mintan az 06sszesitett probléma Cronbaalfdja 0,730; az alskalak
PHJEi]JKDW VEJD SHGLJ D N YHWNH] YUJHOPL W QHWHN z
KLSHUDNWLYLWEV z SURERYWENVEDSFVRONMWIURYV
YLVHONHGYV z YVVIHVVYJYEHQ HOYJ DODFVRQ\ PH.
elemzés soran, kilondsen a viselkedési problémak és kortarskapcsolati problémak skalainak
tekintetében, azonban mindez 6sszhangbamarv a fent emlitett vizsgalat eredményeivel,

WHKEW HONYS]JHOKHW KRJ\ PDJXN D VNEOEN V]JRUXOQEQDI!

Inventory of CallousUnemotional Traits (ICU)

$ NYUG iY 3DXO JULFN QHYYKH] I"] GLN DNL D SV]I
alkalmazott Antisocial Process Screening Device kritikai észrevételeit megfontolva hozta
OYWUH D WHYV]W H¥rzéget\dras ok fedérkip& ébdre hasznalhasdigalasat
tobb kutatdcsoport is megcélozta, koztik Essau (2006) és Kimonis és munkatarsai (2008).

WYWHOHV I IDNWRUUD ERQWKDW ULGHJVYJ &DOORXYV
tétellel és érzéketlenség (Unemotional) 5 tétellel. Otféle versl D HOYUKHW  HJ\ V] O |
HO WWL YV LVNRODL HJ\ WDQEUL LVNROD HO WWL YV LVNRC
kutatasban a teszt 6nbeszamolds valtozatat alkalmaztak, mely 4 fokozatu Letan O:
=HJ\EOWDOEQ QHPHQOQJLUH *+¥YDPD =QDJ\RQ LJD]; YV =WH
WHV] OHKHW YY $ NYUG iY PDJ\DU IRUGIWEVEW YV YDOLGI
mtsai., 2011).

Ugyan magyar, nerklinikai mintdn mindeddig nem kozoltek az egyes skalak
menténvizsIEOW EHOV NRQJLV]WHQFLDYUW ¥dpdiblikévibjukpD E YV . |
EHPXWDWWEN D] ,&8 SV]LFKRP-NWENB]DWHORMHRP UW VRHLI® ¢
vonatkoztatva.

A fentiekben emlitett okokbdl a, Kimonis és munkatarsai (2008) altal végzett

vaidacios vizsgélat (nemMN OLQLNDL PLQWD  -18 év) Crodbackld Riltatoit
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LVPHUWHWHP D N YHWNH] NEHQ 7HOMHV NYUG iY z

N]PEVVYJIDNWRU z YU]YNHWOHQVYJ INNWRBU YU H
nézve a CronbachDOID WHOMHVHQ HOIRJDGKDW z D ULGH
D N]PE VVYJQYO z YV YYJ O D] YUJYNHWOHQ

megbizhatésag mutatdja. Mindezek alapjan elmondhaté, hogy az altalam kapott
megbizhatésagi mutatok elfogadhatdak, és elég kozel allnak az ismertetett validacios

vizsgalat eredményeihez.

Minta

$ YLIVIJEODWEDRQ N JYSLVNROEV VHUG O YHWW UYV]W
16,06 év (minimum:14, maximum:19 év), a szoras pgdD = 1,229. Az iskola tipusa szerint
a vizsgalati alanyok szakiskolas, szakkdzépiskolas vagy gimnaziumi tanulok voltak, ezen

EHO O SHGLJ | | YV YYIRO\DPRVRN | \

kitoltésében, illetve egy 12. évfolyamos

Eljaras

A kutatdbmunka Kokodnyei Gyorgyi vezetése alatt valosult meg és az adatfelvételre az
etikai engedély elfogadasa (ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga, 2014/161) utan kerult sor.
A mintavétel kényelmi szempontok szerint torténtBtehat azok az iskold vettek részt,
melyek esetében az igazgatd beleegyezett a tesztfelvéRelldis a kutatds soran
keresztmetszeti eljarast alkalmaztakb] LIJD]IJDW M YEKDJ\EVEW N YHW HC
RVJWEO\RNEDQ D] RV]JWEO\ Q NN VHJiIWVYJYYHO NLRYV
nyilatkozatokat, melyeket a hozzajarulds megtagadasa esetén kellett visszakuldeniik a
V] O NQHN SDVV]iY EHOHHJ\H]YV $ EHOHHJ\H]YVW N YHW
NHU OW VRU V]EPRV NYUG iY N ]JW N D] 6'4 YV imgsér&8 NLW
PLQG D] LJD]JDW PLQG D] RVJWEO\l Q N HO JHWHVHQ OHK

MHOHQOYWYEHQ (JHN XWEQ HJ\YQL LG SRQWHJ\HI]WHWYV W
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IHODGDW HOYYJ]YVYKH] PDMG D] DGRWW HGHSRWQ V$RNWEWD®) iFY
NLW OWYVH YV D ILJ\HOPL IHODGDW HOYYJ]YVH HJ\DUEQW
HJ\ HJ\YQLOHJ YEODV]WRWW MHOLJH V]JROJEOW D NYU
osszekapcsolasara, emellett demogréafiai adatok megadasara kértekYa? ]JWYHY NHW QF

YOHWNRU LVNRODWiISXV ODN KHO\ WiSXVD V] O N LVNROD

Eredmények
Leird statisztikak és reliabilitasvizsgalat
$] HOHP]YV PHINH]GYVH HO WW OHiU VWDWLICUWLNEW |
YV 6'4 EWODJRV SRQWV]JEPDLU O V] U GEVL PXWDW LU

megbizhatdsagi értékeit (Cronbactz  OLQGH]W D WEEOE]DW IRJODOMD F
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1. tablazat

$] ,&8 YV 6'4 NYUG iYHN @eghizhatowad mutaujav LNEMD Y V

ICU Atlag Szords  Cronbach z
Ridegség 5,148 3,620 0,712
K6z6mbosség 9,120 3,820 0,690
Erzéketlenség 7,099 2,899 0,684
Osszesitett pontszam 21,264 7,621 0,789

SDQ
Erzelmi tiinetek 3,548 2,631 0,766
Viselkedési problémak 2,193 1,339 0,372
Hiperaktivitas 4,140 2,242 0,657
Kortarskapcsolati

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

$ NRUUHOEFL V PEWUHOEBR YM]JWNRHD HPOY WWYEOWR] N
a Pearsodéle korrelacioszamitas kritériuma. A normalitas feltétele egyik valtoz6 esetében
sem teljesult, ugyanis a KolmogoroEBmirnov-préba mind az ICU skala pontszamai és
dsszpontszama, mind pedig az SDQ&k pontszamai és 6sszesitett probléma pontszama
esetén szignifikans (p < 0,001) eredményt ért el. Ennek kovetkeztében az elemzésnél
Spearmadéle korrelacidoszamitassal vizsgaltam a valtozok kapcsolatat. Ez a 2. tdbldzatban
talalhatd, mely alapjan megallaiphaté, hogy (amint az a hipotézisink szempontjabol
lényeges) az ICU 0Osszpontszadma alacsonyan korrelal mind az SDQ hiperaktivitas
DOVNEOEMEYDO U S g PLQG D] 6'4 YLVHONHGYVL

S g
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2. tablazat

A vizsgalni kivant valtozok korrelacios matrixa

ICU SDQ
i E‘ — 7: .
= v ¢ i 3F § 3§32 :7 ¢
7 S 5 3 E $& & 327 &g %
e i = e : =5 ES =5 kKo 8
& <] 1) =1 = o o a7 o L8 e =]
as & =3 z E B & =) 58 ae= g
& g S g R = 2 QF B
g g B = “ B
ICU Korfelacn(js 1,000
Rideg egyiitthato
Szignifikancia
Korfelacn(’)s 0.507%* 1,000
K6z6mbos egyiitthat6
Szignifikancia 0,000
. Korreldcibs 5 gux 0,145 1,000
Erzéketlen egyiitthat6
Szignifikancia 0,000 0,004
) ) Korreldci6s ) mcun 0,804 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
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
. Komeldcibs ) 1hgux 0104%% 0,043 0,182%% 0230%* 0,393** 1,000
Hiperaktivitds egyiitthat6
Szignifikancia 0,000 0,000 0,395 0,000 0,000 0,000
Korrelaciés - : ’ .
Kortéfskflpcsolati 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
Proszocidlis Korreldcis ) joger .0,483%% 0246" 0,551 0,098 -0,161** -0060 -0206** 1,000
. e egyiitthato
viselkedés e .
Szignifikancia 0,000 0,000 0,000 0,000 0,052 0,001 0,232 0,000
. ) KorreldciSs ) Coux 0,120 0,144%% 02155 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

SRQWV]EPRW HOYUW VHUG O NUH D] DODFVRQ\ KLSHUDNW

(OV NYQW D]JW D KLSRWY]JLVW W H\hayad OipetaktivitddL V]H UL

VVIHVIWHWW SRQWV]EP MHOOHP]

D]

,&8 NYUG iYHQ

alakitottam ki egy klinikai hatarérték (cutoff) segitségével. Ez a caff jelen esetben a
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hiperaktivitast tekintve 7 pont, amelyet Turi és munkatarsai (2011) nediinikai mintan
végzett kutatasa alapjan allapitottam meg. Az ezek alapjan kialakult két csoportdleir

VWDWLV]WLNDL MHOOHP] LW D WEEOE]DW IRJODOMD PDJE

3. tdblazat

$] DODFVRQ\ YV PDJDV KLSHUDNWLYLWEV SRQWV]EPRW HOY

VIEPD YV D WHOMHYV PLQWEKR] | YLV]RQ\iWRWW V]E]DO

(O IRUGXOE (O IRUGXOEV

Alacsony hiperaktivitas 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 %
5 pont 47 11,8 %
6 pont 43 10,8 %
Osszesen 334 84,1 %
Magashiperaktivitas 7 pont 27 6,8 %
pontszam 8 pont 17 4,3 %
9 pont 10 25%
10 pont 6 15%
Osszesen 60 15,1 %

$ KLSRWY]LV WHV]WHOYVYKH] HO V] U HOOHQ UL]J]WHP D
KLSHUDNWLYLWEV SRQWV]JEPRW HOYUW PLQWEQ D] ,&8 N
HOOHQ U]JYVUH NHU O WBminBJupriba. RaPjBrR@R tefesilt (p < 0,001)
egyik esetben sem. Ezutéan a fliggetlen mintapitoba masik feltételét, a sz6rashomogenitast

vizsgaltam meg az ICU o6sszpontszama és az SD@lacsony és magas hiperaktivitas
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pontszdmot elért csoport eredményei alapjan. A Leveteszt eredménye nem lett
szignifikans (F(374) = 0,021; p = 0,885). Mivel a normalitas nem teljesult, a M&ihitney-

préba alkalmazasa mellett dontdéttem, melynek soran szignifikans eredményt kaptam (U =
6829,500; Z =- S $ SUED VRUEQ D UDQJV]EPEWODJ
alakultak: alacsony hiperaktivitas: R1 = 182,28; N = 321; magas hiperaktivitas: R2 = 224,83,

N = 55.

Masodik hipotézisem vizsgalatat, mely szerint az SBQnagas viselkedési probléma
SRQWV]EPRW HOYUW VHUG O NHW D] DODFVRQ\ ¥&VHONHG
magasabb ICU 6sszpontszam jellemez, ugyancsak a csoportok meghatarozasaval kezdtem a
cut-off érték mentén. Turi és munkatarsai (2011) kutatdsa nyoman a viselkedési probléma
hatarérték 4 pont, tehat én is ez alapjan valasztottam ketté a mintat. Az blazatban

WHNLQWKHW HN PHJ D] V]IYWYEODV]WEV N YHWNH]JWYEHQ NI
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4. tablazat

$] DODFVRQ\ YV PDJDV YLVHONHGYVL SUREOYPD SRQWV]EPI

HO IRUGXO V]EPD YV DIWHMOWIRY\FWRWEKR]E]DOYNRY DUEQ\

(O IRUGXOE (O IRUGXOEV

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 %
problémapontszam 5 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 %

OLQW DKRJ\ D] HO] HVHWEHQ LWW LV VYU OW D QRUF
esetben), a Levereszt eredménye pedig szignifikans (F(374) = 0,882; p = 0,009) lett, tehat
a szérashomogenitas sem teljestilt, ezért az elemzés soran Béeigh-probat akalmaztam,
DPLKH] HO V] U UDQJVRUROWDP D] ,&8 VV]HVIiWHWW SRQV
futtattam a Welchféle dprébat. A teszt szignifikans eredményt hozott (t (64,875)4530;
S $ODFVRQ\ YLVHONHGYVL SUREO WteA®ldiigdam/&t@gD N YH
és szoéras: 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

$] HOV KLSRWY]LWhbKozBtH DYyyR bhahBs hiperaktivitas pontszamot
HOYU VHUG ON D &8 YRQEVRN PHQWYQ LV PDJDV YUWYNH
I\QDP HOPYOHWYYHO VV]KDQJEDQ IHOWYWHOH]KHW
HO UHMHO]YV O VNRUJEBDIK BWRQRPFPKRBEWLEY YRQDWNR]JEVRNL
munkatarsai (2011) altal kapott korrelacios értékek ugyancsak tsszefliggésbe hozhatdak az
altalam kapott eredményekkel. Mint azt lathattuk, magas korrelaciot tartak fel az SDQ
hiperaktivitds skalaja éaz ICU ridegség és k6zombdsség faktorai kdzott. Ez ugyanakkor
ellentmond Michonsky és Sharp (2010) vizsgéalati eredményeinek, melyek szerint az
ADHD val ésCBYHO MHOOHPH]KHW J\HUHNHN YV D YL]VJEODWL |
WDSDV]WD O kiDonbséd a @3 zcQopatids vonasokra nézve.

A masodik hipotézisem, mely szerint az SD@Q magas viselkedési probléma
SRQWV]EPRW HOYU VHUG O N PDJDV VV]HVIWHWW SRQWV]E
igazolast nyert a statisztikai eredmények alapjdviindez szintén Lynam (1996) elméletét
LJDJROMD PHO\ V]JHULQW D YLVHONHGYVL SUREOYPEN H!
vonasokat. Pataky és munkatarsai (2011) erre vonatkozdan is magas korrelaciés értékeket
fedeztek fel az SDQ viselkedési probléma E§a és az ICU ridegség és k6zombosség faktora
kozott. Mindemellett ez az eredmény ismételten ellentmond Michonsky és Sharp (2010)
fentebb emlitett kutatasi eredményeinek.

Visszatérve a korrelacios matrix értékeire, az egyutthaték alapjan megallapithaté,
hogy a ridegség, kozémbosség és ICU 6sszpontszam egyarant inkabb a viselkedési probléma
pontszammal fligg 6ssze, mint a hiperaktivitassal. Ugyan nem olyan éles az eltérégisme
IHOYHWKHWL D]W D PEU /\QDP YL]VJEODWDL VRUEQ IHOPHU
idézi Lynam, 1996), hogy a CD és az ADHD atfedése miatt az eredmények mennyire

tulajdonithatéak egyedil az ADHD és a rideérzéketlen vonasok dsszefliiggésének.
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$ NXWDWEV HU VVYJHL YV OLPLWEFL L

(OV NYQW D PLQWD MHOOHJ]JHWHVVYJHLUH WYUQYN NL
PLQWEYDO GROJR]JRWW DPL D YL]VIJEODW ERQ\ROXOWVEJEYV
azonban a nemek szerinti megoszlas alakuMaRWW YROQD NHGYH] EEHQ LV D |
tekintve, ugyanis majdnem kétszer annyi lany (259) vett részt a vizsgalatban, mint fid (138).
+D N JHO NLHJ\HQOiW GQH D QHPHN DUEQ\D DNEU D QHPL N
nyilna. Abbdl a szempontb O PYJLV HO Q\ VHEE OHQQH W EE GLENNDC(
KRJ\ HHEOWDO YDO V]iQ"OHJ Q Y H N$imta@ad videlkeDésDpvoblems H U D N \
SRQWV]EPPDO MHOOHPH]KHW FVRSRUWRN HOHPV]EPD HC
normalitas és szorashomogéés feltétele sem sériilne ilyen szinten. Ha a minta ennek
N V] QKHW HQ PHJIHOHOQH D NYW NULWYULXPQDN YDJ\
URERV]WXVDEE SU ED DONDOPD]JEVEUD OHQQH OHKHW V
novekedhetne az eredmények megbizhatdésaga.

