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Célkitlizés: Kutatasunk célja a kotddés, a reziliencia, az észlelt stressz, valamint az allapot- ¢és
vonasszorongas dsszefiiggéseinek feltarasa, tovabba a reziliencia medidlo szerepének vizsgalata az észlelt
stressz és szorongds kapcsolatdban. Hipotézisek: (H1) A kotddési szorongds ¢€s elkeriilés negativan
korreldl a reziliencidval. (H2) A magasabb észlelt stressz pozitivan kapcsolodik a kdtddési szorongashoz
és elkeriiléshez. (H3) A kotédési szorongas ¢és elkertilés eldrejelzi a magasabb szorongasszinteket. (E4) A
reziliencia medidlja a kotddés és az észlelt stressz, valamint a szorongas kozotti kapcsolatot. Modszer:
160 6 vett részt (78,8% nd). Eszkozok: Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban, Connor—Davidson
Reziliencia, Eszlelt Stressz, Spielberger Allapot—Vonas Szorongas. A keresztmetszeti mintavétel holabda
modszerrel tortént. Az adatfeldolgozds Spearman-korrelaciot, linedris regresszidt és bootstrapping
mediacios elemzést tartalmazott. Eredmények: Kotddési elkeriilés gyenge iranya negativ korrelacidt
mutat a reziliencidval. Mindkét kotddési dimenzid pozitivan kapcsolodott az észlelt stresszhez és
szorongasszintekhez, a szorongd kotddés erdsebb hatissal. A medidcid nem igazolta a reziliencia
kozvetitd szerepét, de a reziliencia dnalldéan csokkentette a stresszt és vondsszorongast. Kovetkeztetés: A
bizonytalan kotdédés noveli a pszichés terhelést, mig a reziliencia véddfaktorként mikodik medidcios
hatéas nélkiil. Korlat: keresztmetszeti jelleg, oksagi 0sszefiiggések nem meghatarozhatok.

Kotddés, reziliencia, észlelt stressz, allapot- és vondsszorongas
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Objective: The aim of this study was to explore the relationships between attachment, resilience,
perceived stress, and state—trait anxiety, as well as to examine the mediating role of resilience in the
association between perceived stress and anxiety. Hypotheses: (H1) Attachment anxiety and avoidance
negatively correlate with resilience. (H2) Higher perceived stress is positively associated with attachment
anxiety and avoidance. (H3) Attachment anxiety and avoidance predict higher levels of anxiety. (E4)
Resilience mediates the relationship between attachment and perceived stress, as well as anxiety. Method:
The sample consisted of 160 participants (78.8% female). Measures: Experiences in Close Relationships,
Connor—Davidson Resilience Scale, Perceived Stress Scale, and Spielberger State—Trait Anxiety
Inventory. A cross-sectional sampling design was applied using the snowball method. Data analysis
included Spearman correlations, linear regression, and bootstrapping mediation analysis. Results:
Attachment avoidance showed a weak negative correlation with resilience. Both attachment dimensions
were positively associated with perceived stress and anxiety levels, with attachment anxiety exerting a
stronger effect. Mediation analysis did not confirm the mediating role of resilience; however, resilience
independently reduced stress and trait anxiety. Conclusion: Insecure attachment increases psychological
burden, whereas resilience functions as a protective factor without demonstrating a mediating effect.
Limitation: Due to the cross-sectional design, causal relationships cannot be established.

Attachment, resilience, perceived stress, state and trait anxiety.
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Bevezetés

A pszichologia egyik legfontosabb célja, hogy mélyen megértse az ember érzelmi és tarsas
mukodését — kiilondsen azt, hogyan formalddnak €s hatnak egymasra a kiilonféle pszichologiai
folyamatok. Ezen beliil kiemelt jelentOséggel bir a kotodéselmélet, a reziliencia, az észlelt
stressz €s a szorongds vizsgalata, amelyek egylittesen nytjtanak atfogo képet az egyén pszichés

alkalmazkodoképességérol és mentalis egészségérol.

A kotédéselmélet, amelynek alapjait John Bowlby fektette le (Bowlby, 1969, 1982), az
emberi kapcsolatok biologiailag megalapozott, evolucidos eredetii miikodését irja le. A
gyermekkorban kialakuld kotédési mintazatok alapvetden meghatarozzdk az egyén késdbbi
szocialis és érzelmi kapcsolatait, beleértve a felndttkori interperszonalis kapcsolatokat is
(Ainsworth et al., 1978; Hazan & Shaver, 1987). A kiilonb6z6 kot6dési stilusok, kiilonosen a
bizonytalan tipusok, szoros 0sszefiiggésben allnak a pszichés sériilékenységgel, a maladaptiv
kapcsolati mintazatokkal és szamos mentalis zavar kialakulasaval (Mikulincer & Shaver, 2016;
Bifulco et al., 2002). Az elmult évtizedekben kidolgozott dimenzionalis és kategorialis
modellek (Bartholomew & Horowitz, 1991; Ravitz et al., 2010) tovabb arnyaljak ezen

Osszefiiggéseket, lehetdvé téve a kotddési mechanizmusok komplex vizsgalatat.

A reziliencia, mas szdval, pszichologiai ellenalloképesség/rugalmassag, napjaink egyik
legaktudlisabb kutatasi terlilete, amely a stresszel valdé megkiizdés és a traumdk utani
regeneracio kozponti fogalmava valt (Dobokai & Laszloné, 2020; Bonanno, 2004). Bar a
reziliencia eredetileg egyéni készségként jelent meg, mara egy komplex, multidimenzionalis
konstrukcioként értelmezik, amely a személyes adottsagok és a kornyezeti tényez6k dinamikus
kolcsonhatasabol jon létre (Friborg et al., 2003; Sarrionandia et al., 2018). A reziliencia a
mentalis egészség egyik alapvetd protektiv tényezdje, amely segiti az egyént abban, hogy
fenyegetd, vagy éppen veszélyes, traumatikus koriilmények kozott is képes legyen adaptivan
funkcionalni (Ahern et al., 2006).

A kutatasunk célja, hogy a kotddés és a reziliencia szerepén tul az észlelt stressz hatasat is
feltarjuk. Az észlelt stressz fogalma ugyanis hidat képez a kiilsé kornyezeti események és az
egyén pszichologiai valaszai kozott (Lazarus & Folkman, 1984a). A stressz szubjektiv
megélését alapvetden nem az objektiv kiilsd események, hanem azok egyéni értelmezése és a
rendelkezésre allo megkiizdési eréforrasok befolyasoljak (Cohen et al., 1983; Stauder &
Konkoly Thege, 2006). Az észlelt stressz kiemelt szerepet jatszik a pszichoszomatikus
betegségek, a pszichiatriai zavarok, valamint az immunrendszer miikodésének vizsgélataban is

(Zorilla et al., 2001; Mikulincer & Florian, 1998). Tovabba szoros kapcsolatban all az
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¢letkorral, nemmel, iskolai végzettséggel, a kotddési stilusokkal, valamint az onértékeléssel,
amelyek mindegyike befolyasolja az egyén stresszkezelését (Gloria & Kurpius, 2001; Krycak
etal., 2012).

A szorongas — mint alapveté érzelmi allapot, amely egyszerre lehet adaptiv és
diszfunkciondlis — az ember pszichés mikodésének egyik legOsszetettebb jelensége
(Spielberger, 1983; Morotz, 2005). Ennek megfeleléen kutatdsunk a szorongas
konstruktumanak bevonasaval valik majd teljessé. A jelenség mélyebb megértéséhez alapvetd
jelentéségli az allapot- és vondsszorongas kozotti differencidlas, valamint a szorongas ¢€s a
félelem vilagos elkiilonitése (Ranschburg, 1998a; Lazarus, 1991). A szorongas kialakulasaban
meghatarozo szerepet jatszanak a korai kotddési mintazatok, a kognitiv sémak, a belsé pszichés
konfliktusok, valamint a szervezet stresszreakcioi is (Beck, 1999; Molnar, 1987). Noha a
szorongas alapvetden adaptiv funkcidval bir, talzott vagy kronikussa valé formaja sulyos

pszichopatologiai kovetkezményekkel jarhat (Agoston, 1995b; Arato, 1995).

A fentiekben bemutatott pszicholdgiai konstruktumok — a kotodés, a reziliencia, az észlelt
stressz, valamint a szorongas — szoros kolcsonhatasban allnak egymassal, igy egylittes
vizsgalatuk nélkiilozhetetlen a mentalis egészség komplex megértéséhez és tdmogatasahoz. A
késdbbiekben latni fogjuk, hogy a kotddési stilus meghatarozo tényezd mind az egyén adaptiv
miitkodésében, mind rezilienciajanak alakulasaban, melyet tobb kutatas is megerdsit (Galatzer-
Levy & Bonanno, 2013; Mikulincer, 2012). A biztonsagos kotdédéshez altalaban hatékony
stresszkezelési stratégidk és stabil onértékelés tarsul (Atwool, 2006), mig a bizonytalan
kotédési stilusok a pszichés problémak — elsdsorban a szorongasos zavarok — fokozott
eléfordulasaval hozhatok Osszefiiggésbe (Surcinelli et al., 2010; Manning et al., 2017). A
megkiizdési stratégiak €s a tarsas timogatas medialo szerepe révén a kotddési mintak jelentdsen
befolyasoljak a stresszre adott valaszokat és a mentalis egészséget (Bandura, 1977; Lopez et
al., 2001; Cambrera et al., 2022). A szocialis szorongas kialakulasaban tobbek kozott a korai
kotddési élmények és az érzelemszabalyozasi képességek meghatarozoak, hiszen a bizonytalan
kotoédés gyakran vezet elkeriild vagy szorongd viselkedéshez, amely tovabb erdsitheti a
szorongasos tlineteket (Bowlby, 1973; Wells et al., 1995; Guo & Ash, 2020). A reziliencia
szerepe kiemelkedd a stressz €s szorongas mérséklésében, kiillondsen tarsas tdmogatassal és
hatékony megkiizdési stratégiakkal kiegésziilve (Setiawati et al., 2021; Mecha et al., 2023). A
COVID-19 jarvany alatt végzett vizsgalatok ramutattak arra, hogy a reziliencia és az
énhatékonysag erds védofaktorok a mentalis egészség szempontjabol, mig a magasan észlelt

stressz noveli a pszichés terhelést (Okur & Ummet, 2021; She et al., 2025). Nemek kozott is
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kimutathatok kiilonbségek az észlelt stressz és megkiizdési stratégidk terén, melyek tovabbi

vizsgalatokat igényelnek (Graves et al., 2021).

A kutatasi eredmények egyértelmiien aldtimasztjak, hogy a kotddési mintak, a reziliencia és
a megkiizdési stratégidk Osszetett rendszere alakitja az egyén stresszre adott valaszait és
mentalis jollétét. E tényezok szerepe kiemelt figyelmet érdemel mind a megeldzés, mind a
pszichés zavarok kezelése sordn. Jelen kutatas célja ezen Osszefliggések mélyrehato feltaréasa,
kiilonos tekintettel arra, hogy miként befolyasoljak az emlitett konstruktumok a
személyiségfejlodést, a kapcsolati mikodést, a mentalis egészséget, valamint a

pszichopatoldgiai jelenségek kialakulasat és fennmaradasat.

I. Fejezet. A kutatas elméleti alapjai

1 Konstruktumok bemutatasa
1.1 Kotodés

A kotddés alapjat képezo belsé munkamodell — amely az id6 eldrehaladtaval is allandésul
— meghatarozza, hogyan viszonyulunk a felnéttkori kapcsolatainkhoz (Singh, 1988;
Pietromonaco & Barrett, 2000). A kotodéselmélet alapjai John Bowlby (1969) nevéhez
kothetdk, aki a kotddést eredetileg a csecsemd €s gondozdja kozotti, elsésorban bioldgiai alapu,
de a hatterében egy 0nalldé motivacios viselkedéses és érzelmi kotelékként magyarazta.
Meghatarozasa (Bowlby, 1973) szerint a kotédési viselkedés az a velesziiletett tendencia, amely
révén az egyén egy olyan felndtt kozelségét keresi, akit biztonsdgot adé menedékként és
védelmi tdmaszként €] meg. Ennek a kotddési kapcsolatnak a mindsége fontos szerepet jatszik
a szemeélyiségfejlodésben, és az egyén egész életére kihat. Késdbbi kutatasok bizonyitjak, hogy
a gyermekkori kotddési stilusok kialakuldsa nagymértékben fiigg az elsddleges gondozd
elérhetdségétol és valaszkészségétdl (Ainsworth et al., 1978). A csecsemonek az elsddleges
gondozohoz vald érzelmi kotddésre iranyuld késztetése mar az elso €letévben megnyilvanul, és
a talélés egyik alapvetd feltételeként szolgal (Sroufe, 1986). A kotddési stilusok, amelyek a
baba ¢és a gondoz6 kozott kezdenek kialakulni kozvetlentil a sziiletés utan, prototipusként, azaz
a jovobeli interperszonalis kapcsolatok sémajaként értelmezheték (Ainsworth et al.,
1978 ; Morris, 1982). Ezt tamassza ala Thompson & Raikes (2003) is, miszerint idével a
gyermekek 1smétlodo tapasztalatai a kotddési személyekkel bels6 munkamodellekké, vagyis
sémakka alakulnak 4t oGnmagukrol, méasokrol és a kapcsolatokrol, amelyek befolyasoljak tarsas

¢s érzelmi miikodésiiket egész életiik soran (Thompson & Raikes, 2003). Bowlby (1969)
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kotodéselmélete joval korabban, de Gsszhangban Thompson & Raikes (2003) kutatasaval,
szintén kétféle bels6 munkamodellt hatarozott meg: az egyik az ,, énmagunkrol” alkotott
mentalis reprezentaciora, a masik pedig a ,, mdsokhoz” vald viszonyulasra vonatkozik. A
kotodési viselkedésen keresztiil a gyermek célja valojaban, hogy keresse és fenntartsa a
kozelséget az elsddleges gondozojaval, igy amennyiben a kotodési személy elérhetd és
reszponziv, akkor biztonsagban érzi magat. Bar az els¢ életév kiemelten szenzitiv a kotddés
mindségének kialakulasaban, Bowlby (1982) szerint a késdbbi tarsas kapcsolatok mindségére
éppugy hatassal van ez a korai kapcsolat. Bowlby (1969) tehat vallotta, hogy a kotédés
reprezentacioja a felnottkori kapcsolatokban is kiemelt szereppel bir. Természetesen itt fontos
kiemelni azt is, hogy a felndttkori kotdédés miikodése és annak jellege az életat soran joval
komplexebb és Osszetettebb lesz, hiszen az ijabb ¢€s ujabb fejlodési szakaszok kihivasai €s
krizisei, valamint a fokozatosan boviilé, kapcsolatokban szerzett tapasztalatok folyamatosan
alakitjak azt (Bowlby, 1969).

Hazan & Shaver (1987) harom f6 felndttkori kotédési mintdzatot azonositott: a biztonsagos,
az elkeriild, valamint a szorongo-ambivalens kotédést. A felnbtt kotédés mérésére az elséd
kérddivet Hazan & Shaver (1987) dolgoztak ki, kifejezetten a serdiildkori kotddés romantikus
kapcsolatokban betoltott szerepének a vizsgéalatara. A Mary Ainsworth altal megfigyelt
csecsemokori kotddési viselkedés harom tipusaval megegyezd leirasokat fogalmaztak meg egy
haromkategorias kényszervalasztasos kérddivben, melyek szerintiik a leginkabb jellemzik a
serdiil6- és felndttkori parkapcsolati kotddés viselkedéseit, attitiidjeit, valamint érzelmeit
(Hazan & Shaver, 1987; Ainsworth et al., 1978). Kérdéives vizsgalatuk alapjan
megallapitottak, hogy a harom kotddési stilus, a biztonsagos, az elkeriild és a szorongo-
ambivalens, felnéttkorban éppuigy megjelenik, mint csecsemoékorban (Hazan & Shaver, 1987).
A felndttkori kotddést kétféle modszerrel mérik széles korben: kategoridkkal vagy
dimenziokkal. A kategoérids modszerek négy kotddési stilusba soroljadk az egyént, és
klinikumban gyakran ezeket hasznaljak. A dimenzionalis mddszerek csupan két kotodési
dimenzidt vizsgalnak (a kotddési szorongast €s kotddési elkeriilést), és elsdsorban kutatasi
célokra hasznaljak dket, mivel nagyobb érvényességgel és megbizhatdsaggal rendelkeznek
(Ravitz et al., 2010). Bartholomew & Horowitz (1991) négykategorias kotédésmodellje Szintén
az ,,onmagunkrol”, valamint a ,,mdsokrol” alkotott kognitiv reprezentaciora épiil. Ezek a
kategoridk magukban foglaljdk a felndtt kotddés szorongd-ambivalens és elkeriild kategoriait.
Bartholomew (1990) az elkeriilé kategériat két kiilonallo kategériara osztotta, amelyek eltérd

viselkedési mintékat tiikkroznek, igy Osszesen négy kategoriardl beszélhetlink: biztonsagos,
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aggodalmaskodo (szorongd-ambivalens), elkeriil6 és félelemmel teli (dezorganizalt) tipusokra
(Bartholomew & Horowitz, 1991). A modell azt feltételezi, hogy azok a felnéttek, akik pozitiv
képet alakitanak ki mésokrdl — mint elérhetd és tamogatd személyekrdl, — valamint sajat
magukrél — mint elismerésre €s tdmogatasra méltd egyénekrdl, — biztonsagosan kotddonek
tekinthetok. A kotddési stilusokkal kapcsolatos korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy minden
kotddési stilus mas-mas személyiségjegyekkel és mas-mas interperszonalis problémakkal tarsul
(Stimer & Giingor, 1999). A dezorganizalt kotodési stilusrol ugy tartjak, hogy 6tvozi a szorongod
¢s az elkeriil6 kotodési stilusok vonasait (Ravitz et al., 2010). A szorongd/ambivalens kétédést
a kozelség utani erds vagy ¢€s az elhagyatastol valo félelem jellemzi, mig az elkeriild kotodési
személyek inkabb a kozelségtdl valo félelmet és a masoktol valo fliggés elutasitdsat mutatjak
(Hazan & Shaver, 1987). Valojaban ez azt jelenti, hogy a szerelmi kapcsolatokban — mint,
ahogyan a gyermek ¢és gondozdja kozotti kapcsolatban is - egyarant megjelenik a
kozelségkeresés, illetve a szeparaciora adott tiltakozas is (Hazan & Shaver, 1987). A szorongd
kotoédésii személyeknél a kotddési rendszer hiperaktivalt allapotban van, amely azt
eredményezi, hogy tulérzékenyek a kotddési személyek tavolsagara és a fenyegetésre utald
jelekre. Az érintett személyek szamara a kapcsolati kozelség fenntartasa kiemelt jelentéséggel
bir, s ennek meghitsulasa gyakran erételjes negativ érzelmi reakciokat valt ki (Berant et al.,
2005). A szorongd/ambivalens kotédésti egyént a kotddési személy elérhetdségének,
kozelségének folyamatos ellendrzése jellemzi, valamint a folyamatos szorongas €s distressz
atélése, amikor az emlitett személy eltavolodik (Fraley & Shaver, 2000). Jellemz6 rajuk, hogy
partnereik viselkedését figyelmetlenségként és alacsony elkotelezédésként interpretaljak
(Kunce & Shaver, 1994), vagyis hajlamosak tarsuk megnyilvanulasait negativ értelmezési
keretben szemlélni (Collins, 1996). Tovabbi jellemzdjiik, hogy hajlamosak felnagyitani a
kapcsolati konfliktusok jelentdségét és negativ hatasait (Campbell et al., 2005). A rajuk
jellemzd ruminativ gondolkodas nyugtalansdghoz vezet, ami fokozott kozelségkereséssel
parosul — ez azonban paradox modon gyakran a partner eltdvolodasat eredményezi (Simpson &
Rholes, 2017). Az elkeriil kotodésii egyének esetében a kotédési rendszer inkabb gatolt, azaz
tulzottan kontrollalt miikddést mutat. Jellemzd rdjuk az érzelmi kozelség keriilése, az
autondmia fenntartisara valo torekvés, valamint az a szandék, hogy olyan mértékii tdvolsagot
tartsanak partneriiktél, amely szamukra komfortos (Berant et al., 2005). Az elkeriil6 kotodést
személy jellemzden arra torekszik, hogy a kotddési személyt biztonsagos tavolsagban tartsa,
nehezen alakit ki bizalmat a partnerével szemben, €és kényelmetlenséget ¢l meg, ha a masik tal
kozel keriil hozza (Fraley & Shaver, 2000). Az elkeriilé kotdédéslti személyek romantikus

kapcsolataikban tehat fokozottan torekszenek onallosaguk és fliggetlenségiik megdrzésére,
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amely gyakran megakadalyozza a kapcsolatuk elmélyiilését és hosszii tdva fennmaradasat
(Simpson & Rholes, 2017). Brennan ¢s munkatarsai (1998) szerint a szorongd/ambivalens
nem szerethetok, mig az elkeriild kotdédési személyek alapvetd hiedelme az, hogy masok

megbizhatatlanok vagy rossz szandékuak (Brennan et al., 1998).

A biztonsagos kotédés kulcsfontossagu faktor a kozelség, az Osszetartozas, a biztonsag
érzésének, valamint a veszélyektdl valé védelem megélésének szempontjabol (Ainsworth &
Bowlby, 1991). Tébb kutatas eredménye szerint a szoros érzelmi kapcsolatokkal rendelkez6
egyének nemcsak hosszabb ¢€letre szadmithatnak, hanem magasabb szintli szubjektiv jollétrol és
jobb egészségi allapotrdl is beszamolnak. (Diamond & Fagundes, 2010). A kozeli érzelmi
kapcsolatok hianya ugyanakkor sulyos kovetkezményekkel jarhat, beleértve a fokozott
szorongast, testi megbetegedéseket, szerhasznalatot, depresszidt, valamint az ongyilkossagi
kockazat emelkedését is (Gilbert, 2001; Heffernan et al., 2012). A bizonytalan ko6todési
stilusokat kronikus betegségekben szenvedd személyeknél is megfigyelték (Meredith et
al., 2006; 2007 ), beleértve tobbek kozott a Crohn-betegséget (Agostini et al., 2010a, b, 2014 ).
Valojaban tobb keresztmetszeti és longitudindlis kutatds is aldtdmasztotta, hogy a kotddési
bizonytalansdg nemcsak gyakori jellemz0 pszichiatriai allapotokkal kiizdd személyek korében,
hanem potencialis rizikofaktorként is szolgalhat ezen zavarok kialakulasaban (Mikulincer &

Shaver, 2016; Bifulco et al., 2002).

Mindezek értelmében elmondhatd, hogy a kotddési stilusok azon tal, hogy meghatarozzak
kapcsolataink sikerességét vagy épp sikertelenségét, az élet szamos mas teriiletére is hatast
gyakorolnak (Brennan & Shaver, 1995). A normativ feln6ttkori kotédés részletesebb feltarasa
kiilonosen fontos, mivel eldsegitheti a diszfunkcionalisan miikodé kapcsolati dinamikak
azonositasat, és hozzajarulhat azok karos kovetkezményeinek csokkentéséhez is (Sable, 2008).
A biztonsagos kotdédés — ellentétben a bizonytalan kotddési stilusokkal — kedvez a korai
reflektiv funkciok (mentalizacid) kialakuldsanak, mivel a biztonsagosan k6tddé gondozo képes
felismerni és értelmezni sajat, valamint gyermeke mentalis allapotait, érzelmileg rahangolddik
a gyermekre, és adekvat modon tiikrozi vissza annak érzelmeit (Fonagy & Target, 2006). A
kiegyensulyozott gondozoé—gyermek kapcsolat nemcsak a szimbolikus gondolkodas fejlodését
tamogatja, hanem az érzelmi allapotok felismerését és tudatositasat is elosegiti (Fonagy &
Bateman, 2007). A biztonsagos kotodésii egyéneket pozitiv onkép és masok kedvezo értékelése
jellemzi (Mikulincer & Shaver, 2012; 2016), amely 6sszhangban van Brennan és munkatarsai

(1998) kordbban bemutatott elméletével: a szorongd kotddésli személyek onmagukat nem
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tartjdk szerethetonek, mig az elkeriilld kotddésiiek masokat megbizhatatlannak vagy
elutasitonak vélelmeznek. Osszességében elmondhatd, hogy a biztonsagosan kotddd személyek
jol érzik magukat az intim kapcsolatokban, mikdzben fliggetlenségiiket is képesek pozitivan
megélni, és sziikség esetén nem okoz szamukra nehézséget a segitségkérés sem (Mikulincer &

Shaver, 2012; 2016).

Kutatasok kimutattdk, hogy a gyermekkorban kialakult alapvetd kotodési mintak
feln6ttkorba torténd atvitele mérsékelt vagy magas foku stabilitast mutat, ami arra utal, hogy a
kotédés részben vonasjellegli komponensként miikodik (Waters et al., 2000). Eppen ezért
kiilonosen fontos, hogy megértsiik a kdtddési rendszer hatterében meghiuzodd pszichologiai
mechanizmusokat. Jelen kutatds kozponti fokuszat a két bizonytalan kotodési stilus — a
szorongo ¢és az elkerlild — képezi. A tovabbiakban ezekre a ,,kotddési szorongas” és ,,kotodési
elkeriilés” kifejezésekkel utalunk, 6sszhangban az altalunk alkalmazott Tapasztalatok Szoros
Kapcsolatokban Kérdéiv (ECR-R) terminologiajaval (Dupont et al., 2022), a konnyebb

érthetdség érdekében.

1.2 Reziliencia

Talan a legtobbet idézett definicid szerint a reziliencia olyan egyéni képesség, készség,
amely segitve az adaptiv tulélési stratégiak alkalmazasat, hozzdjarul a traumatikus, stresszes
helyzetekkel vald sikeres megkiizdéshez (Dobokai & Laszloné, 2020). A fogalom ebben a
formaban megtévesztd lehet, hiszen a coping mechanizmusokat is hasonléan definidljuk, a
reziliencia azonban joval tobb, mint a személyiség megkiizdési készsége (Urban & Kovics,
2016). A tudomanyos forrasokat attekintve lathatjuk, hogy a szakemberek szamos egyéb modon
definidljak és kozelitik meg a rezilienciat, egyesek szerint képesség, készség vagy kompetencia
(Babi¢ et al., 2020; Sisto et al., 2019), mig masok szerint személyiségvonas, avagy az
alkalmazkodast elGsegitd pozitiv személyiségjegy (Sarrionandia et al., 2018). A reziliencia
kialakulasaval kapcsolatban eltéré nézdépontok léteznek: egyes megkdzelitések elsdsorban
személyen beliili tényezOk szerepét hangstlyozzék, mig masok a személyes és kornyezeti
hatotényezok kolcsonhatasat tartjak meghatarozonak (Urban & Kovacs, 2016). A fentiek
alapjan a reziliencia tobbféle elméleti keretben is értelmezhetd: egyes megkozelitések allando
személyes jellemzdként tekintenek rd, mig mas elméletek dinamikus folyamatként irjak le,
amelyben kiilonféle tényezOok — példaul bioldgiai és pszicholdgiai adottsagok, tarsas tdmogatas,
valamint a tarsadalmi rendszerek jellemz6i — kolcsondsen hatnak egymasra (Bonanno, 2004;
Friborg et al., 2003). Babic és munkatarsai (2020) a rezilienciat dinamikus folyamatként
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képzelik el, tehat nem allandd személyiségvonasnak tekintik, hanem egy folyamatos
valtozasban 1évd jelenségként értelmezik, amely edzhetd, fejleszthetd és erdsithetd. A
szakirodalomban nincs tehat egységes, altalanosan elfogadott meghatarozas a fogalom
definialasara, amely részben annak komplexitasabol adodik (Ahern et al., 2006; Norris et al.,
2008, 2009). Altalanosan elfogadott allispont, hogy a rezilienciat protektiv faktorként
értelmezik, amely eldsegiti a sikeres alkalmazkodast még veszélyeztetett vagy megterheld
koriilmények kozott is (Ahern et al., 2006; Norris et al., 2008, 2009). Wald és munkatarsai
(2006) kutatasa megerositi ezt a szemléletet, mivel 6k is ugy hatdrozzak meg a rezilienciat, mint
azt a képességet, amely lehetdvé teszi az egyén szamara, hogy negativ életesemények ellenére
is megOrizze vagy visszanyerje mentalis jollétét. Ennek megfelelden a reziliens személy nem
roppan meg a nehézségek sulya alatt, hanem képes sikeresen helytallni megterheld
¢lethelyzetekben is (Szokolszky & Komldsi, 2015). A kutatasok egyik kdzponti kérdése éppen
arra iranyul, hogy bizonyos egyének miként képesek megkiizdeni a megprobaltatasokkal
anélkiil, hogy sulyos szomatikus €és/vagy mentalis problémak alakulnanak ki naluk (Herrman
et al., 2011)? Ezzel 6sszhangban Antonovsky (1987) is hangstlyozza, hogy a tudomanyos
figyelmet nem csupdn arra kell irdnyitani, miért betegsziink meg, hanem sokkal inkabb arra,
hogy mi tart minket egészségesen a stresszel €s nehézségekkel teli élethelyzetekben. Szalutogén
modellje értelmében a sikeres adaptacié kulcsa az un. koherenciaérzet (sense of coherence,
SOC), amely harom 6sszetevObdl all: az események értelmezhetdsége (azaz azok strukturalt,
atlathato volta), kezelhetOsége (az elérhet6 eréforrasokba vetett bizalom), valamint értelme (a
torténtekben rejld jelentés és cél felismerése). A magas koherenciaérzéssel rendelkezd
személyek nagyobb valdszintiséggel tudnak alkalmazkodni a megterheld élethelyzetekhez

anélkiil, hogy pszichés vagy testi problémak alakulnanak ki naluk (Antonovsky, 1987).

