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A reziliencia, a pszicholdgiai distressz, az allergidk és a szomatikus tlinetek serdiildknél

Osszefoglalé

A kutatas célja a reziliencia €s a pszichologiai distressz Osszefliggésének feltarasa az allergias
¢s szomatikus tiinetekkel kiizdé serdiildknél, azokkal az egyénekkel szemben, akiknek
nincsenek ilyen tiineteik. A kutatdsban 181 serdiilé vett részt (112 nd, 69 férfi), akik
atlagéletkora 16 év. A résztvevok kérddives felmérés keretében toltottek ki a Serdiild
Reziliencia Kérddivet, a Penn State Aggodalmaskodas Kérddivet, a Gyermek Szomatizacid
Kérddivet, valamint az Eszlelt Stressz Kérddivet. Az eredmények alapjan szignifikans
Osszefiiggés mutatkozott a reziliencia dimenzidi, valamint a szomatikus tiinetek kozott. A
magasabb reziliencidval rendelkezd serdiiléknél alacsonyabb mértékben jelentkeztek a
szorongéassal és stresszel Osszefliggd testi tlinetek, mint az izomfajdalom vagy
gasztrointesztinalis problémak. Vizsgalatom kiemeli a csaladi Gsszetartas és a tarsas timogatas
jelentdségét az allergids, a szomatikus és szorongasos tiinetek kezelésében.

Kulcsszavak: reziliencia, szorongas, aggodalmaskodas, észlelt stressz, allergia, szomatikus

tiinetek, serdiild
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Bevezetés

Az allergias és szomatikus tlinetek serdiildkorban nem csupan testi panaszokként
jelennek meg, hanem komplex pszicholdgiai kihivasokat is magukban hordoznak. Vajon
mennyiben kiillonboznek a pszicholdgiai distressz — példaul a szorongas, depresszid, szocidlis
stressz vagy aggodalom — szintjei azokndl, akik ezekkel a problémakkal kiizdenek, azokhoz
képest, akik mentesek t6liik? E kérdésekre ma még nincs elegendd adat, annak ellenére, hogy
ezek a tényezOk komoly hatdst gyakorolhatnak a fiatalok mentélis és fizikai jolétére. Az
aggodalom minden ¢életkorban gyakori jelenség, a kisgyermekektdl az idésekig, és hosszu tdvon
karos kovetkezményekkel jarhat. A kronikus szorongas, amely gyakran az allandé aggodalom
talajan fejlodik ki, szamos testi és mentalis problémat okozhat, beleértve a szomatikus tiineteket
¢és az immunrendszer karosodasat (Ottaviani et al., 2016). A kronikus stressz és a szorongés
fokozhatja az allergias tiinetek intenzitasat és eléfordulasat is (Thomsen, 2015). A szorongas,
az aggodalom ¢s a reziliencia kozotti kapcsolat kiilondsen fontos a serdiilékor szempontjabol,
amikor az egyének jelentds biologiai, pszichologiai és szocidlis valtozasokon mennek keresztiil.
A reziliencia — vagyis a stresszel és nehézségekkel valé megkiizdés képessége — alapvetd
szerepet jatszik abban, hogy ezek a fiatalok hogyan képesek kezelni a pszichologiai €s testi
kihivasokat (Zhang et al., 2021).

Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, milyen mértékben kiilonbéznek a reziliencia, a
szorongas ¢s az aggodalom szintjei az allergiakkal és szomatikus tiinetekkel kiizd6 serdiilok és
azok kozott, akik nem tapasztalnak ilyen problémakat. Emellett arra is valaszt keresiink, hogy
a szorongas milyen szerepet jatszik ezeknek a testi tiineteknek a kialakulasaban. Ezen keresztiil
szeretnénk hozzajarulni a serdiilok testi és lelki egészségének mélyebb megértéséhez, valamint
a hatékony beavatkozasi stratégidk kidolgozasahoz.

A test megnyilvanulasai: szomatizacio és allergias tiinetek

A szomatikus tiinetek olyan testi panaszok, amelyek szervi elvaltozadsok nélkiil
jelentkeznek, és gyakran pszichologiai tényezOk hatasara alakulhatnak ki (Campo, 2012). A
serdiilékorban megjelend szomatikus tiinetek kiilonds figyelmet érdemelnek, mivel ebben az
¢letszakaszban a fiatalok intenziv bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis valtozasokon mennek
keresztiil. A hormonadlis atrendezddés, a szocialis szerepek valtozédsa, valamint az identitas
keresése mind fokozott stresszt és szorongast idézhet eld. Ezek a tényezdk jelentdsen
hozzajarulhatnak a szomatikus tiinetek kialakulasahoz, kiilondsen, ha a serdiilék nem
rendelkeznek megfeleld megkiizdési stratégiakkal a stressz kezelésére (Abraham et al., 2019).
A serdiilékorban jelentkezd szomatikus tiinetek gyakorisaga és stulyossdga magasabb lehet a

lanyoknal, ami a nemi hormonok eltérd hatasaival, a tarsadalmi elvarasokkal és a pszichologiai
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érzékenységgel is magyarazhato (Garber et al., 2009). A szomatikus tiinetek szdmos formaban
jelentkezhetnek, beleértve a fejfajast, hasi fajdalmat, mellkasi szoritast, izomfesziiltséget és
kronikus faradtsagot, illetve az allergidk megjelenése is a szomatikus tiinetek kozé sorolhato.
Kutatdsomban az allergias tiinetcsoportot fogom vizsgélni kiilon csoportként is, elkiilonitve
mas szomatikus tiinetcsoportoktdl. A szomatikus tiinetek és a szorongés kozotti kapcsolat
Osszetett €s tobbiranyl. A szorongas fokozhatja a szomatikus tiinetek észlelését és stilyossagat
az autondm idegrendszer fokozott aktivitasa révén, ami noveli a testi érzékenységet és a
fajdalomérzetet. Ezt a jelenséget a neurobiologiai kutatasok is alatdmasztjak, amelyek szerint a
kronikus stressz hatasara a hypothalamus-hipofizis-mellékvese (HPA) tengely diszregulacioja
alakulhat ki, ami a kortizolszint emelkedéséhez és a szervezet gyulladdsos valaszainak
fokozddasahoz vezet (McEwen, 2007). A hosszl ideje fennalld szomatikus panaszok viszont
hozzajarulhatnak a szorongas ¢és a depresszi6 kialakuldsdhoz. A kronikus szomatikus tiinetek
jelentds életmindség-romlast okozhatnak, ami elszigeteltséget, tehetetlenségérzetet és csokkent
¢letoromot eredményezhet. A pszichoszomatikus megkozelitések fontos szerepet jatszanak
ennek a kornek megszakitasaban, és a testi és lelki folyamatok integralt kezelése jelentds
javulast eredményezhet a betegek allapotaban (Gatchel et al., 2007).

Kiilonbozo allergidk mdas-mds moddon nehezitik meg az emberek életét. Az
¢telallergiaval €16 gyermekek ¢€s serdiilok szamara az allergia nemcsak fizikai kihivast jelent,
hanem jelentds pszichologiai megterhelést is, amely megnehezitheti az egész csalad életét. Az
ételallergia és az élelmiszer-talérzékenység jelentds hatassal van a gyermekek és csaladjaik
¢letmindségére, novelve a pszichologiai distressz szintjét, amely kiilondsen az allergids
reakciok sulyossagaval €s a kezeléshez sziikséges folyamatos éberséggel all Gsszefiiggésben
(Cummings et al., 2010, Bollinger et al., 2006, Knibb et al., 2013).

A jelenlegi klinikai megkozelitések nem kindlnak teljes kori gydégymodot az
¢telallergidk kezelésére. A legbiztosabb védekezési modd tovabbra is az allergiat kivalto
¢lelmiszerek teljes elkeriilése. Ez azonban gyakran jelentds stresszforrést jelent a betegek és
csaladtagjaik szdmara, mivel allando éberséget és eldvigyazatossagot igényel, ami a hétkoznapi
¢lethelyzetekben is komoly kihivéasok elé allitja ket (Bollinger et al., 2006). Bar a haldlozasi
¢és oOngyilkossagi ardnyok viszonylag alacsonyak az ételallergidk miatt, de az allergids
reakcioktol valo folyamatos félelem, a tarsas kapcsolatok besziikiilése, valamint az esetleges
étkezési szokasok drasztikus véltoztatasa érzelmileg rendkiviil megterheld lehet az érintettek
szdmara (Flokstra-de Blok et al., 2010). Ezen tilmenden a gyermekeknél és serdiiloknél

kialakulo ételallergia a normal pszichoszocialis fejlédést is megnehezitheti, ami hossza tadvon
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befolyasolhatja az onértékelést, a tarsas kapcsolatok mindségét €s a mindennapi aktivitdsokban
val6 részvételt (Springston et al., 2010).

A kronikus stressz azonban nemcsak a mar meglévo allergias tlineteket stlyosbithatja,
hanem hozzajarulhat 0j allergidk kialakuldsdhoz is. A stressz altal kivaltott hormonalis
valtozéasok, kiilondsen a kortizol és mas stresszhormonok szintjének emelkedése, kdzvetlen
hatassal lehet az immunvalaszra, és elOsegitheti az allergids reakciok kialakuldsat vagy
sulyosbodasat (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2002). Ezen tilmenden, a stressz novelheti az allergias
tiinetek érzékelését és a szervezet tulzott reakcidjat a kiilonféle allergénekre, ami fokozza a
beteg szenvedését és noveli a pszicholdgiai distresszt (Marshall et al., 2002). A stressz és az
allergiak kozotti kapcsolat bonyolult és kdlesonds, amelyben mindkét tényezd folyamatosan
hat egymasra, erdsitve és sulyosbitva a masik hatasat.