$ PYU HVIN ] NHW WHNLQWYH D] 6'4 YLVHONHGYVL SURI
EHOV NR Q J-&rtéket m@akott,Demellett a kortars kapcsolati probléma, a proszocialis
YLVHONHGYV YV D KLSHUDNWLYLWEV VNEOEL VitddgiYUWYN
mutatot. Az értékek novelése szintén a minta elemszaméanak emelése altal valésulhatna
PHJ OHJHPOIWHQG KRJ\ PLQG D] 6'4 PLQG D] ,&8 HVHWYE
WDQEUL YV V] O L YHU]JL W LV XJ\DQLV H]JHN VRRMIDO PHJEI
YEOWR] N MHOOHP] LWDOQIGRPBUQRY]WL]EOW NOLQLNDL FVRS
OHKHWQH D NXWDWEVUD QY]YH HPHOOHWW SHGLJ PEV
modszerek, tesztek hasznalata is segithetné az alacsony és magasktipitasi csoportok
elkilonitéseét

Kritikaként megfogalmazhatd még, a mar sokat emlegetett GADHD atfedés,
amely megneheziti, hogy eldodntsik, vajon kizarolag az ADHD hatasanak tudhatéake
ezek az eredmények, vagy a @GRl valé szoros kapcsolat azma miatt egyuttjaras

tapasztalhat6 a pszichopatiaval (Szatmari és mtsai., 1989, idézi Lynam, 1996). Mint azt mar
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D] HOPYOHWL EHYH]HW EHQ LV HPOiIWHWWHP HQQHN D GLO
vel és a kizarolag ADHBY DO MH O O H P H]K H Whoz&sé RBifhdtiia Rriegaidstv U
I\QDP HQQHN PHJIHOHO HQ HOV VRUEDQ D PEU P

szolgalhatna a két valtozé mentén vald csoportositas alapjaul.

Kitekintés

$ SVILFKRSEWLD YL]VJEODWD D]YUW NLHPHSKEESG IRQW
SVILFKRSDWEN DNLN HONHU OLN D E"Q ] YY YEOEVW H] D
WEUVXO E"QHON YHWYVVHO HPHOOHWW SHGLJ IHOQ WWNF
Q YL NL PDJEW DPHO\ PLDWW PHJINYUG MHi@sHKageidd/ YY YE
eredményessége. Szamos kutaté céfolja a terapiak alkalmazhatdsagat a pszichopatiaban (pl.:
Cleckley, 1976; Sueldfeld & Landon, 1978), koztik Harris és Rice (2006), akik azon a
YYOHPYQ\HQ YDQQDN KRJ\ D SV]LFKRSDWBNHDGBDSYWWW KB
MHOOHP] L DOEEVVEN D WHUESLD VLNHUHVVYJYW PL W EE
PEVRN PYJ PHJJ\'] EE NLMEWV]JEVEW YDJ\ DNEU D E U\
eredményezhetik.

OLQGH]]JHO HOOHQWYWEHQ H Juksdi.\2pBBy lalles & ®add8,DU G L Q |
2005) amellett érvelnek, hogy a pszichopatias vonasok gyerekkorban valo tettenérése lehet
D PHJROGEV D GLV]IXQNFL NYV EEL V O\RVDEE IRUPEEDQ
ugyanis fiatalkorban még valamilyen szinten befdEVROKDW D YRQEVRN NYV EE
Ennek tikrében azért is lehet fontos a pszichopatia ADHEl (és akar CBrel vagy mas
WYQ\H] NNHO YDO VV]HI JJYVYQHN YL]VJEODWD PHUW H]E

LV HPOiWLN D E'$@s h pszrRopdisk@lakidsnak és fennmaradasanak
okaira is magyarazatot talalhatunk, emellett pedig ezek a komorbid korképek terapias uton
LV NHJHOKHW HN

OLQW OEWKDWWXN D PDL QDSLJ HOYJ PHJRVIW D WHUE

alkalmazhat®aganak kérdése a pszichopatia terén, azonban méltan remeélhetjik, hogy a
143



MY EHQ D WRYEEEL NiVYUOHWHN HUHGPYQ\HNYQW YEOWR]
kaphatunk mind a kezelési alternativakkal, mind pedig a zavar kialakulasdnak és

IHM O G Waneréyel kapcsolatban.
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7YPDYH]HW 7RPDFVHN 9LYLHQ

Absztrakt

$OYEVXQN PLQ VYJH YOHW QN V]JEPRV WHU OHWYUH KI
OHQQ QN YHOH KRJ\ PLO\HQ N OV YV EHOV WYQ\H] N EHII
KDWYNRQ\WEJEW ,0\HQ WY Q\H poNdokati@sGalyadatok] nelyeky WO G
DNDGEO\R]]JEN |]DYDUMEN D] DOYEVW YV H]JEOWDO DOYEV
gondolkodasi folyamatok kdzé tartozik az aggodalmaskodas €s a ruminécio. A ruminacio
adaptiv és maladaptiv folyamatként is felfoghat6, mebefolydsolja a problémamegoldd
képességinket. Ruminaci6 soran a negativ élményeinkre, multbeli kudarcainkra
fokuszalunk, igy a rdgdédas szamos negativ érzelemmel hozhaté kapcsolatba. Sok ember
YSSHQ OHIHNYYV HO WW WDSDV]W bl@dudd i§y rem ddodaVhedyp EE U X |
D NXWDWEVRN V]JLJQLILNEQV HJ\ WWMEUEVW PXWDWWDN NI
UEJ GEVUD KDMODPRV V]HPYO\HN XJ\DQLV QDJ\REE YDO V
alvasi nehézségeket. A jelenség fontossagat felismeegyre tobb kutaté foglalkozik a
témaval, melyet keresztmetszeti kutatdsok mellett mar az élménymintavételi eljaras
alkalmazasaval is vizsgalnak. A kutatdsokbdl kiderilt, hogy a ruminécié késlelteti az
elalvast, valamint a hatasara rosszabb lesz azdvBLQ VYJH YV KDWYNRQ\VEJD

Kulcsszavak UXPLQEFL DJJRGDOPDVNRGEV DOYEVPLQ VYJ

élménymintavételi eljaras
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OEU PHJLQW D EEUEQ\V]EPROEV4
$YDJ\ KRJ\DQ URQWMD D UEJ GEV D] DOYEVPLQ VY

,G N ] OQNYQW PLQGHOQHNJyQosdz &RaRajaH amikor orakig csak
forgolodik, €s nem tud elaludni. Vajon mi lehet ennek az oka? Miért kényszerilnek
LG QNYQW D] HJYV]VYJHV H P EArlbBEer@s ModsxréreRdl I3 DevetvR J\ D
LI\HNH]JJHQHN NL UiWHQL D] DJ\XNDW KRJ\ OHJDOEEE QYKE
$ SUREOYPD KEWWHUYEHQ EOO HJ\LN OHKHWVYJHV WYQ'
Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy a rmdcié milyen modon lehet hatassal a
pihenésunkre, illetve az alvas mely terileteit befolyasolhatja. Mivel az alvasnak
kulcsfontossdgu szerepe van az életlinkben, nagyon fontos, hogy minél t6bb ismerettel
UHQGHONH]] QN D PLQ VYJYW PHAKDWEUR] WYQ\H] N NDSFV

Az emberek életuk korulbelul egyharmadat toltik alvassal (Cox és mtsai., 2016). Az
DOYEVQDN HU ViwW KDWEVD YDQ D QDSSDOL P"N GYV QNUH
érzelmi reakciok kozti kapcsolatot, valamint hozzajarul az érzelmi stresszel valo
hatékonyabb megkizdéshez. Ezzel szemben az alvdsmegvonas érzékenyebbé tesz
bennlnket a stresszes ingerek és események irant. Mi tobb, az alvaszavarok korlatozzak a
pozitiv hangulatot és a negativ érzelmekhez valé alkalmazkodas képességét. Ezenfelll
befolyasoljak a mentalis jollétet, az érzelmi reaktivitast, valamint hozzajarulnak az affektiv
zavarok kialakuldsahoz (Vandekerckhove & Cluydts, 2010; Zohar és mtsai., 2005). A
N YHWNH] DOIHMH]HW DEED HQJHG EHWHNLQWYVW KRJ\ P

SLKHQYV QN PLQ VYJYW

OL EHIRO\EVROMD DOYEVXQN PLQ VYJYW"

$OYEVXQN PLQ VYJYW V]JEPRV N OV YV EHOV WYQ\H]
D] LQVIRPQLEU O DONRWRWW NRJQLWiY PRGHOOMYEHQ NLII
alvashiany egészségreyalamint teljesitményre gyakorolt hatasarél valé talzott

aggodalmaskodas, ragédas noveli az autondm idegrendszer arousalszintjet €s érzelmi
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distresszt valt ki. Ez szelektiv figyelemhez, figyelmi torzitasokhoz vezet, melyek
eredményeképpen az egyén tulbéds az alvashidny mértékét és a teljesitményének
URPOEVEW $] LG HO UHKDODGWEYDO D] HJ\YQ HJ\UH MRE
NDSFVRODWRYV LVPYWO G Q\XJWDODQ JRQGRODWRNED |
problémak alakulhatnak ki. Vagyis ha a ap folyaman az egyén idegeskedik az
DOYEVPLQ VYJH NDSFVEQ D] EOODQG ViIWKDWMD QEOD D]
2019).

XWDW N V]HULQW D] DOYEV]DYDURN NLDODNXOEVD
(szorongas, lehangoltsag), valamint a diszfunkcidisd érzelmi szabdalyozassal is
kapcsolatban &all (Borkovec, 1982; Jansderdjmark €s mtsai., 2016). Fontos tovabbé
NLHPHOQL )RQWRV WRYEEEE NLHPHOQL D VIRPDWLNXV YV
DURXVDO V]JHUHSYW D] LQV]RPQLdk k@aMkulsiDalk) EagcsaD OY E V]!
(Borkovec, 1982; Harvey, 2003; Harvey és mtsai., 2005; Lundh & Broman, 2000; Nicassio
€s mtsai., 1985; Thomsen és mtsai., 2003; Tousignhant és mtsai, 2019). A kognitiv arousalt a
kognitiv tevékenységekben (fantazialas, tervezésgammplmaskodas, ragodas stb.) vald
elmerilésként definidlhatjuk, mely zavarja, akadalyozza az alvast (Lundh & Broman, 2000).
.RJQLWIiY VYU]JHOPL SV]LFKRO JLDL YDODPLQW IL]JLRO JLDI
negativ gondolatok valthatnak ki (Brossai és mtsai., 2006; Khazaie és mtsai., 2019). A
WRYEEELDNEDQ H]JHNHW D YLVV]DWYU JRQGRODWRNDW

EWWHNLQWHP D NDSFVRODWXNDW D] DOYEVPLQ VYJJHO

$] LVPYWO G JRQGRONRGEVL IRO\DPDWRN

$] LVPYWO G JRQGRONRGEV RMA®RDEQ | O YOV WPHIO \
JRQGRODWRN D] YQUH YV D] YQW N U OYHY N UQ\H]JHWUH LI
6HIJHUVWURP YV PWVDL . ]SRQWL WYQ\H] L D ELIRQ\W
PHWDNRJQIFL N YV D] HO N gboddkyddsi tehddnbidk Yolfalyasoljak a

problémamegoldast, médositjdk a hangulatot, megakadalyozhatjdk az adaptiv érzelmi
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szabdlyozast, meghosszabbithatjdk a negativ érzelmi allapotokat és ezaltal kulénféle
problémakhoz, betegségekhez vezethetnek. UgyadhikR U D YLVV]DWYU JRQGRODW
az intuiciot, és egyes elméletek szerint pozitiv hatassal lehetnek az egészségi allapotra
(Segerstrom és mtsai., 2003; Thomsen, 2006).

$] LVPYWO G JRQGRODWRNDW NYW IRO\DPDWAOMDUWMD
KLEEV YDJ\ PDODGDSWiY PHWDNRJQiIFL N YDODPLQW D PHJ
DONDOPD]RWW VLNHUWHOHQ VWUDWYJLEN &ODUN $] L

tartozik az aggodalmaskodas és a ruminacio (Segerstrom és mtsai., 2003).

Mi a ruminacio?

$ UXPLQEFL RO\DQ DNDUDWODQ YV LVPYWO G JRQGHF
melyek a multtal és a negativ informaciokkal foglalkoznak (Thomsen, 2006). Martin és
Tesser (1996) szerint a ruminacio felfoghaté adaptiv folyamatként, hiszen segithe
egyeént, hogy megoldast talaljon a probléméjara. Néhany eredmény arra utal, hogy azok az
HPEHUHN DNLN KDMODPRVDN D UEJ GEVUD WXGDWRVDQ H(

J\ KLVJLN KRJ\ D UXPLQEFL VHJiW QHNLNidtreSrt\doEOUQL YV

WYQ\H] W /\XERPL WHéeksemal RO QoleHoeksema (2000) viszont Ugy
vélte, hogy a ruminacio géatolja a hatékony problémamegoldast. Carver és Scheier (1981)
kiemelték tovabba, hogy a ruminacié maladaptivva valhat, amikor az égyképtelen az
aktudlis és a vagyott allapot k6zotti ellentmondas feloldasara.