Az éltalanos definidlas alapjan Osszességében elmondhatd, hogy a reziliencia egyfajta
lélektani rugalmassagot, ellendlloképességet jelent. Legyen szd személyiségpszichologiai,
kognitiv, vagy akar bioldgiai szemléletli magyaraz6 modellekrdl, abban egyetértés mutatkozik,
hogy ellenallobba és rugalmasabba teszi az egyént, tovabba tekinthetiink ra tgy, mint kockazati
tényezok és védoéfaktorok komplex kolcsonhatasara (Babic et al., 2020). A nemkivanatos,
¢rzelmileg negativan megterheld eseményeket kdvetden, a rizikd és protektiv faktoroktol
fiiggben harom allapot kialakulasa figyelheté meg: (1) reziliencia, avagy visszatérés a
,hormal”, egyensulyi allapotba, (2) pszichés fejlodés, egy magasabb szinten valo funkcionalas,
¢és végiil (3) patologias allapotok megjelenése, alacsony szinten vald funkcionélas (Urban &

Kovacs, 2016). Minél magasabb a reziliencia, annal alacsonyabb a személy vulnerabilitasa és
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a kiilonbozo testi és lelki betegségek kialakulasanak kockazata (Babic et al., 2020). Sisto és
munkatarsai (2019) szerint mindezeket figyelembe véve a rezilienciara, mint minden egyénben
vagy szervezetben meglévd ,kompetenciara” tekinthetiink, amely segitségével nem kell
engedelmeskedni a nemkivanatos eseményeknek, hanem azokra véalaszolva és reagalva, vagy a
régi, vagy pedig egy Uj egyensulyi allapotba keriilink. A reziliencia a kovetkezd ot
makrokategoria, avagy sajatos, egymassal kolcsonhatasban allo jellemzdk konstrukcidja: a
gyogyulas képessége, az egyént jellemzé miikddéstipus, visszapattandsi, avagy ,, bounce back”™
képesség, idével fejlodé dinamikus folyamat, valamint pozitiv alkalmazkodas az
¢letkoriilményekhez (Sisto et al., 2019). A személyes tényezok tekintetében tehat a reziliens
alkalmazkodas kapcsolatba hozhaté olyan reziliencia-faktorokkal, mint a belsé erd,
kompetencia és optimizmus (Wagnild, 2009), a személyes megkiizdési képességek, az észlelt
kontroll és a célorientalt viselkedés, a stressz pozitiv értékelése, valamint a masokba vetett
bizalom (Connor & Davidson, 2003). A serdiilékor szakaszaban végzett kiterjedt kutatasok
ravilagitanak arra, hogy ezek koziil a tényezok koziil tobb is elérejelzdje a depresszid és a
szorongas kialakulasaval szembeni ellenallasnak, melyek koziil a szorongassal a késdbbiekben
athatobban foglalkozunk majd. A reziliencia fejlesztésében a kiilonb6z6 kognitiv és
viselkedésmodosito terapidk, a mindfulness, avagy éberség alapu beavatkozéasok, végiil, de nem
utolso sorban pedig a pozitiv pszicholdgiai orientaciés megkdzelitések kiemelt szereppel birnak

(Alim et al., 2012).

Amint azt a kordbbiakban is lathattuk, a rezilienciaelméletek fejlddése hosszu utat jart be,
mig kialakult az a k6z6s nézOpont, miszerint a személyiség rugalmassaga leginkabb egy bio-
pszicho-6ko-szocialis modell keretében érthetd meg. Ezen integralt megkdzelités szerint a
reziliencia olyan stresszre adott valaszreakcido, amely az Oroklott stresszreaktivitas, a
hormonalis és immunvalaszok, a megkiizdési stratégidk, a személyiségjellemzdk, a tarsas
tamogatds, a kulturdlis és Okoldgiai tényezdk, valamint a szubjektiv jelentéstulajdonitas

komplex, dinamikus kdlcsonhatasabol alakul ki (Szokolszky & V. Komlosi, 2015).

1.3  Eszlelt stressz

A stressz” fogalmat Selye (1936) vezette be elsOként a biologiai és orvosi gondolkodasba.
Megfigyelései soran azt tapasztalta, hogy a kiilonféle — akar fizikai, akéar pszichologiai —
megterhelésekre a szervezet hasonldo mdodon reagal, fiiggetleniil azok természetétdl. Ezt a nem

specifikus valaszreakciot nevezte el stressznek. Elmélete szerint a stresszhelyzetekre adott testi
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valasz harom szakaszban zajlik, amelyet General Adaptation Syndrome-nak (altalanos

adaptacios szindroma) nevezett:

1. Riasztasi (alarm) fazis:
A stresszor észlelését kovetden a szervezet mozgodsitja tartalékait — aktivalodik a
szimpatikus idegrendszer és a HPA-tengely (hipotalamusz-hipofizis—mellékvese),
emelkedik a kortizolszint, nd a pulzus €s a vérnyomads. Ez a ,, harcolj vagy menekiilj”

reakcio.

2. Ellenallasi (resistance) fazis:
Ha a stresszhelyzet tartosan fennall, a szervezet megprobal alkalmazkodni. A fizioldgiai
milkodés stabilizalodik, de még mindig felfokozott allapotban marad. Ebben a

szakaszban a megkiizdési er6forrasok keriilnek eldtérbe.

3. Kimeriilési (exhaustion) fazis:
Amennyiben a stressz hossza tavon fennall, a szervezet er6forrasai kimeriilnek. Ez az
immunrendszer gyengiiléséhez, pszichoszomatikus tiinetekhez, megbetegedésekhez,

illetve pszichés zavarokhoz vezethet.

A stresszt tehat Gigy hatarozta meg, mint a szervezet nem specifikus vélaszreakcigjat
barmilyen igénybevételre (Selye, 1936), mig a stresszorokat olyan ingerekként irta le, amelyek
ilyen reakciot valtanak ki. Selye tovabbi kutatdsai feltartdk a stressz karos hatasait a fajok
immunrendszerére ¢és a sejtek épségére nézve. Selye munkéssaganak jelentdsége abban all,
hogy els6ként ismerte fel a stressz altalanos, egészséget befolydsold szerepét, €s ramutatott a
testi-lelki egészség szoros Osszefiiggésére (Selye, 1936). Bar elmélete foként biologiai
szemléletli, megalapozta a késdbbi, komplexebb pszichologiai stresszmodellek (pl.: Lazarus

transzakcios modellje) kialakuldsat is.

A stressz elméleti megkdzelitése jelentds fejlodésen ment keresztiil az elmult évtizedekben.
Mig Selye (1936) a stresszt elsésorban fiziologiai folyamatként irta le, addig Lazarus a
hangsulyt az egyén és kdrnyezet kolcsonhatasara helyezte, és a stresszt pszichologiai értékelési
folyamatként értelmezte (Lazarus, 1966; 1984). Selye (1936) és Lazarus (1966; 1984)

stresszelmélet 6sszehasonlitasat az alabbi (lasd 1. Tablazat) tablazat szemlélteti.
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Selye és Lazarus stresszelméletének osszehasonlitdisa

Selye Janos (1936)

Richard Lazarus (1966, 1984)

A stressz nem specifikus élettani
valaszreakci6 barmilyen megterheld

ingerre.

A stressz pszichologiai folyamat, amely
az egyén ¢€s a kornyezet interakciojan

alapul.

General Adaptation Syndrome: riasztas —

ellenallas — kimertilés.

Transzakcids stresszmodell: kognitiv

értékelés és megkiizdés.

Biologiai reakciokra helyezi a hangsulyt.

A szubjektiv értelmezésre és megkiizdési

stratégiakra helyezi a hangsulyt.

Az egyén passzivan reagdl a stresszre.

Az egyén aktivan értékeli a helyzetet és

megvalaszolja azt.

A stresszor hatdsa objektivnek tekintett.

A stresszor hatasa szubjektiv, az

értekeléstdl fiigg.

Osszegzésként elmondhatd, hogy Selye Janos alapozta meg a stressz tudomanyos vizsgalatat
bioldgiai szinten, mig Richard Lazarus hozzajarulasa abban all, hogy a stressz pszicholdgiai
aspektusait — kiilonosen a szubjektiv értékelést és a megkiizdési folyamatokat — helyezte
kézéppontba. A modern stresszelméletek tobbsége ma mar integralja a fiziologiai és

pszichologiai tényezdket, hasonloan a biopszichoszocidlis szemléletmodhoz.

Selye munkassaga szamos kutatot inspiralt, ennek megfeleléen tobben (pl.: Cohen & Wills,
1985; Lok & Bishop, 1999; Lopez & Gormley, 2002) vizsgaltdk a stressz kiilonféle
kovetkezményeit olyan €l6lények esetében, amelyek megprobalnak alkalmazkodni a kihivast
jelentd helyzetekhez. Késobbi kutatasok kimutattdk, hogy a stresszes pszichoszocidlis ingerek
fiziologiai valaszreakciokat valtanak ki az egyénben (Lazarus & Folkman, 1984a; Levi, 1971),
tovabba azt is, hogy az érzelmi allapot kdzvetlen hatassal lehet az immunrendszer miikodésére
(Mason, 1975). Szamos tanulmany (Engel, 1954; Solomon, Amkraut & Kasper, 1974,
Udelman, 1982) szolgéaltat bizonyitékot arra, hogy egy személy betegségmegel6z6 képességét
befolyasolja az 6t ért stresszes ¢lethelyzetek szama és stilyossaga. Kimutattdk, hogy a kronikus
stressz gyengiti az immunrendszert, vagyis altalanos immunszuppresszioval jar (Segerstrom &

Miller, 2004), amely vulnerabilissa teszi az egyént kiilonféle betegségekre (Biondi, 2025).
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Kutatéasi eredmények arra is ramutattak, hogy a szorongasos €s hangulatzavarok 6sszefliggésbe
hozhatok az immunrendszer gyengiilésével, mely arra utal, hogy a pszichiatriai korképek
részben a stressz kovetkezményeként alakulhatnak ki, illetve maguk is hozzajarulhatnak a
stressz szintjének fokozddasdhoz. Empirikus kutatdsok szerint a depresszio a természetes
immunvalasz gyengilésével jar egyiitt, ami hozzéjarulhat a fertézésekre vald fokozott
fogékonysaghoz ¢és az altalanos egészségi allapot romlasdhoz (Zorilla et al., 2001). Bar a
szorongas immunrendszerre gyakorolt hatdsat vizsgald kutatasok eredményei vegyesek, tigy
tlinik, hogy a szorongas bizonyos mértékben befolyasolja az immunrendszer mikodését (Uhde
etal., 1994; van Duinen et al., 2007). Az észlelt stressz kialakulasaban az objektiv kiils6 ingerek
mellett meghataroz6 az egyén belsd élményfeldolgozésa, a helyzethez fiz6d6 értelmezése,
megkiizdési képességei, valamint a tdmogaté vagy éppen megterheld pszichoszocialis
kornyezet jellege (Stauder & Konkoly Thege, 2006). A stresszorok negativ kovetkezményei
elsdsorban akkor jelentkeznek, amikor az egyén szubjektiven fenyegetdnek itéli meg a
helyzetet, és nem rendelkezik adekvat megkiizdési eszkozokkel annak kezelésére (Cohen et al.,
1983). A stressz a mindennapi élet része, legyen annak forrasa a munkahely, az iskola vagy az
otthoni kornyezet. Leggyakoribb okait altaldban a pénziigyi problémakhoz, a munkdhoz, az
emberi kapcsolatokhoz és az egészségi allapothoz kotik. A kozelmult felmérései szerint az
amelyet a pszichés és fizikai egészségiigyi problémak gyakoribb eléfordulasaval hoztak
Osszefiiggésbe (Braveman, Egerter & Mockenhaupt, 2011; Lantz et al., 2005; McEwen, 1998;
McEwen & Seeman, 1999; Miller et al., 2002). Lényeges kiemelni, hogy a stressz nem
kizarolag a kiils6 stresszorok jelenlététdl fiigg, hanem egy dinamikus, kétirdnyu folyamat,
amelyben kozponti szerepet jatszik az egyén szubjektiv értelmezése €s a helyzetre adott belsd
reakcigja. Keller és munkatarsai (2012) megallapitottdk, hogy azok az egyének, akik magas
szintll stresszt éltek at, és ezzel egyidejlileg a stressz szubjektiv megélését is intenzivnek
értekelték, nagyobb eséllyel szamoltak be rosszabb fizikai és mentalis egészségi allapotrol.
Vizsgalatuk alapjan a stressz megnyilvanuldsanak két f6 6sszetevoje kiilonitheto el: (a) maga a
fiziologiai €s viselkedéses stresszvalasz, valamint (b) az egyén szubjektiv élményvilaga, vagyis
a stressz szubjektiv értékelése. A stresszélmény kiértékelésének szerepét mar korabban
hangstlyozta Lazarus ¢és Folkman (1984b), akik szerint a helyzet szubjektiv értelmezése
mediaciods hatdssal bir a stressz hatdsmechanizmusara. Ez azt jelenti, hogy az egyén értékelési
folyamata — azaz, hogy mennyire latja sulyosnak vagy kezelhetének a stresszforrast —
meghataroz6 abban, hogyan reagal a szervezet fiziologiailag és pszichésen (Lazarus &

DeLongis, 1983). A tranzakcios stresszmodell két alapvetd pszichologiai folyamatot azonosit:
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a kognitiv kiértékelést és a megkiizdést. A kognitiv kiértékelés képezi az egyén szubjektiv
stresszélményének alapjat, és meghatarozza, hogy egy adott helyzet vagy stresszor miként hat
az egyén pszichés és fizikai jollétére (Folkman et al., 1986). Bar az akut (dtmeneti) stressz az
¢let természetes velejaroja, a tartds, kronikus stressz hossza tdvon karos kovetkezményekkel
jarhat, mind a testi, mind a mentalis egészség szempontjabol (Brown & Harris, 1989;

Eckenrode, 1984; Lepore, Miles & Levy, 1997).

Osszegzésként elmondhato, hogy a stressz végsd hatdsa elsésorban attol fiigg, hogy az egyén
miként érzékeli és értékeli ki a stresszes eseményt, valamint hogyan reagal ra pszichésen és
viselkedésesen (Lazarus & Folkman, 1984b). Szamos tényezd befolyasolja ezt az értékelési és
valaszképzo folyamatot, tobbek kozott az egyén csaladi és tarsas kdrnyezete, illetve etnikai és
kulturalis hattere is (Dyrbye et al., 2012). A kutatok példaul azt talaltak, hogy a differencialtsag
— vagyis az egyén azon képessége, hogy meglrizze sajat egyediségét, mikdzben érzelmileg
tovabbra is kapcsolodik szdrmazdsi csalddjahoz (Kerr & Bowen, 1988) — jelentds szerepet
jatszik a stressz megélésében (Krycak, Murdock, & Marszalek, 2012). Szamos tényez6 mutat
Osszefiiggést a stressz észlelésével, tobbek kozott az onértékelés (Dixon & Kurpius, 2008;
Friedlander et al., 2007; Gloria & Kurpius, 2001; Hudd et al., 2000; Wilburn & Smith, 2005),
az életkor (Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996; Folkman et al., 1987; Shaw et al., 2007;
Trouillet et al., 2009), az iskolai végzettség (Heins, Fahey, & Leiden, 1984), a nem (Bergdahl
& Bergdahl, 2002; Brummett et al., 2008; Day & Livingstone, 2003; Gjerde, Block & Block,
1988; Nolen-Hoeksema, 1987), az egészségi allapot (Keller et al., 2012), a kognitiv kiértékelés,
illetve a gondolkodasmodd (Giacobbi, Tuccitto, & Frye, 2007; Lazarus, 1966; Skinner &
Brewer, 2002), és nem utolsosorban a kotédés kozott (Mikulincer & Victor, 1998; Mikulincer,
Victor & Weller, 1993), mely utobbi, jelen kutatas témajanak szempontjabol kiilondsen

relevans.

Elmondhato, hogy az észlelt stressz hatdsara gyakrabban jelennek meg egészségkarosito
megkiizdési €s érzelemszabalyozasi stratégidk, mint példaul a fokozott kalériabevitel, a fizikai
aktivitds csokkenése vagy kiilonféle addikciok kialakulasa. Emellett sulyosbodhatnak a
mentalis zavarok tiinetei, és szamos pszichiatriai korkép esetében ndhet a relapszus kockazata
is (Larzelere & Jones, 2008). Egy amerikai stresszfelmérés szerint a lakossadg egynegyede
szamolt be olyan mértékli stresszrél, amely negativan befolydsolja a mindennapi mitkodését,
mig a megkérdezettek haromnegyede rendszeresen tapasztal olyan stresszt, amely kdrosan hat
a fizikai és lelki egészségére egyarant (APA, 2022). Mindezek tiikrében az egyén altal észlelt

tartos stressz jelentdés kockazati tényezdt jelent szamos fizikai és pszichés probléma

14

18 / 112



32d28e5aad684b4777a0b3£39209d529
2025-08-15 15:44:58

kialakulasaban, ezért kiilondsen fontos annak megbizhatdé mérése, hatékony megeldzése,
valamint megfeleld pszicholdgiai és terapias intervenciok alkalmazasa (Stauder & Konkoly
Thege, 2006). Mindez ramutat arra, hogy a stressz nem csupan egyéni, hanem szociokulturalis
bedgyazottsagu jelenség, amelynek megértéséhez a pszicholdgiai, tarsadalmi és kulturalis

tényezok egylittes figyelembevétele sziikséges.

14 Szorongas

A State-Trait Anxiety Inventory (STAI) az egyik legszélesebb korben alkalmazott
mérdeszkdz a klinikai szorongaskutatisban, midta Spielberger ¢s munkatarsai (1970)
kidolgoztak. A szerzOk az allapotszorongast (State anxiety) olyan atmeneti érzelmi allapotként
hatarozzak meg, amely jellemzden stresszhelyzetek hatasara jelentkezik, és egyiittjar
kellemetlen fesziiltségérzéssel, valamint aggodalmas, katasztrofizalé gondolatokkal. Ezzel
szemben a vonasszorongas (trait anxiety) egy tartds személyiségvonas, amely hajlamositja az
egyént arra, hogy stresszes helyzetekben fokozott allapotszorongast éljen at. A STAI
mérdeszkoz két valtozatot tartalmaz: az egyik az aktualisan megélt szorongas szintjét méri
(allapotszorongas), mig a masik az altaldnos, hosszabb tavon fenndlld6 szorongasi hajlamot
vizsgalja (vonasszorongas). A személyiségkutatds hagyomanyosan megkiilonbozteti a
szorongasnak e két emlitett formdjat €és altalanosan elfogadott az is, hogy mindkettét a
kontrollérzet hidnya jellemzi (Lazarus, 1991; Mandler, 2014). A félelem és szorongas kozotti
kiillonbség nem is annyira egyszerii, mint ahogyan azt el6szor gondolnank, hiszen hasonld
szomatikus tlinetekkel és érzésekkel jelentkezd érzelmekrdl beszéliink. Tulajdonképpen
pszichofizioldgiai folyamatként a stresszre adott valaszreakciokként értelmezheték (Molnar,
1987). A félelem egy alapvet6en adaptiv érzelmi jelzés, amely olyan cselekvésre készteti az
egyént, amelynek célja a testi-lelki épségét veszélyeztetd helyzetbdl valdo menekiilés vagy a
fenyegetés elharitasa. A félelem tehat a vészhelyzet szubjektiv megélése, melyet az izgalmi
allapothoz tarsuld asszociaciok hatdroznak meg (Ranschburg, 1998a). A legfébb kiilonbség a
félelem és a szorongas kozott, hogy mig a félelem kivalté oka mindig kozvetlen, addig a
szorongasé kozvetett vagy tavoli (N. Nollar & Szabd, 2017). A klinikai gyakorlat tapasztalatai
alapjan a félelem forrasa jellemzden kiilsé, konkrétan beazonosithatd veszélyhelyzet, mig a
szorongds inkabb bels6 eredetli, és oka a személyiség sajatossdgaiban keresendd. Masként
fogalmazva: mig a félelmet az esetek tobbségében aktudlis, idOben és térben koriilhatarolhato
reakcionak tekintjiik, addig a szorongas inkabb tartos, allandosult személyiségjellemzoként

értelmezhetd (Ranschburg, 1998a). A szorongéds a latin ,,anxius” szobol ered, melynek
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jelentése aggddo, zaklatott allapot. A gorog nevezéktanban a megfojtani, szorosan sszenyomni
jelentés a megfeleldje, a német ,, Angst ” sz6 pedig a 1élek gyotrelmeire utal (Haraszti, 1989). A
szorongas alapjaban véve szintén adaptiv jelzés, amely a helyzet adekvat ingereire aktivalodik,
mértéke pedig ehhez aranylik, illetve evolucidés szempontbol a tulélés fontos eszkozeként
szolgal, hiszen veszélyjelz6 funkcidja arra késztet benniinket, hogy menekiiljiink vagy
kiizdjiink, vagyis felkésziti a szervezetet a kiizdelemre (Agoston, 1995b, N. Nollar & Szabd,
2017). A szorongas eredendd célja, hogy erdfeszitéseinket, figyelmiinket és viselkedéses
reakcidinkat az adott szituacid lehetd legjobb megoldasa fel¢ iranyitsa. Amennyiben azonban
ez a funkcid nem érvényesiil — vagyis a szorongas mértéke nincs aranyban a helyzet valds
fenyegetettségével — ugy az korosnak ¢s indokolatlannak tekinthetd, mivel gatolja a
mindennapi miikodést és alkalmazkodast (Aratd, 1995). A szorongast értelmezhetjiik ugy is,
mint univerzalis emberi tapasztalatot, az egészséges személyiség alapvetd képességeként is
definialhatnank, amely vészhelyzetben aktivalja a szervezetet, vagyis vélekedhetiink gy rola,
mint stresszorok altal kivaltott stresszreakcidé pszichologiai vetiiletérdl (Molnar, 1987). A
szorongas egyik legmarkansabb jellemzdje a belso fesziiltség érzése, amely kiilonbozo tiinetek
forméjaban jelenik meg, és a szervezet biopszichoszocialis miitkodésének Osszefliggésében
értelmezhetd. Az egyes rendszerek egylittmiikddésének megfeleléen ezek a tlinetek

megnyilvanulhatnak testi, érzelmi, gondolkodasi és viselkedéses szinteken is (Rachman, 2002).

Mindezek alapjan vildgosan kirajzoldodik, hogy a szorongas szerves része az emberi 1étnek,
és emiatt a mentalis zavarok egyik alapvetd Osszetevdjének is tekinthetd, hiszen szdmos
mentalis problémaban szerepet jatszik a kialakulas és a fennmaradas szempontjabol is (Morotz,
2005). A szorongas tehat olyan allapot, amely egyszerre foglalja magaban a testi és lelki
tiineteket. Beck (1999), valamint Lazarus (idézi: Mdrotz, 2005) ugy vélik, hogy a szorongas
egy érzelmi reakcid, amely a félelem tudatos értelmezésébdl ered. A kognitiv megkdzelités
oldalar6l Noyes (1998) hangstlyozza a bizonytalansag és nyugtalansag élményét, amely
kiilonosen akkor jelenik meg, amikor az egyén megoldasi lehetdségeket keres, illetve a jovo
alakulasaval kapcsolatban probal elére latni (Noyes, 1998). A szorongas kialakuldsanak és
fennmaradéasanak folyamataban kiemelt szerepet jatszanak az aggodalommal, félelemmel és
katasztrofizalassal atszott gondolatok. E megkozelités szerint értelmetlenné valik a szorongés
valds, raciondlis vagy irraciondlis kategéridk mentén torténd elkiilonitése, mivel egy
szubjektiven megélt érzelmi allapot nem osztalyozhatd érvényesen ilyen dichotomiak szerint
(Noyes, 1998). A szorongas megértésében a figyelem nem elsdsorban magara az érzelemre,

hanem azokra a mélyen rogziilt kognitiv sémakra iranyul, amelyek eldidézik és hosszu tdvon
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fenntartjadk a szorongasos reakciokat (Beck, 1999). Freud (1999) elmélete szerint a
szorongasnak két alapvetd tipusat kiilonithetjiik el. Az egyik a realis szorongas, amely valos,
kiilsé veszélyre adott valaszként jelenik meg, és az egyén dnvédelmi reakcioit tikkrozi — ez a
fajta valaszreakcio a szocializacid és nevelés soran alakul ki. A masik a neurotikus szorongas,
amely belsd, tudattalan konfliktusokbdl ered, azonban az érintett személy ezt is kiilsd
fenyegetésként ¢li meg. Noha e két szorongastipus elméletileg elkiilonithetd, a szubjektiv
megélés szintjén gyakran nem érzékelhetd kozottik érdemi kiilonbség (Freud, 1999). Az
értelmezési folyamat jellemzoi kozé tartozik a tobbértelmuiség, az eldrevetitettség (anticipacio),
valamint a szimbolikus jelentéstartalom (Morotz, 2005). Ez az érzelem napjainkban is
hozzajarul ahhoz, hogy elkeriiljiik azokat a szituacidkat, amelyeket veszélyesnek érzékeliink
(Agoston, 1995a). A szorongis nemcsak a menekiilési reakciot valtja ki példaul egy
gyermekben, hanem egyidejiileg el6idézi a biztonsag keresését egy megbizhaté személy
kozelében. Ez a viselkedésmintazat jelentds hatassal van a késébbi élet alakulasara. A gyermek
ilyenkor védelmet probal talalni, és gyakran egy jellegzetes mozdulattal — példaul a gondoskodo
személybe valo kapaszkodassal — reagal. Idével ez a mozdulat szimbolikus jelentést nyerhet a
szorongast kivaltd helyzetekben (Agoston, 1995a). Hermann (1984) ebben a reflexszerii
mozdulatban latja a szorongés legdsibb gyokerét, amely az anya-gyermek kapcsolat bensdséges
¢lményéhez vezethetd vissza. Ez az utobbi allaspont pedig jelen kutatds szempontjabdl is igen
relevans, hiszen vizsgalatunk keretein beliil egyebek kozott a kotddés €s a szorongés kozotti
kapcsolatot is vizsgaljuk. A szorongas akkor tolt be alkalmazkodast segitd szerepet, ha a helyzet
atlathato és kezelheté (Kopp, 1991). Azonban a mai vilagban egyre nehezebb kontrollt
gyakorolni a torténések felett, emiatt nd azoknak a szitudcioknak a szdma, ahol az egyén aktiv
beavatkozéasa nem elegendd vagy hatastalan. Sokszor bizonytalanna valik annak megitélése is,
hogy egy adott szituacidé valoban veszélyt jelent-e (Kopp, 1991). Ha az egyén nem képes
irdnyitani az eseményeket, és ezt a kontrollhianyt at is €li, az tehetetlenséghez vezethet — ez a
lelkiallapot pedig panikzavar kialakuldsat idézheti el6. Ez kiilondsen érvényes olyan
kapcsolatban, ahol a személy alarendelt helyzetben van, példaul a sziil6—gyermek viszonyban

vagy parkapcsolati fiiggdség esetén (Kopp, 1991).