A szorongasos jelenségek kapcsolata az allergias és testi tiinetek megjelenésével Pszicholégiai
distressz

A pszicholdgiai distressz dsszetett érzelmi allapot, amelyet gyakran szorongés, depresszio, €s
egy¢éb negativ érzelmek jellemeznek, és amely jelentds hatassal lehet az egyének mentalis és
fizikai egészségére (Cohen et al.,2007). Serdiildkorban a pszichologiai distressz gyakori, mivel
ez az ¢letszakasz szamos kihivast és valtozast hoz magaval, beleértve a testi fejlédést, a
szocidlis szerepek atalakulasat és a jovovel kapcsolatos bizonytalansagokat (Compas et al.,
2017). A serdiildk egyre 0nallobba szeretnének valni, de ekdzben tovabbra is fliggenek a
csaladjuktol, ami gyakran konfliktusokhoz vezethet ebben az idészakban (Steinberg & Motris,
2001). A kortars kapcsolatok, baratsagok, szerelmek is egyre nagyobb szerepet kapnak ebben
az 1d0szakban, ami novelheti a tarsas 0sszehasonlitas és az clutasitastol valo félelem érzését
(Blakemore et al., 2014). A nyomas a legjobb iskolai teljesitmény elérése miatt és a jovobeli
karrierrel kapcsolatos aggodalmak szintén hozzajarulhatnak a distressz szintjének
novekedéséhez, kiilondsen akkor, ha a serdiilék nem rendelkeznek megfelelé megkiizdési
stratégiakkal (Gao, 2023). Matud (2004) szerint a ndk hajlamosabbak magasabb stressz-szintet
megélni. A serdiilék, akik pszichologiai distresszt élnek at, hajlamosabbak arra, hogy testi
tiineteket, példaul fejfajast, hasi fajdalmat vagy kronikus faradtsadgot tapasztaljanak, amelyek
mogott nincs nyilvanvald orvosi ok. Ezenkivill a pszicholdgiai distressz hatassal van az
allergias tiinetekre is, ami még bonyolultabbd teszi a kezelést és a gyogyulasi folyamatot
(Campo, 2012). A megfelelé megkiizdési képességek fejlesztése kulcsfontossagu a

pszicholdgiai distressz kordaban tartdsdhoz. Az adaptiv megkiizdési stratégidk, mint példaul a
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problémamegoldas €s a tarsas tdmogatas keresése, hatékonyan csokkenthetik a distressz szintjét
¢s enyhithetik a szomatikus tiineteket (Garnefski et al., 2001).
Aggodalmaskodas

Az aggodalmaskodas a szorongds egyik kozponti eleme, amelyet tartds és tulzott
mértékli aggodas és félelem jellemez a mindennapi események vagy potencidlis veszélyek
miatt. A serdiiléknél fokozott mértékben megjelenhet az aggodalmaskodés, mivel ebben az
¢letkorban szamos kihivéssal és valtozassal kell szembenézniiik (Garber & Weersing, 2010).
Az aggodalmaskodéds nem csak érzelmi terhet jelent, hanem jelentds hatassal lehet a testi
egészségre is. Kutatdsok kimutattak, hogy az aggodalmaskodo egyének gyakrabban szamolnak
be szomatikus tiinetekrél (Nguyen et al.,2021). Az allergids tiinetekkel kiizd6 egyének esetében
az aggodalmaskodas tovabb fokozhatja a tiinetek intenzitdsat és gyakorisagat, ahol az
aggodalom ¢és a testi tlinetek kolcsondsen erdsitik egymast (Wu et al, 2022). Az adaptiv
megkiizdési stratégidk, mint példaul a problémamegoldas, a tarsas tdmogatas keresése és a
relaxacios technikak, segithetnek csokkenteni az aggodalmak szintjét és enyhiteni a szomatikus
¢és allergids tiineteket (Compas et al., 2017). A szorongas a test fizikai reakcidja egy
fenyegetésre vagy vélt fenyegetésre. A szorongds szapora szivveréssel, kapkodo
levegdvételekkel, ,,0sszeszoruld” gyomorral és valtozatos érzelmi reakciokkal, példaul talzott
félelemmel, aggodalommal jarhat.
A szorongas az allergiak és a szomatikus tiinetek kozotti kapcsolat

Szamos kutatas aldtdmasztja, hogy a szorongas jelentés mértékben hozzajarulhat testi
panaszok kialakuldsdhoz és fennmaraddsdhoz. Fontos kiemelni, ahogy azt mar korabban is
emlitettem, hogy a szorongas aktivdlja a szervezet stresszvalaszat, amely hosszu tavon
kiilonféle testi panaszokhoz és allergias reakciokhoz vezethet (McEwen, 2007). A szorongasos
egyének gyakran hajlamosak elkeriilni a fizikai aktivitdst és mas egészséges életmodbeli
szokasokat, példaul a megfeleld taplalkozast vagy az alvasi rutin betartasat. Ez a viselkedési
elkeriilés nemcsak a fizikai kondicié romlasat eredményezheti, hanem tovabb fokozhatja a
szorongésos tlineteket, mivel a mozgashidny és az egészségtelen szokésok hozzéjarulnak a
stressz novekedéséhez ¢és a testi panaszok megjelenéséhez, mint példaul a faradtsag, fejtajas
vagy izomfajdalom (Herring et al., 2010).

A szorongd egyének nemcsak a fizikai aktivitast, hanem szdmos mas tevékenységet is
hajlamosak elkeriilni, ami tovabb sulyosbithatja testi és lelki panaszaikat. Az elkeriild
viselkedés kiterjedhet szocidlis eseményekre, példaul barati taladlkozokra, csaladi

Osszejovetelekre, vagy akar mindennapi interakciokra is. Az ilyen jellegii elkeriilés szocidlis
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izolacidhoz vezethet, ami tovabb fokozza a szorongast és a depresszios tiineteket, mivel az
egyén elszigetelddik azoktdl a tdmogatd kornyezetektdl, amelyek enyhithetnék a szorongést és
hozzajarulhatnanak a stressz kezeléséhez (Hofmann, 2007). A barati és csaladi kapcsolatok
hidnya, valamint a tarsas tdmogatas csokkenése olyan tényezdk, amelyek novelik a magany
€rzését és az érzelmi distresszt (Cummings et al., 2010).

A reziliencia és 0sszefiiggései az allergiakkal és a testi tiinetekkel

A rezilienciat az 1970-es évektdl kezdték el kutatni. Legismertebb kutatéi Norman
Garmezy ¢és Emmy Werner voltak. A reziliencia, amely a stresszel és nehézségekkel valod
megkiizdés képességét jelenti, kulcsszerepet jatszhat a szorongas csokkentésében €s a mentalis
egészség tamogatasaban a serdiilok korében (Bandi et al., 2019, Danis, 2020). A stresszel
szembeni ellenallo képességet harom parhuzamosan jelenlévo folyamattal irhato le: a stresszteli
¢letesemények, kedvezdtlen élettapasztalatok, traumak vagy tartds, veszélyeztetd hattér
ellenére a gyermek kompetens miikddést mutat, €s ez a gyermek vagy kozvetlen kornyezetének
olyan kapacitisaira hivja fel a figyelmet, amelyek a sikeres alkalmazkodast, a stresszel
szembeni ellenallast lehetové teszik (Bandi et al., 2019).

A reziliencia tobb szinten zajlo események és erdk (genetikai 6rokség, gén-kornyezet
interakciok, pozitiv és negativ tapasztalatok az életat alatt, az egyén tarsas helyzete,
kozosségeiben érvényesiild hatisok ¢és a tdgabb tarsadalmi-kulturdlis kornyezet)
kolcsonhatasaibol szarmazik (Bandi et al., 2019). Veszélyeztetd tényezdként emlithetd a csaladi
kortilményekbdl fakadd, mint példaul a sziilok mentélis betegsége, vagy a csaladon beliili
erdszakos bantalmazas barmely formaja, illetve a csaldd barmely egyéb szempontbol
figyelembe vett hatrdnyos helyzete (Bandi et al.,, 2019). A kiilonbozé tényezdk
veszélyeztethetnek csalddon kiviilrdl is, igy ezek okai lehetnek természeti katasztrofak — pl.
foldrengés, cunami vagy az éghajlatvéltozasbol fakado természeti katasztrofak —, de a haboruk,
illetve egyéb poszttraumas zavarral jar6 helyzetek. Ugyanakkor, ha egy gyermek minél inkabb
ki van téve kockaztatd faktoroknak, rezilienciaja annal inkabb fligg a kdzvetlen kdrnyezetének
mindségétdl és az erdforrasoktol, amelyek elérheték szamara az adott helyzetben (Bandi et al.,
2019). A véddfaktorok egyik csoportja az egyén személyiségébdl ered, vagyis bizonyos
tényezOk jelenléte segitik a lelki ellendlldo képesség mitkodését. Fontosak a fejlett kognitiv
képességek, az érzelmi és viselkedésszabalyozasi mechanizmusok, a tehetség kiilonbozo
megnyilvanulésai, az ¢életbe vetett hit, az 6nbizalom, a kiils6 megjelenés, a hit és az optimizmus
A védofaktorok masik csoportjdba tartoznak a csalad protektiv faktorai, elsé sorban a

bizalommal teli anya-gyermek kapcsolat, emellett az anya iskolai végzettsége ¢és a kiterjedt
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csaladi kor (Luthar, 2015; Masten és Barnes, 2018). A kovetkezd csoportba a tarsas, illetve
tarsadalmi kornyezet védéfaktorait soroltdk be, mint példaul az iskoldhoz vald kotédés, a
kompetens mentor szerepe, illetve a kozosségi tevékenységekben vald részvétel és a kiillonbozo
kozosségekbe valo tartozas (Bandi et al., 2019).

A reziliencia jelentds szerepet jatszik abban, hogy az egyének hogyan kezelik az
allergiakkal ¢és szomatikus tiinetekkel jar6 kihivasokat, kiilondsen serdiilékorban. A magas
szintll reziliencia segithet az allergias allapotokkal és szomatikus panaszokkal kiizd6 egyének
szamara abban, hogy jobban kezeljék a stresszhelyzeteket és ezaltal enyhithessék a tiinetek
sulyossagat és gyakorisagat (Masten & Coatsworth 1998). A reziliencia novelheti az egyének
képességét arra, hogy hatékonyan alkalmazkodjanak a kiillonb6z6 stresszorokhoz, beleértve az
allergias reakciok okozta kihivasokat is (Reich et al., 2010). A reziliencia eldsegitheti az
egészséges megkiizdési stratégidk kialakitasat, mint példaul a problémamegoldd készségek
fejlesztését €s a pozitiv gondolkodast (Smith et al., 2008). A reziliencia hatdsa a szomatikus
tiinetekre és allergidkra kiilondsen fontos lehet serdiilékorban, amikor a pszicholdgiai ¢s fizikai
fejlédés egyarant intenziven zajlik.