Ahogy mar korabban emlitettem, ruminacié soran az egyén a negativ élményeire,
multbeli kudarcaira fokuszal (NolenHoeksema és mtsai., 2008). Mivel ragédas koézben a
figyelem az ére, a negativ érzelmekre, valamint a depressziv tinetekre iranyul (Nelen
Hoeksema, 1991; Wisco & Nolei#ioeksema, 2008, idézi Pillai & Drake, 2015), a ruminacio
V]IEPRV QHJDWIiY YUJHOHPKH] N WKHW PLQW SYOGEXO D V
Nolen-Hoeksema, 2000; Thomsen és mtsai., 2003), a duh vagy az agresszié (Thomsen és

mtsai., 2003).
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$ UXPLQEFL YDODPLO\HQ IRUPEEDQ PLQGHQ HPEHUUF
olyan emberek, akik hajlamosabbak belemeriini a ruminativ gondolatokba, mint masok
(Schlinkert & Koole, 2018). A ruminacié ugyanis egyarant felfoghatd vonasként, illetve
allapotként (Pillai & Drake, 2015). Néhany vizsgalat arra enged kovetkeztetni, hogy a
QYSHVVYJ HJ\ UYV]YUH D YRQEVV]L QNuekdeXxdds is#i. 1998 MHO O H
az éménymintavétellel végzett vizsgalatok viszont arra utalnak, hogy a ruminécio szintje a
VWUHVV]RURNW O YV D] DNWXEOLV HVHPYQ\HNW O | JJ HQ
akiknél vonasként van jelen (Moberly & Watkins, 2008; Puterman és mtsai., 2010)

Moberly és Watkins (2008) szerint a ruminativ gondolatok valtozasa a napi rutin
soran végzett tevékenységek jellegével lehet sszefliggésben. A nap kezdetén, illetve a végén,
DPLNRU NHYHVHEE D ]DYDU WYQ\H] D] HPEHU HZNeNkeD MO D P R
| NXV]IEO UEJ GEVUD YDODPLQW D] HON YHWNH] YV D PHJ
HIJ\EHYEJ D GHSUHVV]L V EHWHJHN EHV]EPRO LYDO PHO\HN
lefekvéskor tapasztaljak a legrosszabb ruminativ gondolatokat (Mole&lWatkins, 2008).
Ez el is vezet ahhoz a kérdéshez, hogy mit is tudunk pontosan a ruminacié és az

DOYEVPLQ VYJ NDSFVRODWEU O

$ UXPLQEFL YV D] DOYEVPLQ VYJ NDSFVRODWD

A kutatasok kimutattak, hogy a ruminacié szignifikans egyuttjarast mutat az alvas
PLQ VYJYYHO $]RN D] HPEHUHN DNLN KDMODPRVDN D UE.
tapasztalnak alvasi nehézségeket (Pillai és mtsai., 2014; Pillai & Drake, 2015). A magasabb
VILQW" UXPLQEFL URVV]DEE EOWDOEQRYVY DOYEVPLQ VYJJt
tobbféle alvaszavarral hozhaté kapcsolatba. Itt fontos Gjbdl hangsulyozni a negativ
YLVV]IDWYU JRQGRODWRN PLQW SYOGEXO D] DIJgRIGDOPDV!
erzelmek kozotti szoros kapcsolatot. Bar ezek latszolag egymastol figgetlenil kapcsolodnak
D VIXEMHNWiY DOYEVPLQ VYJKH] QDJ\ YDO V]iQ"VYJJHO KI

KDQJXODW EHIRO\EVROMD D JRQGRODW RMNINEEQ Ahggariww P H O\
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JRQGRODWRN YLV]RQW WRYEEE HU ViWLN D QHJDWIiY KDQJX
PHO\ YYJ O KR]JJEMEUXO D URVV] DOYEVPLQ VYJ NLDODNXO!
csupan korrelaciés kapcsolatokat mutattak ki, az eredflQ\HNUH QHP OHKHW HJ\YU
RNR]DWL VV]HI JJYVHNNYQW WHNLQWHQL +D SHGLJ D] H
HODOXGQL D] NLYEOWKDWMD D UXPLQDWIiY JRQGRONRGE
PHJEOODSIWDQL KRJ\ KRO NH]Gz@tdmdnjhatd,Gody aNodsz D] YL\
PLQ VYJ" DOYEV D QHJDWIiY KDQJXODW YV D YLVV]DWYU
egymas hatasat (Pillai & Drake, 2015; Thomsen és mtsai., 2003).

$]]JDO NDSFVRODWEDQ YLV]RQW HU V EL]JRQVIVBYNRNND
rizikofaktort jelent az alvaszavarok kialakuldsaban (Takano és mtsai.,, 2012). Japan
egyetemistdkon végzett utankovetéses vizsgalatukban Takano és munkatarsai (2012) a
UXPLQEFL W VV]HNDSFVROWEN D] DOYEVPLQ VYJ FV NNHC
hogy az aggodalmaskodas fokozza a rdgdédas alvasra gyakorolt hataséat. Ez alapjan tehéat . Ez
alapjan tehat a ruminacié karosabb, ha aggodalmaskodas is tarsul mellé, mivel a két
LVPYWO G JRQGRONRGEVVDO MEU IRO\DPDW HJ\,WWHV F
valamint fiziolégiai valtozast okoz (pl. az autondm idegrendszeri aktivitas
valtozékonysaganak csokkenéséhez vezethet, Takano és mtsai., 2012). Megallapitottak
tovabba, hogy a tlnetkbzpontl ragddas szorosabb kapcsolatban all az alvaszavarok
kialakulasavg mint az énre fékuszald ruminacio (Carney és mtsai., 2006; Carney és mtsai.,

2010, idézi Takano és mtsai., 2012).

A ruminacio az alvaslatenciaval is kapcsolatba hozhat6. Az alvasinditasi folyamat
VRUEQ MHOHQWNH] IHOIRNR]RW WioldpiaDatoRdal)Froey B 88W N R JC
VWUHVV] VILQWMYQHN | JJYYQ\YEHQ YEOWRI]LN KR]]JEM
kialakulasahoz (Morin és mtsai.,, 2003), a kognitiv arousal pedig késlelteti az elalvast
(Borkovec, 1982; Lundh & Broman, 2000). Ez azt jelenti,oy minél tdbb kognitiv
DNWLYLWEVW IRO\WDW D] HJ\YQ HODOYEVY HO WW DQQEO K

QHPFVDN D] LQV]JRPQLEEDQ V]JHQYHG N HVHWYEHQ LJD] K
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MHOOHP] (JHN DODSMEQ D UEJ G ESZubjbkivarr \EREKBIIW E D Q
DOYEVODWHQFLEYDO GH D YDO VEJEDQ HOWHOW LG YHO F
€s mtsai., 2003).

Bar a fent emlitett vizsgalatok is szamos bizonyitékkal szolgaltak a ruminacié és az
DOYEV]DYDURN NDSFVROWD WEAY dsipénHayysAel, kéeshrikiszeti
NYUG iYNLW OWYVUH DODSR]WD D PHJEOODSIWEVDLW 5RE
hogy a ruminativ gondolkodas kutatdsaban érdemes lenne egy természetesebb eljarast
DONDOPD]QL DPHO\ OHXMWVIWWHNYVILDKRBRWU IHMH]]JYN NL C
érzéseiket, amikor azok felmertlnek bennik. Ennek az egyik médja az éilménymintavétel

eljaras alkalmazasa.

A ruminacio vizsgalata éiménymintavételi eljaras segitségével

Az ESM (Experience Sampling Method, élménymintavételi eljaras;
Csikszentmihalyi és mtsai., 1977; Hektner és mtsai., 2007) az egyén mindennapi életéhez
NDSFVRO G VV]HI JJYVHNU O YV WDUWDOPDNU O YDO
P GVIJHU $] HOMEUEV VRUEQ |HON&nhy hapol kesesAijl\Waypshta NHW |
tébbszor valaszoljanak kulonféle nyitott és zart kérdésekre. A kérdések a kutatasnak
PHJIHOHO HQ P GRVIWKDW N GH EOWDOEEDQ YULQWLN D I
VIRFLEOLV NRQWH[WXV MH Otel/€kénységek, ¥ haredatdkyaékéseE,V D D
D NRJQLWIiY YV D PRWLYEFL V QYUWYNHOYV WYPDN UYW 0
YEOWR]JEVDLQDN YDODPLQW D N OV YV EHOV WDUWDO
vizsgalatara (Hektner és mtsai., 2007).

Eddig csupan néhany tanulmanyban probaltdk meg a ruminacido és az alvas
PLQ VYJH N] WWL NDSFVRODWRW QDSO JEVVDO IHOPYUQL
W QHWHNHW PXWDW ILDWDORN DOYEVPLQ VYJYU O J\"MW \
aktigraf mYU HVIN ] YDODPLQW D] YOPYQ\PLQWDYYWHOL HOME

kimutattdk, hogy a ruminacié szintjének nodvekedése késlelteti az elalvast. Takano és
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munkatarsai (2014) japan egyetemistakkal végzett mobiltelefonos ESM vizsgalat
segitségével W XWDWWEN WRYEEEE KRJ\ D] HVYWH MHOHQWNH]
KDWYNRQ\WEJEQDN URPOEVEKR] YV D] DOYEV WHOMHYV
KR]JEMEUXOQDN ,WW IRQWRV PHJMHJ\H]QL KRJ\ D] DOYE
OHIHNYYVW (hhatiOgdndoldtok befolyasolhatjak, hanem a nap barmely
VIDNDV]EEDQ HO IRUGXO LVPYWO G JRQGRODWRN LV
neuroticizmus) vagy az életmod (pl.: étkezeési és ivasi szokasok) hataroznak meg (Cheng és
mtsai., 2012). A ruminéacié av& IHQQWDUWEVEUD J\DNRUROW KDWEVEL
WDOEOWDN NLHOYJiw EL]JRQ\iWYNRNDW 3LOODL 'UDNH
Zoccola és munkatarsai (2009) vizsgalatat, akik a voerégsallapotruminécio alvaslatenciara
gyakorolt hatasara utak kivancsiak. Amerikai egyetemistakkal végzett kisérletiikben
VWUHVV]RURNUD DGRWW UHDNFL NDW PYUWHN DNWLJU
napléfeliegyzések segitségével. Vizsgalatuk eredményei alapjan a vorés
allapotruminacio hosszabb objektiv alvéenciaval hozhaté kapcsolatba, valamint az
allapotruminacid a hosszabb szubjektiv alvaslatencidval is kapcsolatban all. Bar a
vonasruminacié6 nem mutatott O6sszefiggést mas alvasi paraméterekkel, szignifikans
kolcsbnhatas mutatkozott a vonass allapotrumLQEFL N ] WW $]JRN DNLNUH
UEJ GEV YV HODOYEV HO WW D OHJLQNEEE EHOHPHU OWHN
DOYEVODWHQFLEU O YV URVV]DEE PLQ VYJ" DOYEVU O V]EF
Zoccola és mtsai., 2009). Takano és muatéirsai (2014) tovabba megallapitottak, hogy az
DOYEV PLQ VYJYQHN URPOEVD YU]JHOPL GLVWUHVV]KH] YV D
PHO\ N JYHWHWWHQ KR]JJEMEUXO D] LVPYWO G JRQGROTL
vizsgalatok kimutattak, hogy az alvashigrkarositja a pozitiv emlékek neuronalis kddolasat,
a negativ emlékekre azonban latszélag nincs hatassal (Walker & Stickgold, 2006).
Az alvashiany tehat a negativ emlékek szelektiv kivadlogatédasahoz vezet, mely

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

+DEEU V]EPRV WDQXOPEQ\ V] OHWHWW PEU D UXPL
NDSFVRODWEU O VRN KLEQ\RVVEJ IHGH]KHW PYJ IHO EHQQC
egyetemistakon végezték. Kevés kutatas térp&ldaul gyerekek esetében a ruminécié és az
alvaszavarok kapcsolatara. A tovabbi kutatasok soran tehat fontos lenne megvizsgalni, hogy
D J\HUPHNHN OHIHNYYVW PHJHO ] UEJ GEVD KRJ\DQ EHIR
OEVRGV]RU D] HGGLJL DdangoYe iz3gdlatok Hayinkabb @ negativ,
depressziv ruminacié hatasaira fokuszaltak. Amikor viszont az emberek Uj kihivasokkal
EOOQDN V]JHPEHQ SR]JLWiY UXPLQDWiY JRQGRODWRNDW SC
életkdrilményekre valé fokuszalas) ADOPD]JQDN KRJ\ PHJHU ViIWVYN D]
(Martin & Tesser, 1996; Larsen & Prizmic, 2004). Ezek alapjan érdemes lenne
tanulméanyozni, hogy a pozitiv ruminacié milyen hatassal van az alvasi paraméterekre.
Erdemes lenne tovabba tdbb figyelmet szentelniaminacio és a rémalmok kapcsolatanak.
Levin és Nielsen (2007) neurokognitiv modellje alapjan ugyanis azok, akik alvas soran
magasabb kognitivarousazintet tapasztalnak, tobb rémalmot is atélnek (Levin & Nielsen,
2007; Nielsen & Levin, 2007). Emellett hasos lenne tovabbi elemzéseknek alavetni, hogy
D WEUVDV LQWHUDNFL N KRJ\DQ EHIRO\EVROMEN D] DOYEV(
YV PXQNDWEUVDL NLPXWDWWEN KRJ\ D VHUG O N DC
EDUEWRNNDO W O YdabbtelefdnBesz¥yetd3ekl &9ban az elhiz6do chatelés
URVV]DEE PLQ VYJ" DOYEVKR] YH]HW

Osszegzés

Lathattuk tehat, hogy annak ellenére, hogy bizonyos esetekben a ruminacio adaptiv
is lehet az egyén szamara, sokszor sulyos kdvetkezményekhez vezethel. ddivatalvast
PHJHO ] UEJ GE V-ehhelkRdeysBIGaN thvarjy az alvast, és igy hozzajarul az alvasi
nehézsegek kialakulasahoz. A hatasara hosszabb lesz az alvaslatencia, lecsokken az alvas

LG WDUWDPD YDODPLQW URPOLN B]JHWO¥ EV KDNWYNRQWHRIMDL
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HUHGPYQ\HNYSSHQ PHIMHOHQ GLVWUHVV] YV D VIHOHNW/Y

KR]JEMEUXOQDN D QHJDWiY LVPYWO G JRQGRODWRN IHQQP
$KRJ\ VIEPRV WYQ\H] EHIRO\EVROMD DOYEVX&sdl PLQ VY

van életiink minden teriiletére. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy figyelmet szenteljink

neki, és igyekezziink mindent megtenni annak érdekében, hogy semmi ne zavarja éjszakai

SLKHQYV QN PLQ VYJYW
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G<e*<1Y9x1<(. 0,17 $/7(51$7%t9 x6 .,(*x6=37¢ *<oe*<¥¥: SZAZADI
STRESSZ OKOZTA BETEGSEGEK ELLEN
Matécsi Fanni

7YPDYH]HW 'P W U =VX]VDQQD

Absztrakt
A XXI. szazad civiliz&ciés artalmai k6zé sorolhatjuk a stresszt, mely a globalizacié és a
felgyorsult vilagunk egyik hozadéka (Mazik, 2003). Szakirodalmi 6sszefoglalémban
bemutatom, hogy a stressz és néhany pszichiatriai betegség milyen hatassal lehet a
szrvezetre, valamint emlitést teszek a COVIDj&vany okozta negativ mentalis
EHWHJVYJHN N YHWNH]PYQ\HLU O YV D OHKHWVYJHV DOWH L
Jelen ir4s célja ramutatni arra, hogy a stressz kezelésére szamos gyogynoévény segitsége
nyujthat, és egy aktudlis kollektiv problémara (jelen esetben a COVIGaevanyra) a
KDJ\RPEQ\RV NRQYHQFLRQEOLV J\ J\P GRNRQ NiY O OHK

megoldasokat is talalni természetes modon, gyégynovények altal.

Kulcsszavak: stressz, sangas, almatlansag, depresszio, gydégynovények, komplementer és

alternativ medicina, COVID19

A stressz okozta mentalis betegségek
A stressz a szervezet kornyezeti hatasokra adott valasza, az eredeti egyensulyi
allapotbdl valo6 kibillenés, alkalmazkodasr&ényszerités (Selye, 1964), mely a fogyasztoi
tarsadalom szaméra kihivas a felgyorsult életritmus, a nagyfokl énkézpontisag és a
k6zOsségi létezés hattérbe szorulasa miatt (Pikd, 2004). A kronikus stressz kdvetkezmeényei
lehetnek: anyagcserelvaltozasok (okorbetegseg, metabolikus Xzindroma, vérnyomas
problémak), sziv és érrendszeri betegségek (Makara, 201A).mai modern, fejlett

tarsadalmakban a stressz mellett gyakoriak az egyéb pszichiatriai betegségek is, kiilondsen
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a depresszid, az almatlansag €¢/4RURQJEV PHO\HN MHOHQW V QHJDWIiY
HJ\YQUH YV D WEUVDGDORPUD LV D] YOHWPLQ VYJHW URQ
hatraltatiak a mindennapi tevékenységek elvégzését (Baxter €s mtsai., 2014). Mindezen
KDWEVRNQDN Psédi koeWezmény& B vannak (Liu és mtsai., 2015).