Az anya—gyermek kapcsolat kulcsszerepet jatszik a szorongas késdbbi kialakuldsdban, mivel
a korai kotddési mintazatok meghatirozo alapot képeznek a késébbi érzelmi kapcsolatok
mukodéséhez. A gyermek szdmara az anyatol valo elszakadds mindig bizonytalansaggal és
fesziiltséggel jar — ennek elso jelentds élménye maga a sziiletés —, és a fejlédés soran is szdmos

hasonld elvalasztasi helyzettel szembestil. Az ilyen szeparacids helyzetekben kialakulhat egy
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védekez0 mechanizmus, amelynek soran a gyermek félelmeit kiilonféle szimbolumokra vetiti
ki ez a projektiv miikodésmod gyakran felndttkorban is fennmarad. E folyamat szempontjabol
kiilondsen meghatarozo lehet a sziilok elutasitd vagy talvédd viselkedése, amely géatolhatja a
biztonsagos kotédés és az egészséges érzelemszabalyozas kialakulasat (Scher, Hershkovitz &

Harel,1998; Brumariu és Kerns, 2008; Dallaire és Weinraub, 2005; Rost et al., 2024).

2  Konstruktumok kozotti kapcsolatok és korabbi relevans kutatiasok bemutatiasa
2.1 Kotodés és reziliencia kapcsolata

A kotddés és a reziliencia kozotti kapesolatot szamos kutatas vizsgalta, amelyek eredményei
arra utalnak, hogy a kotédési stilus jelentdés mértékben befolyasolja a reziliencia fejlodését. A
kapcsolat irdnya ezek alapjan egyértelmiinek tiinik: a kotodési mintazatok hatast gyakorolnak
az egyén rezilienciajara, vagyis arra, hogy milyen mértékben képes megkiizdeni a stresszel és
alkalmazkodni a nehézségekhez (Galatzer-Levy & Bonanno, 2013). A korai k6tédés mindsége
dontd szerepet jatszik abban, hogy az egyén milyen mértékben képes adaptivan reagalni a
késobbi élet kihivasaira és stresszhelyzeteire (Atwool, 2006). Felvetddott az a nézet, hogy a
kotddés és a reziliencia egymast kiegészitd fogalmak, amelyek hasonld fejlédési alapokon
nyugszanak: mindkettd egészséges gyermekkorbdl indul ki, és pozitiv kapcsolatokon keresztiil
— legyen sz6 mas emberekrdl vagy a sajat kultrdhoz valé kotddésrdl — jarul hozza az adaptiv
onértékelés és az empatia kialakulasahoz (Atwool, 2006). Stresszes koriilmények kozott a
reziliens és biztonsdgosan kotddd egyének jellemzden képesek fenntartani egészséges
onértékelésiiket, belsd biztonsagérzetiiket, valamint tarsas kompetenciaikat (Mikulincer &
Shaver, 2012). Empirikus eredmények arra utalnak, hogy a biztonsagos kotddési mintazat
helyreallitisa nemcsak fokozza a pszichologiai ellenalloképességet (rezilienciat), hanem
védofaktorként mitkodik a mentalis zavarok kialakulasaval szemben is (Mikulincer & Shaver,
2012). A reziliencia azon folyamat eredménye, amelyben a kockazati tényezok (pl.: trauma,
veszteség, krizis) €s a védofaktorok (pl.: biztonsagos kotddés, hatékony megkiizdés, tarsas
tamogatas) dinamikus kolcsonhatasban éallnak egyméssal. A biztonsagos kotddés meglétét a
pozitiv alkalmazkodas egyik alapvetd feltételeként azonositjak, mivel eldsegiti a stresszel valo
hatékony megkiizdést, a megfeleld érzelemszabalyozast és a tarsas kapcsolatok stabilitasat
(Darling Rasmussen et al., 2019). Kutatasi eredmények alapjan tehat a biztonsagos kotédési
stilus protektiv tényezokeént miikodik, csokkentve a pszichés zavarok kialakulasanak kockazatat
(Surcinelli et al., 2010). Ezzel szemben a bizonytalan kot6dési stilusok — példaul a kotédési
elkeriilés és a kotddési szorongas — nagyobb aranyban fordulnak eld olyan pszichopatologiai
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allapotokban, mint a depresszid, a szorongasos zavarok, az impulzuskontroll-zavarok vagy a
szerhasznalat (Palitsky et al., 2013). Bar a két konstruktum — a kotédés és a reziliencia — kozotti
kapcsolat empirikusan alatamasztott, az sszefliggés hatterében allo mechanizmusok kevésbé
ismertek. A jelenlegi elméleti megkozelitések szerint az Onhatékonysag érzése — az egyén
meggyozddése arrol, hogy képes hatékonyan megkiizdeni a kihivasokkal — kdzvetitd szerepet
jatszhat e kapcsolatban (Bandura, 1977). A biztonsagos kotddés eldsegiti az onhatékonysag
érzésének kialakulasat azaltal, hogy stabil bels6 munkamodellt biztosit a masokkal vald
kapcsolatokhoz és az onértékeléshez. A magas onhatékonysag pedig hozzajarul a megkiizdési
készségek fejlodéséhez, ndvelve az egyén rezilienciajat, vagyis a stresszel szembeni
ellenalloképességét. Ezzel szemben a bizonytalan kotodési stilusok (pl.: kdtodési Szorongas €s
kotodési elkertilés) negativ hatassal lehetnek az onhatékonysagra, ami megneheziti az adaptiv
alkalmazkodast nehéz élethelyzetekben. Igy értelmezhetd valdjaban az onhatékonysig a
kotédés és a reziliencia kozotti kapesolat egyik lehetséges mediatoraként (Bandura, 1977
Benight & Bandura, 2004; Grossmann, Grossmann & Waters, 2006; Mikulincer & Shaver,
2016; Sroufe, 2005; Werner & Smith, 2001). A reziliencia fejlédésében kiemelkedd
jelentdséggel birnak a belsé tényezdk, mint az affektuskontroll, a hangulatszabalyozas és az
onértékelés, valamint a kiilsé tényezdk, példaul a stabil tarsas kapcsolatok, a csaladi kozelség
¢s a partneri tdmogatds is. Mindezek a tényezOk szorosan Osszefonddnak a kotodési
tapasztalatokkal, igy tovabb erdsitik azt a feltételezést, hogy a gyermekkori kotddési mintak
jelent6s szerepet jatszanak a reziliencia kialakulasaban és fenntartasaban (Szokolszky & V.

Komlosi, 2015).

2.2 Kotodés és észlelt stressz kapcsolata

Kiilonbozd vizsgélatok szerint a nyugati kulturdkban erdteljes kapcsolat mutathatd ki a
kotddési mintazatok és az egyén stresszre adott valaszreakcidi kozott, ami arra utal, hogy a
kotodés jelentGs szerepet jatszik a stressz észlelésében és kezelésében (Craft et al., 2008;
Gormley & Lopez, 2010; Neff & Karney, 2009). Kiemelten fontos tényezd, hogy a
gyermekkorban kialakulo kotddési stilusok hosszi tavon hatéssal vannak az interperszonalis
kapcsolatok mikodésére, valamint az érzelemszabalyozasi képességekre — ezek pedig
alapvetden befolyasoljak, hogy az egyén miként reagadl a stresszhelyzetekre serdiilo- és
felnéttkorban egyarant (Cassidy, 2000; Dozier, Stovall & Albus, 1999). Kutatasok kimutattak,
hogy a biztonsagosan kotddd személyek adaptivabb stresszkezelési stratégiakat alkalmaznak,

mig a bizonytalan kotddési stilusok —kotddési szorongas és kotddési elkeriilés —megnovekedett
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pszicholégiai és fiziologiai stresszérzékenységgel tarsulnak (Ditzen et al., 2008; Gallo ¢és
Matthews, 2006; Hawkins, Howard & Oyebode, 2007). A kotédési stilusok és a stressz kozotti
kapcsolatot vizsgalva lathatd, hogy a biztonsagosan kotédo egyének kevesebb szorongasos és
depresszios tiinetet mutatnak a bizonytalanul kotddokhoz képest, illetve magasabb tarsas
tamogatasrol szamolnak be a kornyezetiik részérél, valamint nagyobb elégedettséget élnek meg
(Priel & Shamai, 1995). Tovabbi eredmények azt mutatjak, hogy a biztonsagos kotddés negativ
iranyu Osszefliggést mutat mind az észlelt stresszel, mind a pszichologiai tiinetekkel, mig a
bizonytalan kotédési stilusok pozitiv korrelaciot mutatnak ezekkel a valtozokkal (McCarthy,
Lambert & Moller, 2006; Pielage, Gerlsma & Schaap, 2000). A gyermekek korai kotédési
¢lményei alapvetden befolyasolhatjak, hogy milyen mértékben észlelik a stresszt, ¢s miként
reagalnak a stresszhelyzetekre, mely hosszl tavon kihatassal lehet pszichés és viselkedéses
miitkodésiikre (Fonagy & Target, 2002). A kutatasok arra utalnak, hogy a bizonytalan k6tédés
hajlamosithat arra, hogy az egyén maladaptiv mddon reagéljon stresszhelyzetekben (Simpson
& Rholes, 2017). Az elkeriilé kotodést személyek jellemzden keriilik az érzelmi bevonoddast
stresszhelyzetekben: ritkan kérnek segitséget, nem nyujtanak érzelmi tamogatast partneriiknek,
¢és gyakran alkalmaznak olyan érzelemszabalyozasi stratégiakat, mint az elfojtas vagy a tagadas
(Simpson & Rholes, 2017). Tovabbi empirikus eredmények is alatamasztjak, hogy az elkeriil6
kotodésti egyének alacsonyabb mértékben tdmaszkodnak tarsas és érzelmi tamogatdsra
stresszhelyzetekben, amely megneheziti szamukra az adaptiv megkiizdést (Hawkins, Howard
& Oyebode, 2007). Ezzel szemben a szorongd kotdédésii egyének stressz hatasara gyakran
kétségbeesetté valnak a parkapcsolatukban, negativan értékelik partneriiket és a kapcsolatot,
mikdzben fokozott érzelmi distresszt élnek at (Simpson & Rholes, 2017). A kotddési stilus és
a stresszreakciok kozotti 0sszefliggések révén a kotodés nemcesak a lelki egészségre, hanem a
fizikai allapotra is hatdssal lehet, s6t bizonyos betegségek kockazatat is novelheti
(Pietromonaco & Powers, 2015). Egy 2015-ben végzett kutatds meger0sitette azt az
Osszefliggést, miszerint a bizonytalan kotddési stilus, valamint az adaptiv stresszkezelési
technikak hidnya negativ hatassal lehet az immunrendszer miikodésére. A vizsgalat eredményei
alapjan ezek a tényezok gyengébb immunvalasszal jartak egyiitt (Pietromonaco & Powers,
2015). A kutatok azt is feltételezik, hogy az egészségszorongas novekvd szintjének
szabalyozasara tett kisérletek soran az érintettek hajlamosak a kotddési rendszer fokozott
aktivalasara — példaul tulzott kozelségkeresés vagy szorongésos készenlét formajaban — vagy
éppen annak gatlasara, mint példaul az érzelmi elzarkézas, elkeriilés (Luyten et al., 2013).
Hosszu tdvon ezeknek a védekezd mechanizmusoknak a tulzott alkalmazdsa nem

biztonsagérzetet és pszichés ellenalloképességet eredményez, hanem inkabb egy 6rdogi kor
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kialakulasahoz vezet, amely tovabb erdsiti a kotddési bizonytalansagot, valamint fokozza az
észlelt és megélt stressz szintjét (Luyten et al., 2013). Ezzel szemben azok, akik biztonsagosan
kotddnek, hatékonyabban és rugalmasabban képesek megbirkozni a stresszel, és képesek
igénybe venni partneriik tdmogatasat, ha arra van sziikség (Pietromonaco & Powers, 2015).
Agostini és munkatarsai (2016) kutatasukban 101 fekélyes vastagbélgyulladasban (colitis
ulcerosa) szenvedd személyt vontak be, céljuk pedig a betegek és egy egészséges
kontrollcsoport kotddési dimenzidinak Osszehasonlitdsa, valamint ezek hatdsanak vizsgalata
volt az észlelt stressz szintjére. Az eredmények szerint a betegcsoport tagjai magasabb
pontszamot értek el olyan kotddési jellemzok mentén, mint a kapcsolatok masodlagos
jelentdsége, az elfogadas iranti fokozott igény €s a kapcsolatokkal vald tulzott foglalkozas. A
colitis ulcerosa esetében az észlelt stressz elérejelz6 tényezdinek az alacsony Onbizalom, a
betegség aktivitasa, valamint a kapcsolati tulérzékenység bizonyultak. Egyéb kutatdsok is
megerdsitik, hogy mig a biztonsagosan kotddd egyének altaldban magasabb 6nbizalommal és
alacsonyabb elidegenedéssel jellemezheték, addig a bizonytalanul kotédék fokozott
szorongasos és depressziv tiineteket mutatnak (Fortuna & Roisman, 2008; Muris, et al., 2001).
Amikor azonban a bizonytalan kot6édést alcsoportok szerint vizsgaljuk, egyes kutatasok arra az
eredményre jutottak, hogy kizdrdlag a kotddési szorongds mutat szignifikdns pozitiv
Osszefiiggést az észlelt stressz szintjével, mig a kotddési elkeriilés €s az észlelt stressz kozott
nem igazolhaté ilyen kapcsolat (Maunder et al., 2006). A szakirodalom ezt a megfigyelést azzal
magyarazza, hogy az elkeriild6 kotédésii személyek hajlamosak elfojtani vagy letagadni
stresszreakcioikat, ami a kiilsé mérdeszkozokkel torténd detektalast is megnehezitheti (Hunter
etal., 2016; Teeruthroy & Bhowon, 2012). A kutatasi eredmények alapjan a kotddési szorongas
nemcsak szoros pozitiv 0sszefiiggést mutat a szorongasos tiinetekkel, hanem prediktiv értékkel
is bir a depresszios tiinetek megjelenésére vonatkozoéan (Hankin, Kassel & Abela, 2005).
Kutatasi eredmények szerint azok az egyének, akik magas szorongéssal, de egyidejiileg
elkeriild kotddési stilussal jellemezhetdk, tobb pszicholdgiai tiinetet mutattak, mint azok, akik
alacsonyabb szorongasi szinttel rendelkeztek. Tovabba azok, akiknél mind a szorong6, mind az
elkeriild kotddési jellemzok jelen vannak — vagyis kevert kotddési stilus figyelhetd meg —,
fokozott szorongasrol, depresszids tlinetekrdl és poszttraumds stressz szindromara (PTSD)
jellemzd panaszokrol szamoltak be (Elwood & Williams, 2007; Neria et al., 2001; Renaud,
2008). Egyes, a kotédés és a stressz kozotti kapcsolatot vizsgald tanulmanyokban
megfigyelhetd, hogy a megkiizdési stratégiak mediacios valtozoként szerepelnek (Lopez et al.,
2001; Merlo & Lakey, 2007; Wei, Heppner, & Mallinckrodt, 2003). Az eredmények azt

mutatjak, hogy mind a kotédési szorongds, mind a kotddési elkeriilés pozitiv kapcsolatban all
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a maladaptiv megkiizdési stratégiak — példaul elkeriilés, érzelemszabalyozasi nehézségek vagy
kognitiv torzitdsok — gyakorisagaval, amelyek pedig szignifikdnsan eldrejelzik a stresszhez
kapcsolodo pszichologiai tiinetek kialakulasat (Lopez & mtsai., 2001). Kutatasi eredmények
alapjan a biztonsdgos kotddési stilussal rendelkezd egyének nagyobb valdsziniiséggel
alkalmaznak hatékony, aktiv megkiizdési stratégiakat — példaul problémamegoldast vagy
segitségkérést —, mig a bizonytalan kotddéstiek korében gyakrabban fordulnak eld elkertild,
illetve érzelemszabalyozasra iranyuld, kevésbé adaptiv megkiizdési modok (Li, 2008; Seiffge-
Krenke & Beyers, 2005). Tovabba azt is felvetették, hogy pozitiv kapcsolat van a biztonsagos
kotddés, a tarsas tamogatas keresése és a problémafokuszi megkiizdési stilus kozott. Ezenkiviil
ez a pozitiv kapcsolat a kotddési szorongas €s az elkeriilé megkiizdési stratégia kozott is
megjelenik. A kotédési szorongassal jellemezhetd egyének a szocialis helyzeteket és
interakcidkat altalanossagban stresszkeltdbbnek ¢lik meg, és fokozott hajlamot mutatnak ezek
elkeriilésére (Schottenbauer et al., 2006). Egyes kutatasok, amelyek az észlelt és megélt
stressztényezok, a stressztiinetek és a megkiizdési modok kozotti dsszefliggéseket vizsgaltak,
arra az eredményre jutottak, hogy azok az egyének, akik hatékonyabb megkiizdési stratégidkat
alkalmaztak, alacsonyabb szintii stressztiineteket éltek meg (Austin, Shah & Muncer, 2005;
Larson & Lee, 1996; Sahin, Giiler & Basim, 2009; Tully, 2004). Emellett egyes kutatasok
negativ iranyu 0sszefiiggést mutattak ki a hatékony megkiizdési modszerek €s a stressztényezok
kozott (Basut & Erden, 2005; Sigr1, 2007), mig a stressztényezOk €s a stressztiinetek kozott
szignifikans pozitiv korrelacio volt megfigyelhetd (Greene et al., 1985; Sahin et al., 2009).”

2.3 Kotodés és szorongas kapcsolata

A csecsemOkorban megjelend szorongas korai formainak kialakul4sa, valamint azok az
interperszonalis mechanizmusok, amelyek révén a szorongds a kotddési kapcsolatokon
keresztiil szabalyozodik, jelentés elméleti figyelmet kapott a szakirodalomban (Bowlby, 1973;
Stayton & Ainsworth, 1973). Vertue (2003) egy egységes elméletet javasol, amely az evoluciods,
az én-bemutatasi és a tanulaselméleteket az érzelemkdtddes szemszogébol kozelitve kapesolja
Ossze, hogy magyarazatot adjon a szocidlis szorongas eredetére, fejlddésére és fennmaradésara.
Vertue (2003) feltételezése szerint is a korai ¢€lettapasztalatok olyan belsé reprezentaciok
kialakulasdhoz vezethetnek, amelyekben az egyén Onmagat alsobbrendiinek, nem
kivanatosnak, alacsony tarsadalmi statuszunak tartja (Ollendick & Benoit, 2012; Kems &
Brumariu, 2014), mig masokat elutasitonak lat. Ezek a mintazatok evoltcios alapu alarendel6d6

és elkertilé viselkedéseket aktivalnak, amelyek szocidlis helyzetekben szorongast idéznek eld
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¢s erOsitenek meg (Weisman et al., 2011). Ez a folyamat késobb hatdssal lehet a felndttkori
kotddés biztonsagossagara is, tovabb erdsitve az elkeriild viselkedést és a szocialis kockazatok
tulértékelését (Fraley et al., 2013). Elméleti szinten ez az elképzelés kiegésziti a szocidlis
szorongas kognitiv modelljeit (Wells et al., 1995), amelyek szerint az dnmagunkrdl és masokrol
alkotott alapsémak a szocialis helyzetek fenyegetéként vald értelmezéséhez vezetnek, amely
¢s serdiildkori mintakon kimutattak, hogy a kétddés, a nevelési stilus, a szocialis kompetencia
¢s a viselkedéses gatlas egyarant fontos szerepet jatszanak a szocialis szorongas kialakulasdban
(Cunha et al., 2008; Brumariu & Kerns, 2008; Brumariu & Kerns, 2010). A fiatal felnéttkorhoz
gyakran tarsul a szorongasos tiinetek kiugré novekedése, amely Osszefligghet az ebben az
¢letszakaszban bekovetkezo jelentds tarsas és kornyezeti valtozasokkal (Copeland et al., 2014).
Annak megértése, hogy a koétddés milyen mddon befolyasolhatja a szocidlis szorongas
kialakuldsat és fennmaradasat felndttkorban, hatékonyabb diagnozishoz és beavatkozashoz
vezethet, enyhitve a szenvedést és csokkentve a tarsbetegségek kialakuldsanak kockézatat
(Stein et al., 2002; Beesdo et al., 2007). Manning ¢és munkatarsai (2017) kutatasukban a
meglévd szakirodalom szintetizaldsat tlizték ki célul, amely a felndttkori kotddés szerepét
vizsgalja a szorongasos zavarok kialakuldsdban, kiilonos tekintettel a szocialis szorongasra. Az
Osszesen 30 azonositott tanulmany kozil 28 pozitiv dsszefliggést mutatott ki a bizonytalan
kotddés és a szocidlis szorongas kozott. Ez az Osszefliggés kiillonosen erdsnek bizonyult a
kotddési szorongas esetében (Manning et al., 2017). A tanulmany kognitiv valtozokat és
evoluciods viselkedésformakat azonositott lehetséges mediatorokként, amelyek Osszhangban
allnak a pszicholdgiai elméletekkel. A szakirodalom kovetkezetesen arra utal, hogy a kotédési
stilus szoros kapcsolatban all a szocidlis szorongassal. Ebbdl kovetkezden a klinikai gyakorlat
szamara értékes lehet a kotddéselmélet szempontjainak integraldsa a szocidlis szorongassal
kiizdd személyekkel folytatott munka soran. A jovdbeli kutatasok szdméara pedig igéretes iranyt
jelenthet azoknak a folyamatoknak a célzott vizsgalata és kezelése, amelyek kozvetitik a
kotodés és a szocialis szorongas kozotti kapcsolatot (Manning et al., 2017). A kotédéselmélet
szerint a szorongd/ambivalensen kotddd csecsemdk kiilondsen hajlamosak a krénikus
szorongas kialakuldsara életiik késdbbi szakaszaiban. Mivel ezt a kotddési mintazatot a
gondozd kiszamithatatlan és kovetkezetlen valaszkészségével hozzdk Gsszefiiggésbe,
feltételezhetd, hogy az ilyen gyermekekben folyamatos félelem alakul ki attol, hogy
kiszolgaltatottan és egyediil maradnak. Ez a szeparaciotdl vagy elhagyatastol valo félelem olyan
megkiizdési stratégiat eredményez, amely kronikus éberségen alapul, és amely gyermekkorban