1.abra: A reziliencia mint moderator tényezo a pszichoszomatikus probléemdk és a
pszichologiai distressz mértékének tekintetében

allergiak

pszichologiai distressz reziliencia

szomatikus tinetek

Kutatasom fokusza

A jelen kutatds célja az allergias ¢és szomatikus tiinetek Osszefiiggésének vizsgalata a
szorongés ¢és a reziliencia jelenségeivel. Tanulmédnyomban a reziliencia multidimenzinalis
szemléletét képviselve arra a kutatasi kérdésre keresem a valaszt, hogy a reziliencia mely
aspektusai jatszhatnak moderald szerepet a szorongasos tlinetek és az allergids, illetve testi
reakcidk Osszefliggésében (1.4bra). A kutatasom jdonsdga abban rejlik, hogy a reziliencia, a
szorongds, az allergiak és a szomatikus tlinetek kozotti Osszefiiggést egy atfogdbb keretben
vizsgalom. Mig példaul Smith és munkatarsai (2008) mar megallapitottdk a szorongés és a

fizikai tiinetek, valamint a kronikus betegségek és az alacsonyabb reziliencia szint kozotti
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kapcsolatot, az én kutatdsom abban mas, hogy serdiilék korében vizsgalom ezeket a fogalmakat
¢és kiemelt figyelmet forditok a csaladi sszetartds szerepére.

A csaladi Osszetartas jelentds szerepet jatszik a szorongésos tiinetek enyhitésében,
kiilondsen a gyermekek ¢és serdiildk korében. Reich és munkatarsai konyvében azt olvashatjuk,
hogy a csaladi tdmogatas és megerdsités csokkentheti a szorongasos és depressziv tiinetek
kialakulasat. Tovabbi kutatdsok megerdsitik, hogy a szoros csaladi kotelékek és a tdmogato
csaladi kornyezet hozzdjarulhatnak a reziliencia ndveléséhez, ezaltal mérsékelve a stressz és
szorongas hatésait (McLeod et al., 2007; Yap & Jorm, 2015). Kutatasom 01j szempontokat nyu;t
a pszicholdgiai ellenallo, megkiizdOképesség és a csaladi tdmogatas kozotti Osszefiiggések
megértésében.

Kutatési kérdésem vizsgalatdhoz az alabbi hipotéziseket fogalmazom meg:

H1: Azok az egyének, akik valamilyen tipust allergiaval (kiilondsen ételallergiaval)
rendelkeznek, alacsonyabb reziliencia szinttel (csalddi 0sszetartds, tarsas tamogatas, szocialis
kompetencia, magabiztossag, céltudatossag) rendelkeznek (Kalisch et al., 2017, Masten &
Coatsworth, 1998).

H2: Azok a serdiildk, akik allergidkkal kiizdenek magasabb aggodalmaskodas és észlelt stressz
szinttel jellemezhetéek (McEwen, 2007, Marshall et al., 2002).

H3: A szomatikus tilinettel rendelkezd serdiildk (pszicholdgiai arousal, gasztrointesztinalis
problémak, izomfajdalom) alacsonyabb reziliencidval (csaladi Osszetartds, tarsas tamogatas,
szocialis kompetencia, magabiztossag, céltudatossag) birnak (Kalisch et al., 2017, Masten &
Coatsworth, 1998).

H4: Az aggodalmaskodas és az észlelt stressz mértékének novekedése, illetve a szomatikus
problémak megjelenése (pszichologiai arousal, gasztrointesztinalis problémak, izomfajdalom)
kozott pozitiv egylittjarast varok serdiilék esetében (Nguyen et al, 2021, Wu et al., 2022,
McEwen, 1998, Smith et al., 2008, Cohen et al.,2007).

HS5: Feltételezem, hogy a serdiilok megkiizdési képességének mértéke moderdlja a
pszichologiai distressz és a testi tiinetek, valamint az allergidk kozotti kapcsolatot (Masten &
Coatsworth 1998).

a. A magasabb reziliencia szint csokkenti a pszicholdgiai distressz altal eldidézett testi

tiinetek (pl. izomfajdalom, pszicholdgiai distressz, gasztrointesztinalis problémak)

¢s az allergidk sulyossaganak mértékét.
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b. Alacsony megkiizdési képességgel rendelkezd serdiiloknél erdsebb kapcsolatot
varunk a pszicholdgiai distressz és a testi tlinetek, illetve allergidk megjelenése
kozott.

c. Magas megkiizdési képességgel rendelkezd serdiiléknél gyengébb kapcsolatot
varunk, mivel a reziliencia csokkentheti a pszichologiai distressz testi tiinetekre és
allergiakra gyakorolt negativ hatasat.

H6: Feltételezem, hogy az aggodalmaskodas testi tlinetekre és allergiakra gyakorolt hatdsat az
¢észlelt stressz medialja (Nguyen et al.,2021, Cohen et al.,2007).

Osszességében, a kutatisommal szeretnék hozzajarulni a korabbi szakirodalom

bovitéséhez azaltal, hogy atfogobban vizsgdlom a reziliencia és a szorongés kapcsolatat az
allergias ¢és szomatikus problémaékkal kiizdé fiatalok korében, azokkal az egyénekkel

Osszehasonlitva, akik nem rendelkeznek ezekkel a tiinetekkel.
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Modszerek
Résztvevok

A kutatasban serdiil6 kort (14-18 év) gyermekek vettek részt. A vizsgalati személyeket
altalanos és kozépiskolakbol toboroztam, hozzaférés alapti mintavételt alkalmaztam. A kutatés
gordiilékeny lebonyolitasa érdekében intézményi beleegyezést kértem (2. melléklet), majd a
sziiloket eldzetesen tajékoztattam (3.melléklet) és kértem az engedélyliket a kutatas
elvégzéséhez. A vizsgalatban azok tanuldk vettek részt, akiknek sziilei (16 évnél fiatalabbak
ese- tében) vagy onmaguk (16 évnél iddsebbek esetén) nem jelezték eldzetesen a vizsgalati
részvételtdl elallas szdndékat, és hidnytalanul kitoltotték a kérddivesomagot. A sziildket
(3. melléklet) és a tanulokat tdjékoztattuk arrdl, hogy a kérdéivesomag kitdltése dnkéntes és
anonim, a vizsgalat alatt is kovetkezmények nélkiil barmikor megszakithat6. A résztvevok
ellenszolgaltatdsban nem részesiiltek. A kitoltOket tajékoztattam a kutatasban valo részvétellel
kapcsolatos informéciokrol (4. melléklet)., illetve az etikai szabalyokat betartottam a vizsgalat
soran. EPKEB kérelem szama: 2024-107. (1.melléklet).

A kérddiveket 181 serdiild toltotte ki, akiknek atlag életkora M= 16 év, (SD=1,59) ebbdl
112 n6 (62,1%) és 69 férfi (37,9%). A nemek szerinti eloszlas az 1. tabldzatban lathato. A
kitoltdk koziil 52 f6 (28,7%) volt allergias, illetve 129 {6 (71,3%) nem tapasztal allergias
panaszokat. Kutatdsunkban megkérdeztiik az allergidk tipusat is (2. tablazat), azonban a
tovabbiakban az allergids panaszokat egyiittesen kezeljiik, mivel, ha allergidk szerint
megbontjuk a mintat, olyan kicsi elemszam marad egy-egy kategoridban, amivel statisztikailag
nem tudunk meggy6z6 eredményeket mutatni.

1.tablazat: Demografiai adatok

Nemek eloszlasa Allergids/nem allergids
Férfi N6 Allergias Nem allergias
69 16 112 {6 52 16 129 16
37,90% 62,10% 28,70% 71,30%
Atlag életkor M= 16 év, (SD=1,59)

2.tablazat: Allergia tipusa

Allergia tipusa Allergia tipusa Allergia tipusa
Tej 10 Ekcéma 3 Darazs 1
Mogyord 2 Por 4 Tartositoszer 1
Pollen 20 Fém 1 Nap 4
Asztma 2 Gyogyszer 4
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Vizsgalati eszkozok

Kutatdsomban 4 validalt kérdéivet hasznaltam (5. melléklet) emellett kiillonbozo
demografiai adatokat (nem, életkor, iskola tipusa, csalad formaja) vettem fel a kitdltokkel.
Illetve arrdl is kérdeztem Oket, hogy miodta és milyen tipust allergidaval kiizdenek, ha
megjelolték, hogy allergias tiineteket tapasztalnak. Emellett a testi tiinetek jelenlérdl is
kérdeztem Oket, ha igennel vélaszoltak a testi tlinetek jelenlétére vonatkozd kérdésre, azt is
megkérdeztem, hogy miota all fenn a probléma. Majd arra is kivancsi voltam, hogy az allergidk
¢és a testi tlinetek eldtt is szorongtak vagy aggodalmaskodtak-e, ezt 6 fokti Likert-skalaval
mértem. A kutatdsban hasznalt validalt kérddivek a reziliencia, az észlelt stressz és az
aggodalmaskodas mértékét, illetve a testi tlinetek meglétét vizsgaljak. Az aldbbiakban
ismertetni fogom a kérddivek céljat és dimenzidit.