2005ben Eurdépaban kb. 18,4 milli6 ember volt érintett major depresszidban
(Wittchen & Jacobi, 2005). Egy 202HV NXWDWEVEDQ D GHSUHVVIL V ]DY
vizsgaltdk, és a kozépurdpai térségben Magyarorszagon meérték a legmagasabb
prevalencigjat (A8 %ot; Torre és mtsai., 202)).

Szintén egyre elterjedtebbek a fokozott szorongéssal kisért allapotok, melyek
valamilyen formajat vildgszerte minden 6tddik ember legaldbb egyszer &tél élete soran
(Kessler és mtsai.,, 2005). A szorongasos allapotok gyakmegyittjarnak alvasi
QHKY]VYJHNNHO DPL D -okotatVv dészefigyésveWrhutafhbt (American
Psychiatric Association, 1994). Becslések szerint a vilAgon az emberek korulbel6PBa
szenved almatlansagban, ami tovabbi mentalis egészségigyi zavarmkaz (Ohayon,

2002), és akarcsak a depresszié vagy a szorongasos zavarok, az almatlansag is negativan hat

az immunrendszer ésaszwV YUUHQGV]HU P"N GYVYUH 7D\ORU YV PW

Stresszkezelésre alkalmas gy6gyntvények egy csoportja: az adaptogék

$ J\ J\WWJHUSLDFRQ D Q YYQ\L HU IRUUEVRN LSDUL YUW
ERWDQLNDL J\ J\WW]JHUNYV]iWPYQ\HN SLDFEQDN DODSYHW
gyogyszereinek 85%t ndvények teszik ki. Korea, India, Japan, Kina és Németorszag @egot
W UHNVI]LN D Q YYQ\L HU IRUUEVRN EHV]HU]JYVYUH XJ\DQ
botanikai gyogyszereket is fejlesztenek. Ezen orszagok mindegyike elismeri a noévenyi

HU IRUUEVRN MHOHQW VYJYW .\XQJVHRS
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1920ig a botanikai gyogyszereket szélesrken hasznaltak az Egyesult Allamokban,

PDMG D PD LVPHUW J\ J\W]HUHN 438 OVCE\BY¥ BislVasbBDan idiétWw  $]

YLOEJV]JHUWH Q YHNV]LN D J\ J\Q YYQ\HN LUEQWL YUGHNO ¢
19972EHQ D] $PHULNEEDQ YO |DHON UVVEBONRVVEdOOL |

hasznalt gyogyndvényeket egészsége fenntartasa érdekében2d0pedig tobb mint

18,6% (Tindle és mtsai., 2004; Eisenberg, 1998). A gydgyntévények egy specialis csoportja,

az ugynevezett adaptogének, segitséget nyujtanbkan, hogy az emberi test képes legyen

DONDOPD]NRGQL D VWUHVV]KH] /RSHV 6]DE $ NH

alternativ. megoldasként szamos novényt alkalmaz az adaptaciés folyamatok

kiegyensulyozasara és fokozéasara. Az adaptogén novényektrgarpén hatdanyag

taladlhato, amely egy szteranvazas molekula, mely hatast gyakorol a sejtekre, a sejtmembran

atjarhatésagara, valamint az anyagcserére (Szalkai, 2021).

A legismertebb adaptogén névények kézé sorolhatd a szarvasgydRéagponticum
carthanoide¥ az azsiai ginzeng Ranax ginsefgaz aranygyokér Rhodiola roséa az
ashwaganda \ithania somnifera D W PO V JBRi&cBrdlyceps sinensis, Cordyceps
militaris), a szibériai ginzeng Eleutherococcus sentigosausnaca I(epidium meyenjiés a
rézsagyokér Rhodiola rose&zalkai, 2021).

A kinai gyogyaszatban ezeket a gyogynovéenyeket mar tébb ezer éve hasznaljak, a
legtobbjuket gyogyszerként. A névényi adaptogének régota megtalalhatéak a Foldon, am
sokak szamara mégis ismeretlenek ezek az endggyi altal legrégebben hasznalt
gyogymaédok. A nyugati gyégyaszatban Dr. Nikolai Lazarev fedezte fel, aki olyan kémiai
vegylleteket kutatott 1946 N]ww DPHO\HN HO VHJIWKHWLN D]
fenntartasat az akut vagy kronikus stressz negativ Batdak csokkentésével. igy vezette be
az adaptogén gyogynovények fogalmat, amelyek képesek névelni a nem specifikus
stresszellendllas allapotat (Winston, 2020).

$] DGDSWRJYQHN WEPRJDWMEN D] DQ\DJFVHUH QRUPE

homeosztazis visséllitasat. Fokozzak a test ellenélloképességét a fizikai, érzelmi, bioldgiai
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és kornyezeti stresszel szemben. Egyes ndvények egyuttes hasznalatukkor kélcsénhatasba is
OYSKHWQHN HU VIWKHWLN YDJ\ YSSHQ J\HQJIiWKHWLN HJ
Ezenkivil az adaptogének hatnak a neuroendokrin rendszer szabalyozaséara, az
LPPXQUHQGV]HU P"N GYVYUH D NDUGLRY DiglyamaDiEdesY UHQG
a kronikus stresszre adott fiziologias valaszokra (altaldnos adaptéciés szindréma; Winston,
2020).

$ QHXURHQGRNULQ KDWEV D WHVW NYW | LUEQ\iW UHC
meg: a hipotalamusaipofizissmellékvese (HPA) tengelyen és a szimpatoadrenalis
rendszerenkeresztil. A HPAengely hatassal van a HRGhipotalamuszhipofizis-gonad)
WHQJHO\UH DPHO\ V]DEEO\R]]D D V]H[XEOLV P"N GYVW
VILPSDWRDGUHQEOLY UHQGV]HU WRYEEEiWMD D N OV LQJF
akut vagy kronikus stressz elleni kiizdelem reakcidiban (Winston, 2020). Fuggetlenil az
ingHU VWUHVV]RU WHUPYV]HWYW O D] DGDSWRJYQHN Q Y|
W OYOYVYW DJEOWDO KRJ\ DNWLYEOMEN D YYGHNH] U
neuroendokrinimmun komplex) adaptiv jelatviteli uUtvonalait. Az adaptogének
farmakoldgiaiag pleiotrop hatast fejtenek ki a neuroendokrin immunrendszerre, ami
megmagyarazza hagyomanyos alkalmazasukat szamos betegség kezelésére. Kétfazisu dozis
KDWEV YEODV]JUHDNFL W PXWDWQDN DODFVRQ\ G JLVEDC(
aktivaljak az adaptvVWUHVV]YEODV] MHOEWYLWHOL WYRQDODLW
megklzdés folyamatat. Tovabba 0Osszefiggést véltek felfedezni a korai Oregedés
PHJHO ]YVYYHO YDODPLQW D] HJYV]VYJ YV YLWDOLWEYV
Q YYQ\HNEHQWHNMOHMNMWHIKOHH]LGELJ NHYYV NXWDWEV NYV] OV

Ezenfelil az elmult tiz évben kutatasok kimutattak, hogy az adaptogének
VHMWV]LQWHQ LV P"N GQHN MDYiWMEN D QRUPE@&s VHMWP
NXWDWEVEDQ YWOWWOWDN |HLWDMNHERNRQW PR@OFENEW) YL]VJII
IEUDGWVEJFV NNHQW KDWEVEW YL]VJEOWEN DKRO LGLRSI

férfiak 20%0s etanolginzengkivonatot (napi 1 vagy 2 gramm) vagy placebot kaptak. Az
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eredmeények szerintsokkent a kronikus kimeriltség és az antioxidans védelmi rendszer,
valamint javult a mentélis allapot a placebocsoporthoz képest azoknal, akik 2 gramm
ginzenget kaptak (Kim, 2013).

YVVIHVVYJYEHQ HOPRQGKDW KRJ\ D] DGDSW&JYQHN C
egészseég fenntartdsanak érdekében, s szamos egyéb gyogyszer (pl. antidepresszansok)
hatékonysagat megnovelhetik. Ugyan tébb milli6 ember hasznélja rendszeresen ezeket a
J\ J\Q YYQ\HNHW IRQWRV IRJ\DV]WEVXN HO WW RUYRVVI
fiJ\HOHPEH YHV]L D]JRNDW D] YOHWP GEHOL YV HJYV]VYJL

kizarjak az adott hatbanyag fogyasztasat (pl. egyéb fennallé betegségek; Winston, 2020).

(J\WYE VWUHVV]FV NNHQW KDWEV J\ J\Q YYQ\HN
A bazsar6zsa feldolgozott gytkereRa®nia lactiflora PalJlamely a kilonféle kinai

J\ J\EV]DWL NYV]iWPYQ\HN IRQWRV VV]JHWHY MH YV PHO\H\
hasznalnak (Zhang és mtsai., 1998; Xie és mtsai., 2005). Tovabba a szorongas és kdzépsulyos
GHSUHVV]L NLHDOWHMQBWIY NH]JHOYVYUH DONDOPDV OHE
novénye, aGinkgo biloba + YWN J]QDSL Q\HOYHQ SEIUEQ\IHQ\ QHN QHY
amely tobb mint 200 millié éve létezik, és mar i.e. 28a®l is szarmaznak kinai feljegyzések
a novény jotékony hatasairél (Hamburger és mtsai., 1991). Szédulés, vérellatasi zavarok,
szembetgségek és oregkori demencia ellen is j6tékony hatassal bir, javitja az anyagcsere
P'N GYVYW YV D SHULIYULEV NHULQJYVW =KDQJ YV PWVDL
mtsai., 1990). A kamilla nyugtatd hatdsa Angliaban és Eurdpa déli részén szélesekorb
elterjedt. Allatkisérletek eredménye szerint az inhalaci6 soran a vérben csokken az
adrenokortikotrép hormon szintje, ami a stresszvalasz csokkenését mutatja (Yamada és
mtsai., 1996). A nyugtato hatas kutatok szerint a flavonoid tipust apigeninnek k& H W
(J\ NHWW V YDN SODFHERNRQWUROOEOW YL]VJEODW VRUE(
a bipolaris zavar, a depresszio, a fobia és a panikbetegség okozta szorongasos tiinetek

nagymértékben csokkennek (akar 50% D O JODYRQRLG VygaHddrhdtdstL V]RUF
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fejthetnek ki azdltal, hogy befolyasoljak egyes neurotranszmitterek koncentracidjat (pl.
gammaamino-vajsav, noradrenalin, dopamin és szerotonin; Lorenzo és mtsai., 1996;

Marder és mtsai, 2002), illetve modositjak a hipotalamusipofizis-mellékvesekéreg
WHQJHO\ P"N GYVYW <DPDGD YV PWVDL Os kuiatashany v. P WV
a levendula gyogynovéml. OO RODM KDWEVEW Y L]VaéhawsEtilyon | NRV
IHNY DOYEVL QHKY]VYJHNNHO N ]G EHW tdollcsbpartdsV Y EHQ
YL]VJEODW VRUEQ D UYV]WYHY N DOYEVPLQ VYJYW YV V]RL
csoportba tartozd betegek 2%s levendulalléolajat kaptak belélegezve 15 napig, a
kontrollcsoport nem kapott semmilyen kezelést. Az eredmények aztutattdk, hogy a

kontroll - és az intervenciés csoport betegei kozott kilonbség adddott mind a Pittsburgh
$OYEVPLQ VYONYU®RGHQ YV D %HFN 6]J]RURQJEV 6NEOEQ
N O QEVYJYEHQ $ OHYHQGXOD LOO RODM MD2¥é&¥smyas/D D] D
mértékét a koszoréEHWHJVYJEHQ V]JHQYHG HPEHUHNQYO .DUD
Hasonloképp egy 201&s randomizalt, kontrolldlt kutatas soran a levendulaolaj
DURPDWHUESLEVY KDWEVEW YL]VJEOWEN NHPRWHBEE(SLEEDQ
SUREOYPELYDO NDSFVRODWEDQ EHWHJHW YL]VJEOWDN
levendulaolajos, egy teafaolajos csoportba és egy olaj nélkili kontrollcsoportba. A
NHPRWHUESLD HO WW YV XWEQ HJ\TwiHAmWeDVe@RYVéa "UODS
SLWWVEXUJK $OYEVRNEQEFWINHQGHWW NLW OWHQL N $ NHI
VIRURQJEV WHNLQWHWYEHQ QHP WDOEOWDN HOWYUYVW D
az intervencié (Ozkaraman és mtsai., 2018). A rozsagyoiéhodiola rosea L jptékony

hatasairél készllt vizsgalat soran, standardizalt S#Rivonat (rézsagyokékivonat)
KDWYNRQ\VEJEW PYUWYN IHO D VWUHVV] RNR]J]WD IEUDGW\
NHWW V YDN SODFHERNRQW U R Ozeraéywnértiek] fel) BKk2\VBvédR U E Q
Nemzeti Egészségugyi és Joléti Tanacs faradtsagszindroma diagnosztikai kritériumainak
PHJIHOHOWHN .YW FVRSRUWED RVIWRWWEN D UYV]WYHY I

tablettat SHR5 kivonatbdl (576 mg kivonat/nap), mg a masik csoport négy placebo
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WDEOHWWEW NDSRWW QDSRQWD $] DOEEEL MHOOHP] NHW
QDSRQ YOHWPLQ VYJ IEUDGWVEJ W QHWHL GHSUHVV
0sszehasonlitdsakor az SHEkivonat esetében a placebdhoz Bést szignifikans valtozast
ILJ\HOWHN PHJ 3LQHV NLYJYVL VNEOE MAIgzréaKkdiblddsiBeny HO W\
a kezelt csoport és a kontrollcsoport kozott. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
rozsagyokékivonat SHRS ismételt beadasa fadtsaggéatld hatast fejt ki, amely noveli a

mentdlis teljesitményt, kiléndsen a koncentracios képességet, illetve csokkenti a kortizol
YEODV]JUHDNFL W D IEUDGWVEJV]LQGU PEEDQ V]HQYHG NL

2009).

A COVID19jarvany okozta stresszhatas
GHFHPEHUYW O jédvang 2dkpzta stresszhatds komoly negativ

pszichologiai kovetkezményekkel jart (Salari és mtsai., 2020). A koronavirus kdvetkeztében
korhazba kerllt betegeknél a fokozott észlelt stressz egyuttjart a depressziGsesrangas
megnovekedésével (Zandifar és mtsai., 2020), valamint Kinaban az elidegenedés okozta
stresszes allapot és a szorongas kozott is Osszefliggést véltek felfedezni (Xu és mtsai., 2020).
A negativ mentélis hatasok kivédése érdekében a szakemberek&ganbkzerint érdemes
NHOO LG W V]JEQQL D UHNUHEFL UD YV D SRJLWIiY YOPYQ\}
boldogsagérzetet, és csokkentik a pszichés distresszt (Yidirim & Guler, 2021).
Mindazonaltal jelenleg a hangulatzavarok csokkentésére a farmakidd terdpia a
leggyakrabban alkalmazott kezelési méd, am a gyogyszerek nem minden betegnél
hatékonyak, és nem kivant mellékhatasokkal is jarhatnak (Kessler és mtsai., 2002; Unutzer
YV PWVDL $ J\ J\W]JHUHV NH]HOYV PHQC® HtarnativD J\ J\Q
terapia formajaban hasznalhatéak (Hsu és mtsai., 2008).

A hagyomanyos kinai és perzsa orvoslas alapjan léteznek olyan novények és
gyogynovények, melyeknek kulcsfontossagu szerepik lehet a stressz é€s a szorongas

kezelésében, valamint a koravirustipusok elleni mentalis egészség javitasaban is
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segithetnek. A szorongas okozta legfontosabb tiinetek az izomfesziltség, fejfajas, rAngatdzas

vagy remeges, szapora szivveres, légzeés, szajszarazsag, hasi fajdalom, vizelési problémak,
alvasi nehézségeShahrajabian és mtsai., 2020). Kutatdk arrdl szamoltak be, hogy a fekete
cohosh, a kamilla, a r6zsabogyé, a levendula, a golgotavirag és a safrany pozitiv hatdssal van

D GHSUHVV]L YV D VIRURQJEV FV NNHQWYVYUH &uBgODPLQW

€s mtsai., 2018).