¢és felndttkorban egyarant fennmaradhat, végsé soron pedig hozzajarulhat a szorongasos
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zavarok kialakulasahoz (Bowlby, 1973; Cassidy & Berlin, 1994; Weinfield et al., 1999). Mivel
a szorongd/ambivalensen kotddd gyermekek nem biznak abban, hogy gondozdjuk
kovetkezetesen elérhetd lesz szamukra, kotddési rendszeriik kronikusan aktivalt marad, még
alacsony fenyegetettségli helyzetekben is. Ennek kovetkeztében csokken a kornyezet
felfedezésére iranyuld képességiik. Az ilyen elkeriild €s talzottan Ovatos viselkedés a
gyermekek kiilonféle szorongasos zavarainak alapvetd tiineteként ismert (Manassis, 2001). Bar
az elmélet szerint a szorongd/ambivalens kotddés hozzajarulhat a késébbi szorongédsos zavarok
kialakulasahoz (Bowlby, 1973; Cassidy & Berlin, 1994; Manassis et al., 1994; Weinfield et al.,
1999), a kutatasi adatok meglepGen korlatozottak e tekintetben (Greenberg, 2008). Ezen a
ponton érdemes kiemelni két korabbi tanulmanyt (Lewis et al., 1984; Warren et al., 1997),
amelyek longitudinalis vizsgéalatok keretében elemezték a csecsemdkori kdtddés és a késdbbi
szorongasos zavarok kozotti 0sszefiiggést. Warren és munkatarsai (1997) megallapitottak, hogy
a szorongd/ambivalensen kétddd csecsemdk esetében szignifikdnsan nagyobb volt annak a
valészintisége, hogy 17,5 éves korukra szorongdsos zavar diagndzisat kapjak, mint a
biztonsagosan vagy elkeriildé moédon kotédé csecsemOk korében. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy Warren és munkatdrsai (1997) vizsgalatanak résztvevoi kifejezetten
hatranyos helyzetben 1év6 csecsemdk voltak, amely hozzajarulhatott vagy kolcsonhatasban
allhatott a megemelkedett szorongasszinttel. Warren és munkatarsainak (1997) kutatasanak
elsddleges célja annak vizsgalata volt, hogy a szorongd/ambivalensen kotddd csecsemdk
gyermek- és serdiilékoruk soran nagyobb valoszinliséggel mutatnak-e szorongasos zavarokat,
mint a biztonsdgosan kotddo tarsaik. A szorongasos zavarok kiilonboz6 elméleteinek tesztelése
érdekében a kutatas sordn az 0jsziilottek temperamentumat €és az anyak szorongasi szintjét is
bevontdk a tobbszords regresszidanalizisekbe. Az eredmények megerdsitették a feltételezett
Osszefiiggést a szorongd/ambivalens kotddés és a késdbbi szorongasos zavarok eléfordulasa
kozott (Warren et al., 1997). Nem talaltak viszont kapcsolatot az anyai szorongas, illetve a
temperamentumot jelzé valtozok €s a szorongdsos zavarok kozott, kivéve egy 0Osszesitett
pontszamot, amelyet a ndvérek értékelése alapjan allitottak Ossze a ,,magas reaktivitas”
mérésére, valamint az ujsziilottek viselkedésének értékelésére szolgald Neonatal Behavioral
Assessment Scale azon klasztereit, amelyek az ébrenléti allapot valtakozasanak tartomanyat és
az ingerekhez valé habituacios képtelenséget jelzik (Warren et al., 1997). A
szorongd/ambivalens kotédés tovabbra is szignifikans eldrejelz6je maradt a gyermek- és
serdiillokori  szorongasos zavaroknak, még akkor is, amikor a tobbszOrds
regresszidanalizisekben az anyai szorongas €s a temperamentumvaltozok utan keriilt be a

modellbe (Warren et al., 1997). Lewis és munkatarsai (1984) longitudinalis vizsgalatukban azt
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talaltak, hogy a szorongd/ambivalensen kotodo fiiknal hatéves korban nagyobb
valdsziniiséggel jelentkeztek testi panaszok, mint biztonsdgosan kétddo tarsaiknal. Ezenkiviil
az elkeriil és szorongd/ambivalens kotddésti fitk korében szignifikansan gyakoribb volt a
tarsas visszahizoédas, mint a biztonsagosan kotddok esetében. Lanyoknal azonban nem
mutattak ki kapcsolatot a kotddési stilus €s a késdbbi szorongas kozott, amely allaspontunk
szerint egy meglepd eredménynek szamit. Bar-Haim ¢s munkatarsai (2007) késdbbi
vizsgalatukban hasonl6 kutatéasi kérdést fogalmaztak meg, melynek célja annak feltarasa volt,
hogy a szorongd/ambivalensen kotddé csecsemok gyermekkoruk sordn magasabb
szorongasszintet mutatnak-e, mint biztonsagosan kotddo tarsaik. A vizsgalatban 136 csecsemd
vett részt, akik tizenkét honapos korukban atestek Ainsworth ,,Idegen Helyzet” tesztjén (Bar-
Haim et al., 2007). A gyermekek és édesanyaik a gyermekek 11 éves koraban toltotték ki a
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) kérddivet. Az eredmények
azt mutattdk, hogy azok a gyermekek, akik csecsemdkorukban szorongd/ambivalens kotddést
alakitottak ki, magasabb iskolafobias szintet mutattak, mint biztonsagosan kot6do tarsaik (Bar-
Haim et al., 2007). Tovabba azok a fiuk, akik szorongd/ambivalens kotédéstiek voltak, 11 éves
korban magasabb szocialis fobias (szocialis szorongasos) szintet mutattak, mint a
biztonsagosan kotddd fiuk, ugyanakkor ebben a normativ mintdban a szorongd/ambivalens
kotddés nem mutatott Osszefiiggést olyan mértékii szorongassal, amely elérte volna a
klinikailag jelentds, koros szintet (Bar-Haim et al., 2007). Guo és Ash (2020) egy
szisztematikus attekintés keretében elemezték a 2016 és 2019 kozott megjelent szakirodalmat,
amely a felndttkori kotddési stilusok és a szorongas kdzotti kapcsolatot vizsgalta. Eredményeik
szerint a biztonsagos kotddés negativ korrelaciot mutatott a szorongésos tiinetekkel, mig a
bizonytalan k6t6dés pozitiv Osszefiiggést mutatott a szorongasos tiinetekkel, a szorongasos
zavarokkal és azok altipusaival. A szorongd/ambivalens kotédés és a szorongas kozotti
korrelaciods egyiitthatd 0.273 és 0.56 kozott mozgott, mig az elkeriild kotddés és a szorongas
kozotti korrelacio 0 €s 0.3 kozott valtozott, a vizsgalt csoportok sajatossagaitol fiiggden (példaul
kiilonb6z6 mentalis betegségek, valamint a sziili banasmod érzékelése vagy annak hidnya
esetén) (Guo & Ash, 2020). Colonnesi ¢s munkatarsai (2011) egy korabbi metaanalizisiikben
az empirikus bizonyitékokat értékelték a bizonytalan kotddések és a szorongas kozotti
kapcsolat vonatkozdsdban, mindezt a korai gyermekkortol egészen a serdiilokorig. Egy 1984 és
2010 kozott késziilt, 46 tanulmanyt magaban foglald metaanalizist végeztek, amelyben
Osszesen 8 907 gyermek vett részt. Az eredmények egy Osszesitett hatasméretet (r = 0.30)
mutattak, amely arra utal, hogy a kotédés mérsékelten Osszefiigg a szorongassal. Moderator

elemzések azt mutattak, hogy a szorongd/ambivalens kdtddés mutatta a legerdsebb kapcsolatot
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a szorongassal. Tovabba a kapcsolat erésebbnek bizonyult serdiilokorban, kiilondsen azokban
a vizsgalatokban, ahol a kotddést €s a szorongast kérddives modszerekkel mérték, az informator
maga a gyermek volt, a kotddést belsé munkamodellként értelmezték, valamint keresztmetszeti
tanulmanyokban és eurdpai mintakon végzett kutatasokban. Ugyanakkor nem talaltak jelentds
kiilonbséget azok kozott a vizsgalatok kozott, amelyek a szorongast tiinetként vagy zavarként
értékelték, illetve a kiilonbozé szorongasfajtak tekintetében sem (Colonnesi et al., 2011).
Intrieri & Margentina (2019) tanulméanyukban a szorongasérzékenység (anxiety sensitivity,
AS) szerepét vizsgaltak a kotédési mintazatokkal dsszefiiggésben, amelyeket a Tapasztalatok
Szoros Kapcsolatokban Kérdoiv (ECR-R) és a Parent and Peer Attachment Inventory (IPPA)
segitségével mértek. Emellett elemezték, hogy a kotddési valtozok, a szorongéasérzékenység és
a vonasszorongds (trait anxiety) milyen mértékben alkalmasak a panik tiineteinek
elérejelzésére, amelyeket a Panic Disorder Severity Scale (PDSS) segitségével értékeltek. A
vizsgalatban 343 {6 vett részt, akik onbevallasos kérddiveket toltottek ki a kotddési észlelések,
a szorongasérzékenység, a vondsszorongds, valamint a paniktlinetek gyakorisaganak ¢&s
sulyossaganak mérésére (Intrieri & Margentina, 2019). A hipotéziseket tobbszords hierarchikus
regresszidanalizisekkel tesztelték, amelyek a kotddési észlelések és a szorongasérzékenység
kozotti kapesolatot vizsgaltdk a nem €s a vondsszorongés kontrolldldsa mellett. Egy masik
elemzés azt értékelte, hogy a kotddési észlelések milyen 0sszefiiggést mutatnak a paniktiinetek
gyakorisagaval €s sulyossadgaval, mikdzben kontrollaltdk a nemet, a szorongésérzékenységet €s
a vonasszorongast. Az eredmények szerint a kotddési szorongas bizonyult az egyetlen
szignifikans eldrejelzének a szorongéasérzékenység tekintetében, a nem és a vondsszorongas
hatasanak kontrollalasa utan (Intrieri & Margentina, 2019). A vizsgalat eredményei szerint a
paniktiinetek legjobb elorejelzdinek a vonasszorongas €s a szorongasérzékenyseég bizonyultak,
mig egyik kotddési valtozd sem mutatott szignifikans prediktiv értéket a panik tlineteire
vonatkozoan. Noha jelentds bizonyiték tadmasztja ald az érzelemszabalyozas szerepét a
szorongasos zavarok etiologidjaban és fenntartasdban, tovabbra is kevés ismeret all
rendelkezésre arrol, hogy milyen tényezdk jarulnak hozza az érzelemszabalyozéasi zavar
kialakuldsdhoz. A kotddési stilus Osszefliggést mutat mind az érzelemszabéalyozassal, mind a
szorongasos tiinetekkel, azonban e valtozok egylittes vizsgalata mindeddig ritkan tortént meg
(Intrieri & Margentina, 2019). Nielsen ¢és munkatarsai (2017) tanulmanyukban az
érzelemszabalyozas kozvetitd szerepét vizsgaltak a kotddési szorongas €s elkertilés, valamint a
szorongasos tiinetek kozotti osszefliggésekben. Az eredmények azt mutattak, hogy a kotodési
szorongds és a szorongds kozotti szignifikans kapcsolatot az érzelemszabalyozasi zavar

medialta, mig a kotddési elkertiilés nem allt szignifikans kapcsolatban a szorongéssal, amikor a
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a szorongasos zavarok kialakuldasdban nem altalanossagban a bizonytalan kotddési stilusok,

hanem els6sorban a kotédési szorongas jatszik meghatarozo szerepet (Nielsen et al., 2017).

2.4 Reziliencia és szorongas kapcsolata

A COVID-19 vilagjarvany jelentds hatast gyakorolt tdrsadalmunkra és kozosségeinkre,
kiilondsen az egészségiigyi dolgozok fizikai és mentélis egészségére. Szamos tanulmany
szamolt be a depresszid, a szorongas €s az alvaszavarok fokozott eléfordulasarél ebben a
populdcidban a pandémia idején. Ugyanakkor viszonylag kevés kutatds foglalkozott azzal,
hogy az egészségligyi dolgozok reziliencidja milyen szerepet jatszott a krizishelyzet
kezelésében. Setiawati és munkatarsai (2021) tanulmanyanak célja az volt, hogy feltarja az
egészségiigyl dolgozok korében a reziliencia és a szorongas kozotti osszefliggést a COVID-19
vilagjarvany idején. A vizsgalatban 227 egészségligyi dolgozd vett részt, akik online
kérdéivcsomagot toltdttek ki. Az eredmények szerint a résztvevok 33%-anal magas
allapotszorongés, mig 26,9%-uknal magas vonasszorongas volt jellemz6. A Spearman-
korrelacids elemzés szignifikans negativ Osszefiiggést tart fel a reziliencia €s a szorongas kozott
(p <0,05), mind az allapot-, mind a vonasszorongas esetében (Setiawati et al., 2021). Hjemdal
¢s munkatarsai (2011) kutatasukban kimutattdk, hogy a magasabb reziliencia pontszamok eldére
jelezték a depresszio, a szorongds, a stressz €s a kényszeres tiinetek alacsonyabb szintjét, az
életkor és a nem hatdsanak kontrollalasa utan is. Mivel a depresszios és szorongasos tiinetek
szorosan Osszefliggnek az internalizacios problémakkal, kiilondsen relevans egy nemrégiben
késziilt tanulmany eredménye, amely szerint a serdiilokori reziliencia mérése erdsebb
korrelaciot mutatott az internalizacids problémakkal, mint az externalizacios problémakkal
(von Soest et. al., 2010). Ez az eredmény alatamasztja annak sziikségességét, hogy
részletesebben vizsgaljak az internalizacios problémak és a reziliencia egyes tényez6i kozotti
kapcsolatot. Li és Miller (2017) vizsgalata id6sebb ausztral mintan a kiilonb6z6 megkiizdési
stratégiak, a reziliencia és a szorongas kozotti 0sszefliggéseket tarta fel, kiilonos tekintettel arra,
hogy a reziliencia mérsékelheti-e a megkiizdés szorongasra gyakorolt hatdsat. A tanulmany
részeként Osszesen 324 {6, 55 és 90 év kozotti ausztralt kérdeztek meg. A kutatasban
szignifikans negativ korrelaciot azonositottak mind a szorongas €s a proaktiv, mind pedig a
Szorongas ¢€s a preventiv megkiizdés kozott. A magasabb reziliencia alacsonyabb
szorongasszinttel jart egyiitt (Li & Miller, 2017). Az életkor moderalo6 szerepet jatszott mind a

proaktiv, mind a reflektiv megkiizdés szorongésra gyakorolt hatasaban, mig a nem az elkeriild
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megkiizdés €s a szorongas kozotti kapcsolatot befolyasolta. A magas rezilienciaval rendelkezd
személyek esetében csak gyenge kapcsolat mutatkozott a szorongés és a proaktiv megkiizdés,
valamint a szorongés és az instrumentalis tAmogataskeresés kozott. Ezzel szemben az alacsony
reziliencidju egyének korében a proaktiv megkiizdés negativan, mig az instrumentalis
tamogataskeresés pozitivan korrelalt a szorongassal (Li & Miller, 2017). Osszegzésként
megallapithatd, hogy a reziliencia, valamint a proaktiv és preventiv megkiizdési stratégiak
egyarant jelentGs elorejelz6i az idéskori szorongas szintjének (Li & Miller, 2017). Az alacsony
reziliencidju személyek esetében a stresszel vald proaktiv megkiizdés kiilondsen fontos tényezo
lehet a mentélis egészség megdrzése szempontjabol. A tanulmany eredményei egyértelmiien
ravilagitanak arra, hogy az id6skorban a reziliencia, a megkiizdési stratégiak és a szorongés
kozotti kapcesolat rendkiviil osszetett (Li & Miller, 2017). Mecha, Martin-Romero és Sanchez-
Lopez (2023) friss tanulmanya ramutat arra, hogy bar a reziliencidval kapcsolatos kutatasok
szamos szocidlis és személyes véddfaktort azonositottak a pszichopatoldgia kialakulasaval
szemben, ezek atfogd vizsgalata a fiatal felndttek korében tovabbra is hidnyos. Céljuk, hogy a
tanulmany egy kezdeti integrativ megkdzelitést nyajtson annak modellezésére, hogy miként
jarulhat hozza a tarsas tamogatas kiilonb6z6 dimenzioi (pl.: csalad, baratok, jelent6s masok),
valamint a személyes tényez6k kozé tartozo vonasszinti-reziliencia (pl.: megkiizdés és kitartas
stresszhelyzetekben, a negativ érzelmek toleranciaja, pozitiv értékelés, bizalom) a depresszid
¢s a szorongas csokkentéséhez. A vizsgalatot 500 f6 spanyol fiatal felnétt (18-29 éves)
bevonasaval bonyolitottak le (Mecha et al., 2023). Az eredmények azt mutattak, hogy a
kiilonbségek a csalad iranyabdl szarmazd tarsas tdmogatas és az egyéni reziliencia kozotti
eltérésekbdl vezethetd le, tehdt ez volt a legerésebb 0Osszefiiggésben az azonositott
kiilonbségekkel. Emellett az elemzések alatamasztottdk, hogy a reziliencia egyes tényezdi
(megkiizdés és kitartas stressz alatt, negativ érzelmek tolerancidja, pozitiv értékelés, bizalom)
kozvetitd szerepet jatszanak a nagyobb mértékii csaladi tdmogatas és az alacsonyabb szintli
depresszio és szorongas kozotti kapcsolatban a fiatal feln6ttek korében (Mecha et al., 2023). A
kutatasok tovabba kimutattdk, hogy a szorongés ¢és a depresszid gyakran egyiitt fordul eld
gyulladdsos bélbetegségben (IBD) szenveddknél, €s kedvezdtlenebb betegségkimenetellel
tarsul. Philippou és munkatarsainak (2022) célja az volt, hogy bemutassak a reziliencia, a
szorongas ¢s a depresszio kozotti Osszefiiggést IBD-s betegek korében. A vizsgalat soran 288
fos betegmintat elemeztek. Az eredmények alapjan a magas reziliencia Onmagaban is
alacsonyabb szorongasszinttel tarsult IBD-s betegek korében, és minden egyes reziliencia-
pontszam ndvekedése kimutathatd csokkenést eredményezett a szorongas sulyossagaban. Ezek

az adatok arra utalnak, hogy a magasabb reziliencidval rendelkez6é IBD-s betegek hatékonyabb
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megkiizdési mechanizmusokkal rendelkezhetnek, amelyek védelmet nyujtanak a szorongas

kialakulasaval szemben (Philippou et al., 2022).

2.5 Rerziliencia és észlelt stressz kapcsolata

Cabrera és munkatarsai (2021) a reziliencia mediald hatasat vizsgaltak az észlelt stressz és a
mentalis egészség kozott. A tanulmany a COVID-19 vilagjarvany idején kozvetlen
betegellatasban dolgoz6 apoldkat vizsgélta. Az Onbevalldsos adatok alapjan az apolok
mérsékelt szintii észlelt stresszrdl, jelentds pszichés megterhelésrdl, ugyanakkor magas
reziliencia-szintrél szamoltak be. A vizsgalat eredményei szerint a reziliencia szignifikans
negativ korrelaciot mutatott az észlelt stressz, a szorongds és a depresszid szintjeivel. A
mediacios elemzés tovabba feltarta, hogy a reziliencia védo tényezoként miikodik a stressz, a
depresszio, a szorongas és az altalanos pszichés megterhelés dsszefliggéseiben. Osszességében
az eredmények alatdmasztottdk a kutatok hipotézisét, miszerint a reziliencia kozvetitd szerepet
tolt be az észlelt stressz és a mentalis egészség kozotti kapcesolatban (Cabrera et al., 2021).
Mivel a reziliencia egy személy azon képességére utal, hogy ellenalljon a stresszoroknak, avagy
adaptivan felépiiljon beldliik, igy fontos megvizsgalni az észlelt stresszel valo kapcsolatat, mely
jelen kutatas egyik célja is egyben (Aiena et al., 2015). Mint tudjuk, a protektiv faktorok fontos
szerepet jatszanak abban, hogy kisebb kockazattal jelenjenek meg az egyénnél mentalis
zavarok, ¢és kutatasok bizonyitjdk, hogy a reziliencia az egyik legfontosabb védoéfaktor a
mentalis egészséget tekintve, igy kiilonosen relevéans ezzel foglalkozni. Osszefoglalva tehat a
reziliencia védelmet nyjt a negativ pszicholdgiai kdvetkezményekkel szemben (Cooper et al.,
2021; Mirosevic, Klemenc-Ketis & Selic, 2019) és a kutatasok szerint alapvetd védo tényezod
az adaptiv valaszreakciok kialakitasaban stresszes helyzetekben, példaul egy vilagjarvany
idején (Kocjan, Kavcic & Avsec, 2021). Egy 2021-es kutatas az altalanos énhatékonysag
mediald szerepét vizsgalta a reziliencia és az észlelt stressz kapcsolataban (Okur & Ummet,
2021). A vizsgalatban 634 f6 vett részt, 362 n6 és 272 férfi, 18 és 72 év kozottiek. Az
eredmények azt mutattak, hogy reziliencia szignifikans kapcsolatban all az észlelt stresszel és
az altalanos én-hatékonysaggal is. Emellett az észlelt stressz €és az altalanos én-hatékonysag
kozott is szignifikdns kapcsolat mutatkozott (Okur & Ummet, 2021). Az elemzés eredményei
szerint az altalanos én-hatékonysag részleges mediatorként jelent meg a reziliencia és az észlelt
stressz kozotti kapcsolatban. Az 4ltaldnos én-hatékonysdg medialé szerepe ebben az
Osszefiiggésben korabban még nem kertilt vizsgalatra. Hameed és munkatarsai (2023) apolonék

korében a szubjektiv jollét, az érzelmi intelligencia, a reziliencia és az észlelt stressz kozotti
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Osszefliggéseket vizsgalta. A kutatas célja az volt, hogy jobban megértsék, hogyan befolyasolja
a nOvérek szubjektiv jollétét a stressz, az érzelmi intelligencia és a reziliencia. A vizsgalatban
300 f6 kiilonbozo egészségiigyi intézményekben dolgozo ndvér vett részt, akik 20 és 50 év
kozott helyezkedtek el. Az eredmények szignifikans kapcsolatot mutattak ki az észlelt stressz,
az érzelmi intelligencia €s a munkatapasztalat, valamint a névérek szubjektiv jolléte kozott. A
modell szerint az észlelt stressz, érzelmi intelligencia, reziliencia és munkatapasztalat elére
jelezték a ndvérek jollétét. Tudjuk, hogy egyetemi hallgatok életelégedettségét jelentds
mértékben Osszefiiggésbe hoztdk a mentalis egészséget érintd problémakkal, mint példaul a
szorongds, a stressz és a depresszio. Chueh ¢és munkatarsai (2023) éppen annak
meghatarozasara, hogy az észlelt stressz, a reziliencia €s az Onértékelés milyen mértékben
befolyasoljak az élettel valod elégedettséget a malajziai egyetemi hallgatok korében, kvantitativ
¢s keresztmetszeti vizsgalatot végeztek. Az eredmények alapjan kizérdlag az oOnértékelés
bizonyult szignifikans és pozitiv elorejelzonek az élettel valo elégedettséget tekintve, mig ebben
a kutatasban az észlelt stressz és a reziliencia nem mutatott jelent6s predikcios hatast a malajziai
egyetemistak korében. Abd Elazeem, Ahmed és Abo Zeid (2023) kutatdsa arra vilagitott ra,
hogy kétiranyu kapcsolat 4ll fenn a problémas mobiltelefon-haszndlat és az észlelt stressz
kozott. A vizsgélat célja az volt, hogy feltarja az észlelt stressz, a reziliencia €s a problémas
mobiltelefon-hasznalat k6zotti osszefliggéseket egyetemi apold szakos hallgatok korében. Az
eredmények szerint a résztvevOk kozel fele mérsékelt szintli stresszt, valamint mérsékelt
rezilienciat mutatott, mig a hallgatok kozel kétharmada magas szintli problémas mobiltelefon-
hasznalattal jellemezhetd. Erdsen szignifikans pozitiv korrelaciot taldltak a problémas
mobiltelefon-hasznalat és az észlelt stressz kozott, mig a teljes reziliencia negativ, szignifikans
Osszefliggést mutatott mind az észlelt stresszel, mind a problémas mobiltelefon-hasznélattal

(Abd Elazeem et al., 2023).

2.6  Eszlelt stressz és szorongas kapcsolata

A koronavirus-jarvany, mely a tarsadalmat egy igen komoly krizis elé allitotta, lathattuk,
hogy tobb olyan kutatast is elinditott, melyben az emlitett krizist tették a vizsgalatok
kozéppontjaba. Ennek értelmében szintén ismertetnénk egy kutatast, melyet a COVID-19
idején végeztek, és mely alatt a bevezetett otthoni karantén és fizikai tavolsag sulyos hatasait
vizsgaltak a lakossag mentalis egészségét alapul véve. A reziliencia a korabbi kutatasok alapjan
protektiv faktornak bizonyult a szorongassal, a stresszel, valamint a depresszidval szemben.

Parvar és munkatérsai (2022) kutatdsukban a depresszid, a szorongas, a stressz €s az észlelt
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stressz prevalenciajat ¢és sulyossagat, valamint ezek kapcsolatat vizsgalja a rezilienciaval a
COVID-19-pandémiahoz kothetden, egy dél-irani altalanos populaciobol vett minta alapjan. Az
Osszesen 538 résztvevo koziil a mérsékelttdl a rendkiviil sulyosig terjedd depresszid, szorongas
¢s stressz eloforduldsi ardnya sorrendben 26.1%, 33.2% ¢és 5.8% volt. Jelen kutatés
szempontjabdl kizardlag a szamunkra relevans eredményt kozolnénk, mely szerint az észlelt
stressz pozitiv korrelaciot mutatott a rezilienciaval, mig a depresszid szignifikans
Osszefliggésben allt a szorongassal és a stresszel (Parvar et al., 2022). Acoba (2024) kutatasaban
azt vizsgalta, hogy az észlelt stressz kozvetiti-e a tarsas tamogatas és a pozitiv érzelmek, a
szorongas ¢s a depresszid kozotti kapcsolatot. Lazarus és Folkman stressz- ¢és
megkiizdéselméletébol kiindulva a kutatds egyértelmiien hangsulyozta a tarsas tdmogatas
jelentdségét a stresszes események értelmezésében. Egy keresztmetszeti online kérddives
felmérést végeztek a COVID-19 vilagjarvany csticspontjan 426 fiilop-szigeteki felndtt
bevonasaval (Acoba, 2024). Az eredmények Gsszhangban voltak a hipotézisekkel: az észlelt
stressz szignifikans kozvetité szerepet jatszott a csaladi és a partneri tamogatas, valamint a
pozitiv érzelmek, a szorongas és a depresszid kozott (Acoba, 2024). A csaladi és a partneri
tdmogatas csokkentette az észlelt stresszt, ami ndvelte a pozitiv érzelmeket, és csokkentette a
szorongast ¢és a depresszidt. Ugyanakkor az észlelt stressz nem kdzvetitette a barati tamogatas
¢és a pozitiv érzelmek, szorongas, illetve depresszid kozotti kapcsolatot (Acoba, 2024). Friss
kutatasukban Zhang ¢és munkatarsai (2025) az észlelt stressz és az Onkontroll tobbszdros
mediald hatasat vizsgaltadk a neuroticizmus ¢és a palyavalasztasi szorongas kozott (Kindban)
gyakornok apolok korében. Osszesen 499 4polond vett részt a vizsgalatban. Az dpolondkdn
felmérték a neuroticizmust, az észlelt stresszt, az onkontrollt €s a karrierrel kapcsolatos
szorongast. A neuroticizmus jelentdsen eldrejelezte a karrierrel kapcsolatos szorongést, amelyet
az észlelt stressz €s az onkontroll kdzvetitett. Az eredmények alapjan a magasabb neuroticizmus
fokozott stresszszinttel, csokkent Onkontrollal ¢és erételjesebb karrierrel kapcsolatos
szorongassal tarsul. A stressz csokkentését €s az dnkontroll erdsitését célzo beavatkozasok ezért
hatékonyan hozzajarulhatnak a karrierrel 0Osszefiiggd szorongds enyhitéséhez az
apologyakornokok korében (Zhang et al., 2025). Graves ¢és munkatarsai (2021)
tanulmanyukban a félév vége fel¢ vizsgalta az alapképzéses hallgatok észlelt stressz-szintjét, a
megkiizdési mechanizmusait és a nemenkénti eltéréseket. Osszességében a nék magasabb
észlelt stressz-szintet jeleztek, mint férfi tarsaik. A nemek kozotti kiilonbségek mind a
megkiizdési dimenzidkban, mind az alkalmazott egyéni megkiizdési stratégiakban
nyilvanvaloak voltak (Graves et al., 2021). A ndk az érzelemkozpontih megkiizdési dimenziot

hasznaltak, és négy megkiizdési stratégia alkalmazasat részesitették eldnyben. Ezek kozé
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tartozott az figyelemelterelés, az érzelmi tamogatas, az instrumentalis tamogatas ¢és a fesziiltség
levezetése. Tovabbi tanulmany talalt eltéréseket a ndi és férfi foiskolai hallgatok kozott. Ng és
Jeffrey (2003) felfedezték, hogy a ndk nagyobb valdsziniiséggel érzik gy, hogy magasabb
szintli stresszt élnek at, ami Gsszhangban van Thawabin és Quaisy (2012) altal lefolytatott
vizsgalat eredményeivel (idézi: Nylander & Sundstrom, 2022). Ezenkiviil a n6i hallgatok
stresszel kapcsolatos problémakrol is beszamoltak, mint példdul az alacsony oOnbecsiilés, a
vizsgak okozta nyomas ¢és a depresszid (Nylander &Sundstrom, 2022). A magasabb altalanos
¢s tanulmanyi stressz-szint is nagyobbnak bizonyult a n6i hallgatoknal, mint férfi tarsaiknal
(Rahardjo, Juneman & Setiani, 2013). Tovabba Eisenbarth (2019) arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a férfiak és a nék kozott az észlelt stressz tekintetében tobb hasonldsdg van, mint
kiilonbség, de ezekre a kiilonbségekre vonatkozoan tovabbi vizsgalatokra van egyeldre
sziikség. EQy masik tanulmany (Deckro et al., 2002) nem mutatott Ki teljes észlelt stresszbeli
kiilonbséget a fdiskolai populacidban, de ezek a szerz6k nem kiilonitették el eredményeiket
nemek szerint. Amint az lathat6, a jelenlegi szakirodalom egyeldre ellentmondasos
eredményeket kindl a nemek ¢és az észlelt stressz-szintek viszonylatdban. A
diverzitastudomanyi alapelvekre épitve (Miller et al., 2019) Ersoy és Akgaoglu (2025) azt
vizsgalta, hogy a tarsas tdmogatds, az akkulturicios stressz és az észlelt stressz hogyan
befolyasolja a generalizalt szorongast nemzetkozi hallgatok korében. A vizsgalatba 190 6
nemzetkozi egyetemi hallgatot (84 n6, 105 férfi) toboroztak, akiknek atlagéletkora 20,87 év
volt. Az eredményeket tekintve csupan azt emlitenénk meg, hogy az akkulturacios stressz és az
észlelt stressz egymastol fliggetleniil hozzajarult a generalizalt szorongashoz, valamint az
észlelt stressz részben kozvetitette az akkulturacios stressz €s a generalizalt szorongas kozotti
kapcsolatot. Igy tehat szintén latszik, hogy az észlelt stressz és a szorongés kozott kimutathatd
kapcsolat van. Hoyt és munkatarsai (2021) szintén a COVID-19 alatt végeztek kutatast,
melynek célja a fiatal feln6ttek altal észlelt stressz és szorongas dokumentalasa volt f6iskolai
hallgatok korében. Az eredmények szerint a hallgatok korében atlagosan magas szintli észlelt
stressz €s szorongas volt jelen. Emellett egyenldtlenségek is azonosithatok voltak a foiskolai
hallgatok mentalis jollétében, kiilondsen a nemi identités és a szexualis irdnyultsag tekintetében
(Hoyt et al., 2021). A nok rosszabb jollétrél szamoltak be, mint a férfiak, tovabba a transznemdi,
a nemileg sokszinll és a szexudlis kisebbséghez tartozé fiatalok mindkét iddpontban rosszabb
eredményekrdl szamoltak be, mint cisznemi, heteroszexualis tarsaik (Hoyt et al., 2021). Bar a
gyermekkori sziiléi fenyegetd viselkedésnek valo kitettség Osszefliggésben all a felndttkori
fokozott szorongassal, a mogottes mechanizmusok maig feltaratlanok. Az észlelt stressz — egy