Serdiilé Reziliencia Kérdéiv (READ) (Korodi et al., 2020)

A Serdiilo Reziliencia kérdoiv a serdiilokori reziliencia harom teriiletét fedi le, azaz
skalakat tartalmaz a reziliencia mint (1) személyiségjellemzd, a (2) csaladi timogatas- valamint
a (3) kiilsé tamogato rendszerek észlelésének mérésére. A kérdodiv eredeti valtozatat Hjemdal
¢s munkatarsai (2006) készitették el, a jelen vizsgalatban alkalmazott méréeszkoz Askeland és
munkatarsai (2020) vizsgalata alapjan kialakitott skdlaszerkezet magyar nyelvli véltozata
(Korodi, et al., 2022). A kérddiv 28 itemet tartalmaz, a résztvevok oOtfoku Likert skalan
jelezhetik egyetértésiiket az adott allitdssal (I = egydltalan nem értek egyet, 5 = teljes
meértékben egyet értek). A kérdoiv allitasai 6t skaldba rendezddnek, ezek a céltudatossag (pl. Ha
keményen dolgozom, akkor elérem a céljaimat), a csaladi 0sszetartds (pl. Jol érzem magam a
csaladommal), a szocialis kompetencia (pl. Konnyen baratkozom), atarsas tamogatas (pl.
Vannak olyan barataim vagy csaladtagjaim, akik batoritanak) és a magabiztossag (pl. Hiszek
a képességeimben). A skalak kiilon-kiilon és egyiittesen is értelmezhetdk a pontszamok
atlagolasaval. A kérddiv forditott tételt nem tartalmaz. A kérddivek megbizhatdsagat a jelen
mintan teszteltem ¢s elfogadhatonak talaltam, az eredmények a 3.tablazatban olvashatok.

Pen State Aggodalmaskodas Kérdoiv (PSWQ) (Pajkossy et al., 2015)

A Penn State Aggodalmaskodds Kérdéiv (PSWQ) az egyén  altalanos
aggodalmaskodasi tendencidjat méri. A kérdoéiv 16 itembdl all, amelyben kiilonboz6 allitdsok
szerepelnek (pl. Addig aggodom a munkaim, feladataim miatt, amig csak el nem késziilok
veliik). A vélaszadok egy otfokozat Likert skalan értékelik, hogy mennyire jellemzdek rajuk
az egyes allitasok (1-tdl 5-ig), ahol az 1-es ért€k az ,.egydltalan nem jellemzo™ és az 5-0s érték

a ,,nagyon jellemzo” valaszt jelenti. A tételekre adott pontszamokat ugy kell 6sszeadni, hogy a
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7 forditott tétel pontszdmat az alabbiak szerint forgatjuk: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. Az egy¢én
aggodalmaskodéasanak mértékét a kérddivben szerepld tételek értékének dsszpontszama adja,
alskalakkal nem jellemezhetd a kérdoiv.

Gyermek Szomatizacio Kérdoiv (CSI-24) (Nagy, 2009)

A Gyermek Szomatizacié Kérdoéiv (CSI-24) egy pszichologiai mérdeszkoz, amelyet
arra terveztek, hogy felmérje a gyermekek ¢és serdiilok szomatizacios tiineteit, azaz a fizikai
panaszokat, amelyek mogott nincs kimutathato orvosi ok. Osszesen 24 itembdl 4ll, amelyek
kiilonbdzd testi panaszokat és tiineteket sorakoztatnak fel (pl. fejfajas, hasmenés, fajdalomérzés
a karokban vagy labakban). A kérddiv célja, hogy a valaszadok megjeldljék, milyen gyakran
tapasztaljak ezeket a tlineteket. A valaszadok egy Otfokozati Likert skalan értékelik, hogy
mennyire jellemzdek rajuk az egyes tiinetek (/ = soha, 5 = nagyon gyakran jellemzé rd). A 3
alskala értékének kiszdmitasdhoz 6ssze kell adni az adott skdldhoz tartozo itemek pontszamait.
Mas mérdeszkozokkel valdo Osszevetéseik segitségével a kovetkezd klinikai referencia-
ponthatarokat javasoltak a gyakorlati alkalmazés soran: ha az érték <18, akkor alacsony, ha az
érték 19-31 pontszdm koze esik, akkor mérsékelt, ha az érték > 32, akkor magas (Stone et al.,
2019).

Eszlelt Stressz Kérdoiv (PSS) (Stauder et al., 2006)

Az Eszlelt Stressz Kérddivet az egyén altal észlelt stressz szintjének mérésére
hasznaljuk. 14 kérdést tartalmaz (pl. Az elmult honap soran milyen gyakran érezted magad
idegesnek és ,,stresszesnek”?), amelyben 6tfoku Likert skéla segitségével értékelheti az egyén,
hogy mennyire jellemzd ra az adott kérdés (0 = soha, 4 = nagyon gyakran). Az egyén észlelt
stressz szintjének értékét a 14 item pontszamanak dsszege adja.

Vizsgalat leirasa

Az adatokat 2 honapon keresztiil gytijtottem tobb iskola didkjainak valasza alapjan. A
kitoltdk az elére megbeszélt idOpontban fértek hozza a kérddivhez, a kitoltésekre iskolai
keretekben kertilt sor. A kérd6iv elején kértem a résztvevoket a demografiai adatok megadésara,
majd a validalt kérdéiveket kezdték el kitolteni. A kérddiv kitoltése nagyjabol 15-20 percet vett
igénybe.
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Eredmények
Az adatfeldolgozés az Excel ¢és a Jamovi 2.3.19.0 statisztikai programok hasznalataval

tortént. Az adatfeldolgozas megkezdésekor ellendriztem az alkalmazott mérdeszkozok
megbizhatdsdgat. Normal eloszladsunak tekintettem a skaldkat abban az esetben, ha a
csucsossag, valamint a ferdeség abszolut értéke kisebb, mint 2 (Kim, 2013). Az alkalmazott
mérdeszkozok megbizhatdsdgi mutatoit, csucsossagat, ferdeségét és a normalitas értékét a
3.tablazat tartalmazza. A Cronbach alfa értékek alapjan a skaldkat megbizhatonak talaltam.

3. tablazat: Az alkalmazott meérdeszkozok megbizhatosaga és normal eloszlasanak mutatoi

Csucsossag Ferdeség Cr?gﬁzch p érték
READ
Csaladi Osszetartas 0,39 SE=0,36 -0,92 SE=0,18 0,90, <0,001*
Tarsas tAmogatas 3,67 SE=0,36 -1,77 SE=0,18 0,78 <0,001*
Szocialis kompetencia 0,23 SE=0,36 -0,47 SE=0,18 0,78 0,001*
Céltudatossag 0,39 SE=0,36 -0,28 SE=0,18 0,69 0,022*
Magabiztossag -0,34 SE=0,36 -0,2 SE=0,18 0,78 0,15
CSI-24
Pszicholégiai arousal 0,5 SE=0,36 1,03 SE=0,18 0,89 <0,001*
Gasztrointesztindlis 2,87 SE=036 147 SE=018 0,78  <0,001*
problémak
Izomfajdalom 0,18 SE=0,36 0,94 SE=0,18 0,87 <0,001*
Allergia -1,11 SE=0,36 0,95 SE=0,18 - <0,001*
Aggodalmaskodas _ i _ "
(PSWQ) -0,68 SE=0,36 0,33 SE=0,18 0,93 <0,001
Eszlelt stressz (PSSS) -1,16 SE=0,36 -0,05 SE=0,18 0,81 <0,001*
Aggodalmaskoddsa 34 qpg36 177 SE-0,18 - <0,001*
tiinetek megjelenése elott
Szorongis a tinetek 4,74 SE=036 2,19 SE=0,18 - <0,001*

megjelenése elott
A felkover kiemelések jelzik, ha a csucsossag, valamint a ferdeség abszolut értéke nagyobb, mint 2,
¢s a skala nem tekinthetd normal eloszlasunak. Emellett a csillaggal jeldlt kiemelések jelzik, ha nem
teljesiil a normaleloszlas (p <0,05).

A reziliencia, az észlelt stressz, az aggodalmaskodas és az allergiak kozotti osszefiiggés

Els6 hipotézisem szerint azok az egyének, akik valamilyen tipust allergiaval (kiilondsen
ételallergiaval) rendelkeznek, alacsonyabb reziliencia szinttel (csaladi Osszetartds, tarsas
tamogatds, szocialis kompetencia, magabiztossag, céltudatossag) rendelkeznek (H1). Ennek a
hipotézisnek a megvizsgaldsira a Mann-Whitney probat hasznaltam, amelyben a READ

kérdoiv Osszes alskaldja (ordinalis) és a ,,van allergidja? igen/nem” nevii nomindlis valtozo
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kozotti  Osszefiiggéseket elemeztem. Egyik proba esetében sem taldltam szignifikans

Osszefiiggést (4. tablazat).

4.tablazat: Az allergidas és a nem allergidas személyek értékeinek 6sszehasonlitas az alabbi
pszichologiai jellemzok mentén

Median

allergias nem allergias Mann— p hatés:

(N=52) (N=129) Whitney U nagysag
Aggodalmaskodas 18 20 2778 0,035 0,17
Eszlelt stressz 21 26,5 2539 0,011 0,24
READ
Csaladi 0sszetartas 3,86 4 3227 0,691 0,04
Tarsas tamogatas 4,6 4,6 3237 0,711 -0,03
Szocialis komp. 3,6 3.8 3275 0,805 0,02
Magabiztossag 3,33 3,42 3212 0,655 0,049
Céltudatossag 3,6 3,6 3324 0,926 -0,01

Megjegyzés: a hatasnagysdg mutaté rank bisserial korrelacion alapul. A félkovér kiemelés a szignifikans
kiilonbséget mutatja

Masodik hipotézisem alapjan, azok a serdiilok, akik allergiakkal kiizdenek magasabb
aggodalmaskodas ¢és észlelt stressz szinttel jellemezhetéek (H2). Ennek a hipotézisnek a
megvizsgalasara a Mann-Whitney probat hasznaltam, amelyben a PSSS (észlelt stressz) ¢és a
PSWQ (aggodalmaskodas) kérdoiv értékeit (ordinalis valtozok) és a ,,van allergiaja? igen/nem”
nevill nominalis valtozo kozotti Osszefiiggéseket elemeztem. Szignifikdns eredményt talaltam
az észlelt stressz szintjének esetében. A medianok alapjan megallapithatjuk, hogy az allergids
serdiilék magasabb észlelt stressz szinttel rendelkeznek, mint a nem allergids serdiilok (4.
tablazat).