Osszegzés

A hétkdznapi feladatok, kihivasok okozta stressz szamos megprébaltatas elé allitjak
a modern tarsadalmunk tagjait (Baxter €s mtsai., 2014). EImondhatd, hogy a stressz okozta
mentalis betegségekBmint a szorongas, a depsszio és az almatlanssBBHO OHQ NLHJYV]i!
vagy alternativ megoldasként szolgalhatnak a gyoégyndvények (Shahrajabian és mtsai.,
2020). Az adaptogének a gyoégynovények egy specialis csoportjat alkotjdk, melyek
VWUHVV]FV NNHQW KDWE VYV DoPes YD E26bb, NO@Y). \AFHegés sk U H
életmod kialakitdsa érdekében érdemes megismerni a farmakoldgiai terdpiakon tal mas
alternativ megoldasokat, praktikékat is, melyeket nemcsak betegségek gyégyitasara, hanem

EHWHJVYJHN PHJHO JYVHNY Qé¥misdi. ROIIQEOKDWXQN -DLQ
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ATIKTOK-+$6=1d/$7 +$7d6%$ $ 6(5'/¢ /d1l<2. 7(67.x3x5(
(J\ NXWDWEVL WYPD NYW QY] SRQW

Hugyik Lidia, Takacs Nora

$ ILDWDORN WHVWNYSYW RO\DQ N Ccvalawy ¥ kitatdakésE HI R O\
a média. Ezek olyan folyamatokon keresztul hatnak, mint tarsas 6sszehasonlitas, idealok
internalizcioja és szocialis tanulés.

Manapsag a médidnak az egyre tobb kozdsségi oldal és ott megtaldlhato tartalom
miatt Oriasi szerepevan AWVHVWNYS DODNXOEVEEDQ $ WYPEEDQ NYV]
a Facebook és Instagram kapcsan vizsgalddtak, azonban a fiatalok kérében napjainkban a
7LN7RN D OHJQYSV]HU"EE SODWIRUP OLYHO HQQHN KDWI
vizsgdlta, ezért kulondsemianypdétld és motivalé volt ebben a témaban kutatni. A két
WDQXOPEQ\ HUHGPYQ\HL KR]JEMEUXOKDWQDN D VHUG O OE
iskolai prevencios programok alapjaul is szolgalhatnak, igy kutatasunk az alkalmazott
pszichologia szamares relevans.

-HOHQ NHUHV]WPHWV]JHWL NiVYUOHWL HOUHQGH]YV" I
N JHOiWLN PHJ D WYPEW OLYHO D PEU PHJOYY NXWDWE
keretrendszerben gondolkodtak, tanulmanyainkban mi is ezt a szemléletet kdiret Bar
mindketten a TikTok-KDV]QEODW KDWEVEW YL]JVJEOWXN D VHUG O (
cikkeinkben mégis masnas aspektusokra fékuszaltunk. Ugyanis Néra kifejezetten a
testfékuszu tartalmak hatasait és a testi elégedetlenséget specifikusai, a8pektusbol
YLI]VIJEOWD $GGLJ /iGLD VV]HKDVRQOIWRWWD D N O QE ]
elégedetlenség korrelatumait tanulméanyozta.

/iGLD NXWDWEVEEDQ | OHJ D WHVWL HOYJHGHWOHQVY.
kivancsi, hogy a testelégedetlenség korreld@ a tarsas 6sszehasonlitas mértéekével, majd
SHGLJ D 7ZLN7RN YLGH N V]IJHUNHV]WYVYQHN J\DNRULVEJEYD

XW EEL QHP 9YJ O SHGLJ VV]HKDVRQOiIWRWWD D NXWDW

182



vizsgélta, hgy az expondlt videbk megnézése utan valtozett testi elégedetlenség. Az
HUHGPYQ\ PHJOHS QHN EL]JRQ\XOW XJ\DQLV D KEURP FVRS
V]IYSVYJLGHEOW N JYHWiW YLGH QHXWUEOLV YLGH PHJ
korabbi tegi elédetlenség mindharom esetben pozitiv iranyba mozdult el.

1 UD WDQXOPEQ\EEDQ NLIHMH]JHWWHQ DtamdfmkQE ] W
hatasaira helyezte a hangsulyt, mivel a platformon ma mar nem csak a vékony idealt
bemutaté videdk, hanem a test elfogaddEW KDQJV O\R] N LV V]JEPRWWHY
NYUGYVHLQHN | NXV]JEEDQ D] EOOW KRJ\DQ KDWQDN HI]H
elégedetlenség két meghataroz6 aspektuséara, a testszégyenre és a testtel kapcsolatos negativ
DWWLW"G NUH (UH G P Ye&3tpditivDvioddis g r@zésé litdh dabkkent a testi
elégedetlenség, addig a szépségidealt bemutatd videdknak nem volt hatdsa a testi
DWWLW"G NUH $] HUHGPYQ\HN WRYEEEL NXWDWEVRN V] NV’
érdekében, hogy azonositani lehesstestpozitiv videdk hatasmechanizmusait és a negativ
KDWEVVDO EiU WDUWDOPDL WYQ\H] NHW

(J\PEV FLNNYQHN PHJLVPHUYVH E YIWHWWH D WYPEYD
cikk talalkozasa kulonésen izgalmas lehet az olvasék szamara, hiszen bar ugyanazon a

kKXWDWEVL WYPEQ GROJR]JWXQN PYJLV NYW HOWYU QY] SR
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ATIKTOK-+$6=1d/$7 7(67.x35( *<$.252/7 +$7d6$ 6(5'T/¢ /d1<2.1d/
Hugyik Lidia

7YPDYH]HW 'U .RURQF]DL %HDWUL]J

Absztrakt

+EWWYU $ PYGLEEDQ PHIJWHOWYRG BORLUDRDIUNMKEOHS HN
VIHULQW D Q QHN D] D IHODGDWD KRJ\ V]YS NDUFV YV Q
W OJRWW PYUWYN" KDQJV O\R]JEVD DJRQEDQ NLKDWEVVDO Y
testképére.

Mddszer: A kisérletben 271 f YV M¥¥6,34SD=1,24) kozotti kozépiskolas
OEQ\ YHWW UYV]W $] DGDWJ\"MWYV NYQ\HOPL PLQWDYYWH
besorolassal hdrom csoportba keriltek, ahol -10 TikTok-videot (testpozitiv Uzenettel
UHQGHONHNVEXNGBWEWW N JYHWiIW YV QHP WHVWI NXV] YL
JHOKDV]QEOW PYU HVIN] N D 7HVWL $WWLW"G N 7HV]W
Osszehasonlitas és Visszajelkémesés Skala.

Eredmény: A teljes mintaban a testi elégedetlenség szignifikdmkarrelalt (r(176)
= -0,333;p < 0,001) a tarsas 6sszehasonlitas mértékével, mig nem talaltunk szignifikans
korrelaciot (r(233) = -0,013; p D YLGH N V]"U YHO HIIHNWWHO
gyakorisdga kozott. Kevert ANOVA elvégzése utan megallapitétt hogy a videdk
PHJQY]YVYW N YHW HQ D WHVWL D WRNL206)& 3%, 50 WORDEVD V]LJ
he? = .143), a videok tipusanak azonban nem volt statisztikailag szignifikans hat&62, (
206) = ,956p = 0,386 hy? $ N H W Whtehk¢idvgam volt szignifikans (2, 206)
=2,53,p=0,082h,2 = .024).

Konklazio: A kapott eredmények részben hasonlésagot mutatnak mas
platformokon végzett kutatasokkal a testképre vonatkoz6an, azonban a vékonysagidealt

N JYHWiW -vidédK @Rmhali hatasa mellett nem talaltunk bizonyitékot.
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Kulcsszavak: TikTok, testi 8 JHGHWOHQVYJ WHVWNYS VHUG (

o0sszehasonlitas

Bevezetés

A testkép és az onértékelés viszonya

OHJILJ\HOKHW KRJ\ D V]E]DG PEVRGLN IHOYW O D Q
SYOGD 3DGJHWW %LUR H] W HsrheikaiKad \&uropaGHE O L V
kultaraban is (Nyitrai, 2014). Olyannyira meghataroz6 a karcsu testforma, hogy a
NDUFV VEJRW D V]YSVYJJHO DVV]RFLEOMEN V W VRNNDO
sikeresebbnek is gondoljak a vékony embereket (Tiggemann, 2005). Ezzelmben a
NDUFV W O HOWYU WHVWIRUPD VWLJPDWL]JEOW J\DNUDQ Y
UHQGHONH] HPEHUHNU O DJW IHOWYWHOH]LN KRJ\ PYUWY

A testidealok nagymértékben kihatnak aimértékeléstinkre, ugyanis az énértékelést
a masokkal valé dsszehasonlitas révén alakitjuk ki (Cole & Cole, 1998). Az dnértékelés az
YQYU]JHW DJRQ NHWW VVYJH DODSMEQ M Q OYWUH KRJ\
attribGtumait (ez az aktualis én allapota)s mit gondol magarol, milyenné kellene valnia,
hogy idedlis legyen (ez az idealis én allapota). Hogyha az idealis én irredlis elvarasokat
tamaszt az aktudlis én felé, az sulyos Onértékelési, testkéjtkezési, affektiv és
személyiségzavarok kialakulagaR] YH]HW 1\LWUDL $] QYUWYNF
meghatarozza a testkép, amely a sajat testtel kapcsolatos pszicholégiai élményeket és
DWWLW"G NHW IRJODOMD PDJEED $ WHVWU O DONRWRWW S
negativ vagy fenyeget YLVV]DMHO]YVHNNHO V]JHPEHQ PiJ D WHVWU C

WHVWL VHEH]KHW VYJKH] YH]JHW &DVK

Lanyok és fiuk kozti klilonbség a testi elégedettségben
$ Q\XJDWL WEUVDGDORPEDQ D Q N ILJLNDL PHIMHOHQY

mint a férfiaké (Levine & Smolak, 2002). Egyetemesen a filk az izmos testalkatot tekintik
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idealisnak, mig a lanyok inkabb arra vagynak, hogy vékonyak legyenek (Smolak, 2011),
HI]YUW N U NEHQ KEURPV]RU J\DNUDEEDQ IRUGXO HO D GL"
QHPL HOW YUY ¥uddkGrt@18 YYHV NRULJ YV IHOQ WWNRUUD |
latszik (Smolak, 2011). A lanyok eleve tobb értékelést is kapnak a testikre, akar pozitiv, akar
negativ értelemben, mig a fitknal inkabb a testi teljesitményre helyk a hangsulyt (Frisen
+ROPTYLVW (QQHN N V] QKHW H@taDeldg&@ieterva OEQ\R

WHVWDONDWEYDO YV H] D] DUEQ\ NRUD VHUG O NRUUD |

7THVWNYSHW EHIRO\EVRO WYQ\H] N

Mar a gyerekek kornyezettberMHOHQ YDQQDN RO\DQ WHVWNYSHYV
hatdsok, mint a csalad, kortarscsoport és a média (Nyitrai, 2014). Ferguson és munkatarsai

PHJEOODSIiWRWWEN KRJ\ H KEURP WYQ\H] HJ\PEVVDO

altal fejtik ki negativ hat&ukat a testképre.

$ V] O NQHN OHKHW HJ\ NYSH D V]YSVYJLGHEOU O H]YU
moédositadsara, diétara, vagy éppen sportolasra (Ricciardelli és mtsai., 2003). McKinley
(1999) kutatasa szerint az anya sajat testképéhez val6 viszésgukihatdssal van arra is,
KRJ\ D OEQ\D KRJ\DQ OEWMD D WHVWYW $] DSEN UHDNFL L
WHVWNYSYQHN D |IHMIDoRY2NWOREHQ .HDUQH)\

A kortarscsoport 5 YYHV NRUW O YEOLN EHIRO\EVRO WVYQ\H]
(Nyitrai, 2014). Mar 10 éves korban megjelenik a test médositasara iranyuld szandék lanyok
és filk esetében is. Ez abbdl a motivaciébdl fakad, hogy a gyerekek vékonysagukkal el
szeretnék nyerni kortarsaik befogadasat és szeretetét, és el szeretnék kerils a¥ H E E
csoportok bantalmazéasat (Ricciardelli és mtsai., 2003).

A média hatasat nemcsak a televizid, Ujsagok és filmek altal fejti ki, hanem a
gyerekek mar a rajzfilmek, mesék és jatékok révén is elsajatitanak bizonyos
gondolkodasmaddokat (Nyitrai, 2014). APYGLD WHVWNYS]DYDUW HO LGY] K

VRNNDO MREEDQ NL YDQQDN WYYH PHUW D PYGLD HOHYH I
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YV HOYEUEVRNDW KDQJV O\R]]D DKRO D Q QHN D] D IHODG
*URJDQ $WY QHWHY N OV QHN LO\HQ PYUWYN" KDQJV
OHKHW D VHUG O OEQ\RN QYUWYNHOYVYUH H]JEOWDO WHV
a fidkra is hatassal van a média befolyasa, viszont ezt nehezebb feltérképezni, mert
N OVHMHRURD®Q V]iYHVHQ EHV]YOQHN 1RUPDQ $] LG}
D]JRQEDQ QHP PLQGHQ Q UH IHMWLN NL Q\RPEVXNDW YYG IC
élettel valé elégedettség. Akik ezzel rendelkeznek, azok tudjak cstkkenteni a meédia
Uzenetenek internalizalaséat (Clay és mtsai., 2005; Jaeger & Camara, 2015). Ugyanakkor a
masok kulsejével vald tarsas dsszehasonlitas hajlama fokozhatja a testi elégedetlenséget

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

Kdzosségi oldalak

A kozosségi alalak, mint a Facebook, Instagram, Tumblr vagy Snapchat, biztositjak
D IHOKDV]J]QEO LNQDN KRJ\' N O QE] WDUWDOPDNDW RVV]D
mtsai., 2016). A kutatdsok azt mutatjak, hogy a kézosségimédtiaznalat negativ hatassal
vanatestf SUH )DUGRXO\ 9DUWDQLDQ YDHOHQV YV PWVD
minden tanulmany a Facebookra (Saiphoo & Vahedi, 2019), majd az Instagramra és a
6QDSFKDWUH NRQFHQWUEOW )DHOHQV YV PWVDL
platformok, mint példaul a TikTok és Tinder, még csak most kezdenek kutatasok targyava
valni (Auxier & Anderson, 2021). Egyes eredmények szerint olyan platformoknal, ahova a

IHOKDV]QEO NQDN NYSHNHW NHOO IHOW OWHQL N D QHJDW
az ilyen applikaciok jobban 6sszpontositanak a fizikai megjelenésre (Karsay és mtsai., 2021).