szubjektiv élmény, amely a tehetetlenség érzésébdl (a megbirk6zds vagy a kontroll
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gyakorlasanak képtelensége) €és az alacsony énhatékonysagbol (a stresszorok kezelésére valo
képességbe vetett bizalom) ered — az egyik lehetséges mechanizmus. Trent és munkatarsai
(2023) az észlelt stressz mogottes szerepét vizsgaltadk a gyermekkori sziiléi fenyegetd
viselkedésnek valo kitettség és a szorongasos tiinetek sulyossaga kozotti Osszefiiggésben egy
felndtt mintan. A vizsgalatban 855 06 fett részt. Az eredmények azt mutattak, hogy kizarolag a
gyermekkorban tapasztalt anyai fenyegetd viselkedés allt kozvetlen kapcsolatban az
erdteljesebb tehetetlenségérzéssel és az alacsonyabb én-hatékonysaggal. Tovabba, csak az
anyai fenyegetd viselkedés mutatott kozvetett Osszefliggést a szorongas sulyossagaval,
mégpedig a tehetetlenség érzésének fokozodasan és az én-hatékonysag csokkenésén keresztiil
(Trent et al., 2023). Ezzel szemben az apai fenyegetd viselkedés sem kozvetlen, sem kozvetett
moédon nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a szorongés sulyossagaval. Az eredmények
hangstlyozzak annak sziikségességét, hogy a beavatkozési programok fokuszéljanak az észlelt
stressz szlirésére €s kezelésére olyan fiatal felndttek korében, akik negativ anyai nevelési
viselkedéseknek voltak kitéve (Trent et al., 2023). E kutatas relevancidja a jelen vizsgalat
szempontjabol abban rejlik, hogy a nevelési stilus szoros 0sszefliggést mutat a gyermekeknél
kialakul6 szorongéssal. Kiilondsen azok a sziildk, akik talzottan védelmezdek (Barrett et al.,
1996), kontrollaléak (Chorot et al., 2017) vagy elutasitoak gyermekeikkel szemben (Rapee,
1997), fokozzak annak kockazatat, hogy gyermekiik késébb szorongassal kiizdjon. Emellett
ismert, hogy a magasan észlelt stressz két alapvetd dimenziobol tevddik Gssze: a fokozottan
észlelt tehetetlenségbdl és az alacsonyan észlelt énhatékonysagbol (Phillips, 2013). Azok az
egyének, akik magas szintli tehetetlenséget észlelnek, ugy vélik, hogy az életiikben jelen 1évo
stresszorok kontrollalhatatlanok és kiszamithatatlanok. Serdiilokkel és fiatal felndttekkel
végzett kutatdsok szerint a magas szintli €szlelt stressz €s tehetetlenség érzése sulyosabb
szorongassal tarsul (Liu et al., 2020; Roberti és mtsai., 2006). Az alacsony énhatékonysaggal
rendelkezd egyének kevéssé biznak abban, hogy képesek megkiizdeni a problémakkal.
Kutatasok kimutattak tehat, hogy az alacsony énhatékonysag magasabb szintli szorongast jelez
elére a fiatal felnéttek korében (Morales-Rodriguez & Pérez-Marmol, 2019). Kiilondsen
figyelemre mélto, hogy a fiatal felndttek magasabb szintli észlelt stresszrdl szdmolnak be, mint
mas korcsoportok (Mirén et al., 2019), ami kiemelten fontossa teszi e jelenség vizsgalatat ebben
a populdcioban. A szorongas kognitiv viselkedéselméletei szerint a tehetetlenségre és az
alacsony ¢énhatékonysagra vonatkoz6 alaphiedelmek (azaz, hogy a stresszorok
kontrollalhatatlanok és kezelhetetlenek) befolyasoljak, hogy a gyermekek hogyan érzékelik és
kezelik (megkozelitik vagy elkeriilik) a kihivasokat fejlodésiik soran (Fosco & Feinberg, 2015;
Hamill, 2003). Ezzel az elméleti kerettel 6sszhangban a kutatasok azt talaltdk, hogy a fiatalok
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korében az észlelt tehetetlenségbdl ¢s alacsony énhatékonysagbol fakaddé maladaptiv
megkiizdési mintak hozzajarulnak a szorongas kialakulasahoz (Whitney et al., 2022).
Priyamkari €s munkatarsai (2021) kutatdsukban az acne vulgarisban szenveddk korében az
észlelt stressz és a megjelenéssel kapcsolatos szorongas mérését tiizték ki célul. A vizsgalatban
75 aknés paciens vett részt, koziiliikk 55 n6 és 20 férfi. Az akné atlagos fennallasi ideje 3,35 év
volt. Az eredmények azt mutattdk, hogy az akné fennallasanak idétartamaval parhuzamosan a
stressz szintje is emelkedett, pontosabban, az acne vulgaris idétartama pozitiv Osszefliggést
mutatott mind a magasabb észlelt stressz, mind a megjelenéssel kapcsolatos szorongas

szintjével (Priyamkari et al., 2021).

2.7 A kotodés, a reziliencia, az észlelt stressz, valamint a szorongas kozotti kapcsolat

Osszegzése

Ebben az alfejezetben a kotddés, a reziliencia, az észlelt stressz és a szorongas kozotti
kapcsolatokat, valamint az ezek hatterében meghtiz6dé mechanizmusokat integraljuk, 6sszegzo
jelleggel. Kemp és Neimeyer (1999) kutatdsai kimutattak, hogy a biztonsagosan kotdédo
személyek hatékonyabban kiizdenek meg a stresszel, csakugy, mint a magasabb
rezilenciaszinttel jellemezhetd egyének (Cicchetti & Rogosch, 2009; Epel, McEwen &
Ickovics, 1998). Tovabbi vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy a biztonsagos kotddés és a
reziliencia fejlédése kozott szoros kapcesolat all fenn (Masten et al., 2004; Simeon, Yehoda,
Cuncill et al., 2007), ami azt jelzi, hogy e két konstruktum meghataroz6 szerepet jatszik az
egyén stresszre adott valaszreakcidiban, az észlelt stressz szintjében és az alkalmazott

megkiizdési stratégidkban.

Thompson és munkatarsai (2018) 188 orvostanhallgatot vizsgalo kutatasukban kimutattak,
hogy a kotddési stilus befolyasolja az orvostanhallgatok észlelt stressz-szintjét. A vizsgalat
eredményei szerint ebben a populdcidban magasabb az észlelt stressz, amely alacsonyabb
rezilienciaval parosul. A ndk szignifikdnsan gyakrabban mutattak kotdédési bizonytalansagot,
magasabb kotddési szorongast és észlelt stresszt, valamint alacsonyabb rezilienciat, mint a
férfiak. A szorongo ¢és elkeriild kotddési stilusok az észlelt stressz szignifikans elérejelzéinek
bizonyultak, tovabba a mediacios elemzések alatamasztottdk, hogy a reziliencia részben
medidlja a kotddési bizonytalansag és az észlelt stressz kapcsolatat. Egy korabbi nemzetkzi
metaanalizis szerint az orvostanhallgatok tobb mint 25%-a depresszios tiineteket, mig 11.1%-

uk ongyilkossagi gondolatokat tapasztalt (Rotenstein et al., 2016).
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Osszességében a kutatdsok parhuzamot mutatnak ki a felndttkori kotddés és a reziliencia
kozott, valamint hangsulyozzédk ezen tényezOk szerepét abban, hogy az egyének hogyan
¢szlelik a stresszt és hogyan kiizdenek meg vele (Mikulincer & Shaver, 2012). A nemi
kiilonbségek tovabbi figyelmet érdemelnek, mivel a bizonytalan kotddés gyakran eltéré modon
jelenik meg férfiak és ndk esetében. Egy atfogd metaanalizis kimutatta, hogy a ndk
hajlamosabbak magasabb kotddési szorongésrol, mig a férfiak inkabb fokozott kotddési

elkeriilésroél beszamolni (Del Giudice, 2011).

Bar a korabbi kutatasok mar feltartdk a bizonytalan kotddési stilusok és a depresszio,
valamint a szorongés tiineteinek dsszefiiggését, kevés bizonyiték allt rendelkezésre az ezeket a
kapcsolatokat magyarazé mechanizmusokra. Jurgensen (2019) tanulmanya ezért a reziliencia
kozvetitd szerepét vizsgalta a bizonytalan kdtodési stilusok, valamint a depresszio €s szorongas
tiinetei kozotti Osszefiiggésekben. A 182 résztvevobdl (87 férfi, 95 nd) 4ll6 mintan végzett
vizsgalat eredményei szerint a gyermekkori bizonytalan kotddés szignifikansan eldrejelezte a
felndttkori depresszio és szorongas tiineteit. A férfiakndl a reziliencia részben medialta az
elkertil6 és a szorongd/ambivalens kétddés, valamint a depresszios tiinetek kozotti kapesolatot,
mig a szorongas tiinetei esetében nem mutatkozott szignifikans mediacid. A néknél a reziliencia
részleges mediatorként szolgalt a szorongd/ambivalens kotdédés és a depresszid, valamint a
dezorganizalt kotédés és a szorongas kozotti Osszefiiggésekben, megerdsitve a reziliencia

protektiv szerepét (Jurgensen, 2019).

Napier és munkatarsai (2019) vizsgalatukban azt elemezték, hogy a szorongoé és elkeriild
kotddés az anydhoz, apahoz és legjobb barathoz milyen kapcsolatban all a depresszidval és a
reziliencidval traumat atélt fiatal felndttek korében. A 18-24 éves, 372 f6bdl alldé minta
elemzése kimutatta, hogy a legjobb barathoz fiiz6d6 szorong¢ €s elkeriil6 kétddés alacsonyabb
rezilienciaval tarsult, ugyanakkor csak a kotddési szorongas allt Osszefliggésben magasabb
depresszios tiinetekkel. Az eredmények hangsulyozzék az egészséges kapcsolatok jelentdségét
az egyetemi kornyezetben, mivel a biztonsdgos kortars kapcsolatok eldsegithetik az
ellenalloképesség novekedését a nehézségekkel szembesiilo fiatal felndttek korében (Napier et
al., 2019).

A kovetkezd fejezetben a jelen kutatds eredményeit ismertetjiik és értelmezziik, majd

bemutatjuk a levonhat6 kovetkeztetéseket, a vizsgalat korlatait és a jovébeli kutatasi irdnyokat.
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Il. Fejezet - A vizsgalat modszertani keretei és a kutatas eredményeinek

bemutatasa
3 Célkitizeés
3.1 Elméleti cél

Kutatasunk elméleti célja feltarni a kotédés, a reziliencia, az észlelt stressz, valamint az
allapot- ¢és vondsszorongas kozotti osszefliggéseket. A kutatds relevancidja az, hogy mind a
kotddési stilusok, mind a reziliencia hatdssal vannak a mentélis egészségre. Tehat a bizonytalan
kotodést személyek, kiilondsen a kotddési szorongas alacsonyabb reziliencidval jellemezhetd,
igy az érintett egyének hajlamosabbak az észlelt stressz, valamint a szorongas magasabb szintjét
mutatni. Amennyiben a személy biztonsagosan ko6tddd, ugy magasabb reziliencidval lesz
jellemezhetd, amely protektiv faktor a kiilonbozo stresszorokkal valdé megkiizdésben, azok
fokozott észlelésében, valamint a szorongas kialakulasaval szemben iS. Exploracios célként
megvizsgaljuk, hogy a reziliencia medidl-e a k&tddési bizonytalansag (kotddési szorongas,
kotddési elkeriilés) és az észlelt stressz kozott, valamint a kotddési bizonytalansdg és a

szorongas kozott (allapot- €s vonasszorongas).

A kutatas célja 0sszességében tehat a felnottkori kdtddés mindségének, a reziliencia, az
észlelt stressz, valamint a szorongés (&llapot- és vondsszorongas) kolcsonhatasainak feltarasa.
Konkrétan arra toreksziink, hogy megvizsgaljuk a kotddési szorongas és kotddési elkeriilés
Osszefiiggését a rezilienciaval, valamint, hogy feltérképezziik ezeknek a kotddési dimenzidknak
a kapcsolatat az észlelt stressz és a szorongds szintjével. A kutatds eredményei allaspontunk
szerint egyértelmlien hozzdjarulhatnak a pszichologiai alkalmazkodoképesség és

interperszonalis miikodés mélyebb megértéséhez.

3.2 Gyakorlati cél

A kutatas gyakorlati célja, hogy mélyebb megértést nyujtson a kotddési mintdzatok, a
reziliencia, az észlelt stressz és a szorongds Osszefiiggéseirdl, amely lehetdvé teszi a
pszicholégiai intervenciok, terapias és prevencids programok célzottabb és hatékonyabb
kialakitasat. Kiilondsen fontos, hogy a reziliencia szerepének feltardsaval hozzajaruljunk olyan
beavatkozasok fejlesztéséhez, amelyek képesek erdsiteni az egyének pszichés
alkalmazkodoképességét és megkiizdési stratégidit a stresszes helyzetekben, ezaltal csokkentve

a mentalis zavarok kialakulasanak kockazatat. Az eredmények segithetnek feltarni, hogy a
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bizonytalan kotddési stilusok, mint a kotddési szorongas €s elkertilés, miként jarulnak hozza a
magasabb észlelt stressz- és szorongasszint kialakulasahoz, valamint hogyan lehet ezeket a
negativ hatasokat a reziliencia erdsitésével mérsékelni. Ez a tudas rendkiviil hasznos lehet
klinikai gyakorlatban, példaul a szorongéasos €s stresszhez kapcsolodd zavarok kezelésében,

illetve a krizisintervencioban.

Emellett a kutatds hozzajarulhat a szakemberek, pszichologusok, szocialis munkasok és
pedagdgusok szamara olyan komplex szemléletmod kialakitasahoz, amely figyelembe veszi a
kotoédési mintazatok és a reziliencia kolcsonhatdsat, valamint azok szerepét az egyén
stresszkezeld képességeiben. Ezzel tdmogatva a prevencids programok, egyéni terapias
folyamatok ¢s kozosségi mentalhigiénés kezdeményezések fejlesztését, kiillondsen a pszichés
sériilékenységgel é16 vagy stressznek fokozottan kitett csoportok esetében. Osszességében a
kutatds gyakorlati célja, hogy hozzdjaruljon a lelki egészség megdrzéséhez és fejlesztéséhez,
eldsegitve az egyének jobb pszichologiai alkalmazkodésat, a pozitiv kotddési élmények
erdsitését, valamint a reziliencia és stresszkezeld képességek novelését, amely hosszu tdvon

javithatja a tarsadalmi jollétet és csokkentheti a mentalis egészségiigyi problémak gyakorisagat.

4  Hipotézisek

A megel6z6 kutatasok atfogd vizsgélata utdn a jelen kutatasban a kdvetkezd hipotéziseket

szeretnénk vizsgalni:

Feltételezziik, hogy:

H1: A reziliencia Osszefligg a kotddés mindségével. A kotddési szorongas €s a kotddési

elkeriilés negativ iranyt korrelacidét mutat a rezilienciaval.

H2: A kotddés mindsége Osszefligg az észlelt stressz szintjével. A magasabb foku észlelt stressz

pozitiv kapcsolatban all a kotddési szorongassal és a kotddési elkertiléssel.

H3: A kotddési szorongas és kotddési elkeriilés pozitiv prediktora a magasabb allapot- és

vonasszorongasnak.
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E4: A reziliencia medialja a kotodés (fliggetlen valtozo) €s az észlelt stressz (fiiggd valtozo),

valamint a kotédés és az allapot- és vondsszorongas kozotti kapesolatot.

5 Maodszer és eljaras
5.1 Résztvevok bemutatasa

A résztvevok jellemzésére a kérdéivben szereplé demografiai adatok szolgaltak alapul.
A kutatashoz sziikséges mintanagysag becslését a G*Power program alkalmazasaval végeztiik.
A szamitasok alapjan egy kozepes erdsségi, szignifikans korrelacios kapcsolat kimutatdsahoz
(o = .05) minimalisan 84 {6 részvétele sziikséges. Mivel a kérddivet 160 {6 toltotte ki,
megallapithatd, hogy a minta elemszama megfeleld a statisztikai elemzések elvégzéséhez. Az
adattisztitds soran nem azonositottunk kirivo értékeket (outliereket), igy egyetlen valaszado
kizarasa sem valt indokoltta. A 160 vélaszado6 koziil 126 nd (78.8%) és 34 férfi (21.3%). Az
¢letkor szerinti megoszlas alapjan a minta legnagyobb részét a 46 éves ¢és annal idésebb
korosztaly teszi ki (56.35%), mig a 25 éves vagy fiatalabb valaszaddk ardnya minddssze 2.5%.
A lakohely tipusa szerint a résztvevok 18.8%-a falun, 6.9%-a kozségben, 63.7%-a varosban,
5%-a megyeszékhelyen, mig 5.6%-a a fOvarosban él. A legmagasabb befejezett iskolai
végzettség tekintetében a valaszadok tobbsége foiskolai (29.4%) vagy egyetemi diplomaval
(52.5%) rendelkezik. A kozépfoku végzettséggel rendelkezOk aranya alacsonyabb (11.25%),
mig a doktori fokozatot szerzett személyek ardnya 1.3%. A minta 5.6%-a jelenleg felséfoku
tanulmanyokat folytat. A csaladi allapot szerinti megoszlas alapjan a valaszaddk 11.3%-a
egyediilallo, 10.6%-a parkapcsolatban €1, 13.8%-a élettarsi kapcsolatban, 51.9%-a hazas, 9.4%-
a elvalt, mig 3.1%-a 6zvegy. A valaszadok 75%-anak (N = 120) van gyermeke. A gyermekek
szamat tekintve 39 {6 (32.5%) egy, 56 {6 (46.7%) kettd, 20 {6 (16.7%) harom, 3 16 (2.5%) négy,
1 16 (0.8%) 6t, mig szintén 1 £6 (0.8%) hat gyermeket nevel.

A kitoltok legfontosabb demografiai jellemzdit az 2. Téblazat foglalja ossze.
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2. Tablazat

A résztvevok demogrdfiai adatainak osszefoglalasa

Relativ Abszolut

gyakorisag gyakorisag

Nem
Férfi 21.3% 34
N6 78.8% 126
Eletkor
25 év és alatta 2.5% 4
26-45 év kozotti 41.3% 66
46 év ¢és felette 56.3% 90
Lakohely
Falu 18.8% 30
Kozség 6.9% 11
Viros 63.7% 102
Megyeszékhely 5.0% 8
Fovaros 5.6% 9
Iskolai végzettség
Szakmunkas bizonyitvany 1.9% 3
Erettségi 9.4% 15
Folyamatban 1év6 fels6oktatasi tanulmanyok 5.6% 9
Foiskolai diploma 29.4% 47
Egyetemi diploma 52.5% 84
Doktori fokozat (PhD diploma) 1.3% 2
Csaladi allapot
Egyediilallo 11.3% 18
Parkapcsolat 10.6% 17
Elettarsi kapcsolat 13.8% 22
Hazas 51.9% 83
Elvalt 9.4% 15
Ozvegy 3.1% 5

Ezt kdvetden bemutatjuk a kutatas soran alkalmazott mérdeszkozok alskalain elért, leird
statisztikai mutatokat a teljes mintara vonatkozoéan. Az elemzés soran ismertetett értékek a
mintanagysagot (N), a minimum- és maximumértékeket, az atlagot (M), valamint a szorast (SD)

tartalmazzak, melyeket a 3. Téblazat foglal ossze.
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3. Tablazat

A kutatas fobb valtozoinak leiro statisztikaja (résztvevok mennyiségi értékei szerinti bemutatas)

Atlag Szoras

Valtozok N Minimum Maximum

(M)  (SD)
Kotédési szorongas 160 1 7 1.34 1.38
Kotédési elkertilés 160 1 7 258 130
Reziliencia 160 11 40 30.27 5.38
Eszlelt stressz 160 6 48 23.80 7.68
Allapotszorongas 160 20 77 4149 1281
Vonasszorongas 160 21 74 42.29 10.97

A leiro statisztikai eredmények alapjan a valaszadok atlagosan 1.34 pontot értek el a
kotddési szorongast mérd skdlan, mig a kotddési elkeriilést vizsgald tételeken az atlagos
pontszam 2.58 volt. Ezen eredmények arra utalnak, hogy a mintat inkédbb a kotddési elkertilés
— azaz az érzelmi kozelség keriilése, bizalmatlansag €s fokozott onallosagra vald torekvés —
jellemzi, semmint a kapcsolattdl valo félelem, az elutasitottsagtdl vagy elhagyastol vald
szorongds. Fontos azonban megjegyezni, hogy egyik dimenzi6 esetében sem beszélhetiink

kiugréan magas értékekrol.

A lelki ellenalloképességet vizsgald reziliencia-kérddiven a résztvevok atlagpontszama
30.27 volt, amely viszonylag magasnak tekinthetd, tekintettel arra, hogy a skalan elérhetd

maximalis pontszam 40.

Az észlelt stressz szintjét mérd skalan a valaszadok atlagosan 23.80 pontot értek el az

elérhetd 56 pontbol, ami nem utal jelentés mértékii stressz jelenlétére a mindennapi €letiikben.

A szorongas szintjét illetden a vizsgalt minta allapotszorongasanak éatlaga 41.49, mig
vonasszorongasanak atlaga 42.29 volt. Mindkét érték a normal tartomanyba esik, és nem utal

jelentds akut szorongasra vagy fokozott szorongasra valo hajlamra.
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5.2 Normalitasvizsgalat

A normalitasvizsgalat eredményeit a kdvetkezd tablazatban tekinthetjiik meg (lasd 4.

Tablazat).

4. Tablazat

Kolmogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk teszt: a valtozok normalis eloszlasanak vizsgadlata

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Erték  df p Erték  df p
Kotédési szorongas 160 160 .000 872 160 .000
Kotodési elkeriilés 133 160 .000 924 160  .000
Reziliencia 130 160 .000 962 160  .000
Eszlelt stressz .090 160 .003 983 160 .045
Allapotszorongas 118 160 .000 952 160 .000
Vonasszorongas .083 160 .009 983 160 .049

A Kolmogorov—Smirnov-proba  normalitasvizsgalatanak  eredményei  alapjan
megallapithatd, hogy valamennyi vizsgalt valtozo esetében a p-érték kisebb a .05-0s
kiiszobértéknél, amely a normaleloszlas feltételezésehez sziikséges. Ennek megfelelden egyik

valtoz6 sem tekinthetd normal eloszlastinak.

A Shapiro-Wilk-proba eredményei megerésitik a Kolmogorov—Smirnov-proba
megallapitasait, mivel ebben az esetben is minden valtozénal p <.05 értéket kaptunk. Mindezek

alapjan a hipotézisek ellendrzésére nonparametrikus statisztikai probdk alkalmazasa indokolt.

5.3 Eszkozok

A vizsgalat soran alkalmazott eszk6zok mérési megbizhatosdgat a Cronbach Alfa
értekeinek vizsgalataval tartuk fel. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a

mérdeszkozeink belsd konzisztencidja megfeleld, a mérés megbizhato, hiszen az alskaldk
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mindegyike a .7-es megfeleldségi hatar felett helyezkednek el. A mérdeszkozok

megbizhatdsdganak eredményeit a 5. Tablazat szemlélteti.

5. Tablazat

Méroeszkozok megbizhatosaga

Itemek

Cronbach Alfa szama
ECR-R-HU, Ko6t6dés szorongas .836 4
ECR-R-HU, Ko6t6dés elkeriilés .804 4
CD-RISC, Reziliencia .802 10
PSS, Eszlelt stressz .838 14
STAI-S, Allapotszorongis 948 20
STAI-T, Vonasszorongas .906 20

5.3.1 Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdéiv (ECR-R-HU-SF)

A Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdéiv a felndtt kotédést méri, romantikus
kapcsolatok mindségének meghatirozasara alkalmas. A kérddivet Brennan és munkatarsai
(1998) és Fraley és munkatérsai (2000) dolgoztak ki. Az eredeti mérdeszkoz 36 tételt és két
alskalat tartalmaz. A ko6tddési szorongas (ANX pl.: ,, Sokat aggodom a kapcsolataim miatt.”)
(ANX, Cronbach a = 0,93) és kitddesi elkeriilés (AV pl. ,, Nagyon jol esik nekem a partnerem
kozelsége.”’) (AV, Cronbach o = 0.95) skalak 18-18 tételt tartalmaznak (Brennan et al., 1998a;
Fraley et al., 2000). A magyar adaptaciét Dupont és munkatérsai (2022) végezték. A kérddiv
megbizhatdsdga nagyon jo, a két alskala a kotddési szorongas (Cronbach o =0.93) és a kdtddési
elkeriilés (Cronbach o= 0.91) (Dupont et al., 2022). A résztvevok egy hétfoka Likert-skalan (1
= egyaltalan nem igaz — 7 = nagyon igaz) értékelik a tételeket, szamos tétel pontozasa forditott.
A skalapontszam az egyes tételek pontszdmainak atlaga, egy és hét kozé esik. A magasabb
Osszpontszdm magasabb kotddési szorongdst vagy elkeriilést mutat. A kitoltdknek nem a
jelenlegi romantikus kapcsolatuk alapjan kell megvalaszolniuk a kérdéseket, hanem
altalanossagban a romantikus kapcsolataikra gondolva. A kérd6iv megbizhat6saga mintankban
nagyon jo (Cronbach a = 0.927). A kotédési szorongas (Cronbach o = 0.934) és a kotodési

elkertilés (Cronbach o = 0.924) skaldk megbizhat6sdga a mintdnkon szintén nagyon jo.

42




32d28e5aad684b4777a0b3£39209d529
2025-08-15 15:44:58

Az ECR-R magyar roviditett valtozatanak (ECR-R-HU-SF) kidolgozasdhoz egy orszagosan
reprezentativ online mintat hasznaltak. Az adatgytjtést egy magyar kutatécég végezte, amely
tarsadalomtudomanyi felmérések €s adatgytijtések terén rendelkezik szakértelemmel. Az ECR-
R-HU-SF 8 itemes kérdoiv alskalainak kapcsolata az eredeti, 36 tételes ECR-R-HU kérddiv
alskalaival. Mindkét 4 tételes alskala (elkeriilés, Szorongas) nagyon erds kapcsolatot mutatott
az eredeti kérddéiv megfeleld 18 tételes alskaldival a Spearman-féle korrelacido alapjan
(Elkeriilés: Rho = 0.88, p < .001; Szorongas: Rho = 0.90, p < .001). Mindkét alskala magas
belsé konzisztenciat mutatott, a Cronbach-alfa és a McDonald-omega értékei egyarant 0.85
voltak a kotodési elkeriilésnél, illetve 0.83 a kotddési szorongéasnal. Ezek az értékek csak
enyhén alacsonyabbak az eredeti, 36 tételes kérddiv értékeinél, amelynek Cronbach-alfa és
McDonald-omega értékei a kotddési elkeriilés esetében 0.91, a kdtddési szorongas esetében

pedig 0.92 voltak (Dupont et al., 2024).

