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Az érintés hianya
Absztrakt

CELKITUZES: Az érintésnek szamos jotékony hatasa van, tobbek kozt csokkenti a
stresszt, pozitiv érzésekkel tolt el. A COVID-19 vilagjarvany alatt fizikai tavolsagtartasra volt
szlikség, melynek kovetkeztében érintési szokdsaink megvaltoztak. Vizsgalatom célja az
érintés €s az altaldnos jollét, valamint az altaldnos distressz kapcsolatanak feltarasa a jarvany
idészaka alatt az esetleges nemi és korosztalybeli kiilonbségeket figyelembe véve. MODSZER:
A kutatasban 6sszesen 2737 kitoltd vett részt, 15 éves vagy ennél idsebb személyek, férfiak
¢s nék egyarant. Kiszlirtem azokat a személyeket, akik nem t6lt6tték ki a szamomra relevans
informaciokat, az igy kapott minta elemszama 2108 {6, melybdl 1204 nd és 904 férfi. Az
érintésvagyban megmutatkoz6 egyéni kiilonbségek vizsgélatdhoz illesztett mintavétellel
dolgoztam, az igy kapott mintam 171 f6bél all. EREDMENYEK: Elsé hipotézisem teljesiilt,
miszerint a n6knél magasabb a vagyott és a valdsan megélt érintések kozti diszkrepancia, mint
a férfiaknal. Masodik hipotézisemet elvetettem, nem talaltam Osszefiiggést az életkor és az
érintési diszkrepancia kozt. Harmadik és negyedik hipotézisem egyarant teljesiilt, a magasabb
érintési  diszkrepancia alacsonyabb jolléttel és magasabb altalanos distresszel van
osszefliggésben. Otddik és hatodik hipotézisemet elvetettem, nem taldltam szignifikans
kiilonbséget az ¢érintésvagyban megmutatkozd egyéni kiilonbségek alapjan Iétrehozott
csoportok kozt a distressz tekintetében. KOVETKEZTETESEK: A harmadik és negyedik
hipotézisem eredménye aldtdmasztja a nemzetkdzi kutatdsi eredményeket, miszerint az
érintésnek fontos szerepe van az altaldnos jollétben, az altalanos distressz csokkentésében.
Mivel a vildgjarvany ideje alatt az érintés lehetséges formai korlatozva voltak érdemes lenne

feltarni, hogy az érintésmegvonas negativ kovetkezményeitdl milyen tényez6k védenek meg.

Kulcsszavak: érintés, COVID-19, altalanos jollét, altalanos distressz, nemi kiilonbségek,

korosztalybeli kiilonbségek.
Bevezeto

Kutatdsom téméja az érintési diszkrepancia kapcsolata az altaldnos jolléttel és az
altalanos distresszel, az esetleges nemi €s korosztalybeli kiilonbségeket figyelembe véve. A
nemzetkozi szakirodalmakban az érintés szamos jotékony hatasarol olvashatunk. Kutatdsom
soran fel szeretném tarni, hogy a COVID-19 jarvany okozta érintésmegvonasnak milyen hatasa
volt az emberek altalanos jollétére és a megélt distresszre. Vizsgalatomban kitérek a nemi és a

korosztalybeli, valamint az érintésvagyban megmutatkozo egyéni kiilonbségekre.
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Elméleti hattér

A COVID-19 vilagjarvany alapvetden megvaltoztatta mindennapjainkat, tarsas
kapcsolatainkat, érintési szokasainkat. A virus terjedésének megfékezéséhez fizikai
tavolsagtartasra volt sziikség (kézfogas és dlelkezés tilalma, 1,5 méteres tavolsagtartas), mely
még a legminimalisabb szocidlis interakciokban is széles kori strukturalis valtozasokat jelentett
(Durkin és mtsai., 2021; von Mohr és mtsai., 2021; Burleson és mtsai., 2022). A jarvany
id6szaka alatt az emberek tobb szorongéashoz vezetd tényezdnek voltak kitéve, mint példaul a
betegségtdl vald félelem, a gydsz és a veszteség, gazdasagi nehézségek ¢és a tarsadalmi
tavolsagtartas (Burleson és mtsai., 2022). Field és mtsai 2020-as a COVID-19 alatt felvett
vizsgalatukban a kiilonféle tipust érintések (partner érintése, gyermek érintése, Onérintés)
eléfordulasat és ezek hatisat vizsgaltdk az érintésmegvonasra, valamint a lezardsokhoz
kapcsolodo stresszre nézve. Eredményeikben a résztvevék hatvan szazaléka szamolt be
érintésmegvonasrol. Kutatasuk soran azt talaltdk, hogy az érintésmegvonas gyakoribb az
egyediil €16 személyeknél, pozitiv kapcsolatban all a stresszel, a szorongassal, és a
depresszioval, valamint negativan korreldlt az egészséggel kapcsolatos tevékenységekkel
(Field és mtsai., 2020). Ujitoko és mtsai. (2021) Twitter-felmérés soran kovették nyomon az
emberek érintési attitlidjeinek valtozasait, azaz az érintési vagyat, az érintések elkeriilését és az
érintések tudatossagat japanban, a COVID-19-jarvany el6tt és utan. Jelen kutatasomban az
érintés hattérbeszorulasanak kovetkezményeit kivanom feltarni. Eldézetesen miihelymunka
keretében mar foglalkoztam az érintés és az altalanos jollét, valamint altaldnos distressz

kapcsolataval (Hidas, 2021).