Ujabb kutatasok elkezdték az 6nképek, azaz szelfik szerkesztésének az okat vizsgalni.
Azonban a testi elégedettség és a fényképszerkesztés gyakorisaganak kidpokola
egymasnak ellentmondd eredmények szllettek. Tiggemann és munkatarsai (2020) azt
talaltak, hogy az arccal val6 elégedetlenség nem eredményezi a szelfik fokozott

szerkesztését. Ugyanakkor Veldhuis €s munkatarsai (2020) szerint a szelfiszerkesztés oka
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nHP HJ\ SLOODQDWQ\L HOYJHGHWOHQVYJ KDQHP DQQDN

PHQQ\LUH MHOOHP] YRQEVVILQWHQ D WHVWL HOYJHGHWOF

A TikTok applikacio

A TikTok (kinaiul: DouYin; korabban musical.ly) jelenleg a vilag egyik
legsikeresebb kozdsségiméeipplikacidja. 2016. szeptemberi alapitasa 6ta a TikTok széles
korben elterjedt, kilbndsen a fiatal korosztalyt vonzza (Montag és mtsai., 2021). Kinaban
HJ\ IHOPYUYV VIHULQW D 7LN 7-&3% dv alatiOai Boyd<pIEADamaXtma
SHGLJ Dbadzndlbk 32,5% 19 éves vagy annal fiatalabb (Sun és mtsai., 2020). Tehat a
TikTok felhasznal6i nagyrészt fiatalok, akik naivabbak és sértlékenyebbek a rosszindulatd
tartalmakkal szemben. Raadasul a TikTok a legdfiatalabb platform, rivalisai mogott
jelenW VHQ OH YDQ PDUDGYD DEEDQ KRJ\ IHOKDV]QEO LW
tartalmaktdl (Weimann & Masri, 2020).

%HOO YV PXQNDWEUVDL DIJW IHOWYWHOH]WYN KR
D] RO\DQ JHQHL YLGH N DKRO O Hi@kdtmutxtiak he Wtravékoby DO Q L
WHVWDONDWWDO 9L]VJEODWXNEDRQ YV YY N] WWL VHU
csoportba keriltek be. A kisérleti csoport harom videoklipet nézett meg, melyben az akkor
leghiresebb lanybanda tagjai szerepeltek, ikak megtestesitették az ultravékony
V]YSVYJLGHEOW $] HOV NRQWUROOFVRSRUW KEURP GDOW
videoklip. A masodik kontrollcsoport tagjainak memorizélnia kellett 20 darab semleges
sz6t. Mindharom beavatkozéas korulbelll 10 peig tartott. Az eredmények szerint azok a
VHUG O OEQ\RN DNLN NL YROWDN WYYH D ]JHQHL YLGH ED
OYQ\HJHVHQ QDJ\REE WHVWL HOYJHGHWOHQVYJU O V]EPR
tartozoak.

Jelen kutatas szintén videoORW PXWDW EH D]JRQEDQ D]JRN D 7LN7RI
mozgoképek. Feltételezzik, hogy akar mar néhany percig latott video is elég ahhoz, hogy

ndvekedjen a testi elégedetlenség.
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+LSRWY]LVHLQNHW D] HOPYOHWL EHYH]HW EHQ VV]HIR
H1: A testi elégedetlenség korrelal a tarsas 6sszehasonlitas mértékével.

H2: A testi elégedetlenség korrelal a TikTakdedk modositasanak gyakorisagaval.

H3 $]JRNQEO D OEQ\RNQEO DNLN D YYNRQ\LGHEOW N ]

novekedik a testelégedetlenség, mint a masik két csoportban.

Modszer
Minta
$ NXWDWEVEDQ N JYSLVNROEV OEQ\ YHWW UYVIW $ L
(SD $ NLW OW N YYHVHN YYHVHN YYF

(24,35), 18évesek (20,66%), 19 évesek (0,37%) és 20 évesek (0,37%). A valaszadok
ODNKHO\YQHN V]JEJDOYNRYV HO IRUGXOEVD %XGDSHVW
(33,9%), falu (39,5%). A vizsgalati személyek gimnazistak (32,1%) és szakiskolasok voltak
(60,1%) +DV]QEODWL J\DNRULVEJXNU O HOPR QWGK®MWhapiKk RJ\ D |
W EEV] U YDJ\ IRO\DPDWRVDQ KRVV]DEE LG Q EW KDV]QEON
$ NLW OW NHW DUU O LV NYUGH]W N PLO\HQ WDUWDOP
TikTokon: a legtdbben vcces videdkat (66,4%), szépséggel kapcsolatosakat (55,7%), divat
témajaba tartozdakat (55%) és tancos videodkat (43,5%), illetve az aktualis chaHreyel
videokkal is sokan tisztaban voltak (35,1%).
$] HOV KLSRWY]L¥n WA WeXiEaH@IW YV QHN D]JRQEDQ N |
valasza hianyosnak bizonyult, ezért adataikat toréInink kellett. A masodik hipotézisnél 254
HPEHU YROW D NH]GHWL NLW OW N V]JEPD YLV]RQW LG N ]E

19 ember adatat tavolitottuk el.

OYU HVIN ] N
$ NLW OW NHW D -hasgnélstikidl iNiextiik Az elemzés szempontjabol

UHOHY E Q \HaNfrHASENaN vagy a TikTokon, milyen gyakorisaggal hasznéalod az alabbi
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funkci6t?BYLGH N V]"U YHO HIIHEWWAOWRSFIHN @l E@EDNV NH] N
W EEV] U YDJ\ IRO\DPDWRVDQ KRVV]DEE LG Q EW QDSL HJ\
mint heti egyszeragy pedignem hasznal

7THVWL $WWLW"G N 7THV]IWMH %RG\ $WWLWXGH 7HVW
Probst és munkatarsai @95) dolgoztak ki, és a szubjektiv testélményt és a sajat testtel
NDSFVRODWRY DWWLW"G W YL]VJEOM Bskanke&lpenokba&s QDN K|
ahol 1=mindig, 6=soha. A skala forditott iranyba mér: minél magasabb az elért pontszam,
anndlkedvezEE D WHVWYOPYQ\ $ SRVIWWHV]WEHQ D WHOMHV VI
értékelésének alskalajat alkalmaztuk. Az alskala 12 itemet tartalmaz, és azt méri, hogy a
személy tulzottan nagynak talalje egyes testrészeit, valamint kdvérnek éezmagéa. Pl.:
+Jgy érzem, mintha egyes testrészeim dagadtak lennéhelP YU HVIN ] KD]DL DGDS)
&]JHJOYGL YV PXQNDWEUVDL QHYYKH] N WKHW- $ WHV]
alfa értéke jelen mintan 0,89.

Technoldgiaalapui Tarsas Osszehasonlitas/ésszajelzéseresés Skala (Technology
Based Social Comparison and Feedba8keking, Technologyased SCFS). Az eredeti
NYUG iY 1HVL SULQVWHLQ RO\DQ WHFKQRO JLDDO
amelyek kolcsdnhatasba léphetnek az offline egy¢éM HOOHP] NNHO KRJ\ HO UH
VHUG O N HJ\LGHM" GHSUHVV]L V W QHWHLW -HOHQ YL]VJ
KDV]QEOWXN D] LWHPHLEHQ MHOHQOHY =HOHNWURQLNX
YEOWR]JWDWWXN PHJ $ NY U Gtalfaz.\OUdHt \ikeB-skaldn Wétirazt\WW - W D U
KRJ\ D NLW OW PHQQ\LUH YUW HJ\HW D] DGRWW EOOiWEV\
PYUWYNEHQ Ha$inhklor8 @ TikEokot arra, hogy megtudjam, masok mit gondolnak a
NLQY]HWHPUANBOD E H @dkjaleRQrintd peétében 0,89.

A kutatasban a TikTokon megtalalhatd ingeranyagokat exponaltunk. A videokbdl

szarmazo egegy kép a mellékletekben megtalalhato.
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Eljaras

A kutatas az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével valdsulhatott meg,
az HWLNDL HQJHGYO\ V]EPD D NXWDWEV YH]JHW MH
DGDWIHOYYWHOH RQOLQH NYUG iY VHJIWVYJYYHO ]DMORWYV
NYV] OW $] DGDWJ\"MWYV HOV GOHJHVHQ N ]oz&iskodaR O ENR C
LJD]JDW MD HQJHGYO\H]WH D WXGRPEQ\RV NXWDWEVKR] W
kutatas linkjét az iskola segitségével terjesztettik. Ezenkivil a kutatas linkjét kozosségi
IHO OHWHNHQ LV PHIRV]WRWWXN $ NYUblg kbvilbekiMg5-30W YV H DC
SHUFHW YHWW LJYQ\EH DKRO D UYV]YYWHO EEUPLNRU PH.
szilei az online fellleten adtdk informalt beleegyezésiiket gyermekik kutatasban val6
részvételéhez. A kutatas tajékoztatojaban megtéveszédishimaztunk a kisérlet céljara
YRQDWNR] DQ DKRO J\ LQIRUPEOWXN D NLW OW NHW KRJ\
YV HI\HV WDUWDOPDN PHJIiWYOYVYQHN D IHOPYUYVYUH V]R:
WXGDWWXN D NLW OW cHljiitH/agy3 hedy/arkutatashven Yalofabah a videok
testképre gyakorolt hatdsat szeretnénk megismerni.

Keresztmetszeti eljardst hasznaltunk a kutatdsban, ahol két kisérleti és egy
kontrollcsoportot hoztunk létre. A csoportba besorolas random modon torténAz egyik
kisérleti csoport 10 olyan testfokuszu TikTekidedt nézett meg, ahol napjaink karcsu
szépseégidealjai voltak lathatoak. A masik kisérleti csoport is 10 testfékuszu videbt exponalt,
viszont ennek tartalma testpozitiv Uzeneteket hordozott. A kawilcsoport szintén 10
videdt figyelt meg, ennek tartalma neutrdlis volt, k6zéppontjaban nem a test, hanem mas
WYPD SO EDUNEFVROEV IHVWYV EOOW $ YL&H N PHJ
NYUG iYFVRPDJRW W OW WWHN NL D UYV]JWYHY N

Az adatbazisban s@ UHSO YEOWR] N HOHP]YVYU Hasvgrziélétd 6366 S
hasznaltuk (IBM, 2021). A valtozok normalis eloszlasat a Sha@lk -probaval teszteltiik.
$] HORV]OEV VHP D 7THVWL $WWLW"G N 7THVI]WMYQYO VHP D 7

és Visszalzéskereseés Skalanal nem bizonyult normalisnak (Id. 1. tablazat), ezért 1. és 2.
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hipotézis teszteléséhez Spearmkorrelacidét alkalmaztunk. A 3. hipotézisnél a testi
DWWLW"G N WHV]W WHVWPYUHW QHJIDWIiY YUWYNSKEOYVH DC
D] HJ\HV FVRSRUWRNED YDO EHVRUROEV HO WW YV PLO\F
utan, illetve volte a valtozasban kilonbség a harom csoport kdzétt. Az elemzéshez kevert
varianciaanalizist alkalmaztunk. Itt a normalitast Ugy teszteltik (82 & Mitev, 2007
DODSMEQ KRJ\ D SRVIWWHV]W YUWYNYE O NLYRQWXN D Sl
eltavolitottuk. A ShapiroBVilk teszt elvégzése utdn a harom csoportban megallapithatd

volt a normal eloszlas (Id. 1. tAblazat).

Eredmények
$ P Y ebzkozok leiro statisztikai
$ 7THVWL $WWLW"G N 7HV]WMH YV D 7THFKQRO JLDDO

Visszajelzékereseés skala leir6 statisztikai az alabbi tAblazatban lathatdéak (Id. 2. tAblazat).
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1. tablazat

Normalitasvizsgalat

A teszt neve ShapiroWilk p ShapiroWilk W
7THVWL $WWLW p < 0,001 W =0,85
TechnolOgiaalapu Tarsas p <0,0a W = 0,86
Osszehasonlitas és
Visszajelzékereseés Skale
p = 0,23 (Icsoport) W =0,97
Testméret negativ p = 0,07 (2 csoport) W =0,97
értékelése alskala
p = 0,41 (3 csoport) W =0,98
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2. tablazat

Leir6 statisztikak

A teszt neve

Elemszam Hianyz6

Minimu  Maximu Atlag Széras

m m

THVWL $W 254 17 11 42 32,94 884
Tesztje

Technoldgiaalapu 189 82 10 26 14,32 4,33
Téarsas

Osszehasonlitas ¢
Visszajelzés
keresés Skala

Hipotézis tesztelés

H1: A testi elégedetlenség korrelél a tarsas dsszehasonlitas meértékével.

$ NYW YL]VIJEOW YEOWR]
Technoldgiaalapu Tarsas Osszehasonlitas és Visszajarésés skalan elért pontszam volt.

A préba kdzepes, negativ korrelaciot allapitott meg, ami statisztikailag szignifikans volt (

(176)=-0,333,p < 0,001).

H2: A testielégedetlenség korrelal a TikTekideok modositasanak gyakorisagéaval.

,WW D] HJI\LN YL]VJEOW YEOWR]
a masik valtoz6 pedig egy ordinalis valtozé volt (a TkTeKLGH N V]"U YHO HIIHNWH

ellatasanak a gyakorisdga). Az eredmény nagyon gyenge, negativ korrelaciét mutatott, ami

statisztikailag nem volt szignifikansr((233)=-0,013;p = 0,846).
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+ $JRNQEO D OEQ\RNQEO DNLN D YYNRQ\LGHEOW N JYHWi\
novekedik atesti elégedetlenség, mint a masik két csoportban.

Az 1. csoport a testfokuszu videdka(= 67), 2. csoport a neutralis tartalmuakalil(
= 81), a 3. csoport pedig a testpozitii ( YLGH NDW OEWWD $ YLGH QY]Y
értékek valtozasa statiskailag szignifikans volt a csoporttdl fuggetlentlR (1, 206) = 34,25,
p < 0,001hy? =.143) (3. dbra). A videdk tipusanak, vagyis hogy testfékuszu, neutrdlis vagy
testpozitiv tartalmat néztek, nem volt statisztikailag szignifikans hatagg %, 206) =956,p
= 0,386 1,2 $ EHDYDWNR]EV HO W W-Lposit toéxees) &s 8 WdgdkV Q H N

tipusanak interakcidja sem volt szignifikang=((2, 206) = 2,53, p = 0,082 hs? = .024).

3. abra

A kevert ANOVA grafikusanegjelenitett eredménye
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Diszkusszid

$] HOV KLSRWY]LV EHLJD]RO GRWW DPL HJ\EHYEJ
eredményekkel (Halliwell & Dittmar, 2006; Myers & Crowther, 2009), vagyis minél
fokozottabb a tarsas 6sszehasonlitas a TikTokon, arelégedetlenebb a személy a testével.

(P J WW IHOWHKHW HQ D] EOO KRJ\ PLNRU VV]HKDVRQOiV
személlyel, annak karcsusagét sokkal kivanatosabbnak, szebbnek és ezaltal az egész személyt
VRNNDO YRQ] EEQDN W D mdge Mibél irkatd Wy Bondolddik@gy méasik

személy testalkatarol, annal elégedetlenebb lesz a sajat testével.

A masodik hipotézis nem nyert alatamasztast. Mivel nincs korabbi kodzvetlen
empirikus adat a testi elégedetlenség és a videdk effektelésénekskigtardl, ezért kutatasi
feltevéslinket olyan kutatasok alapjan fogalmaztuk meg, amelyek a fényképszerkesztés és a
testi elégedettség kapcsolatat vizsgéltdk (Tiggemann és mtsai., 2020; Veldhuis és mtsai.,
2020). Ezen kutatasok is ellentmondasos eredményekivezettek. Jelen vizsgalatunkban a
két valtozé kozotti kapcsolat hianya magyarazhat6 azzal, hogyha hasznalnak is a személyek
V]YSiW HIIHNWHNHW D]W IHOWHKHW OHJ QHP D WHVWL HO
PHUW YLFFHVQHN =Wl Qa@yéppe I\lbrdily@m dhalldhgerendvide6
koveteli meg.

$ KDUPDGLN KLSRWY]JLV VHP Q\HUW PHJHU ViwYVw (I
csoport nem kilénbdzott egymastol, és a testi elégedetlenség pozitiv iranyba mozdult el.