5.3.2 Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv (CD-RISC)

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv egy olyan mérdeszkoz, amely a lelki
ellenalloképességet hivatott mérni (Connor & Davidson, 2003). Az eredeti skéala 25 kérdést
tartalmazott (Cronbach a = 0.89), &m a magyar adaptacid 10 tételes valtozatban késziilt el,
példaul olyan kérdésekkel, mint ,, 4 stresszel valé megkiizdés megerdsit.” vagy ,, Ugy érzem, én
iranyitom az életem.” A magyar valtozat elemei nem azonosak az eredeti roviditett, 10 tételes
kérdéiv kérdéseivel (Connor & Davidson, 2003). A kérdéiv magyar adaptélasat Kiss és
munkatarsai (2015) végezték. A valaszadok egy otfoku Likert-skalan (0 = egyaltalan nem igaz
— 4 = szinte mindig igaz) értékelik a kérdéseket. A kérdésekre adott valaszok dsszege adja meg
a végsd pontszamot, amely 0 ¢€s 100 k6zott helyezkedik el, és magasabb pontszdm magasabb
rezilienciat jelez. A kérddiv egydimenzidos faktorstrukturdval rendelkezik, és belsd
konzisztenciaja jo (Cronbach a = 0.869) (Kiss et al., 2015). A mintaban a méréeszkoz

megbizhatdsaga szintén jo (Cronbach a = 0.876).

5.3.3 KEszlelt Stressz Kérdoiv (PSS)

A stressz szintjének mérésére szolgilo Eszlelt Stressz Kérddivet (PSS) Cohen és
munkatérsai (1983) fejlesztették ki (Cronbach a = 0.75). A kérddiv 14 tételt tartalmaz, amelyek
koziil 7 kérdés forditott irdnyu. A valaszokat egy 5 foku Likert-skalan értékelik, ahol a 0 a
,Soha”, mig a 4 a ,,Nagyon gyakran” értéket jeloli. A kérdések az el6z0 honapban atélt
stresszhelyzetekre vonatkoznak, példaul: ,, Az elmult honapban milyen gyakran érezte magat
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fesziilt valamilyen varatlan esemény miatt?”. A pontszamok Osszeadasaval meghatarozhato a
globalis stressz mutatd, amely a mindennapi stressz komplex mérdszdma lehet. Az eredeti
kérdoiv roviditett verzidi is elérhetdk, példaul a 10 tételes (PSS10; Cronbach a = 0.78) és a 4
Thege (2006) végezte. A magyar mintan a 14 tételes és 10 tételes valtozat megbizhatdsaga
kivaloé (Cronbach o = 0.88; 0.85), mig a 4 tételes valtozaté j6 (Cronbach o = 0.79). A mi

mintankon a teljes kérdéiv megbizhatosaga szintén nagyon jo (Cronbach o = 0.90).

5.3.4 Spielberger Allapot-Vonas Szorongas Kérdéiv

A Spielgberger Allapot-Vonas Szorongas Kérdsiv (Spielberger, 1970) egy széles korben
elterjedt, a szorongas mérésére kifejlesztett, 6sszesen 40 itembdl allo onkitoltds kérddiv. Két
valtozatat kiilonboztetjiik meg, a pillanatnyi, allapotszorongast (STAI-S), valamint a szorongas,
mint a személyiségvonds felmérésére alkalmas (STAI-T) alskalat. Az allapotszorongas alskala
a szubjektiven atélt félelemérzettel, szorongd varakozassal, a tudatos fesziiltség érzésével
jellemezhetd és az atmeneti szorongdsos allapot mérésére szolgal (vegetativ idegrendszer
miikodésének fokozott igalmét eredményezd szorongas). Ezzel szemben a vonasszorongas
alskala egy viszonylag 4lland6 egyéni tulajdonsdg mérésére iranyul. Pontosabban fogalmazva,
arra a kérdésre ad valaszt, hogy a vizsgalati személy esetében mekkora esély van arra, hogy
er0s szorongasos allapotba keriiljon. A kérddiv hasznélata szé€les korben elterjedt, belsd
reliabilitasa rendkiviil magas (Cronbach a = 0,93) (Stauder & Konkoly Thege, 2006). Mindkét

alskalan minimum 20, valamint maximum 80 pontot lehet elérni (Kopp & Foris, 1993).

5.4 Kutatasi design

Az altalunk végrehajtott kutatdsa kvantitativ (standardizalt kérdéivek) kutatas, hiszen a
mar meglévé elméletekre alapozva hataroztuk meg a kutatdsban hasznalt valtozokat,
hipotéziseket, tovabba az altalunk mérni kivant valtozokat mérhetd formava alakitottuk és
statisztikai elemzéseket hajtottunk végre a kapott eredményeken. Eldzetes feltevéseket

fogalmaztunk meg a valtozok kozotti viszonyokra vonatkozodan (Szokolszky, 2006).

A kutatas soran az irdsbeli adatgyiijtés moddszerét hasznaltuk, ugyanis egy eldre
Osszeallitott kérdéssor segitségével késztettiik a vizsgalati személyeket valaszadasra. Mivel az
alanyok egyszer valaszoltak meg a kérddivet, igy egyszeri mintavételre keriilt sor. A kutatés

elrendezése keresztmetszeti, amely lehetévé teszik a mintan beliil taldlhaté alcsoportok
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kiilonboz6 szempontok szerinti 6sszehasonlitasat. Kutatdsunk korrelacios stratégian alapszik,
melynek soran a vizsgalt valtozok szisztematikus egytittjarasat tartuk fel. A mintavétel holabda
modszerrel zajlott. Az éltalunk hasznalt kutatasi design hatranya, hogy ki van téve az idébeli

hatasoknak (Szokolszky, 2006).

5.5 Eljaras

Az éaltalunk Osszedllitott kérddivesomagot 2025. janudrjaban tettilk kozzé internetes
feliileten, tovabba e-mail formajaban keriilt tovabbitasra, a kitoltoknek 6sszesen négy honap
id6tartam allt rendelkezésiikre a valaszaddsra. A résztvevok toborzésa tehat k6zosségi média
platformon, illetve e-mail formajaban tortént. A kutatasban valo részvétel feltétele a 18. életév
betoltése volt. A kutatds résztvevoit egy kortlbeliil 15 perces egyiittmiikodésre kértiik fel,
melyben természetesen anonim alapon miitkddhettek kozre és a kérddivek kitoltését barmikor
megszakithattak. Kérdéivecsomagunk nyolc szakaszra tagolddott, melynek elsé mozzanata a
kérdoiv kitoltésével kapcsolatos altalanos szabalyokat és informdaciokat taglalta. A
kérddivecsomag a demografiai adatokat érintd kérdésekkel folytatddott, melyek a kdvetkezokre
iranyultak: nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely, gyermekek szdma, csaladi allapot. A
kovetkezd szakaszban a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérddivet tartalmazo kérdések
kovetkeztek, melyek két alskalara oszthatok, a kotddési szorongasra €s kotddés elkeriilésre. Ezt
kovetden a Connor-Davidson Reziliencia Kérddivet kellett kitoltenitik a kutatasban résztvevo
személyeknek, melynek segitségével megprobaltuk feltarni a vizsgalat alanyainak a
rezilienciajat. Tovabba az Eszlelt Stressz Kérdéiv segitségével probaltunk valaszt kapni arra,
hogy a kit6ltok milyen magasan é€szlelik a stresszt. Végiil pedig az utolsé két szakaszban a
Spielberger Allapot-Vonas Szorongas Kérddiv kitoltésével felmértiik, hogy a résztvevok az

altalanos szorongas mekkora szintjével jellemezhetdk.

5.6 Alkalmazott statisztikai probak

A kutatasban alkalmazott skalak belsé megbizhatdsaganak vizsgalatdhoz Cronbach-alfa
mutatokat szamitottunk. A vizsgalt valtozok eloszlasat a Kolmogorov—Smirnov- és a Shapiro—
Wilk-probak segitségével hataroztuk meg. A leird statisztikai elemzések ¢és a
normalitasvizsgalatok elvégzése utdn a valtozok kozotti kapesolatok feltarasdhoz Spearman-
féle rangkorreldcios eljarast alkalmaztunk, tekintettel arra, hogy egyik valtoz6 sem kovetett

normal eloszlast.
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A hipotézisek tesztelésére két esetben linearis regresszidanalizist végeztiink. Ezek koziil
az egyik hipotézis esetében medidcids elemzést is alkalmaztunk a bootstrapping technika
segitségével (Hayes, 2009; MacKinnon et al., 2004; Preacher & Hayes, 2004, 2008; Williams
& MacKinnon, 2008). Megkozelitésiink egy olyan kozvetett hatasmodellt kovet, amely szerint
a kotédési dimenziok és az észlelt stressz, valamint a kotédés és az allapot-, illetve
vonasszorongds kozotti kapcsolatokat részben a reziliencia kdzvetiti. Az adatelemzéseket az

IBM SPSS Statistics 26.0 verzidju statisztikai programcsomaggal hajtottuk végre.

6 Eredmények bemutatisa és értelmezése

6.1 Hipotézisek vizsgalata

H1: A reziliencia osszefiigg a kotédés mindségével. A kotédési szorongas és a kotodési

elkeriilés negativ iranyu korrelaciot mutat a rezilienciaval.

Els6 hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a reziliencia forditott 6sszefiiggést mutat a
felnottkori kotddés két alapvetd dimenzidjaval: a kotddési szorongassal és az elkeriilé kotodési
stilussal. Ennek vizsgalatdhoz a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérddivet (Experiences
in Close Relationships) és a Connor—Davidson-féle Reziliencia Skalat hasznaltuk. Mivel a
valtozok eloszlasa nem bizonyult normadlisnak, az Osszefiiggések elemzésére a

nemparametrikus Spearman-rangkorrelaciot alkalmaztuk.

Els6ként a reziliencia és a kotddési szorongas kozotti kapcsolatot vizsgaltuk. Az
eredmények alapjan nem mutathato ki szignifikans osszefliggés a lelki ellenalloképesség és a

kotddési szorongas kozott (p > .05), igy hipotézisiink ezen része nem nyert megerdsitést.

A kapott értékeket az 6. Tablazat mutatja be.

6. Tablazat

Spearman-féle korrelacios vizsgalat: reziliencia és kotodési szorongas kapcsolata

ECR-R-HU, K&tddés szorongas

rho = -.088
CD-RISC, Reziliencia
p=.133
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A kovetkezokben a kotddési elkeriilés és a reziliencia kozotti kapcesolatot vizsgaltuk meg.
A Spearman-féle rangkorrelacios elemzés eredményei alapjan gyenge erdsségti, de szignifikans
negativ iranyu Osszefiiggés mutathato ki a két valtozo kozott (p(160) = —.145, p < .05). Ez azt
jelenti, hogy minél magasabb pontszamot ér el egy személy a reziliencia skalan, annal kevésbé
jellemzo ré az elkeriilé viselkedés a szdmdara fontos és kozeli kapcsolataiban. Masképpen
fogalmazva, a két valtozo kozott forditott iranyt kapcsolat all fenn: az egyik valtozé értékének

novekedése a masik csokkenésével jar egyiitt.

A kapott eredményeket a 7. Tablazat szemlélteti.

7. Tablazat

Spearman-féle korrelacios vizsgalat: reziliencia és kétédési elkeriilés kapcsolata

ECR-R-HU, Kotodés elkertilés

rho = -.145
CD-RISC, Reziliencia
p=.034

Az eredmények alapjan elsd hipotézisiink csak részben nyert megerdsitést, mivel a
reziliencia nem mutatott szignifikans kapcsolatot a kotddés mindségének minden aspektusaval

— szignifikans Osszefligges kizarolag a kotddési elkertilés dimenzidjaval volt kimutathato.

H2: A kotédés minésége osszefiigg az észlelt stressz szintjével. A magasabb foku észlelt

stressz pozitiv kapcsolatban all a kotodési szorongassal és a kotodési elkeriiléssel.

Masodik hipotézisiink szerint az észlelt stressz szintje pozitivan korrelal a felndttkori
kotddés két £6 dimenzidjaval: a kotddési szorongassal, illetve az elkeriild kétddési mintazattal.
A hipotézis teszteléséhez a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban (Experiences in Close
Relationships) skalat, valamint az Eszlelt Stressz Kérdéivet (PSS) alkalmaztuk. Mivel a vizsgalt
valtozok eloszlasa nem felelt meg a normalitas feltételének, igy ebben az esetben is a kapcsolat

elemzéséhez a nemparametrikus Spearman-féle rangkorrelacios eljarast alkalmaztuk.

Elséként az észlelt stressz és a kotddési szorongas kozotti kapcesolatot vizsgaltuk. A
Spearman-féle rangkorrelacios elemzés eredményei alapjan a két valtozod kozott kdzepes

erdsségll, pozitiv irdnyt Osszefiiggés mutathat6 ki (p(160) =.303, p <.001). Ez azt jelenti, hogy
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minél magasabb pontszamot ér el egy személy az észlelt stressz skalan, annal magasabb szintii
kotddési szorongdast élhet at. Masképpen megfogalmazva: a két valtozo kézott egyenes iranya
kapcsolat all fenn, azaz az egyik valtozd értékének ndvekedése a masik valtozd értékének

emelkedésével jar egyiitt.

A kapott értékeket az alabbi tablazat (lasd 8. Tablazat) mutatja be.

8. Tablazat

Spearman-féle korrelacios vizsgalat: észlelt és kotodesi szorongas kapcsolata

ECR-R-HU, Ko6tddés szorongas

) rho =.303
PSS, Eszlelt stressz
p =.000

A kovetkezOkben a kotddési elkeriilés és az észlelt stressz kozotti kapesolatot vizsgéaltuk
meg. A Spearman-féle rangkorrelacids elemzés eredményei alapjan a két valtozo kozott gyenge
erdsségl, de szignifikans, pozitiv iranyu Osszefiiggés mutathato ki (p(160) = .214, p <.05). Ez
azt jelenti, hogy minél magasabb pontszamot ér el egy személy az észlelt stressz skalan, annal
jellemzdbb ra az elkeriild viselkedés a szamara fontos és kozeli kapcsolatokban. Masképpen
megfogalmazva: a két valtozo kozott egyenes iranyt kapcsolat all fenn, vagyis az egyik valtozo

értékének novekedésével a masik valtozo értéke is emelkedik.

A kapott eredményeket a 9. Tablazat szemlélteti.

9. Tablazat

Spearman-féle korrelacios vizsgalat: észlelt stressz és kotodesi elkeriilés kapcsolata

ECR-R-HU, Kotodés elkertilés

) rho = .214
PSS, Eszlelt stressz
p =.003
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Az eredmények alapjan a masodik hipotézisiink igazolddott, ezzel alatdmasztva a korabbi
kutatdsok eredményeit is, miszerint az észlelt stressz Osszefliggést mutat a kotddés

mindségével.

H3: A kotodési szorongas és kotodési elkeriilés pozitiv prediktora a magasabb allapot- és

vonasszorongasnak.

Harmadik hipotézisiinkben azt tételeztiikk fel, hogy a kotddési szorongas és kotodési
elkeriilés el6rejelzik az allapot- és vonasszorongas mértékét. A hipotézis ellendrzéséhez linearis
regresszidelemzést alkalmaztunk, amelyet megeldzden korrelacids vizsgalatot végeztiink,

mivel ez az eljaras egyik feltétele. A korrelacios eredményeket a 10. tablazat szemlélteti.

10. Tablazat

Spearman-féle korreldcio, a kétodési szorongas, a kotédeési elkeriilés és az dllapot- és

vondsszorongds kozotti 6sszefiiggés vizsgalata

1. Allapotszorongas 2. Vonésszorongis 3. 4,
1. -
2. .000** -
3. Kotédési szorongas .000** .000** - .000**
4. Kotodési elkeriilés .016* .000** .000**

*p<.05, ** p <.01 (2-tailed)

A Spearman-féle rangkorrelacios vizsgalat eredményei alapjan megallapithato, hogy a
kotddési szorongas kozepesen erds, szignifikans pozitiv irdnyt kapcsolatban all mind az
allapotszorongéssal (p(160) =.369, p <.01), mind a vonasszorongéssal (p(160) =.447,p <.01).
Emellett a kotodési elkeriilés is szignifikdns, pozitiv irdnyt kapcsolatot mutat az
allapotszorongassal (p(160) = .191, p <.05), valamint a vonasszorongassal (p(160) = .275, p <
.01), ugyanakkor ezek a kapcsolatok joval gyengébbek a kotddési szorongas esetében

megfigyelt értékeknél.

Az eredmények alapjan tehat elmondhatd, hogy minél inkébb jellemzd valakire a

kapcsolattol, elutasitastol vagy elhagyastol valo félelem (kotddési szorongas), illetve az érzelmi
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kozelség keriilése (kotddési elkeriilés), annal magasabb a pillanatnyi szorongasszintje, és annal

erésebben hajlamos a szorongasra altaldnossagban is.

A kovetkezd tablazatban (1asd 11. Tablazat) a hipotézisteszteléshez alkalmazott lineéris
regresszidanalizis eredményei lathatok. Elsoként azt vizsgaltuk meg, hogy a kotodés
mindségének két dimenzidja — a kotddési szorongas €s a kotddési elkeriilés — milyen mértékben

képes eldrejelezni az allapotszorongas szintjét.

11. Tablazat

Linearis regresszioanalizis - Az allapotszorongas meghatarozoi

95%-o0s B
biztonsagi
Nem intervallum
standardizalt Standardizalt als6  fels6
koefficiens B koefficiens p 't p  értéke értéke R?
Konstans 30.734 12.933 .000 26.040 35.427
ECR-R-HU,
870 371 4906  .000 520 1.220
Ko6tédés szorongas 157
ECR-R-HU,
246 .099 1.315 .190 -124 616

Kotodés elkertilés

Az alkalmazott lineéris regresszidanalizis eredményei alapjdn, amelyben a kotddés
mindségének prediktiv szerepét vizsgaltuk az allapotszorongas tekintetében, megéllapithato,
hogy a modell statisztikailag szignifikans (F(2,157) = 15.833, p < .05). Az elemzés szerint a
modell kozepes mértékli magyarazoerdvel bir (R? = .157), azaz a kotédési dimenziok a

variancia 15.7%-at magyarazzak az allapotszorongas szintjében.

A kotddési szorongas szignifikans, pozitiv iranyu prediktora az allapotszorongésnak (B =
0.870; p < .05), mig a kotddési elkeriilés prediktiv ereje nem bizonyult szignifikdnsnak (p >
.05) a tobbvaltozos modellben.

A prediktiv szerep pontosabb megeértése érdekében kiilon-kiilon is lefuttattuk a linearis

regressziot a kotddési dimenzidkra. Elséként a kotddési szorongast vizsgaltuk, és az
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eredmények alapjan ez a valtozd 6nmagaban is szignifikans eldrejelzdje az allapotszorongasnak
(B =10.933; p <.05). A modell ebben az esetben R? = .153 magyardzoer6t mutatott, vagyis a
kotddési  szorongds Onmagaban a variancia 15.3%-at képes megmagyardzni az

allapotszorongasban. Az eredményeket az aldbbi tablazat is szemlélteti (lasd 12. Tablazat).

12. Tablazat

Linearis regresszioanalizis - Az allapotszorongas prediktora a kotodeési szorongds

95%-o0s B
Nem biztonsagi
standardizalt intervallum
koefficiens Standardizalt also  fels6
B koefficiens t p értéke  értéke  R?
Konstans 32.680 17540 .000 29.000 36.360
ECR-R-HU, 153
933 .398 5.459  .000 596 1.271

Kotddés szorongas

A kovetkezd 1épésben a kotddési elkeriilés skalat vizsgaltuk meg linearis
regresszidanalizis alkalmazasaval. Az eredmények alapjan a kotddési elkeriilés szignifikans,

pozitiv prediktiv kapcsolatot mutat az allapotszorongassal ( = 0.497; p <.05).

Az igy kialakitott modell azonban csak mérsékelt magyarazoerdvel rendelkezik (R* =
.034), ami azt jelenti, hogy a kétddési elkertilés minddssze az allapotszorongas varianciajanak
3.4%-at magyarazza meg. Ez a magyarazoerd lényegesen alacsonyabb, mint amit a kotédési

Szorongas esetében tapasztaltunk.

Az eredmények részleteit az alabbi tdblazat tartalmazza (lasd 13. Téblazat).
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13. Tablazat

Linearis regresszioanalizis - Az allapotszorongas prediktora a kétodesi elkeriilés

95%-o0s B
biztonsagi
Nem intervallum
standardizalt Standardizalt also fels6
koefficiens B koefficiens 3 t p értéke  értéke  R2
Konstans 36.353 16.310 .000 31.951 40.756
ECR-R-HU, K&t8dés 034
497 .201 2.574 .011 116 .878

elkeriilés

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kotddési elkeriilés szignifikdns prediktora az
allapotszorongasnak, amikor 6nalléan keriil bevonasra a linearis regresszios modellbe (13.
Téblazat). Ugyanakkor a tobbvaltozos regresszids modellben, amely egyszerre tartalmazza a
kotddési szorongas €s a kotddési elkeriilés dimenzioit is (11. Tablazat), a kotddési elkeriilés

prediktiv ereje mar nem bizonyul szignifikdnsnak.

Statisztikai értelemben ez a jelenség a prediktorvaltozok kozotti multikolinearitassal,
valamint a kozottiik meglévd kozos variancia megoszlasara utalhatod vissza. Mivel a kotddési
szorongas és a kotddeési elkeriilés kozepes erdsségli, pozitiv korrelaciot mutatnak egymassal
(p(160) = 361, p < .01), a két valtoz6 részben atfedd varianciat magyardz meg az
allapotszorongasban mint kimeneti valtozéban. A tObbszords regresszids modell ennek
megfelelden kontrollalja az egyes prediktorok hatdsadt a masik jelenlétében, €s ebben az
Osszevetésben a kotddési szorongas szignifikansabb és erdsebb eldrejelzének bizonyul. Ennek
kovetkeztében a kotddési elkeriilés hatdsa mar nem éri el a statisztikai szignifikancia szintjét,
mivel az allapotszorongas variancidjanak nagyobb részét a kotddési szorongas magyarazza

meg.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a kotédési elkeriilés allapotszorongasra gyakorolt
hatdsa részben a kotddési szorongas altal kdzvetitett modon érvényesiilhet, ami a jovébeni

kutatasok szamara mediacios modell alkalmazasat is indokoltta teheti.

Ezt kovetden linedris regresszidanalizist alkalmaztunk annak vizsgalatara, hogy a kotddés

mindségének két dimenzidja — a kdtddési szorongas és a kotddési elkeriilés — milyen mértékben
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képes eldre jelezni a vondsszorongas szintjét. A kapott eredményeket az alabbi tablazat

szemlélteti (1asd 14. Tablazat).

14. Tablazat

Linearis regresszioanalizis — A vondsszorongds meghatarozoi

95%-o0s B
biztonsagi
Nem intervallum
standardizalt Standardizalt als6  fels6
koefficiens B koefficiens p 't p  értéke értéke R?
Konstans 31.525 15941 .000 27.618 35.431
ECR-R-HU,
.808 403 5478  .000 517 1.099
Kotddes szorongas 204
ECR-R-HU,
.303 143 1.947  .053 -004 611

Ko6todés elkeriilés

Az alkalmazott lineéris regresszidanalizis eredményei alapjan, amelyben a kotddés
mindségének prediktiv szerepét vizsgaltuk a vonasszorongas eldrejelzésében, megallapithato,
hogy a modell szignifikans (F(2,157) = 21.391, p < .05). Az eredmények szerint a modell
20.4%-0s magyarazo erével bir (R* = .204), amely mérsékeltnek tekinthetd. A kotodési
szorongas (P = 0.808; p <.05) szignifikans és pozitiv prediktornak bizonyult a vonasszorongas

tekintetében, mig a kotddési elkeriilés nem mutatott szignifikans elérejelzd értéket (p > .05).

Annak érdekében, hogy a két prediktor valtozo 6nalld hatasat is megvizsgaljuk, kiilon-
kiilon is elvégeztiik a linedris regresszidanalizist. Az elsd 1épésben a kotddési szorongas
prediktiv erejét elemeztiik, amely az eredmények alapjan (B = 0.886; p < .05) szintén
szignifikans pozitiv eldrejelzdje a vonasszorongasnak. Ebben az esetben a modell magyarazo

ereje 19% volt (R? =.190), amit az alabbi tablazat szemléltet (1asd 15. Tablazat).
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15. Tablazat

Linearis regresszioanalizis — A vondsszorongas prediktora a kotodési szorongds

95%-o0s B
Nem biztonsagi
standardizalt intervallum
koefficiens Standardizalt als6  fels6
B koefficiens p 't p  értéke értéke  R?
Konstans 33.923 21.737 .000 30.840 37.005
ECR-R-HU, 190
.886 442 6.190 .000 604  1.169

Kotddes szorongas

A kovetkezd 1épésben a kotddési elkeriilés prediktiv értékét vizsgaltuk meg linearis
regresszidanalizis segitségével. Az eredmények alapjan a kotddési elkeriilés szignifikans
pozitiv eldrejelzdje a vonasszorongasnak (f = 0.536; p < .05). A modell magyarazo ereje
azonban alacsony, mindossze 5,8%-0s (R* = .058), amely lényegesen kisebb a kotédési
szorongas esetében tapasztaltnal. Ez arra utal, hogy bar a kotddési elkeriilés statisztikailag
szignifikdns kapcsolatot mutat a vonasszorongassal, annak eldrejelzd ereje gyengébb. Az

eredményeket az alabbi tablazat szemlélteti (lasd 16. Tablazat).

16. Tablazat

Linearis regresszioanalizis — A vonasszorongas prediktora a kotédesi elkeriilés

95%-o0s P
biztonsagi
Nem intervallum
standardizalt Standardizalt also felso
koefficiens B koefficiens f3 t p értéke értéke  R?
Konstans 36.746 19.493 .000 33.023 40.469
ECR-R-HU, K&t6dés 058
536 .253 3.286 .001 214 .858

elkeriilés
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Hasonloan az allapotszorongas esetében tapasztaltakhoz, a vondsszorongas predikcidja
kapcsan is megfigyelhetd, hogy a kotddési elkeriilés szignifikans eldrejelzének bizonyult,
amennyiben 6nallo prediktorként keriilt bevondsra a linedris regressziés modellbe (lasd 16.
Tablazat). A tobbvaltozds regresszios modellben — amelyben a kotdédési szorongds és az
elkeriild kotodés dimenzioi egyidejiileg szerepelnek (14. tablazat) — a kotddési elkeriilés mar

nem bizonyult szignifikans prediktornak.

Ezt a jelenséget — ahogyan a fenitekben is emlitettiik - statisztikailag a prediktorvaltozok
kozotti multikolinearitas, valamint a kozottiik megoszl6 k6zos variancia magyarazza. Mivel a
kotddési szorongas €és a kotddési elkeriilés kozepes mértékii, pozitiv iranya korrelaciot
mutatnak egymassal (p(160) = .361, p < .01), feltételezhetd, hogy a két valtozod részben
ugyanazt a varianciat magyarazza meg a kimeneti valtozoban — jelen esetben a
vonasszorongasban. A tobbszords regressziés modell ennek megfelelden kontrolldlja az egyes
prediktorok hatisat a masik jelenlétében, és ebben az Gsszevetésben a kotddési szorongas
erdteljesebb és statisztikailag szignifikans eldrejelzének bizonyult. Ennek kovetkeztében a
kotodési elkeriilés hatasa nem éri el a szignifikanciaszintet, mivel a vondsszorongas

varianciajanak nagyobb részét a kotddési szorongas magyardzza meg.