Harmadik hipotézisem szerint a szomatikus tiinettel rendelkezd serdiilék (pszichologiai
arousal, gasztrointesztindlis problémak, izomfajdalom) alacsonyabb reziliencidval (csaladi
Osszetartds, tarsas tdmogatas, szocidlis kompetencia, magabiztossag, céltudatossag) birnak. A
READ kérdéiv (reziliencia) és a CSI-24 kérddiv valtozd6 mentén végeztem az elemzést.
Hipotézisem tesztelésére Spearman korrelacidkat alkalmaztam, mivel a normaleloszlas nem
teljesiilt egyik valtozd esetében sem. A pszicholdgiai arousal mind a csaladi Osszetartassal,
mind a magabiztossaggal is eléggé erdsen korrelalt. Az izomfajdalom esetében a csaladi
Osszetartassal, a szocidlis kompetenciaval, a magabiztossaggal és a céltudatossaggal is talaltam
kapcsolatot. A gasztrointesztinalis problémak esetében a csaladi Osszetartds nevill valtozoval

talaltam eléggé erds mértékii dsszefliggést (5. tablazat).
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S.tablazat: A reziliencia, az észlelt stressz, az aggodalmaskodas és a szomatikus tiinetek kozotti
korreldaciok eredményei

Pszichologiai Gasztrointesztinalis
arousal Izom-fajdalom problémak

Aggodalmaskodas (PSWQ) 0,30%** 0,25%** 0,29%**
Eszlelt stressz (PSSS) 0,55%%* 0,47%%* 0,42%**
Reziliencia (READ)

Csaladi Osszetartas -0,42%** -0,35%%* -0,34%%*
Tarsas tamogatés -0,22%* -0,18%* -0,07
Szociélis kompetencia -0,22%* -0,30%** -0,14
Magabiztossag -0,34%** -(0,33%** -0,24%**
Céltudatossag -0, 27%** -0,32%%* -0,23%*

Megjegyzés: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; a félkdvér kiemelések a legalabb kdzepes erdsségii
korrelaciot jelzik
Negyedik hipotézisem alapjan az aggodalmaskodas és az észlelt stressz mértékének

novekedése, illetve a szomatikus problémak megjelenése (pszichologiai arousal,
gasztrointesztinalis problémdk, izomfajdalom) kozott pozitiv egylittjarast varok serdiildk
esetében. Az észlelt stressz és a szomatikus tlinetek kozotti Osszefliggés megvizsgalasara a
PSSS ¢és a CSI-24 kérddiv valtozdinak kapcsolatat vizsgaltam. Hipotézisem tesztelésére
Spearman korrelaciot alkalmaztam, mivel a normaleloszlas nem teljesiilt egyik valtozo esetében
sem. Az észlelt stressz és a szomatikus tiinetek kozott mind a pszicholdgiai arousal, a
gasztrointesztinalis problémak ¢és az izomfajdalom esetében is szignifikans kapcsolatot
talaltam. Az aggodalmaskodas és a testi tiinetek kozotti 0sszefliggés vizsgalatdra a PSWQ és a
a normaleloszlas nem teljesiilt egyik valtozd esetében sem, emellett ordindlis valtozok.
Mindegyik korrelacié eredménye szignifikans, de csak az aggodalmaskodas és a pszichologiai
arousal kapcsolatanak vizsgéalata sordn sziiletett eléggé erds korrelacio (3. tablazat).

Otddik hipotézisemként azt fogalmaztam meg, hogy a serdiilék megkiizdési
képességének mértéke moderalja a pszichologiai distressz és a testi tiinetek, valamint az
allergiak kozotti kapcsolatot. Az 5. tablazatnak megfelelden erds korrelaciok mentén szdmos
moderacids elemzést végeztem kiilonboz6 valtozokkal (6. tabldzat), amelyek koziil csak egy
moderacid hozott szignifikans eredményt. Az aggodalmaskodas és az izomfajdalom kdzotti

kapcsolatot a szocialis kompetencia meglehetdsen erésen moderalja eredményeim alapjan.
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6.tablazat: A reziliencia, mint moderdtor a pszichologiai distressz, illetve a testi tiinetek és az
allergiak jelenléte kozott

értek SE z-értek  p

Aggodalmaskodas- szocialis kompetencia- izomfajdalom -0,42 0,18 -2,36 0,018
Aggodalmaskodas — csaladi dsszetartas- pszicholdgiai arousal -0,04 0,19 -0,22 0,824
Aggodalmaskodas —tarsas tAmogatas- pszichologiai arousal 0,21 0,27 0,78 0,4
Aggodalmaskodas —szocialis kompetencia- pszichologiai arousal -0,15 0,2 -0,79 0,432
Aggodalmaskodas —c¢ltudatossag- pszichologiai arousal -0,36 0,23 -1,58 0,115
Aggodalmaskodas —magabiztossag- pszichologiai arousal -0,34 0,2 -1,68 0,094
Eszlelt stressz — csaladi dsszetartas- pszicholégiai arousal -0,01 0,09 -0,06 0,953
Eszlelt stressz — tarsas tamogatas- pszichologiai arousal 0,09 0,13 0,72 0,474
Eszlelt stressz —szocialis kompetencia- pszichologiai arousal 0,04 0,1 0,41 0,681
Eszlelt stressz —céltudatossag- pszichologiai arousal -0,04 0,12 -0,32 0,748
Eszlelt stressz —magabiztossag- pszichologiai arousal 0,02 0,11 0,2 0,841
Eszlelt stressz — csaladi dsszetartas- izomfajdalom 0,04 0,09 0,48 0,63
Eszlelt stressz —tarsas tamogatas- izomfajdalom 0,09 0,13 0,68 0,496
Eszlelt stressz —szocialis kompetencia- izomfajdalom -0,08 0,1 -0,79 0,43
Eszlelt stressz —céltudatossag- izomfajdalom -0,12 0,11 -1,06 0,286
Eszlelt stressz - magabiztossag- izomfajdalom -0,03 0,11 -0,29 0,774
Eszlelt stressz — csaladi dsszetartas- gasztrointesztinalis problémak 0,04 0,05 0,76 0,449
Eszlelt stressz —tarsas tamogatas- gasztrointesztinalis problémak 0,06 0,07 0,82 0,411
Eszlelt stressz —szocialis kompetencia- gasztrointesztinalis problémak -0,004 0,06 -0,07 0,943
Eszlelt stressz —céltudatossag- gasztrointesztinalis problémak -0,02 0,063 -0,33 0,743
Eszlelt stressz —magabiztossag- gasztrointesztinalis probléméak 0,02 0,06 0,33 0,744

Hatodik hipotézisem mentén Uigy gondolom, hogy az aggodalmaskodas testi tlinetekre
¢s allergiakra gyakorolt hatdsat az észlelt stressz medidlja. Kutatasomban mind az allergidk, a
kiilonbozd testi tlinetek (pszicholdgiai arousal, izomfajdalom, gasztrointesztinalis problémak)
esetén megvizsgaltam ezt a hipotézist, amelynek eredményei részletesen a 7. tablazatban

olvashatoak.
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7. Az észlelt stressz, mint mediator az aggodalmaskodas, illetve a testi tiinetek és az allergiak
jelenléte kozott

95% megb.
intervallum
érték SE z-érték p also felso
kozvetlen 0,009 0,005 1,76 0,079  -0,001 0,018

Aggodalmaskodas- észlelt

. kozvetett 0,006 0,009 0,69 0,492  -0,012 0,024
stressz- allergia

teljes 0,1 0,0077 1,93 0,054 -2,38 0,03
kozvetlen 0,66 0,12 5,44 <0,001 042 0,9
Aggodalmaskodds- észlelt —yp e 003 018 015 0879 032 037
stressz- pszichologiai arousal
teljes 0,69 0,17 4,12 <0,001 0,36 1,02
kozvetlen 0,22 0,06 3,77 <0,001 0,1 0,33
Aggodalmaskodas- észlelt kozvetett
stressz- gasztrointesztinalis 0,12 0,1 1,26 0,208 -0,07 0,31
problémak
teljes
0,34 0,08 3,96 <0,001 0,17 0,50
kozvetlen
0,54 0,11 4,84 <0,001 0,32 0,76
Aseodalmaskodas- észlelt kozvetett
0CATMaskocas  e8z'e 0,07 0,17 0,4 0,686 -027 041
stressz- izomféajdalom
teljes
0,61 0,16 3,85 <0,001 0,30 0,92

Megjegyzés: A standard error szamitasa delta modszerrel, a megbizhatosagi intervallumok meghatarozasa a
centralis hatareloszlas tétele alapjan legnagyobb valosziniiség (maximum likelihood) becsléssel tortént. A
felkovéren kiemelt értékek szignifikans eredmények.
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Megyvitatas

A kutatdsom célja az volt, hogy feltarjam a reziliencia és a pszichologiai distressz
kozotti Osszefliggéseket olyan egyéneknél, akik szomatikus tiinetekkel vagy allergidkkal
kiizdenek, 6sszehasonlitva azokkal, akiknél ezek a problémak nem allnak fenn. Feltételeztem,
hogy a reziliencia szintje alacsonyabb, ezzel szemben a pszicholdgiai distressz szintje
magasabb az allergidkat és a testi tlineteket produkalé serdiiléknél, azokkal szemben, akiknek
nincsenek ilyen tiineteik. Ennek a feltételezésnek szdmos aspektusat vizsgaltam meg
kutatdsomon beliil, amelyet az Eredmények részben részletesen kifejtettem. Megvitatdsom
célja, hogy 6sszefoglaljam kutatdsom eredményeit és egy dsszképet kapjunk a szakirodalommal
egyluitt.

Eredményeim alapjan a reziliencia és a szomatikus tiinetek kozott van Osszefliggés,
amelyet Masten & Coatsworth (1998) is igazoltak mar kutatasuk sordn, miszerint a serdiilok,
akik magas szintli reziliencidval rendelkeznek, jobban képesek kezelni a stresszt és az allergids
reakcidkat, ami segithet csokkenteni a szomatikus panaszok gyakorisagat és intenzitasat, ezzel
szemben kutatdsomban azt taldltam, hogy a reziliencia és az allergiak kozott nincs Osszefliggés,
amely ellent mond Masten (2014) kutatdsainak eredményeivel.