Ennek egyik lehetséges magyaata az lehet, hogy a testfokuszu és testpozitiv videdk
VIHUHSO LW D NLW OW N QHP WDUWRWWEN DQQ\LUD YRQ] Q
LQNEEE HJ\ OHIHOY W UWYQ VV]HKDVRQOiIWEVUD DGWDN
testikkel. MAsLN OHKHWVYJHV PDJ\DUE]DW KRJ\ D YEODV]DG N
koncentraltak, hanem a videé6 mas aspektusai ragadtdk meg a figyelmiket. Mindkét
magyarazat az ingeranyagok alapos megvalasztasanak sziikségessegét veti fel. Emellett az
eredményt magydJ E]KDWMD D] LV KRJ\ PHQQ\LUH YROWDN D NLW C

PHIMHOHQiIW WDUWDOPDNUD $ PLQWEEDQ D W EEVYJ
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(55%) tartalmakat kovet leginkdbb. Az efféle videdk a TikTokon pedig eléggé
hangsilyozzak aQ L NDUFV WHVWHW YV LGHDOL]JEOW NLQY]HW
PHIWHNLQWYVH IHOWROKDWWD D] LQJHUN V] E W D] LO\H
Emellett nem tudtuk kontrollalni az ingeranyag megtekintésének korllményeit, igy
lehetséges, hogy a ré®¢ YHY V]HPYO\HN QHP WXGWDN YDJ\ DNDU\
tartalmara.
Limitacidk és javaslattétel

A kényelmi mintavétel miatt az eredmények nem altalanosithatbak mas
SRSXOEFL UD $ NXWDWEV OLPLWEFL MD OHKHW PYJ D]
hasznalataA kitdltés kapcsan ugyanis megjelenhet a tarsas kivanatossag hatasa, amely altal
D NLW OW MREE IYQ\EHQ V]JHUHWQY IHOW QWHWQL PDJEW
torzulhattak a pontszamok.

$ OEQ\RN YL]VJEODWD PHO OHWWitsgé&R ¥,hic2ah &hég@® QH D \
1RUPDQ IHOKiyYMD HUUH D ILJ\HOPHW IHOWHKHW OHJ
PHIMHOHQ L]JPRV WHVWLGHEO

Az eredmények felvetik a TikTokartalmakhoz val6é hozzaszokas kérdését, melynek
tiszthzasara érdemes lenre TikTokot nem hasznalé személyeket dsszehasonlitani az

applikaciét rendszeresen hasznaldkkal a vidednézés hatasanak tekintetében.
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Mellékletek
1. Melléklet

Testfokuszu vided

your reminder that you
already have a bikini

o TikTok

@k.bodypositivejourney
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2. Melléklet

Testpozitiv vided

o TikTok

@ pinuppixie

3. Melléklet

Neutralis tartalma vided

o TikTok

@cosmicmarc
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A TESTFOKUSZU TIKTOK -9,'(ce. +$7d6$, $ 6(5'M/¢ /d1<2. 7(677(/ 9%/
ELEGEDETLENSEGERE
Takacs Nora

7YPDYH]HW 'U .RURQF]DL %HDWUL]J

Absztrakt

$ WHFKQLND IHMO GYVYYHO D WHVWNYSHW NLDODNiW
PYGLEQ NHUHV]W O LV KDWQDN D ILDWDORNUD $ N O QE ]
WDUWDOPDN VRNV]IiQ"HNQ FMIRGOEVMRDNESSH VHUG O N WHV
DWWLW"GMHLW . XWDWEVXQN -vig&6® MabasddakWiddgiiata Naxtesti 7L N7
HOYJHGHWOHQVYJ N O QE ] DVSHNWXVDLUD VHUG O OEQ\F
lany vett részt Meietkor = 16,35 SDsjetkor = 1,27), akiket random csoportokba osztottuk, majd
testpozitiv, szépségidedllal kapcsolatos vagy neutrélis TikVimledkat vetitettiink nekik. A
YLGH N HO WW YV XVaEygasitot Vst VidatbsshQ Skila testsaésiaaja)és
teVWL DWWEMWY @ IN DAV W LwaHatkodd téskekéWWbttbink fel. Eredményeink
alapjan a testpozitiv videdk nézése utan szignifikansan csokkent a testszégyen és a testméret
negativ értékelése, a szépségidedllal kapcsolatos videdk utdn azonbanvokmaltozas e
YEOWR] NQEO $ WHVWSR]LWiIY WDUWDOPDNNDO NDSFVR
KR]JEMEUXOKDWQDN VHUG O NQH Nhasin&attaMdieoMtczréd ] VV Y JI
intervenciés programok kialakitdsahoz is.

KulcsszavakrikTok, szépségideal, testpozitiv, testelégedetlenség

%HYH]JHW
$ WHVWNYS IHMO GYVH VHUG O NRUEDQ
(ULNVRQ SV]LFKRV]RFLEOLYVY IHMO GYVHOPYOHWE}
legfontosabb feladata az identitas kialakitasa, melynek kialakulasaban az egyik

OHIMNGIEEGWYQ\H] D WHVWNYS ODUNH\ $ WHVWNYS |
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testével kapcsolatos érzelmi, kognitiv, viselkedéses és perceptudlis aspektusokat (Sarwer és
mtsai., 2002). Kialakulasat leginkabb olyan szocidlis interakciok alakitjak, minszocialis
tanulas (Czeglédi és mtsai., 2009), illetve a tarsas dsszehasonlitas és versengés (Smolak,
0iJ NRUD J\HUPHNNRUEDQ D V] O N MEWV]DQDN IRQWRYV
DGGLJ LVNROEVNRUEDQ D NRUWEU YV DOdleYZ0@BR A Welik MaF VV]IHU
beszélgetések és az egymasnak adott visszajelzések, megjegyzések (Smolak, 2002) mind
PHIJKDWEUR] DN D WHVWWHO NDSFVRODWRY DWWLW"G N YV
(JHN D WYQ\H] N D]JRQEDQ VDM Q ReflerBég\kidlsid¢afSiSHO YD
hatdssal vannak. A szociokulturdlis elméletek ezzel kapcsolatosan az elvarasokra,
elérhetetlen ideédlokra és ezekkel kapcsolatos tapasztalatokra helyezik a hangsulyt (Czeglédi
YV PWVDL $ V] O N EOWDQY W RPWPXNDEWEWNMN MWON IE U B V]RGI
hozzajarulhatnak a gyerekek testi elégedetlenségéhez. A kortarsak szerepe leginkabb a
csufolodason, kotekedésen vagy kikdzositésen keresztil érvényesil (Smolak, 2002), hiszen

D VHUG O N IRNR]RWW D Q kYdlehnéNydre (Makke, 20R)J WE U V D

$ N]VVYJL PYGLD VIHUHSH D VHUG O NRURV]WEO\EDQ

$] HOP OW YYWL]HGHNEHQ D WHFKQLND UREEDQEVV]HL
HOV VRUEDQ D N ] VVYJL PYGLD YDQ MHOHQW V KDWEVVDO |
eza=GLJLWEOLV EHQQV] O WWHNUH; YDJ\LV DUUD D NRUR
kezdve folyamatos kapcsolatuk van az internettel (Pais, 2013).

$] RNRVWHOHIRQRN PHIMHOHQYVYYHO HJ\UH MHOHQW
hasznalata, melynek hatasargye tobb felmérés készil ebben a témaban. Ezek alapjan a
Z-generacio tagjai naponta atlagosan tobb mint 80 percet toltenek a k6zdsségi oldalak
bongészésével (Nemzetkdzi Médigs Hirkozlési Hatésag, 2020). A felmérések szerint a
VHUG O N N UYE HQY ®WHHLY NN F BLoIdalak & NrStagdam, a TikTok és a

Snapchat (iFaktor Agency, 2021).
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%EU D VHUG O N UHQJHWHJ SODWIRUPRQ YDQQDN MHO

rovid videdkat készithetnek és oszthatnak meg egymassal (Reding, 2020), meggseaité
a fiatalok legkedveltebb platformjava valt. A felmérések alapjan a magyar TikTok
felhasznaldk tobb mint 60%a fiatalkoru, és majdnem fele 2 éranal tobbet hasznalja egy nap

L)DNWRU $JHQF\ 5LQJLHU $[HO 6SULQJtsze inkabb $ IHOK
WDUWDOPDW IRJ\DVIW PHO\HN UHQGNiY O VRNV]IiQ"HN $
WDUWDOPDN V] UDNRJWDW -tAntdE) @nén "éd Mivatyitedol) Hidelyddd Q Y V
OHJW EEMYEHQ D N OV PHIJMHOHQYV N ]S WRihgistjak&l HSHW N

Springer, 2020).

A kdzOsségi média testképre gyakorolt hatdsanak elméletei
A kozosségimédisSODWIRUPRN WYUK GIWEVD D WHVWNYSUH LV
D] HOPYOHWDONRW N N O QE] HOPYOHWHNNHO DJ\DUE"
J\DNRUROW KDWEVRNDW KHO\H]LN HO WYUEH YV V]RFLRNX
(Czeglédi és mtsai., 2009). Eszerint a nyugati tarsadalom altal idealizalt, sokszor irrealis
WHVWNYS W EE WRQ LV KR]JEMEUXO D Q N WHVWWHO YDO
Festinger (1954) tarsasdsszehasoniéhmsélete szerint folyamatos késztetésiink van
sajat magunk értékelésére, melyeket masokkal valé 6sszehasonlitasok alapjan teszink meg.
OV PHJMHOHQYV QNQYO MHOOHP] EE KRJ\ D V]YSVY.
személgkkel hasonlitjuk 6ssze magunkat, ami a testkép negativ értékeléséhez vezet
KHHOHU OL\DNH (KKH] N WKHW +LJJleh¥lete, V]HC
PHO\ VIHULQW D] HJHN N JWL HOWYUYV N O QE ] QHJDWIiY H
testképpel kapcsolatban az egyén aktudlis és vagyott, sokszor irrealis allapota kdzotti eltérés
lehangoltsagot és frusztraciét okozhat (Higgins, 1987; Vartanian, 2012).
Fredrickson és Roberts (1997) targyiasitaselmélete szerint a kultira arra szocializalja
D &et, hogy 6nmagukat sajat megjelenésik alapjan értékeljék. Ez az dntargyiasitas, mely

D NOV PHIJMHOHQYVVHO NDSFVRODWRY IRNR]JRWW PRQLW
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2010), és hozzajarul a testszégyen és a megjelenéssel kapcsolatos szorongés kihakzula
(Fredrickson és mtsai., 1998; Slater & Tiggemann, 2010).

A haromfaktoros elmélet (Thompson és mtsai., 1999) szerint a testképpel
NDSFVRODWRY HOYJHGHWOHQVYJHW D V] ON D NRUWEUV
WYQ\H] N KDWEVEWPHIMHBHNQYQVOPHO NDSFVRODWRY LGHEOF
fogadja el, mely fokozza a megjelenéssel kapcsolatos tarsas dsszehasonlitast, ami negativ

kovetkezménnyel van a testkép értékelésére.

A kdzOsségi média és testkép kapcsolatanak kutatdsa
Atémaban készOW NXWDWEVRN QDYV ULYD/\MD O VHHAQWEG WOW NRU (

készllt a Facebook hatasait vizsgalva. Azonban ahogy azt Mingoia és munkatarsai (2017)
metaanalizise is alatamasztja, érdemesebb a képmegosztd platformokra fékuszalni, mert a
képalapu #artalmak nagyobb hatast gyakorolnak a testképlnkre és az idedlok
internalizaciojara. A legujabb kutatdsok mar reflektalnak ezen eredmeényekre, és a
QY SV]HU"EEs YatdBegosztd platformok hatasaival foglalkoznak (pl.: Cohen és
mtsai., 2019; Tiggemann &Anderberg, 2020). A kutatasok nagy része korrelaciés stratégiat
DONDOPD] D]JRQEDQ D NiVYUOHWL HOUHQGH]YVEHQ PHJYD
okozati 6sszefliggést tud felallitani a kézosségimétasznalat és a testkép kozott. Ezek a
kutatasok jeleQW V UYV]H HO UH NLYEODV]WRWW NYSHNHW PXWD

NRO JLDL YDOLGLWEVD NYUGYVHV 3MDEE NXWDWEVRN H]Y

VDMEW SURILOXNRQ W OWVHQHN HO EL]RQ\RV LG W )DUGR:

A kozosségimedia testképre vonatkozo6 pszichologiai kbvetkezményei

Mar egy korai kutatas is kimutatta, hogy a vékony ideélnak kitett lanyok magasabb
WHVWHOYJHGHWOHQVYJU O VIEPROWDN EH %HOO YV PWVD
NXWDWEVD HJ\ QWSWUHOQ G QRWPBWRXPEW DONDOPD]JWD D U"

NYS W NYOHWHYV YDJ\ D YDO VEJRW EEUE]JRO LOOHWYH PL(
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A kutatok azt talaltdk, hogy mind a testi elégedettség, mind a testkép értékelése csdkkent a
tokéletes képmegnézésének hatdsara. EQy méasik kutatasban vékony idedllal vagy testpozitiv

JHQHWHNNHO NDSFVRODWRYV WDUWDOPDNDW PXWDWWDN E
testpozitiv tartalmak hatasara szignifikhnsan magasabb, a vékony idealt bemutaté képek
hatasra szignifikAnsan alacsonyabb testi elégedettséget mértek a preteszthez képet (Cohen
és mtsai., 2019). Egy hasonld, de specifikusabb kutatas testapoladssal kapcsolatos
UHNOEPDQ\DJRNDW PXWDWRWW D UYV]WYHY NQHN D]]DO
vékony, masikuknal plus size modellek reklamoztak a terméket. A testtel val6 elégedettség
szignifikansan magasabb volt a plus size feltételben, mint a vékony idealt bemutatéban
(Hendrickse és mstai, 2020).

$ WHVWL DWWLW"G N YL]VJEO kinfrhdiib. Bredkidk3omeg]Y J\HQ
Roberts (1997) és Higgins (1987) elméletei alapjan a testszégyen érzését a testfelligyelet
folyamatahoz kéthetjik, mely az énfokusz kinézettel kapcsolatos fokozott figyelemmel jaro
tipusa. Ezt Manago és munkatarsai (2015) kutsdidis alatamasztja. Harper és Tiggemann
NXWDWEVXNEDQ D UYV]WYHY NQHN MVEJKLUGHWYVHI

YDJ\ YDODPLO\HQ WEUJ\DW MHOHQiWHWWHN PHJ $ YYNR
magasabb ontargyiasitasrol, nagyobb testi eld@& WOHQVYJU O YV QHJIDWIiYDE
szamoltak be. Cohen és munkatarsai (2019) mar emlitett kutatdsaban az ontargyiasitas
folyamatét is vizsgaltdk testpozitiv, vékony idedlt bemutaté és semleges foték hataséra.
Szignifikansan magasabb ontargyiasitastd] EPROWDN EH DJRN D UYV]JWYHY N
képeknek voltak kitéve, mint a kontrollcsoport tagjai. Bar a testpozitiv feltételekben is
PHIJQ WW D WHVWIHO J\HOHW PYUWYNH NXWDWEVL HUHGH

QWEUJ\LDViWEYV Ynéssel Wlde\geBditsity ¢t @skeri jelenléte (Cohen és mtsai.,

2019).
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&YONLW"]YVHN KLSRWY]JLVHN
Jelen tanulmany célja felmérnihogyan hat a TkTek DV]QEODW D VHUG O OE
kapcsolatos elégedetlenségéfent idézett kutatdsok eredményei alataamztjak, hogy a
kozosségi média hasznélata hozzgjarul a fiatal lanyok sajat testikkel kapcsolatos
YUWYNHOYVHLKH] D WHVWSR]LWiY WDUWDOPDN PDJDVD
alacsonyabb testelégedettséghez vezetnek (Cohen és mtsai., 2019). Hogy @égfe HQ
vizsgalhassuk a kdzosségi meédia szerepét, kisérleti elrendezést alkalmaztunk.
$ NRUEEEL HUHGPYQ\HNHW VV]HYHWYH D N YHWNH] KL
H1I $ V]YSVYJLGHEOW N ]JYHWiW YLGH N KDWEVEUD Q D
H2: AV]YSVYJLGHEOW N JYHWiW YLGH N KDWEVEUD Q D
H3: A testpozitiv videdk hatasara csokken a testszégyen érzése.