Ezek az eredmények szintén arra utalnak, hogy a ko6tddési elkeriilés vonasszorongasra

gyakorolt hatdsa részben valdban a kotddési szorongés altal kdzvetitett modon érvényesiilhet.

Az eredmények alapjan harmadik hipotézisiink megerdsitést nyert. Feltételezésiinkkel
Osszhangban a ko6tddési szorongas és bar kisebb mértékben, de a kotddési elkeriilés is
szignifikans prediktora volt az allapot- és a vonasszorongédsnak. Ez arra utal, hogy mindkét
kotddési dimenzid hozzajarul a szorongasszintek alakulasahoz, noha eltér6 mértékben. A
kotddési szorongas erdteljesebb, kovetkezetesebb hatdssal bir, mig a kotddési elkeriilés hatasa

mérsékeltebb és a tobbszoros regresszids modellben nem bizonyult szignifikansnak.

E4: A reziliencia medialja a kotodés (fiiggetlen valtozo) és az észlelt stressz (fiiggo valtozo),

valamint a kotédés és az allapot- és vonasszorongas szintje kozotti kapcsolatot.

A negyedik hipotézisben, mintegy exploracios célként, azt feltételeztiik, hogy a kotodés
és az észlelt stressz, valamint a kotddés és az allapot- illetve vondsszorongas kdzotti kapesolatot
egy harmadik véltozo, a reziliencia kozvetiti. Ennek vizsgdlatira mediacios Gtvonal-elemzést
végeztiink, 0sszesen hat modellben. A hat kiilonallo elemzés lehetdvé tette, hogy mindkét

kotddési dimenzid (kotddési szorongds és kotddési elkeriilés) és mindkét pszichologiai
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kimeneti valtoz6 (észlelt stressz, allapotszorongds, vonasszorongds) vonatkozasaban

megvizsgaljuk a reziliencia esetleges medialod szerepét.

Az els6 mediacios elemzés célja annak vizsgalata volt, hogy a kotédési szorongas milyen
mértékben befolyasolja az észlelt stressz szintjét, valamint, hogy a reziliencia kozvetito szerepet

tolt-e be e kapcsolatban.

Elsé 1épésként linearis regresszidanalizissel teszteltiik, hogy a kotddési szorongas
szignifikans elérejelzéje-e a reziliencianak. Az eredmények alapjan a modell nem bizonyult
szignifikdnsnak (R = .0643; R? = .0041; F(1,158) = 0.6567; p = .4190), vagyis a kotodési
szorongas nem magyarazza szignifikdns mértékben a lelki ellenalloképesség alakulasat. A
prediktor regresszios egyiitthatoja (B =—.0633; p = .4190) szintén nem érte el a szignifikancia

szintet, ami azt jelzi, hogy a kotddési szorongasnak nincs kimutathat6 hatésa a rezilienciara.

A masodik regresszids modellben az észlelt stressz szerepelt kimeneti valtozoként,
amelyet a k6t6dési szorongas és a reziliencia egylittesen prediktaltak. A modell szignifikansnak
bizonyult (R = .5008; R? = .2509; F(2,157) = 26.2855; p < .001), vagyis a két prediktor az

¢észlelt stressz variancidjanak koriilbeliil 25.09%-4t magyarazta meg.

A kotédési szorongas hatasa pozitiv és szignifikans volt (B = .4441; p < .001), mig a
reziliencia hatasa negativ iranyu és szintén szignifikans (B = —.5259; p < .001). Ez azt jelenti,
hogy a magasabb kotddési szorongas fokozottabb stresszészlelettel tarsul, mig a nagyobb

reziliencia alacsonyabb észlelt stressz-szinttel jar egyiitt.

A direkt és indirekt hatasok vizsgélata sordn a kozvetlen hatas szignifikdnsnak bizonyult
(Effect=.4441; p <.001; 95% CI[0.2522; 0.6360]), ami megerdsiti, hogy a ktddési szorongas
kozvetleniil is erdteljesen és szignifikdnsan befolyasolja az észlelt stresszt. Ezzel szemben a
kozvetett hatas értéke mindossze .0333 volt, és a bootstrap eljarassal szamitott 95%-0s
konfidenciaintervallum (Cl [-0.0746; 0.1422]) tartalmazta a nullat, igy az indirekt hatas nem

bizonyult szignifikdnsnak.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a kotddési szorongas szignifikansan noveli az észlelt
stressz szintjét, azonban ez a hatds nem kozvetitddik a reziliencia valtozon keresztiil. Masként
fogalmazva: bar a reziliencia 6nallo, negativ irdnyu és jelentds hatdssal van az észlelt stresszre,

nem tolti be a mediator szerepét a ktddési szorongas €s az észlelt stressz kdzotti kapcsolatban.

A kapott eredményeket az 1. Abra szemlélteti.
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1. Abra

Mediacioanalizis a kétodeési szorongds és az észlelt stressz kozotti mediator

Reziliencia

f=.4441**
Kotddési szorongas Eszlelt stressz

**p <001

A masodik mediécios elemzés célja annak feltarasa volt, hogy a kotddési elkeriilés milyen
hatast gyakorol az észlelt stressz szintjére, illetve, hogy a reziliencia betodlti-e a kozvetitd

szerepet e kapcsolatban.

Elso 1épésként a linedris regresszid azt vizsgalta, hogy a kotodési elkeriilés képes-e
szignifikansan eldrejelezni a reziliencidt. Az eredmények alapjan a modell nem volt
szignifikans (R = .1411; R* =.0199; F(1,158) = 3.2105; p = .0751), azaz a kotodési elkeriilés
nem magyarazza szignifikadnsan a lelki ellenalloképességet. A prediktor regresszids
egylitthatoja (B = —.1466; p = .0751) szintén nem bizonyult szignifikansnak, igy a kotddési

szorongas nem gyakorolt szignifikdns hatast a rezilienciara.

A masodik regresszidos modellben az észlelt stressz volt a kimeneti valtozo, amelyet a
kotddési elkeriilés €s a reziliencia egyiittesen prediktaltak. A modell szignifikédns volt (R =
4226; R* = 1786; F(2,157) = 17.0632; p < .001), azaz a két prediktor a stresszvaltozo

varianciajanak 17.86%-at magyarazta meg.

A kotddési elkertilés hatdsa az észlelt stresszre pozitiv és szignifikans volt (B =.2480; p
=.0234), mig a reziliencia hatasa negativ iranyu és szintén szignifikans (B = —.5213; p <.001).
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a magasabb kot6dési elkeriilés magasabb észlelt stressz-
szinttel jar egyiitt, mig a nagyobb reziliencia alacsonyabb stressz-szinttel tarsul. Az eredmények
alapjan mindkét prediktor hozzajarul az észlelt stressz szintjének alakulasahoz, ellentétes iranyu

hatassal.
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A direkt és indirekt hatdsok elemzése sordn a kozvetlen hatas szignifikans volt (Effect =
.2480; p=.0234; 95% CI[0.0339; 0.4620]), ami azt jelzi, hogy a kotédési elkeriilés onmagéaban
is eroteljesen és szignifikdnsan befolyasolja az észlelt stressz-szintjét. A kozvetett hatas értéke
0.0764 volt, azonban a bootstrap konfidencia intervallum (95% CI [-0.0051; 0.1869])

tartalmazta a nullat, igy az indirekt hatas nem szignifikans.

A mediaciés modell alapjan elmondhato, hogy a kotddési elkertiilés szignifikdnsan ndveli
az észlelt stressz szintjét, azonban ez a hatds nem kozvetitddik a reziliencia valtozon keresztiil.
Valgjaban a reziliencia 6nallo, jelentds negativ hatassal bir az észlelt stressz mértékére, de nem

kozvetiti a kotddési elkerilés hatasat.

A kapott eredményeket a 2. Abra szemlélteti.

2. Abra

Mediacioanalizis a kotodesi elkeriilés és az észlelt stressz kozotti mediator

Reziliencia

p=.2480%
Kotédeési elkeriilés Eszlelt stressz

*p<.05 **p<.001

A harmadik mediaciés elemzés arra iranyult, hogy feltarja, milyen mértékben hat a
kotddési szorongas az allapotszorongas szintjére, tovabba, hogy a reziliencia kozvetitoként

miukodik-e ebben az 6sszefliggésben.

Els6é 1épésként a linedris regresszid azt vizsgalta, hogy a kotddési szorongas képes-e
szignifikdnsan eldre jelezni a reziliencidt. Az eredmények alapjan a modell nem volt
szignifikans (R = .0643; R> =.0041; F(1,158) = 0.6567; p = .4190), azaz a k6tddési szorongas

nem magyarazza szignifikansan a lelki ellendlloképességet. A prediktor regresszids
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egylitthatéja (B = —.0633; p = .4190) szintén nem bizonyult szignifikansnak, igy a kotodési

szorongas nem gyakorolt szignifikans hatast a reziliencidra.

A masodik regressziés modellben az allapotszorongas volt a kimeneti valtoz6, amelyet a
kotddési szorongas €s a reziliencia egyiittesen prediktaltak. A modell szignifikans volt (R =
A4215; R? = .1776; F(2,157) = 16.9572; p < .001), azaz a két prediktor az allapotszorongas

varianciajanak 17.76%-at magyarazta meg.

A kotédési szorongas hatasa az allapotszorongasra pozitiv és szignifikans volt (B =.9124;
p <.001), mig a reziliencia hatasa nem bizonyult szignifikansnak (B =—.3288; p =.0589). Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy a magasabb kotddési szorongas magasabb szintli
allapotszorongassal jar egylitt, ugyanakkor a reziliencia nem gyakorol szignifikans hatast a

szorongds ezen formajara.

A direkt és indirekt hatdsok elemzése soran a kozvetlen hatés szignifikansnak bizonyult
(Effect=.9124; p <.001; 95% CI [0.5768; 1.2480]), ami megerdsiti, hogy a kotédési szorongas
onmagaban is jelentdés mértékben €s pozitiv iranyban befolyasolja az allapotszorongas szintjét.
Ezzel szemben a kozvetett hatas értéke (Effect = .0208) nem bizonyult szignifikansnak, mivel

a bootstrap konfidenciaintervallum (95% CI [-0.0294; 0.1178]) itt is tartalmazta a nullat.

A mediéacios modell alapjan megallapithato, hogy a kotddési szorongés szignifikdnsan
noveli az allapotszorongas szintjét, azonban ez a hatas nem kozvetitddik a reziliencia valtozén
keresztiil. Ennek oka, hogy a reziliencia 6nalléan sem gyakorol statisztikailag szignifikdns

hatést az allapotszorongas mértékére.

A kapott eredményeket a 3. Abra szemlélteti.
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3. Abra

Mediacioanalizis a kétodeési szorongds és az allapotszorongas kozotti mediator

Reziliencia

p=.9124%%*
Kitddési szorongas Allapotszorongas

** < 001

A negyedik mediacids elemzés célja annak vizsgalata volt, hogy a kotodési elkertilés
milyen mértékben befolyasolja az allapotszorongas szintjét, valamint, hogy a reziliencia

kozvetitl szerepet tolt-e be e kapcsolatban.

Elsd 1épésként linearis regresszidanalizis segitségével azt vizsgaltuk, hogy a kotddési
elkertilés szignifikans eldrejelzdje-e a reziliencidnak. Az eredmények alapjan a modell nem
bizonyult szignifikdnsnak (R = .1411; R*? = .0199; F(1,158) = 3.2105; p = .0751), vagyis a
kotddési elkeriilés nem magyardzza szignifikdnsan a lelki ellenalloképesség mértékét. A
prediktor regresszids egyiitthatdja (B = —.1466; p = .0751) szintén nem érte el a szignifikancia

szintet, igy a kotddési elkeriilés nem gyakorolt statisztikailag jelentds hatést a rezilienciara.

A masodik regressziés modellben az allapotszorongés szerepelt kimeneti valtozoként,
melyet a kotddési elkeriilés és a reziliencia egyiittesen prediktalt. A modell szignifikans volt (R
=.2424; R*>=.0588; F(2,157) = 4.9023; p = .0086), vagyis a két prediktor az allapotszorongas

varianciajanak 5.88%-4at magyarazta meg.

A kotédési elkeriilés hatdsa az allapotszorongasra pozitiv és szignifikans volt (B = .4486;
p=.0218), mig a reziliencia hatasa negativ iranyu, de nem szignifikans (B =-.3275; p = .0808).
Az eredmények arra utalnak, hogy a magasabb kotddési elkeriilés szintje magasabb
allapotszorongassal jar egyiitt, mig a reziliencia nem mutat szignifikdns befolyast az

allapotszorongas mértékére.
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A direkt és indirekt hatdsok elemzése sordn a kozvetlen hatas szignifikans volt (Effect =
4486; p = .0218; 95% CI [0.0663; 0.8310), ami azt jelzi, hogy a kotddési elkeriilés onmagéaban

is erdteljesen és szignifikansan befolyasolja az allapotszorongas szintkét.

A kozvetett hatéds értéke 0.0480 volt, azonban a bootstrap konfidencia intervallum (95%
CI [-0.0150; 0.1645]) tartalmazta a nullat, igy az indirekt hatas nem tekinthet6 statisztikailag

szignifikansnak.

A medidciés modell eredményei alapjan megallapithatd, hogy a kotddési elkeriilés
szignifikansan noveli az allapotszorongas mértékét, azonban ez a hatas ebben az esetben sem
kozvetitédik a reziliencia valtozon keresztiil, mivel a reziliencia 6nmagaban sem mutatott

statisztikailag szignifikdns kapcsolatot az allapotszorongéssal.

A kapott eredményeket a 4. Abra szemlélteti.

4. Abra

Mediacioanalizis a kotodési elkeriilés és az dallapotszorongas kozotti mediator

Reziliencia

p= .4486*
Kitodesi elkeriilés ————————————————— Allapotszorongis

*p < .05

Az 6todik mediacids elemzéEs arra irdnyult, hogy feltarja, milyen mértékben hat a kdtodési
szorongas a vonasszorongas szintjére, valamint, hogy a reziliencia kdzvetitd tényezdoként jelen
van-e ebben az 6sszefiiggésben.

Elsd 1épésként a linedris regresszid azt vizsgalta, hogy a kotddési szorongas képes-e

szignifikdnsan eldre jelezni a rezilienciat. Az eredmények alapjdn a modell nem volt
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szignifikans (R =.0643; R? = .0041; F(1,158) = 0.6567; p = .4190), azaz a kotddési szorongas
nem magyarazza szignifikdnsan a lelki ellenalloképességet. A prediktor regresszios
egyiitthatoja (B = —.0633; p = .4190) szintén nem bizonyult szignifikdnsnak, igy a kotodési

szorongas nem gyakorolt statisztikailag szignifikans hatast a rezilienciara.

A masodik regresszidos modellben a vonédsszorongas volt a kimeneti valtozo, amelyet a
kotddési szorongas €s a reziliencia egylittesen prediktaltak. A modell szignifikans volt (R =
5120; R? = .2622; F(2,157) = 27.8908; p < .001), azaz a két prediktor a vonasszorongas

varianciajanak 26.22%-at magyarazta meg.

A kotodési szorongas hatasa a vonasszorongasra pozitiv és szignifikans volt (B = .8529;
p <. 001), mig a reziliencia hatasa negativ és szignifikans (B = —5292; p = .0002). Az
eredmények arra utalnak, hogy a magasabb kotddési szorongds magasabb vonasszorongas-

szinttel jar egylitt, mig a magasabb szintli reziliencia alacsonyabb vonasszorongéssal tarsul.

A direkt és indirekt hatasok elemzése soran a kdzvetlen hatas szignifikans volt (Effect =
.8529; p <.001; 95% CI [0.5806; 1.1251), ami azt jelzi, hogy a kotodési szorongas onmagaban

is erbteljesen €s szignifikansan befolyasolja a vonasszorongas szintjét.

A kozvetett hatas értéke 0.0225 volt, azonban a bootstrap konfidencia intervallum (95%
CI [-0.0500; 0.1474]) tartalmazta a nullat, igy az indirekt hatas nem szignifikans.

A medidcios modell alapjan megallapithatd, hogy a kotdédési szorongas szignifikans
mértékben ndveli a vondsszorongas szintjét, ugyanakkor ez a hatds nem kozvetitddik a
reziliencia valtozon keresztiil. Masként fogalmazva, bar a reziliencia 6nalléan szignifikans,

negativ kapcsolatban 4ll a vonasszorongassal, nem medialja a k6tédési szorongas hatasat.

A kapott eredményeket a 5. Abra szemlélteti.
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5. Abra

Mediacioanalizis a kétodeési szorongds és a vondstszorongas kozotti medidator

Reziliencia

p=.8529%*%*
Kitodési szorongas Vonasszorongas

** < 001

Végiil a hatodik mediécios elemzés célja annak vizsgalata volt, hogy a kotddési elkeriilés
milyen mértékben befolyasolja a vonasszorongas szintjét, illetve, hogy a reziliencia kozvetitd

szerepet tolt-e be ebben az dsszefliggésben.

Elsd 1épésként linearis regresszidanalizis segitségével megvizsgaltuk, hogy a kotddési
elkeriilés szignifikdns mértékben eldrejelzi-e a rezilienciat. Az eredmények alapjan a modell
nem bizonyult szignifikansnak (R =.1411; R2=.0199; F(1,158) =3.2105; p =.0751), vagyis a
kotddési elkeriilés nem magyardzza érdemben a lelki ellenalloképesség szintjét. A prediktor

regresszios egyiitthatoja (B = —.1466; p = .0751) sem érte el a statisztikai szignifikanciaszintet.

A masodik modellben a vonasszorongas szolgalt kimeneti véltozoként, amelyet a
kotddési elkeriilés €s a reziliencia egyiittesen prediktaltak. A modell szignifikdns volt (R =
3581; R2=.1282; F(2,157) = 11.5470; p < .001), ami azt jelzi, hogy a két prediktor egylittesen
a vonasszorongas varianciajanak 12.82%-at magyarazza. A kotddési elkeriilés hatasa pozitiv és
szignifikans volt (B =.4594; p =.0045), mig a reziliencia hatisa negativ és szintén szignifikans
(B =-.5226; p =.0008).

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a magasabb kotodési elkeriilés magasabb
vonasszorongas-szinttel jar egyiitt, mig a magasabb szintli reziliencia alacsonyabb

vonasszorongassal tarsul.
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A direkt és indirekt hatdsok elemzése sordn a kozvetlen hatas szignifikans volt (Effect =
4594; p=.0045; 95% CI [0.1443; 0.7746), ami azt jelzi, hogy a kotddési elkeriilés onmagéaban

is erdteljesen és szignifikansan befolydsolja a vonasszorongas szintjét.

A kozvetett hatas értéke 0.0766 volt, azonban a bootstrap konfidencia intervallum (95%

CI[-0.0033; 0.2137]) tartalmazta a nullat, igy az indirekt hatas nem szignifikans.

A mediaciés modell alapjan megallapithatd, hogy a kotddési elkeriilés szignifikans
mértékben ndveli a vondsszorongas szintjét, ugyanakkor ez a hatds nem kozvetitddik a
reziliencia valtozon keresztiil. Masként fogalmazva, bar a reziliencia 6nalldan szignifikans,

negativ kapcsolatban all a vondsszorongassal, nem medidlja a kotddési elkertilés hatasat.

A kapott eredményeket a 6. Abra szemlélteti.

6. Abra

Medidcioanalizis a kétodési elkeriilés és a vondSszorongas kozotti medidtor

p=.4594*
Kitodési elkeriilés —————————————— Vonisszorongas

*p<.05**p<.001

Osszegzésként megallapithatd, hogy a hatodik hipotézis nem nyert empirikus
alatdmasztast, mivel egyik vizsgalt modellben sem igazolddott a reziliencia medidtorként
betoltott szerepe sem a kotddés €s az észlelt stressz, sem a kotdédés és a vonas- vagy
allapotszorongas kozotti 0sszefiiggésekben. Noha a reziliencia tobb esetben is statisztikailag
szignifikans, negativ prediktornak bizonyult a szorongas és az észlelt stressz szintjére
vonatkozoan, ezek az Osszefiiggések inkdbb kozvetlen hatést jeleznek, mintsem kozvetitd

mechanizmust.
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7 Kovetkeztetések

A kutatas célja a felnéttkori kotddés mindségének, a reziliencia, az észlelt stressz,
valamint az allapot- €s vondsszorongéds kolcsOnhatdsainak feltdrasa volt. Konkrétan arra
torekedtiink, hogy megvizsgaljuk a kotdédési szorongas és kotddési elkeriilés Gsszefliggéseit a
rezilienciaval, tovabba feltérképezziik ezen kotddési dimenziok kapcsolatat az észlelt stressz
szintjével. Ezen tilmenden célunk volt annak megallapitasa, hogy a kdtédési szorongds milyen
mértékben jarul hozza az allapot- és vonasszorongas eldrejelzéséhez, valamint, hogy a
reziliencia medialo szerepet tolt-e be a kotddés €s az észlelt stressz, illetve a szorongas kozotti

kapcsolatrendszerben.

A kutatas soran tobb hipotézis keriilt megfogalmazasra, melyekkel kapcsolatos legfobb

eredményeket és az ezekbdl levont kovetkeztetéseket az alabbiakban ismertetem:

Az els6 hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a kotddés mindsége és a reziliencia kdzott
negativ iranyu kapcsolat all fenn. Az eredmények azonban csak részben tdmasztottak ald ezt a
feltevést, és eltértek a korabbi kutatasi eredményektdl. A kotddési szorongds esetében nem
mutatkozott szignifikans kapcsolat a rezilienciaval, mig a kotodési elkeriilés gyenge, negativ

iranyu Osszefiliggést mutatott a lelki ellendlloképességgel.

Szamos kutatds arra az eredményre jutott, hogy a kotddési stilus meghatarozo szerepet
tolt be a reziliencia fejlddésében, €s a kapcsolat irdnya egyértelmii: a korai kotédési
tapasztalatok befolyasoljak az egyén késObbi alkalmazkodoképességét (Galatzer-Levy &
Bonanno, 2013; Atwool, 2006). A biztonsagos kotddés eldsegiti az egészséges Onértékelés,
affektiv stabilitds, valamint empatia kialakulasat, amelyek alapvetd véddfaktorok a pszichés
megkiizdés szempontjabol (Mikulincer & Shaver, 2012). A bizonytalan kotddési stilusok
ugyanakkor 0sszefliggésbe hozhatdk kiilonféle pszichopatologiai zavarokkal (Surcinelli et al.,
2010; Palitsky et al., 2013). A reziliencia kialakulasaban kozvetité szerepet tulajdonitanak
olyan tényezOknek is, mint az dnhatékonysag érzése, az affektuskontroll és a stabil tarsas
tdmogatas (Bandura, 1977; Szokolszky & V. Komloési, 2015). Ezen eredmények alapjan a
korabbi kutatasok szorosabb, jelentds kapcsolatot feltételeznek a kotddési mindség ¢€s a

reziliencia kozott, amit eredményeink nem tudtak statisztikailag igazolni.

A jelen kutatas eredményeit tobb tényez6 is magyarazhatja. Egyrészt a minta 9sszetétele
—példaul a résztvevok életkora, nemi eloszlasa vagy pszicholdgiai jellemzdik — befolyasolhatta
az eredményeket. Masrészt elképzelhetd, hogy a résztvevok retrospektiv modon torzitva itélték

meg kotddési €lményeiket vagy aktualis lelkidllapotuk hatdssal volt az Gnbeszamolds
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mérdeszkdzokre adott valaszaikra. Emellett a hasznalt mérdeszk6zok érzékenysége, kulturalis
alkalmazhatdsaga vagy faktorstrukturdja is befolyasolhatta az 0sszefiiggések kimutathatosagat.
Az is lehetséges, hogy a kotddés és a reziliencia kozotti kapesolat nem linedris természetii, vagy
mas, kozvetitd vagy moderaldé valtozok — példaul oOnértékelés, tarsas tamogatds vagy
¢lethelyzeti stresszorok — jelenléte befolyasolja a kapcsolat iranyat és erdsségét. Ezek az
eredmények tehat arra is ramutatnak, hogy a kotdédés és a reziliencia kapcsolata dsszetettebb
lehet, mint ahogy azt a korabbi modellek sugalltak, és érdemes tovabbi, longitudindlis és

kvalitativ kutatdsokkal is vizsgalni a kapcsolat természetét.

Misodik hipotézisiinkben a kotddés és az észlelt stressz kozotti kapcsolatot vizsgaltuk.
Eredményeink alapjan mind a kotddési szorongas, mind a kotddési elkeriilés pozitiv
Osszefiiggést mutatott az észlelt stressz szintjével. Ugyanakkor a kapcsolat erdssége eltérd volt:
mig a kotédési szorongas esetében kodzepes erdsségii pozitiv kapcsolatot talaltunk, addig a
kotddési elkeriilés és az észlelt stressz kozott csak gyenge, de szignifikdns kapcsolat
mutatkozott. Ez arra utalhat, hogy bar mindkét bizonytalan kotddési forma hajlamosithat a

stressz fokozott megélésére, a kotddési szorongas szerepe ebben hangstilyosabb.

Az altalunk kapott eredmények 6sszhangban allnak szamos korabbi kutatassal, amelyek
azt mutatjak, hogy a bizonytalan ko6tddési stilusok — kiilondsen a kotddési szorongas és az
elkeriilés — fokozott stresszérzékenységgel jarnak egyiitt. Ezek a kutatasok kiemelik, hogy a
biztonsagos kotddés védod tényezdként mitkddik a stressz szubjektiv megélésével szemben, mig
a Dbizonytalan kotddés stresszre adott maladaptiv valaszokkal, alacsonyabb tarsas
tdmogatasérzéssel és negativ érzelemszabalyozasi mintazatokkal tarsul (Ditzen et al., 2008;
Gallo & Matthews, 2006; McCarthy et al., 2006; Pielage et al., 2000). Tovabba, a kutatdk azt
is megallapitottak, hogy a bizonytalanul kotddok — kiillondsen a szorongd kotddéstiek —
hajlamosabbak intenziv érzelmi distresszt megélni és elkeriilni a hatékony megkiizdési
stratégiak alkalmazasat, ami noveli az észlelt stressz szintjét (Simpson & Rholes, 2017; Lopez
et al, 2001). Az elkerilé kotodésti egyének esetében ugyanakkor a stressz észlelését
befolyésolhatja az érzelmek elnyomdsara valé hajlamuk, de tobb kutatés is igazolta, hogy naluk
is magasabb szubjektiv stresszszint mutathatdo ki (Hawkins et al., 2007; Pietromonaco &
Powers, 2015). Eredményeink tehat megerdsitik azt a tendenciat, hogy a bizonytalan k&tédési

mintak jelentds rizikofaktort jelentenek a stresszélmény szempontjabol.

A harmadik hipotézissel azt feltételeztiik, hogy a kotddési szorongas és kotddési elkertilés
pozitiv prediktora a magasabb allapot- €és vondsszorongasnak. Az eredmények alapjan

harmadik hipotézisiink megerdsitést nyert. Hipotézisiinkkel 6sszhangban a kotddési szorongés
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¢s a kotddési elkertilés is szignifikans prediktora volt az allapot- és a vondsszorongéasnak.
Mindkét kotddési dimenzid pozitiv iranyban befolyésolja a szorongéasszinteket, ami azt jelenti,
hogy magasabb kotddési szorongds vagy elkeriilés esetén az egyének fokozottabb allapot- és
vonasszorongasrol szamolnak be. Ez arra utal, hogy bar eltéré mértékben, de mindkét kotddési

forma hozzéjarul a szorongésszintek alakulasahoz.