Az aggodalmaskodas ¢és a szomatikus tlinetek kozott fellelhetd Osszefliggés az
eredményeim alapjan, amelyet Nguyen és munkatérsai (2021) is igazoltak eredményeik soran,
miszerint az aggodalmaskodo egyének gyakrabban szdmolnak be szomatikus tiinetekrdl, mint
példaul fejfajas, hasi fajdalom és izomfesziiltség. Tovabba az allergids egyének magasabb
aggodalmaskodasi szinttel rendelkeznek, mint azok, akiknek nincsen allergidjuk, ezt
Cummings és munkatarsai (2010) is alatamasztjak, miszerint az ételallergia nemcsak fizikai,
hanem jelentds érzelmi és tarsas terheket is 16 az érintettekre, ideértve a szorongas és a stressz
érzését. Eredményeim mentén megéllapithatjuk, hogy az észlelt stressz szintje magasabb
azokndl az egyéneknél, akik allergiakkal és szomatikus tiinetekkel rendelkeznek, azokkal
szemben, akiknek nincsen, ezt McEwen (2007) is igazolta, miszerint a stressz altal kivaltott
hormonalis valtozasok, kiilondsen a kortizol és mas stresszhormonok szintjének emelkedése
kozvetlen hatassal lehet az immunvalaszra, és eldsegitheti az allergids reakciok kialakulasat
vagy sulyosbodasat.

Kutatasunk soran fény deriilt arra, hogy a csaladi Gsszetartas és a szomatikus tiinetek
kozott is felelhetd Osszefiiggés, Schaefer €s munkatarsai (2010) is igazoltak, hogy a csaladi
Osszetartas mérsékli a stresszt és csokkenti a szomatikus tiinetek kockazatat a serdiilok korében.
A szoros csaladi timogatas a megkiizdési képességek erdsitésével jarulhat hozza a testi tiinetek

enyhitésé¢hez. A céltudatossdg és a szomatikus tiinetek kozott Osszefliggés figyelhetd meg
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kutatdsom alapjan, amit Park & Peterson (2006) is vizsgalt kutatdsdban. A céltudatossag és a
csaladi Osszetartas kozott is pozitiv egyiittjaras figyelheté meg. Peterson és munkatarsai (2013)
ramutattak, hogy a céltudatossag segithet a csaladtagok kozotti kohézid megerdsitésében, ami
viszont ndveli a csaladtagok pszichologiai jollétét. Kutatdsom soran megéllapitottam, hogy
nincs kiilonbség az allergias és a nem allergias serdiilok kozott a csaladi Gsszetartas mértékében,
ezzel szemben McLeod (2007), Yap és munkatarsai (2014) altal végzett tanulmanyok soran
kimutattak, hogy a magasabb szintii csaladi kohézi6 és tdmogatéas kedvezd hatassal van a stressz
kezelésére, ami csokkentheti az immunrendszeri talreakciokat, igy az allergidk kialakuldsanak
valoszinliségét is. A csalddi tdmogatds kiilonosen a serdiilék életében lehet jelentds
védoétényezd. A proba eredményeit befolydsolhatta az allergias kit6ltok csekély szama (N=54).

Kutatdsomban kiilonbdz6 mediaciok és moderaciok eredményét is bemutattam. Egyik
hipotézisem sajnos nem igazolddott be, miszerint a serdiilék megkiizdési képességének mértéke
moderalja a pszichologiai distressz €s a testi tiinetek, valamint az allergidk kozotti kapcsolatot.
Egyetlen moderacid esetén kaptam szignifikans eredményt, miszerint az aggodalmaskodas és
az izomfajdalom ko6zotti kapcesolatot a szocialis kompetencia meglehetdsen erésen moderalja.
Tovabbi moderacids elemzéseim, mint emlitettem, nem hoztak szignifikans eredményt, ezzel
szemben Masten & Coatsworth (1998) mas tényeket fedeztek fel. Kutatasukban azt talaltak,
hogy a magas szintli megkiizdési képesség segithet az allergids allapotokkal és szomatikus
panaszokkal kiizdé egyének szdmara abban, hogy jobban kezeljék a stresszhelyzeteket és
ezaltal enyhithessék a tiinetek sulyossagat és gyakorisagat (Masten & Coatsworth, 1998).
Eredményeim, illetve a szakirodalom kozotti kiillonbséget adhatja a kiilonbozo
kutatasmoddszertani elrendezés, illetve a minta 0sszetételének kiilonbsége, valamint lehetséges,
hogy a kutatdsom soran hasznalt valtozokon kiviil valamilyen mas aspektus befolyasolja a két
fogalom kozotti Osszefliggést. A moderaciés eredményeimmel szemben mediacios
elemzésemben tobb szignifikans eredményt fedezhettem fel. Hipotézisemben azt fogalmaztam
meg, hogy az aggodalmaskodas testi tiinetekre és allergidkra gyakorolt hatasat az észlelt stressz
medialja (Nguyen et al.,2021, Cohen et al.,2007). Eredményeim szerint az aggodalmaskodas
negativ kdvetkezményei az észlelt stresszen keresztiil érvényesiilnek, ami aldtdmasztja azt a
feltételezést, hogy az aggodalmaskodasra hajlamos fiatalok esetében nagyobb valdszintiséggel
jelennek meg szomatikus tiinetek fokozott stressz esetén.

Vizsgalatom jelentdsége, hogy a reziliencia, a pszichologiai distressz, az allergidk és a
szomatikus tlinetek kozotti Osszefiiggést egy atfogobb keretben vizsgalom. Mig korabbi

kutatasok (pl. Masten 2014, Reich et al., 2010) mar megallapitottak a szorongas ¢és a fizikai
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tiinetek, valamint a kronikus betegségek és az alacsonyabb reziliencia szint kozotti kapcsolatot,
kutatdsom abban mas, hogy serdiilok korében vizsgilom ezeket a fogalmakat, amely uj
Osszefliggések feltarasat teszi lehetdvé. Emellett kevés kutatds foglalkozik az allergidk
kialakulésa és a pszicholdgiai véddfaktorok kozotti kapesolattal, amely kutatdsa érdemes lenne.

Kutatdsom sordn egy Osszetett képet kaphattunk arrol, hogy a testi tiinetek és a
megkiizdési képesség vagy annak hidnya hogyan fligghetnek 6ssze. Eredményeim alapjan
kijelenthetjiik, hogy a reziliencia szoros Osszefliggésben 4ll a testi tiinetek megjelenésével.
Kutatdsom alapjan a megkiizd6képesség és az allergidk kozott nincsen kapcesolat, bar ezt az
eredményt okozhatja a csekély szdmu allergias kitd1td, ezért ennek pontos kijelentése érdekében
tovabbi kutatdsok javasoltak. Kijelenhetjiik, hogy aggodalmaskodd egyének gyakrabban
szamolnak be szomatikus tiinetekrdl, emellett kiilonbséget fedezhetiink fel az aggodalmaskodas
szintjében az allergias és a nem allergias serdiildk kozott. Fontos kiemelni, hogy magasabb
észlelt stressz szinttel rendelkeznek azok a serdiilok, akiknek van barmilyen testi tiinete vagy
allergiaja. Fontos megemliteni, hogy a csalddnak kiemelt szerepe van védéfaktorként, hiszen a
csaladi Osszetartds mérsékli a stresszt és csokkenti a szomatikus tiinetek kockazatat a serdiilék
korében. Emellett a céltudatossag segithet a csaladtagok kozotti kohézid megerdsitésében, ami
viszont noveli a csalddtagok pszichologiai jollétét, ezzel csokkentve a szomatikus tiinetek
megjelenésének kockazatat. A szoros csaladi timogatas a megkiizdési képességek erdsitésével
jérulhat hozza a testi tlinetek enyhitéséhez.

Kutatdsom korlatai kozé tartozik a kis mintanagysag, amely korlatozhatja az
eredmények altalanosithatosagat, és hozzajarulhatott ahhoz, hogy tobb eredmény nem érte el a
szignifikancia szintjét. Tovabba a kutatdsi elrendezés nem teszi lehetévé az ok-okozati
viszonyok egyértelmli feltarasat, mivel az adatgyiijtés egy idOpontban tortént. A testi és
allergias tlinetek kialakuldsdnak vizsgalataban hasznalt méréeszkozok mellett javasolt lenne
tovabbi eszkozok bevondsa (pl. kortizol szint mérés) is a mélyebb Osszefiiggések feltarasa
érdekében. Szamos testi tiinetekkel rendelkezd egyént elértem (pszicholdgiai arousal,
gasztrointesztinalis problémak, izomfajdalom), de kevés allergias egyén vett részt a kutatasban
(csupan 30%). Emiatt az allergidk, a pszichologiai distressz €s a reziliencia kapcsolatat kevésbé
tudtam vizsgalni, mint amennyire szerettem volna kutatdsom soran. Az allergidk témajanak
kutatasbeli limitacigjaként jelentkezik, hogy szamos egyén nem is feltétleniil tud arr6l, hogy
allergias, csak azt gondolja, hogy egy gasztrointesztinalis problémaval kiizd (pl. hasfijas,

puffadas), de ennek oka mogé mar nem feltétlentil lat.

23



A reziliencia, a pszicholdgiai distressz, az allergidk és a szomatikus tlinetek serdiildknél

Osszességében elmondhatd, hogy kutatdisom fontos iizenete, hogy a serdiilék
pszicholodgiai allapota és szomatikus tiinetei kdzott szoros kapcsolat all fenn, amelyet a szocialis
tamogatds, kiilondsen a csaladi kohézio és a céltudatos életmdd pozitivan befolyasolhat. A
kutatdsomban emlitett komplex kdlcsonhatdsok miatt elengedhetetlen, hogy a stresszkezelést
¢és a pszichologiai tdmogatast integraljuk az allergias és a testi tlineteket produkald betegek
kezelésébe, kiilonosen azok esetében, akiknél a betegség sulyos tiinetekkel €s jelentds
¢letmindség-romlassal jar (Kiecolt-Glaser et al., 2002). Eredményeim alapjan javasolt olyan
beavatkozasi programok kidolgozéasa, amelyek az egészséges serdiilok rezilienciajanak és
megkiizdési stratégidinak erdsitésére fokuszalnak annak érdekében, hogy redukalddjon a
szomatikus tiinetek megjelenésének valosziniisége. Emellett fontos lenne tovabbi kutatdsokat

folytatni a testi tiinetek megjelenésének lehetséges okainak megtalalasara.
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Mellékletek

1.melléklet: Egyesitett Pszicholégiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) kérelem

Amennyiben ez a kutatas valamely kordbban az EPKEB altal jovahagyott kutatastol csak minimalis
mértékben kiilonbozik, a kérelem roviditett eljarassal elbiralhat. Ebben az esetben csatolja az eredeti
kérelmet, adja meg annak szamat, és csak azokat a pontokat toltse ki, amelyek a kiilonbdznek a mar
jovahagyott kutatastol.