H4: A testpozitiv videdk hatasara cstkken a testméret negativ értékelése.

Médszer

Kisérleti személyek

Az onlinekérd i YHW VIHPYO\ W OW WWH NL $] DGDWWLV]W
DGDWRN W UOYVYYHO UYVIWYHY PDUDGW D NXWDWEVE
NULWYULXPRN WHOMHY OYVYW HOOHQ UL]W N -atNajtMKSLVNR O [
Ki.

A kisérletben 243, 14 és 20 év kozotti kozépiskolas lany vett rédetefcor = 16,337,
SDeetkor = 1,273), akiknek tobb mint 80%a naponta tobbszor, folyamatosan hasznal
kozosségimédisSODWIRUPRNDW $ NLW OW N W EE PLQW QHJI\HGH
alkalmazast a nap folyaman.

$ NLW OW N W EE PLQW IHOH QDSRQWD W EEV] U KDV]QE
YLGH NN ] WW W EE D WHVWNYSSHO NDSFVRODWRYV WDUWD

TikTok-KDV]QEODWEYDO ND S FIV&R Q. IaWaRakrtMHe@z@ HP] LW D]
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1. tablazat

A TikTokhasznalati gyakorisag szazalékos eloszlasa

Eloszlas
Egyszer sem/maximum egyszer 435%  43,5%
Alkalmanként (2-4 alkalom) 26,7%

SHQGV]HUHV LG N 8¢ 11,6%

alkalom) 56,5%
Gyakran (911 alkalom) 9,8%

Nagyon gyakran (>12 alkalom) 8,4%

1. tablazat

A TikTokhasznalati gyakorisag szazalékos eloszlasa

Eloszlas
Egyszer sem/maximum egyszer 435%  43,5%
Alkalmanként (2-4 alkalom) 26,7%

5HQGV]HUHYV LG N I8¢ 11,6%

alkalom) 56,5%
Gyakran (911 alkalom) 9,8%
Nagyon gyakran (>12 alkalom) 8,4%
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2. tablazat

Testképpel kapcsolatos TikVidkeok kedveltségi aranya

Tartalom témaja Kedvelés aranya
Szépség 58,0%
divat 56,4%
hiresség 44,4%
egeszseg 25,9%
fithesz 25,1%

OYU HVIN ] N
.YUG iYHN
$ NiVYUOHW HOV UYV]YEHQ BzotiodamoyrifidiYaddtaké#sO DOD S
médiahasznalati szokasokat OPYU NYUG iYFVRPDJRW YHWW QN IHO
7HVWL DWWLW3GREWMWWRWVDL &]HJOYGL YV PW
WYWHOE O EOO PHO\E O NHWW IRUGIWRWW LUEQ\ $ WY
Likert-skalan értékelik. A kiértékelés utan kapott alacsonyabb pontszam negativabb
testélményt fOHQW $ NYUG iYQHN QYJ\ IDNWRUEW N O QE JWH
kutatasban atestméret negativ értékelémeott hangsulyt. Ez az alskala (7 item, plzt
gondolom, tal kdveér vagyphrra vonatkozik, hogy az egyén testrészeit tulzottan nagynak,
testé kovérnek talalja. A kutatdsban a preteszt sordn mind a 20 tételt, a posztteszt soran a
testméret negativ értékelése alskala itemjeit, illetve még 5 relevans itemet vettiink fel. A
PYU HVIN ] SUHWHV]WEHOL PHJEi]JKDW VEJD D®DBIMEQNRQ ¢
Targyiasitott Test Tudatossag Skéala testszégyen alskalajgMcKinley & Hyde,
1996; Csepi& . YL $] DO) WY \Sd@dled niagad, a®ikor nem hozom
NL D PHIMHOHQYVHPH ® HNOMJVW BNEHHWW IRUGIWRWW LUEQ\
hétfokozatu Likertskalan tortént (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben

HI\HWYUWHN $] DOVNEOD DJ]W PYUL PLO\HQ PYUWYN" V]Y.
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a testtel kapcsatos kulturdlis standardoknak. A magasabb pontszdm magasabb
V]YJ\HQYU]YVW MHOHQW $] DOVNEOD SUHWHV]WBHOL PHJE

0,819).

Ingeranyagok

OLQGKEURP FVRSRUW GDUDE U YLG 7LN7RNU O OHW
videot nézett meg. A kisérleti csoportoknak kifejezetten testfokuszl videdkat mutattunk.
$] HIJ\LN FVRSRUW V]YSVYJLGHEOW N JYHWIiW D EEUD D |
abra) nézett meg a kisérlet soran. A kontrollcsoportba tartozé személyek trédis
ingeranyagot kaptak (1.c. &bra).
1. abra

Ingeranyagok

D EEUD V]YSVYJ 1.b &bra: testpozitiv 1.c 4bra: nem testfékuszu

Eljaras
A kutatés lebonyolitasat az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga 2021/285. iktatdszam
alatt hagyta jova.
Elrendezés
A kutatds soran keresztmetszeti, kisérleti, részben maszkolt elrendezést
DONDOPD]JWXQN $ UYV]YHY NQHN D]W PR a@&lafogyasztait J\ D N X

szokasok és egyes médiatartalmak megitélésének felmérése, pszicholotasukdeltarasa.

212



A NiVYUOHW YYJYQ D UYVIWYHY N XW ODJRVDQ WEMYNR]W
valamint egy révid pszichoedukacios részben a kdzésségi média hatasairdl is olvashattak.

$ UYVIWYHY NHW D NYUG iYNY V4dén raZddre RsOp@ribkbaD SUH YV
RVIWRWWD $ YYOHWOHQV]HU" EHVRUROEVW N YHW HQ D
PHJIHOHO PDQLSXOEFL V LQJHUDQ\DJRNDW NDSWDN PHC
kovetett.

A toborzas két csatornan, online modon zajlott. Egyrédskényelmi mintavétellel
kozépiskolakat kerestink meg, hogy terjesszék az online kisérlet linkjét. Masrészt az
RSWLPEOLV PLQWDHOHPV]EP HOYUYVH YUGHNYEHQ D N\
kbzzétettlk.

A Kkisérlet telies egésze online feluleten zajlott, ¥AJW D NLW OW N D] E
PHIJKDWEUR]JRWW LG EHQ YHKHWWHN UYV]W D NXWDWEVEDC
14 YY N ] WWL NLVNRU D V] ON D NYUG iY RQOLQH IH(¢
J\HUPHN N NXWDWEVEDQ YDO Ufgrinavidt MipiaR & Kisdrletcéjarol, |W Y H 'Y
PHQHWYU O D] DGDWNH]HOYVU O YV D YL]VJEODW PHJV]

részvétel anonim és dnkéntes volt, cserébe ellentételezés nem jart.

Statisztikai modszerek

Az adatok elemzéséhez az IBM SPSS szoftsemag 28.0.0.0 verzidjat hasznaltuk.
$ PHJIHOHO VWDWLV]WLNDL SU EEN NLYEODV]JWEVEKR] HO \
HOOHQ ULJW N $ PLQWDPYUHW Shibndsnobdtovéddztiink, ROP RJIR U
alapjan egyik valtozo eloszlasat sem nevetjik normalisnak, ezért az eloszlas gérbéjére
vonatkozo informaciokat is megnéztik. A minta mérete miatt 3,28 abszolut 2rtek alatti
eredmeénynél neveztik normalisnak a valtozét (Kim, 2013). A-émekek alapjan a
testszégyent normalis, a testméret neyaertékelését nem normalis eloszlasunak tekintjik.

Ezek alapjan a2 ésH5 hipotéziseketparos préb&al, aH3 ésH4 hipotéziseketWilcoxon
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IYOH HO MHOB® HDQBMRUUEE] N $ QRUPDOLW B\MaYlKiathhkE ODW RN

tuntettuk fel.

3.tablazat

Normalitasvizsgalatok eredményei

Testmeéret negativ

Testszégyen
ertékelése
PRE POSZT PRE POSZT

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

df 194 194 194 194
Smirnov proba

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

ferdeség 2,680 3,291 55,628 1,428
z-erték

csuicsossa 2,213 B,527 0,293 0,714

MegjegyzéPRE = preteszt, POSZT = posztteszestszégyelskala **testméret negativ

értékelése alskala

Eredmények
$] HOHP]YVEHQ | DGDWDLW KDV]QEOWXN IHO $ NRQ!
N JYHWiW EH D WHVWSR]LWIiYED UYVIWYHY NHU OW EH

$] HOHP]YVEHQ YL]JVJEOWXN D V]YSVYJLGHEOW N ]Y
testszégyenre és testméret ndgartékelésére gyakorolt hatasait. Az ehhez kapcsolédé leird

statisztikakat a4. tablazatbarntintetjuk fel.

214



4. tablazat

A testméret negativ értékelésére és a testszégyenre vonatkozo elemzések leird statis:

6]YSVYJLGHE @itolN ]YH Testpozitiv videok

N M SD N M SD
Testszegyen’
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

Megjegyzé¥testszégyeslskala**testméret negativ értékelése alskéla

$ WHVWV]YJ\HQUH YRQDWNR] HOHP]YVHN D]W PXWDWW
videdk hatasara nincs szignifikans killonbség az egyének pontszamaban-apgposztteszt
kozott: t(70) = 1,393, p = 0,168. A testpozitiv videdk hatdsara azonban szignifikansan
csokkent a testszégyen érzése a poszttesztben: t(56) = 2,637, p = 0,011, d = 0,352.
$ WHVWPYUHW QHJDWIiY YUWYNHOYVYYHO NDGSHRVNRIDW VR D
személyeknél nem volt szignifikans kilénbség az pidldn = 36) és poszttesztek (Mdn =

N ] WW 7 S $IRQEDQ D WHVWSR]LWIiY YLGH

alacsonyabb volt a testméret negativ értékelése a videok megnégésgMdn = 36), mint

HO WW 0G 7 BR76. U
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Diszkusszid

Kutatasunk célja a testfokuszu TikTekideOk hatasanak vizsgalata volt a testi
HOYJHGHWOHQVYJ N O QE] DVSHNWXVDLUD VHUG O OEQ\R

A V]IYSVYJLGHEOW N ]JYHWiW YLGH NNDO NDSFVRODWRYV
kezdeti feltételezéseinket és a korabbi kutatasok eredmeényeit. A videOknak nem voltak
szignifikans hatasai a testszégyenre és a testméret negativ értékelésére sem.

A testpozitivvideGk megnézésének hatdsara mind a testszégyen, mind a testméret
negativ értekelése szignifikdnsan csokkent, ami alatamasztotta feltevéseinket és a korabbi
eredményeket is (Cohen és mtsai., 2019; Hendrickse és mtsai.,, 2020; Tiggemann &
Anderberg, 2020).Ezen videok pozitiv hatdsa annak tulajdonithatd, hogy a videokban
VIHUHSO Q N N ]JHOHEE EOOQDN D] EWODJRV WHVWDOND
KDVRQO VEJRW QPDJXQN YV D YLGH Q VJHUHSO N N ] WW
Anderberg (2020) tanulmaya, melyben kiemelik azt is, hogy ennek hatasara magasabbra
pozicionaljuk magunkat az 6sszehasonlitas folyamatdban; illetve a testpozitiv videdk
nézésekor inkabb oldalra és lefelé iranyuld6 &sszehasonlitasokat végzink, ami
megakadalyozza a tarsas Osszehdisis negativ hatasainak érvényesilését. Emellett a
WHVWSR]JLWiY WDUWDOPDN WEJiWMEN D] HJ\YQ V]YSVYJU O
elégedettséget és csokkentik a testszégyent (Cohen és mtsai., 2019).

A kisérlet soran tehat csak a tesp]LWiY YLGH N YROWDN KDWEVVDC
WHVWNYSYUH (] WDOEQ DQQDN N V] QKHW KRJ\ D V]YSVY
megjelenhet, mig a testpozitiv videdk sokkal specifikusabb tartalmak. Ezért mig a
testpozitiv videdk tizenete direktebb médaorpl.: a videdk alatti leirasban, hashtagekben is
megmutatkozik, addig a szépségidealok és a tokéletesség a legtobbszor csak indirekten
MHOHQLN PHJ 7HKEW D WHVWSR]LWiY WDUWDOPDN ILJ\HOH
a hozzajuk tartozé szovegesrtalom a testelégedettségre hivja fel a figyelmet, mig a
VI]YSVYJLGHEOW N ]JYHWiW WDUWDOPDN FYOMD YV | NXV]D

D] LGHEORN N JYHWHWWHQ PHIMHOHQQHN EHQQ N (PHOOH
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habitualédtak a szé) YILGHEOW N JYHWiW YLGH N KDWEVDLKR]
QDJ\REE PHQQ\LVYJEHQ YDQQDN MHOHQ H]YUW D]RN PEU
kovetkezményt a testképre. Azonban tovabbi kutatasokra van szikség, hogy feltarjuk,

YDO EDQ PHJELyen @Kddndla, vagy csak jelen kutatas limitacioi jatszottak

szerepet az eredményekben. llletve mivel a testpozitiv videok hatasai alacsonyak voltak,

NYV EEL NXWDWEVRN MDYDVROWDN

Limitacidk, tovabbi kutatasi iranyok

A kutatds szamos limitacioval rendeéizik. Az egyik ilyen a magas lemorzsol6dasi
DUEQ\ DPHO\ YHV]YO\H]WHWL D YL]VJEODW EHOV YUYYQ\H
az online forma hatranyaibdl fakadhatott. Az internetkapcsolat esetleges instabilitasa
RNR]KDWWD D QDJ\ RWOMHNMY NLWHIWMMWH KLV]HQ D] RQOLQH
YLGH N PHJIHOHO LQWHUQHWNDSFVRODWRW LJYQ\HOWHN
OHKHW YY D 7LN7RN KDV]QEODWL J\DNRULVEJEQ DODSXO
ami tovabb arnyalhatna az el€ PYQ\HNHW 7RYEEEL OLPLWEO WYQ\H
PHIJQY]YVH QHP LPLWEOMD D N ] VVYJL PYGLEEDQ W OW W\
okologiai validitast is csokkenti (Szokolszky, 2020). llletve érdemes lenne megfontolni és
feliilvizsgalni az ingeranya® N PHJIHOHO VYJYW OHKHWVYJHV KRJ\ D V

hatasuk.

Konkluzié

$ OLPLWEO WVYQ\H] N HOOHQYUH D NXWDWEV HU VVYJ
PLQG PDJ\DU PLQG QHP]HWN ]JL YLV]RQ\ODWEDQ WW U K
témaban NYV] O NXWDWEVRN QHPJHWN ]JL WUHQGMHLQHN
SODWIRUPYEODV]WEVVDO YV D WHVWI NXV] YLGH N Wi

kozosségimédidnasznalatara is reflektal.
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YVVIHVVYJYEHQ NLMHOHQWKHW KRJ\ Natd @ térpabedrX WD W E Vv
készilt kutatdsok kérében. Eredményeink igazoljak, hogy a kozésségi média hatassal bir a
VHUG O OEQ\RN WHVWNYSYUH D]JRQEDQ WRYEEEL YL]V.

DIRQRVIWVXN PHO\ WDUWDOPL MHOOHP] NQHN YDQ QHJIDWIi
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