Szamos kutatés igazolta, hogy a kotddési stilusok szoros 0sszefliggést mutatnak mind az
allapot-, mind a vonasszorongassal. Manning és munkatdrsai (2017) szisztematikus attekintése
kimutatta, hogy a bizonytalan k&tddési mintazatok, kiilondsen a szorongd/ambivalens kotodeés,
erésen pozitiv kapcsolatban allnak a szocialis szorongasos tiinetekkel. Hasonléan, Guo ¢és Ash
(2020) attekintése szerint a biztonsagos kotdédés negativan, mig a szorongd kotdédés pozitivan
korrelal az altalanos szorongasos tiinetekkel, beleértve az allapot- és vonasszorongést is.
Colonnesi ¢és munkatarsai (2011) metaanalizise megerdsitette, hogy a szorongd/ambivalens

kotddés a legerdsebb prediktora a szorongésos zavaroknak, kiilondsen serdiilékorban.

Hosszu tava vizsgalatok is alatdmasztjak ezt a kapcsolatot: Warren és munkatarsai (1997)
kimutattdk, hogy a szorongd kotddésti csecsemdk serdiilokorukra nagyobb valdszinliséggel
mutatnak allapot- és vondsszorongast, fliggetleniil més tényezdoktél. Bar-Haim és mtsai (2007)
pedig azt talaltak, hogy a szorongd kotddéshi fiuk 11 éves korban szignifikdnsan magasabb
szocialis szorongast mutattak. Nielsen €s kollégai (2017) szerint pedig az érzelemszabalyozas
zavara kozvetiti a kotddési szorongas €s az altalanos szorongésos tiinetek k6zotti kapcsolatot,

ami tovabbi magyarazatot ad a kotddés és a szorongdsos allapotok 0sszefliggésére.

Az eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy bar a szorong6 kotddés szorosabb kapcsolatban
all a szorongasos tiinetekkel, az elkeriild kotddés sem teljesen mentes ettdl a hatastol. Ennek
oka lehet, hogy az elkeriild kotddésre jellemzd érzelmi elzarkdzés, onalldsagra torekvés €s az
intimitas kertilése belsd fesziiltségeket és elfojtott stresszt eredményezhet, ami fokozhatja az
allapot- és vonasszorongast. Ez azt jelzi, hogy az érzelmek elfojtasa és a szocialis kapcsolatok
elkeriilése nem feltétleniil csokkenti a szorongast, hanem akar ndvelheti is azt, mivel a meg nem

oldott érzelmi konfliktusok belsd fesziiltséget generalnak.

Ezen tGlmenden, a kotddési elkeriilésbdl fakadd bizalmatlansdg és negativ on- és
masokrol alkotott kép is hozzajarulhat a szorongas kialakuldsdhoz, hiszen az egyének igy
kevesebb tdmogatast és biztonsagot éreznek a tarsas helyzetekben. Az érzelemszabalyozasi
stratégiak, amelyek az elkeriil6 kotddéshez kotddnek, gyakran kevésbé hatékonyak a stressz

kezelésében, ezért ezek az egyének érzékenyebbek lehetnek a szorongasos allapotokra.
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Osszességében tehat az eredmények arra utalnak, hogy a kotddési dimenziok komplex modon,

kiilonb6z6 mechanizmusokon keresztiil jarulnak hozza a szorongésos tiinetekhez.

Végiil az utolso hipotézis keretében azt vizsgaltuk, hogy a reziliencia medialja-e a kotddés
¢s az észlelt stressz, valamint a kotddés és az allapot- és vonasszorongas kozotti kapcsolatot.
Az eredmények szerint a ktédési szorongas €s elkeriilés mindharom kimeneti valtozora pozitiv
és szignifikans kozvetlen hatast gyakorolt, mig a reziliencia 6nalléan negativan befolyésolta az
¢észlelt stresszt és a vondsszorongast, az allapotszorongasra azonban nem volt jelentds hatasa.
Ugyanakkor a kotodési dimenziok és a reziliencia kozott nem taldltunk szignifikéns
Osszefliggést, ezért a reziliencia nem kozvetitette a kotédés és az észlelt stressz, valamint a

kotddés és a szorongas kozotti kapesolatot.

Osszességében tehat a reziliencia nem mediatorként miikodott a kotddés és az észlelt
stressz, valamint az allapot- és vonasszorongds kozott, mivel a kotddés nem befolyasolta
szignifikansan a rezilienciat, igy a mediaci6 nem valdsult meg. Ugyanakkor a reziliencia

onmagaban fontos tényezoként csokkentette az észlelt stressz és a vonasszorongas szintjét.

Szamos kutatds ramutatott arra, hogy a biztonsagos kotédés €s a magas reziliencia szoros
Osszefiiggésben allnak az egyének stresszkezelési képességeivel. Kemp €s Neimeyer (1999)
szerint a biztonsagosan kotddok hatékonyabban kezelik a stresszt, hasonloan azokhoz, akik
magas reziliencidval rendelkeznek (Cicchetti €s Rogosch, 2009; Epel és mtsai., 1998). Ezen
tulmenden a kotddés €s a reziliencia fejlodeése kdlesondsen erdsiti egymast, ami befolyéasolja az
észlelt stressz szintjét és a megkiizdési stratégidkat (Masten és mtsai., 2004; Simeon és mtsai.,
2007). Thompson és munkatérsai (2018) orvostanhallgatokon végzett vizsgalata megerdsitette,
hogy a kotddési stilus jelentdsen befolydsolja az észlelt stresszt, és a reziliencia részleges
mediatorként mitkodik a bizonytalan kotodés és az észlelt stressz kozott, mikozben a ndk

korében magasabb a kotddési bizonytalansag és az ezzel jaro stressz.

A kotddés és a pszichés tiinetek kapcsolatanak feltarasdban Jurgensen (2019) részletes
mediacios vizsgalatot végzett, mely szerint a reziliencia részben kdzvetiti a bizonytalan kotddeés
¢s a depresszio, valamint bizonyos esetekben a szorongas kozotti kapcsolatot, kiilondsen a noi
populédcidban. A reziliencia igy fontos protektiv tényezdként jelenik meg a depresszid és a
szorongas tiineteinek csokkentésében. Napier és munkatarsai (2019) traumat atélt fiatal
felndttek korében végzett kutatasa pedig ramutatott, hogy a ktddési bizonytalansag, kiilondsen
a legjobb barathoz fiz6d6 szorongd kotddés, alacsonyabb rezilienciaval €és magasabb
depresszios tlinetekkel jar egyiitt, kiemelve a biztonsagos tarsas kapcsolatok jelentOségét a
reziliencia és pszichés egészség tdmogatasaban.
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Osszességében a kutatdsok azt sugalljak, hogy a reziliencia kulcsszerepet jatszik a
kotddés, az észlelt stressz és a pszichés tlinetek kozotti kapcsolatokban, gyakran mediatorként
miikodve, amely segiti az egyéneket a stressz és szorongas kezelésében. Ezek az eredmények
azonban ellentmondanak a mi vizsgalatunk eredményeinek, amit tobb tényezo is magyarazhat.
Egyrészt a mintavalasztas és a mintanagysag jelentds hatdssal lehet az eredményekre; egy
kisebb vagy kevésbé heterogén minta esetén a reziliencia szerepe kevésbé mutathatd ki,
kiilonosen akkor, ha a résztvevok reziliencidja egy adott szinten koncentralédik. Emellett a
mérési  eszk6zok ¢és a valtozok operacionalizaldsa is befolyasolhatja a mediéacio
kimutathatosagat, hiszen eltér0 vagy kevésbé ¢érzékeny mérdeszkozok alkalmazasa
csOkkentheti a mediator szerep felismerésének esélyét. Tovabba, a reziliencia kozvetitd
szerepét mas pszicholdgiai és kornyezeti tényezOk is befolyasolhatjak, példaul a tarsas
tdmogatas, személyiségjegyek vagy megkiizdési stratégidk jelenléte vagy hidnya, amelyek
torzithatjak a mediacios kapcsolatokat. Az is elképzelhetd, hogy néalunk a kétédés kozvetlen
hatasa a pszichés tlinetekre olyan erds volt, hogy ezzel hattérbe szoritotta a reziliencia mediator
szerepét, amely igy onalléan ugyan befolyasolta az észlelt stresszt és a szorongast, de nem
kozvetitette a kotddés hatasat. Végiil a kulturalis és kontextudlis kiillonbségek is szerepet
jatszhatnak, hiszen a reziliencia és a kotddés kozotti kapcsolatok eltéréd mdodon jelenhetnek meg
kiilonboz6 tarsadalmi vagy kulturdlis kdrnyezetben, ami szintén magyarazhatja az altalunk

kapott eredmények eltérését.

Az eredmények rdmutatnak arra, hogy a felndttkori bizonytalan kotddési mintdk
(kiilonosen a szorongd és részben az elkeriild kotddés) novelik az egyének észlelt stressz-
szintjét €s szorongasos tiineteiket, ami hangsulyozza a kotddés szerepét a mentalis egészség
megorzésében. Ez kiemeli a pszichologiai intervenciok fontossagat, amelyek a kotodési
problémak felismerésére és kezelésére fokuszalnak, kiillondsen a stresszkezelés és szorongas

csOkkentése érdekében.

A reziliencia 6nalloan csokkenti a stressz és a vonasszorongas szintjét, igy a pszichés
ellenalloképesség fejlesztése hatékony stratégia lehet a mentalis egészség tdmogatisara.
Ugyanakkor a reziliencia nem kozvetiti a kotddés €s a stressz vagy szorongas kozotti
kapcsolatot, ami arra utal, hogy a kotddési mintak kozvetleniil befolyasoljak a pszichés
allapotot, ezért a terapids munkéaban kiilon figyelmet kell forditani a kotddési problémak

kezelésére, nem csupan a reziliencia ndvelésére.

Az eredmények alapjan fontos lehet a személyre szabott megkozelités, amely figyelembe

veszi az egyén kotddési stilusat, és ennek megfelelden fejleszti a megkiizdési mechanizmusokat
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¢s a rezilienciat. Tovabba, mivel a kotddés €s reziliencia kozotti kapcsolat komplex és tobb
tényezOtol fiigg, érdemes a pszichologiai tdmogatas soran multidimenzionalis, holisztikus

megkdzelitést alkalmazni.

7.1 Kutatas korlatai és tovabbfejlesztési lehetéségek

A jelen kutatéds szamos értékes eredményt szolgaltatott a felndttkori kotddés, a reziliencia,
az észlelt stressz €s a szorongas kozotti kapcesolatok megértéséhez, ugyanakkor tobb tényezo is
korlatozhatja az eredmények altalanosithatosagat és érvényességét. Mindenekel6tt, a kutatas
keresztmetszeti jellege nem tette lehetdvé az ok-okozati viszonyok megbizhatd feltarasat,
csupan korrelacios 0sszefiiggések kimutatasara adott lehetéséget. Az id6beliség hidnya miatt
nem allapithatd6 meg, hogy példaul a kotdédési mintdzatok hatnak-e a stressz- vagy

szorongasszintekre, vagy éppen forditva.

Tovabbi korlatot jelent a minta osszetétele: a vizsgalatban résztvevok jelentds tobbsége
nd volt (78.8%), ami nem biztosit nemek kdzotti reprezentativitast. Emellett az életkor szerinti
eloszlas is torzit: a résztvevok tobb mint fele 46 év feletti, mig a fiatal felndttek
alulreprezentaltak. E torzulasok kovetkeztében az eredmények altalanosithatdsaga korlatozott
a teljes feln6tt populaciora nézve. A holabda modszerrel és online platformokon (pl. e-mail,
kozosségi média) végzett toborzas szintén torzitd tényezo lehet, mivel foként olyan személyeket

ért el, akik aktivak az internetes térben, és rendelkeznek megfeleld digitalis kompetenciaval.

A kutatas soran alkalmazott mérbeszkozok — az ECR-R-HU-SF, a CD-RISC, a PSS,
valamint a STAI kérddivek — 0Onkitoltds, Onbevallason alapulé forméban keriiltek
felhasznalasra. Ezek a modszerek érzékenyek lehetnek szubjektiv torzitdsokra, példaul tarsas
kivanatossagra, aktudlis érzelmi allapotra vagy az dnreflexios készségek eltéréseire. Emellett a
normalitasvizsgalatok (Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-Wilk) alapjan egyik vizsgalt valtozo
sem kovette a normaleloszlast, igy paraméteres probak nem alkalmazhatok, ami korlatozta az

adatok elemzésének lehetdségeit.

A kutatas egyik kozponti célkitlizése a reziliencia kozvetitd szerepének vizsgalata volt a
kotddési dimenzidk és a pszichés jollét (stressz, szorongas) kozott. Bar a reziliencia dnmagaban
tobb esetben is szignifikans, negativ kapcsolatot mutatott ezekkel a kimeneti valtozokkal, a
mediacids elemzések egyik modellben sem igazoltak statisztikailag szignifikdns kozvetitett
hatast. Ez arra utal, hogy a feltételezett kozvetitd mechanizmus ebben a mintdban nem volt

kimutathato.
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A kutatas jovobeli tovabbfejlesztése szempontjabol elsddleges jelentdoségii lenne egy
longitudinalis kutatasi elrendezés kialakitdsa, amely lehetdvé tenné a valtozok kozotti idébeli

Osszefiiggések és oksagi iranyok pontosabb feltarasat.

Tovabba javasolt nagyobb és reprezentativabb minta alkalmazéasa, amely figyelembe
veszi a nemek, életkor, iskolai végzettség és lakohely szerinti sokféleséget. Ez kiilondsen fontos
lenne annak érdekében, hogy az eredmények ne csak egy sziikebb, onként jelentkezd,
digitalisan aktiv csoport sajatossagait tiikrozz¢ék, hanem a teljes felndtt populaciora is érvényes

kovetkeztetések vonhatok legyenek le.

Erdemes lenne a vizsgalatot vegyes modszertani megkézelitéssel is boviteni. A
kvantitativ (kérdoives) adatfelvétel mellett kvalitativ modszerek — példaul félig strukturalt
interjuk vagy fokuszcsoportos beszélgetések — alkalmazasa révén mélyebb megértés nyerhetd
a kotddési tapasztalatok, a megkiizdési stratégidk €s az érzelmi allapotok kozotti kapcsolatok
természetérdl. Ez kiilondsen fontos lehet a kotddési élmények egyéni és kulturdlis

beagyazottsaganak feltarasa szempontjabol.

A jovobeli kutatasok soran célszerti lenne tovabbi mediator €s moderator valtozok
bevonasa is. Ilyen lehet példaul az onértékelés, tarsas tamogatas, élethelyzeti stresszorok vagy
érzelemszabalyozasi képességek. Elképzelhetd, hogy ezek a tényezOk szerepet jatszanak a
kotddés és pszichés jollét kozotti kapcsolatban, akar kozvetitoként, akar modosité hatasu

valtozoként.

Végiil hasznos lenne a szubjektiv Onértékelésen alapuld mérdeszkozok mellett
objektivebb indikatorokat is bevonni a kutatasba. Ilyen lehet példaul a kortizolszint mérése, a
szivfrekvencia-variabilitas vizsgalata vagy mas pszichofizioldgiai mutatok hasznalata, amelyek
pontosabb képet adhatnak a résztvevok valds stressz- €s szorongésszintjérdl, illetve megkiizdési

képességeikrol.
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Mellékletek
1. sz. melléklet

A kotodés és reziliencia kapcsolata, valamint ezek hatasa az észlelt stresszre és a szorongas

altalanos szintjére.

Tisztelt Valaszadé! Ragacs Gréta vagyok, a Wyzsza Szkota Biznesu - National Louis

University pszicholdgia MA szakanak végzos hallgatoja. A kérddivesomag a szakdolgozatom
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kutatasi részét és alapjat képezi. Jelen kutatasban a felndttkori kotédés és a reziliencia
kapcsolatat vizsgalom, illetve azt, hogy ezek miként befolydsoljak az észlelt stressz, valamint
a szorongas altalanos szintjét. A kérddiv kitoltése onkéntesen €s anonim moddon zajlik, éppen
ezért a vizsgalati eredményekrdl nem all médomban személyes visszajelzést adni, hiszen az On
személyét azonositd adatokat nem tartalmazza a kérddiv. Az eredményeket kizardlag osszesitett
statisztikai adatok formajaban dolgozom fel, és kizarolag a fenti szakdolgozat keretein beliil
végzem az etikai irdnyelvek betartasaval. A kérdéivcsomag kitoltése maximum 20 percet vesz
igénybe, azonban, ha barmelyik kérdés érzékenyen érintené, természetesen megszakithatja a
kitoltést. A kérdéiv soran nincsenek jO vagy rossz valaszok, ezért kérem, hogy minél
6szintébben valaszoljon és amennyiben lehetséges, keriilje a semleges véalaszokat. On a kérdéiv
kitoltése elott beleegyezésével igazolja, hogy elmult 18 éves, hogy a feltételeket elfogadja és

megértette, valamint hozz4jarul a jelen vizsgalat adatainak felhasznalasahoz.

Ha barmilyen tovabbi kérdése, észrevétele van a kérddivvel kapcsolatban, forduljon hozzadm

az alabbi elérhetdségen:

A kutatast végzo hallgato: Ragacs Gréta

E-mail: gretaragacs@gmail.com

Ko6szo6nom, hogy kitdltésével hozzajarul a kutatas eredményességéhez!

Bevezet6 kérdések
Kijelentem, hogy elmultam 18 éves.

o lgen

Kijelentem, hogy a jelen vizsgalatban onkéntesen veszek részt, és hozzajarulok az altalam
szolgaltatott adatok fentiek szerint torténé felhasznalasahoz. Tovabba kijelentem, hogy a

részvételi feltételekrol, valamint a vizsgalat céljarol tajékoztatast kaptam.

o lgen

sre s

Rovid szoveges vélasz: ............
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Demografiai adatokra iranyuld kérdések
Az On neme?

o NO
o Férfi
Az On életkora?

o 25 év és az alatti
o 26-45 év kozotti
o 46 év és a feletti

Az On lakhelye?

o FoOvaros

o Megyeszékhely
o Varos

o Falu

o Kozség

Az On legmagasabb iskolai végzettsége?

o Szakmunkas bizonyitvany

o Szakkozépiskolai/Gimnaziumi érettségi

o Folyamatban 1év0 felsdoktatasi tanulmanyok
o Fdiskolai diploma

o Egyetemi diploma

o Doktori fokozat

Az On csaladi allapota?

o Egyediilallo

o Hazas

o Parkapcsolat

o Elettarsi kapcsolat

o Bejegyzett élettarsi kapcsolat
o Téavkapcsolat

o Elvalt

o Ozvegy

Onnek van-e gyermeke?
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o lgen
o Nem
Amennyiben az el6zé kérdésre igennel valaszolt, igy kérem adja meg gyermekei szamat

(szammal megadva - pl.: 2).

Rovid szoveges valasz: ............

2. sz. melléklet
Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérdoéiv

Az alabbi Allitassok arrol szolnak, hogy On hogyan érzi magat szoros érzelmi, szerelmi
kapcsolatokban. Azt szeretnénk tudni, hogy altalaban hogyan ¢€li at a kapcsolatokat partnereivel,
nem pedig azt, hogy mi torténik éppen a jelenlegi kapcsolataban. Kérjiik, jelolje be 1-7-ig
terjedd skalan, minden egyes allitds mellett, hogy mennyire ért egyet vele (vagyis mennyire
igaz, vagy nem igaz Onre az adott 4llitas). Kérem, hogy lehetdleg minden kérdést valaszoljon
meg ugy, ahogy az eldszor az eszébe jut, anélkiil, hogy hosszasan toprengene. Jelolje be a

megfeleld valasz szamat.

1 - Egyaltalan nem igaz

2 - Inkabb nem igaz
3 - Nem igaz

4 - Semleges / Igaz is, meg nem is
5 - lgaz
6 - Inkabb igaz

7 - Nagyon igaz

1. |Gyakran aggédom, hogy a partnerem nem szeret igazan. 123415 (7

Ugy veszem észre, hogy a partnerem nem akar olyan kozel keriilni

hozzam, mint szeretném.

3. [Rendszerint megbeszélem gondjaimat, bajaimat a partneremmel. 1 2 3 4 5 6 |7

4. J6l esik rabiznom magam a partneremre. 123415 6 (7
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Amikor a partnerem nincs velem, akkor aggdédom, hogy esetleg:L

mas irant fog érdeklodni.

Diihit, hogy nem kapom meg azt a szeretetet ¢és tamogatast a

partneremtdl, amire sziikségem van.

7. [Segit, ha sziikség esetén a partneremhez fordulok. 123415 6 (7

A partnerem igazan megért engem, és azt, hogy mire van

sziikségem.

3. sz. melléklet
Connor-Davidson Reziliencia Kérdoiv 10-itemes valtozata

Kérjiik, jelolje meg 0-4-ig terjedd skaldn minden allitasnal, hogy milyen mértékben volt
jellemzé Onre az adott kijelentés az elmult honapban. Jelolje be a megfeleld valasz szamat.

0 - Egyaltalan nem igaz
1 - Ritkan igaz

2 - Néha igaz

3 - Gyakran igaz

4 - Szinte mindig igaz

1. |Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a véaltozasokhoz. 0123 4

2. |A stresszel valé megkiizdés megerdsit. 0123 4

Mindig a legnagyobb erdbedobassal cselekszem, mindegy, hogy0

mirdl van szo.

4.  |Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor sem adom fel. 0 |1 2 3 4

Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomdas alatt

vagyok.
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6. |[Erés emberként gondolok magamra. 0123 4
7.  |A megérzéseim alapjan kell cselekednem. 0123 4
8. |Nagyon céltudatos vagyok. Ol 23 4
9. [Ugy érzem, én iranyitom az életemet. (O R A
10. |Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat. 0123 4

4. sz. melléklet
Eszlelt Stressz Kérdoiv

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont AZ
ELMULT HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésnél irja be, hogy
az elmult honap soran MILYEN GYAKRAN volt jellemzd Onre az adott érzés vagy
gondolat! Néhany kérdés ugyan hasonlonak tiinik, de valdjaban kiilonbozéek, ezért kérjik,
hogy valamennyit kiilon kérdésként kezelje! A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan valaszol.
Tehat ne probalja megszamolni, hogy hanyszor érezte magat egy adott modon, hanem irja be

azt a valaszt, ami a leginkabb jellemzOnek tlinik! Jeldlje be a megfeleld valasz szamat.

0 - Soha

1 - Szinte soha

2 - Néha

3 - Elég gyakran

4 - Nagyon gyakran

Az elmult honap soran milyen gyakran volt fesziilt valamilyen

véaratlan esemény miatt?'°

Az elmult honap sordn milyen gyakran érez te gy, hogy képtelen

2. |kézben tartani azokat a dolgokat, amelyek fontosak az életében?'®0 1 2 3 4
4
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Az elmult honap sordan milyen gyakran érez te magat idegesnek ¢és

 stresszesnek”?%0

Az elmult honap sordn milyen gyakran ke zelte sikeresen a|

hétkdznapi bosszisagokat?

Az elmult honap soran milyen gyakran érez te, hogy sikeresen meg

tudott kiizdeni fontos valtozasokkal az életében?

Az elmult honap soran milyen gyakran bi zott magaban, hogyo

képes megoldani szemé lyes problémait?® 4

Az elmult hénap soran milyen gyakran érez te ugy, hogy a dol gok0

az On kedve szerint alakulnak?1% 4

Az elmult honap sordn milyen gyakran érez te igy, hogy nem tud

eleget tenni minden kételezettségének?1°

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta kezelni a

bosszusagokat életében?™

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte Gigy, hogy a helyzet
10. p yen gy gy, hogy Y ol bhlh
magaslatan 41172

1 Az elmult honap soran milyen gyakran diihitették fel olyan dolgok, ol blb
' amelyeket nem tudott befoly4solni?*

1 Az elmult honap soran milyen gyakran kapta magat azon, hogy azo L hbkh
' elvégzendo felada tain gondolkozik?

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta kézben tartani az
13. 01 R <3 4
idobeosztasat?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a
14. mehézségek ugy felhalmo zddtak, hogy mar nem tud Grrd lenni0 1 2 3 4

rajtuk?1% 4

(Megjegyzés: a tételek végeén, a felsd indexben szerepld szam jelzi, hogy az adott item szerepel-

e a 10, illetve 4 tételes valtozatban. Forditott tételek: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13.
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4. sz. melléklet
Spielberger Allapot-Szorongas Kérdéiv (STAI-S)

Az alabbi kérdések az idegrendszer mikddésének fokozott izgalmat eredményezd atmeneti
szorongasos allapotok mérésére szolgal. Tehat a kovetkezokben olyan megéllapitasokat
olvashat, amelyekkel az emberek onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el
valamennyit és jelolje be a megfeleld szamot att6] fiiggden, hogy ebben a pillanatban , EPPEN

MOST HOGYAN ERZI MAGAT!

Nincs helyes és helytelen valasz. Ne gondolkodjon til sokat, hanem a jelenlegi érzéseit

legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.
1 - Egyaltalan nem

2 - Valamennyire

3 - Elégge

4 - Nagyon/Teljesen

1.  Nyugodtnak érzem magam. 12 3 4
2. [Biztonsagban érzem magam. 12 3 44
3. |Fesziiltnek érzem magam. 12 3 4
4. |Valami bant. 12 3 4
5. |Gondtalannak érzem magam. 123 4
6. |Zaklatott vagyok. 123 4
7. |Aggddom, hogy bajba keveredem. 12 3 4
8. [Kipihentnek érzem magam. 123 4
9. |Szorongok. 12 3 4
10. [Kellemesen érzem magam. 12 3 4
11. |Elég dnbizalmat érzek magamban. 123 4
12. |ldeges vagyok. 12 3 4
13. Nyugtalannak érzem magam. 12 3 4
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14. |Fel vagyok huzva. 123 4
15. Minden fesziiltségtdl mentes vagyok. 123 4
16. |Elégedett vagyok. 1 2 3 44
17. |Aggddom. 12 3 4
18. [Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok. 12 3 4
19. |[Vidam vagyok. 1 2 3 44
20. |JOl érzem magam. 1 2 3 44

5. sz. melléklet
Spielberger Vonas-Szorongas Kérdéiv (STAI-T)
Az alabbi kérddiv a szorongés, mint személyiségvonas felmérésére szolgal.

A kovetkezOkben tehat olyan megallapitasokat olvashat, amelyekkel az emberek dnmagukat
szokték jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és jeldlje be a megfeleld szamot attol

fliggden, hogy ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT!

Nincs helyes és helytelen valasz. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a jelenlegi érzéseit

legjobban kifejez6 valaszt jelolje meg.
1 - Egyaltalan nem

2 - Valamennyire

3 - Elégge

4 - Nagyon/Teljesen

21. [JOl érzem magam. 12 3 4
22. |Gyorsan elfaradok. 12 3 4
23. |A siras ellen kiiszkodnom kell. 12 3 4
24. |A szerencse engem elkertil. 12 3 4
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- Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom elég > I3 g
gyorsan elhatarozni magam.

26. [Kipihentnek érzem magam. 2 3 4

27. |Nyugodt, megfontolt és tettrekész vagyok. 2 3 4

28, Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, hogy nem 213 I
tudok trra lenni rajtuk.

29. |A semmiséget is tilzottan a szivemre veszem. 2 3 4

30. |Boldog vagyok. 2 3 |4

31. |Hajlamos vagyok tilsagosan komolyan venni a dolgokat. 2 3 |4

32. |[Kevés az 6nbizalmam. 2 3 |4

33. |Biztonsagban érzem magam. 2 3 |4

34. |A kritikus helyzeteket szivesen kertilom. 2 3 4

35. [Csliggedtnek érzem magam. 2 3 |4

36. |Elégedett vagyok. 2 3 |4

- Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak, és nem hagynak1 )3l
nyugodni.

~ A csalodéasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdl 213l
kiverni Oket.

39. [Kiegyensulyozott vagyok. 2 3 4

10, Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az utobbi id(’iszakl 213l
gondjaira, bajaira gondolok.
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