Roviditett etikai eljarast kezdeményez? IGEN / NEM
A hivatkozott korabbi kérelem sorszama:

Intézmény (egyetem): Szegedi Tudomanyegyetem
Tanszek: Szocial- Fejlodéspszichologiai Tanszék
A kutatas végzdjének a neve (a kérelmezd): Hasznos Petra
Beosztasa (diak, doktorandusz, oktato, kutato stb.): diak
Tudomanyos fokozat (PhD, DSc stb.): -
A kutatas feliigyeldje (amennyiben a kérelmezonek nincs fokozata): Dr. Sz¢l Erzsébet
A kérelmezo postacime: 5430. Tiszafoldvar, Bacs6 Béla ut 9.
A kérelmezd email cime: hasznos.petra2003 @gmail.com
A kérelem beadasanak datuma: 2024. szeptember 28.
. A kutatas kezdetének a varhat6 idopontja (ha ismert):
. A kutatds cime: A reziliencia és a pszichologiai distressz Osszefliggése allergiakkal és
szomatikus tlinetekkel kiizd6 serdiil6knél
A kutatas célja (legfeljebb 30 sz0): Az emberrdl alkotott holisztikus szemlélet jegyében a jollét pszichés
tényezdinek Osszefliggéseit vizsgalatom a fizikai jollét, egészségligyi aspektusaval, és arra keresem a
valaszt, hogy allergias tiinetekkel vagy testi tiinetekkel kiizd6 serdiilok hogyan kiizdenek meg az okozott
kellemetlenségek lelki terheivel. Kutatdsomban azt is vizsgdlom, hogy a megkiizdés, az
aggodalmaskodas és szorongés tekintetében van-e kiilonbség az allergiaval és testi tiinetekkel kiizdo és
nem kiizd6 serdiilék kozott.
12. A vizsgalt személyek ¢életkora (pl. 4 és 8 év kozott): 14-18 év kozott
13. A vizsgalt személyek kivalasztasanak modja: hozzaférés alapt mintavétel
14. Milyen moédon toborozza a vizsgalt személyeket? Sziikség esetén csatolja a megfeleld
dokumentéciot (hirdetés, 6vodavezetonek irando levél stb.).
A vizsgalt személyek toborzdsa oktatdsi intézményeken keresztiil torténik a megcélzott
kozépiskolak intézményvezetdjének ¢és kozvetlen fenntartdjanak engedélyével. Az
intézményvezetok szamara megfogalmazott levél mellékletben csatolva.
15. Ajanlanak-e barmilyen 0sztonzést vagy fizetséget a vizsgalatban valo részvételért? NEM
16. A vizsgalat helyszine: Az intézmények osztalytermei, illetve szamitogépes termei
17. A vizsgalat rovid leirasa (legfeljebb egy oldal):

el A N o

—_ O

Manapsag nagyon sok serdiil6 kiizd allergiakkal és szomatikus tiinetekkel. Nem vilagos, hogy
az ételallergias fiatalok korében a pszichologiai distressz (pl. szorongas, depresszid, szocialis stressz,
aggodalom) mérési eredményei meghaladjak-e a normativ mintakét. Az altalanos populacioban a sziildi
szorongas szignifikansan korrelal a gyermek szorongésaval, és bizonyos sziil6i magatartasformak, mint
példaul a sziildi viselkedés és a sziiloi viselkedésmodok, a sziildi szorongas €s a gyermeki szorongés
kozott jelentOs Gsszefliggést mutatnak (Lebovidge et al., 2009).

Az aggodalom gyakori jelenség, és kisebb-nagyobb mértékben minden korcsoportot érint: a
kisgyermekektol (Vasey et al., 1994) az id6ésekig (Janowski, 2011). Az aggodalom olyan nem
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lekiizdhet6 gondolat- és képsorozatként definialhatd, amely negativ érzelmeket valt ki, és befolyasolja
a szorongas kialakulasat és fennmaradasat (Kelly & Miller, 1999). Fontosnak tnik, hogy keressiik
azokat az egy¢b, nem kognitiv tényezoket, amelyek befolyasolhatjak az aggddo egyének stresszel valod
megkiizdését. A szorongas ¢s az aggodalom megfeleld szabalyozasa érdekében a magas reziliencia érték
lehet a megoldas.

A reziliencia a kihivasok vagy veszélyezteté koriilmények ellenére megfigyelheto sikeres
alkalmazkodas folyamata, képessége vagy kimenete (Masten et al., 1990). A reziliens emberek nagyobb
valoszinliséggel valasztanak adaptiv stratégiakat, példaul az aktiv stresszmegoldast vagy a pozitiv
atformalast (Bulik & Zadworna-Cieslak, 2014; Trzeciecka, 2021). A fiatalok korében negativ
korrelaciot figyeltek meg a reziliencia és a kovetkezo stratégiak kozott: visszafogottsag, onvad, tagadas
¢s vallasos megkiizdés (Oginska-Bulik & Juczynski, 2011). A rosszul alkalmazkod¢ fiatalok esetében a
reziliencia pozitivan korrelalt a feladatorientalt stresszmegkiizdési stilussal (Nowakowski & Wrobel,
2021). Masten ¢s munkatarsa kockazati tényezok (traumak, kedvezotlen kora gyermekkori
tapasztalatok, hatranyos helyzet) egészségiigyi €s a pszichoszocialis jollétre gyakorolt rovid- és hossza
tavua hatasait szamos kutatas foglalta 6ssze. A tapasztalatok szerint ezek a hatasok akkor sulyosabbak és
intenzivebbek, ha tartéosak vagy kumulativan jelentkeznek a veszélyeztetd tényezok, illetve, ha épp
fontos neurobiologiai fejlo- dési fazisok szenzitiv periodusaiban sujtjak a gyerekeket (Masten et al.,
2018).

A protektiv faktoroknak tipikusan harom forrasat szoktak elemezni a kutatasok: a gyermekben
rejlo (individualis) sajatossagokat, a csalad jellemzait és a szélesebb kdrnyezeti hattérben érvé- nyesiild
tényezoket és folyamatokat (Luthar et al., 2015; Masten et al., 2018). Eisenberg és munkatarsai (2003)
megallapitottak, hogy a gyermekek szocialis kompetencidja és alkalmazkodasa Osszefiigg az anyai
pozitiv érzelmek kifejezésével. A reziliencia tovabbi csaladi protektiv tényez6i kozé tartoznak a) a
csaladszerkezet, b) az intim-partneri kapcsolatok, c) a csaladi kohézid, d) a tamogatd sziil6-gyermek
interakciok, e) az 0sztonzo kornyezet, f) a tarsadalmi tAmogatas és g) a stabil és megfelelé jovedelem
(Benzies & Mychasiuk, 2009). A védoéfaktor- modell szerint példaul azok a fiatalok, akik nem kapnak
megfelel6 sziiléi tamogatast (kockazati tényezd), €s nincs felndtt mentoruk (véddfaktor), delikvens
viselkedést mutathatnak (kimenetel); azonban azok a fiatalok, akiknek nem sziil6i felnétt mentoruk van,
nem (Fergus & Zimmerman, 2005).

crcr

(ez nem sziikséges, ha azok egy korabbi eljarasban mar jova lettek hagyva).

19. Milyen kérddiveket, teszteket, interjutechnikat stb. kivan alkalmazni? Amennyiben azok nem
sztenderd €s nem a bizottsag altal mar jovahagyott eljarasok, csatoljon egy masolatot bel6liik.

Serdiil6 Reziliencia Kérdéiv (READ)
Korodi, K., Szél, E., & Szabo, E. (2022). A Serdiilé Reziliencia Kérdéiv (READ) magyar nyelvii
adaptacioja. Magyar Pszichologiai Szemle, 77(4), 483-505.

Pen State Aggodalmaskodas Kérdéiv (PSWQ)

Pajkossy, P., Simor, P., Szendi, 1., Racsmany, M. (2015). Hungarian validation of the Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ): Method effects and comparison of paper-pencil versus online administration.
European Journal of Psychological Assessment, 31(3), 159-165

Gyermek Szomatizacié Kérdoiv (CSI-24)

Nagy, R. (2009). Csaladszerkezet és pszichologiai egészség. Szakdolgozat. ELTE Pedagogiai és
Pszichologiai Kar.
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Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)
Stauder A., Konkoly Thege, B. (2006). Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS) magyar verziéjanak jellemzdi.
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 7, 3. 203-216.

20. A vizsgalt személyek eldzetesen, Onkéntesen és minden lényeges informdacid birtokaban
beleegyezésiiket kell, adjak a részvételhez. Ennek modja a személy életkoratol fiigg. Az
informacidnak minden esetben tartalmaznia kell a beleegyezés visszavonasanak jogat.

a.

Amennyiben a gyerekkort vizsgalt személy 3 év alatti, a sziikséges informaciot a
sziilének kell irasban atadni, és 6 adhatja aldirasaval a beleegyezést a gyerek nevében.
Csatolja az informacios dokumentumot és a beleegyezést kéro ivet.

Amennyiben a gyerekkort vizsgalt személy életkora 3 és 14 év kozott van, a sziilo ad
irasbeli beleegyezést a fenti mdodon, a vizsgalt gyerek pedig szoban. Csatolja a
szliloknek szant dokumentumot, a beleegyezést kérd ivet és a gyereknek szant szobeli
vagy irasbeli informacio tartalmat.

Amennyiben a gyerek 14 és 18 év kozotti, az irott informaciot mind neki, mind a
sziilének el kell juttatni, és a beleegyezéshez mindkettdjiik alairasa sziikséges. Ha a
gyermek neve nem keriil a kutatdsban felvételre, a sziilok passziv beleegyezése is
elegendd (beleegyezésiik vélelmezhetd, ha az irott informacié ismeretében nem
tamasztanak kifogast gyermekiik részvétele ellen). Csatolja a megfeleld
dokumentumokat. Csatoltam a dokumentumokhoz.

Felnott vizsgalati személyeknek irott informaciot kell biztositani a vizsgalatrol és annak
céljarol, és a részvételbe alairasukkal kell beleegyezniiik. Csatolja a megfeleld
dokumentumokat.

21. Ismertesse, milyen modon biztositja a felvett adatok bizalmas kezelését és azt, hogy azokbol a
vizsgalt személy ne legyen azonosithaté. Amennyiben van személyes adatgytijtés (email cim
vagy legalabb két személyes adat a résztvevotol, pl. név ¢€s sziiletési id6), akkor jelezze itt
kérelmében ¢és a résztvevoknek a tajékoztatasban is, hogy az intézménye adatkezelési
szabalyzata/adatvédelmi rendelete (GDPR) alapjan jar el.

A felvett adatok adatbazisahoz csak a témavezetom ¢€s én fogunk hozzafémi. A diakoktol nem kérek
el sok személyes adatot, csak a kutatashoz legsziikségesebb adatokat (neme, iskola fajtaja, életkora,
csaladi allapota) az anonimitds fenntartasa érdekében. A megkapott személyes adatokat és
informéaciokat bizalmasan kezelem, a kitdltok mindegyikét egy szamkoddal latom el. Az adatokat
Osszesitve, kutatasi és tanulmanyi célokra és a sziikséges statisztikai elemzésekhez hasznalom fel. A
vizsgalat a kutatéasetikai iranyelvek figyelembevételével torténik.

22. Jar-e a vizsgalat

a.

F@ oo oo o

kellemetlen ingerek bemutatasaval vagy kellemetlen helyzetek 1étrehozéasaval? NEM
fajdalommal? NEM

viz, élelem, alvas stb. megvonasaval? NEM

gyogyszerek vagy pszichoaktiv szerek alkalmazasaval? NEM

testi sériilés veszélyével? NEM

mentalis betegek vagy mentalisan veszélyeztett egyének részvételével? NEM

a vizsgalt személyek tudatos félrevezetésével? NEM

a kutatas természetére vagy céljara vonatkozo informaciok eltitkolasaval? NEM

23. A fenti kérdések valamelyikére adott IGEN valasz nem zarja ki a kutatas végrehajthatosagat.
Amennyiben barmelyik kérdésre IGEN-nel valaszolt, ismertesse, hogyan gondoskodik arrdl,
hogy a vizsgalt személyekben testi és lelki kar ne essék a vizsgalat folyaman.
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24. Hogyan gondoskodik arr6l, hogy a vizsgalati személyekben akaratlanul keltett szorongast
csokkentse?

Minden kitdltés soran jelen leszek, ezzel segitve, hogy ugy érezzék barmilyen esectleges
kérdéssel fordulhatnak hozzam, illetve nem teszek fel kellemetlen, szorongast keltd kérdéseket. Ha
barmelyik serdiil6 jelzi, hogy rosszul érzi magat, tajékoztatjuk a résztvevoket a pszichologiai ellatas
lehet6ségérdl: didktanacsadoi szolgalat, pszichologiai ellatds a csaladsegitd vagy a pszichiatriai
klinika szervezésében, illetve a lelki segélyszolgalat telefonszamat is megadjuk.

Lelki Elsosegély Telefonszolgalat (24 6ras tdmogatas): 116-123

Orszagos Kriziskezel6 és Informacios Telefonszolgalat (OKIT) (csaladsegito szolgaltatas és
tanacsadas): 06-80-20-55-20

Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Informacios Telefonszama: 06-80-
200-766

Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinika
Cim: 6725 Szeged, Kalvaria sgt. 57.

Telefon: +36 62 341 342

Weboldal: med.u-szeged.hu

25. Van-e barmilyen tovabbi etikai vonatkozasa a vizsgalatnak, amelyre a fenti kérdésekre adott
valaszokban nem tortént utalas? NINCS

Megitélésem szerint a tervezett kutatds Osszhangban van a pszichologiai kutatasetikai normakkal.
Kérem annak engedélyezését.

Datum:2024. szeptember 28.
A kérelmez0 alairasa:

W@dgmm, Petia

A kérelmet olvastam, és a tervezett kutatas szerintem nem vet fel tovabbi etikai kérdéseket.

Datum: 2024. junius 12. . ) )
A kutatas feliigyelSjének alairasa: A% S
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2. melléklet: Felkérés kutatasban valé részvételre — intézményvezetok részére
Tisztelt Intézményvezeté Ur/Asszony!

Hasznos Petra vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetében folytatom
jelenleg pszichologia tanulmanyaimat. Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy allergias tlinetekkel
vagy testi tlinetekkel kiizd6 serdiilok hogyan kiizdenek meg az okozott kellemetlenségek lelki terheivel.
Kutatdsomban azt is vizsgalom, hogy a megkiizdés, az aggodalmaskodas ¢és szorongas tekintetében van-
e kiilonbség az allergiaval és testi tiinetekkel kiizd6 és nem kiizd6 serdiilok kozott.

A vizsgalatot 14-18 éves korti (9-12. osztalyos) fiatalok kdrében tervezziik, ehhez kérjiik az On
tamogatasat. A vizsgalat soran a résztvevok egy kérdéivesomagot toltenek ki, a kitoltés idotartama
megkdzelitéleg 25-30 perc, a kitdltésre egy tanitasi 6ran keriilne sor. A részvétel anonim, a fiatalok nem
lesznek azonosithatok, eredményeinkrél visszajelzést nem tudunk adni. A kérddivek papir alapon vagy
szamitogép segitségével is kitolthetok. 18 év alatti fiatalok csak a sziileik beleegyezésével vehetnek részt
a vizsgalatban. A kitoltés onkéntes, barmikor megszakithato, ez esetben a tanuld adatait nem hasznaljuk
fel.

A kérddivekre adott valaszokat titokban tartjuk, a kitoltott kérddiveket a kutatast végzokon kiviil
senki sem latja. A kutatas soran nyert adatokat jelszoval védett szamitogépen, a valaszlapokat elzart
szekrényben Orizziik. A vizsgalati adatok az anonimitdst megdrizve kutatasi és nem diagnosztikai
célokat szolgalnak, egyéni visszajelzést nem all modunkban adni. A kutatds eredményeit tudomanyos
célokra hasznaljuk, tudomanyos konferencidkon és szakmai lapokban kozoljiik.

A kutatast a Pszichologiai Intézet oktatdja Dr. Sz¢€l Erzsébet feliigyeli €s iranyitja.

K38szonettel:

Hasznos Petra, hasznos.petra2003 @gmail.com

3.melléklet: Sziilok passziv beleegyezé nyilatkozata
Tisztelt Sziild!

Hasznos Petra vagyok, A Szegedi Tudoményegyetem Pszichologia szakos hallgatoja.
Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy allergias tiinetekkel vagy testi tiinetekkel kiizdé serdiilok
hogyan kiizdenek meg az okozott kellemetlenségek lelki terheivel. Kutatdsomban azt is vizsgalom, hogy
a megkiizdés, az aggodalmaskodas ¢és szorongas tekintetében van-e kiilonbség az allergiaval és testi
tiinetekkel kiizd6 és nem kiizdd serdiilok kozott.

A kérdoiv kitoltése onkéntesen és név nélkiil torténik. A valaszokat bizalmasan és titkosan
kezelem, a kitoltok beazonositasara nincs lehetoség, személyes adatok gyiijtésére nem keriil sor. Az
adatokat Osszesitve, kutatasi és tanulmanyi célokra €s a sziikséges statisztikai elemzésekhez hasznalom
fel. A vizsgalat a kutatasetikai iranyelvek figyelembevételével torténik. Amennyiben a gyermek nem
kivén a kérdoivek kitoltésében részt venni, barmikor megszakithatja a részvételt.

Ezaton kérem beleegyezését, hogy gyermeke a fent leirt kutatasban részt vehessen. Amennyiben
a részvételbe beleegyezik, nincs semmi tovabbi teenddje! Kérjiik, csak akkor irja ala és juttassa vissza
az iskola felé ezt a lapot, ha NEM egyezik bele, hogy gyermeke részt vegyen a kutatasban!

Ha kérdése van a kutatassal kapcsolatban, keressen meg a megadott elérhetdségen.

K3szonettel:

Hasznos Petra, hasznos.petra2003@gmail.com
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4. melléklet: Serdiilé6 informalt beleegyezés:
Kedves Kitoltd!

Hasznos Petra vagyok, A Szegedi Tudoményegyetem Pszichologia szakos hallgatoja.
Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy allergias tiinetekkel vagy testi tlinetekkel kiizdé serdiilok
hogyan kiizdenek meg az okozott kellemetlenségek lelki terheivel. Kutatdsomban azt is vizsgalom, hogy
a megkiizdés, az aggodalmaskodas és szorongas tekintetében van-e kiilonbség az allergiaval és testi
tiinetekkel kiizd6 és nem kiizdd serdiilok kozott.

A kérdoiv kitoltése onkéntesen és név nélkiil torténik. A valaszokat bizalmasan és titkosan
kezelem, a kitoltok azonositasara nincs lehetdség. Az adatokat dsszesitve, kutatasi és tanulmanyi célokra
¢s a sziikséges statisztikai elemzésekhez hasznalom fel. A vizsgalat a kutatds etikai irdnyelvek
figyelembevételével torténik. Amennyiben nem kivansz a kérddivek kitoltésében részt venni, barmikor
megszakithatod a részvételt.

Ezaton kérem beleegyezésed, hogy részt veszel a kutatasomban.
Ha kérdésed van a kutatassal kapcsolatban, keress meg a megadott elérhetoségen.
Koszonettel:

Hasznos Petra, hasznos.petra2003 @gmail.com

Tovabbi mellékletek megtalalhatoak a Mellékletek cimi dokumentumban csatolva.
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