Az érintés diadikus viselkedés, magéaba foglalja mind az érintés fogadasat, mind annak
nyUjtasat, kolcsonos és szinergikus modon. Boriink nem csupan érzékszerv, hanem szocialis
szerv 1s, mely az interperszonalis interakciok kodolasarért felel és ezeket az interakciokat
jutalmazza (Jakubiak és Feeney, 2017). Az interperszonalis érintés fligg az érintés tipusatol és
az interakcios partnertdl (BeBler és mtsai., 2020). A szeretetteljes €rintés puha, lasst, simogato
(Jakubiak és Feeney, 2017). Amennyiben az érintés korlatozott vagy megsziinik, akkor ,érintés

¢hség” alakulhat ki az emberekben (Durkin és mtsai., 2021).

Az érintés a kapcsolodas, az intimitas és a kozelség egyik fontos eszkoze (Thayer,
1986), az egyik legkorabban hasznalt kommunikacids eszkoziink (Nyitrai, 2011). Fontos
szerepe van kapcsolataink megtartdsaban, az ujak kialakitasaban azaltal, hogy eldsegiti a

pszichologiai, fizikai és testi intimitast ¢s a kotddés kialakuldsat (Nyitrai, 2011), tovabba
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szerepe van a veszteségek, traumak feldolgozasaban (Kiss, 2012). Egyes kutatasok kimutattak,
hogy az érintés csokkenti a tarsadalmi kirekesztettség illetve a maganyossag érzését (von Mohr
¢s mtsai., 2021). Szerepet jatszik a tarsas tdmogatasban (Pléh, 2021), szabalyozza a tarsas és
érzelmi-indulati folyamatokat, példaul egy Olelés javitja a hangulatot és csokkenti a szorongast
(Nyitrai, 2011; Burleson és mtsai., 2022). A jarvany id6szaka alatt meg voltunk fosztva az
szertartasos temetéseket, a tarsadalmi 0sszejoveteleket (Banerjee €s mtsai., 2021). Burleson és
mtsai. (2022) kutatisuk soran azt talaltak, hogy a tarsadalmi tavolsagtartas azokat a
személyeket viselte meg inkdbb, akik tobbet hasznéltdk az érintést érzelmeik szabalyozasara.
A szeretetteljes érintés el0segiti a mindségi, intim kapcsolat kialakuldsat. A testi érintésnek
fontos szerepe van szeretetiink kifejezése szempontjabol. Nem véletlen, hogy Gary Chapman
(2002) elméletében az 5 szeretetnyelv egyikeként emliti (Kiss, 2012). Jakubiak és Feeney
(2017) kutatasuk soran arra mutatnak rd, hogy amikor az egyének szeretetteljes érintést kapnak
romantikus partneriiktél, biztonsdgban érzik magukat, Ggy érzik térddnek veliik és megértik
Oket. Egyes kutatasi eredmények romantikus kapcsolatban 1évé parokat vizsgalva azt talaltak,
hogy a kolesonds apolasrol szol6 onbevalldsok pozitivan korrelalnak a kapcsolat mindségével
(von Mohr és mtsai., 2021). Mas tanulmanyok leirjak, hogy az érintés hatdsara megnovekszik
egy masik személy irant érzett szimpatia, a nagylelkiiség és az engedelmesség (Fisher és mtsai.,

1976; von Mohr és mtsai., 2021).

Az érintésnek szamos jotékony hatasa van. Noveli az endorfin és az oxitocin
mennyiségét, utobbi kovetkeztében pedig csokken a kortizolszint (Uvnds-Moberg és mtsai.,
2005; Nyitrai, 2011; Thomas és Kim, 2021; Pléh, 2021). Mindezek hatasara csokken a
stresszszint, a szorongas ¢€s a depresszid, fokozodik a megnyugvas (Coan és mtsai., 2006;
Ditzen és mtsai., 2008; Holt-Lunstad ¢és mtsai., 2008; Nyitrai, 2011; Papathanassoglou és
Mpouzika, 2012; Jakubiak és Feeney, 2017; von Mohr és mtsai., 2021). Fizioldgiai szinten
megfigyelhetd, hogy segiti a szivritmus, a légzés és a vérnyomas stabilizdlodasat, a
pulzusszamot pedig csokkenti (Nyitrai, 2011; Shaltout és mtsai., 2012; Thomas ¢s Kim, 2021).
A szeretetteljes érintés eldsegiti a megfeleld immunmiikodést, ugyanis serkenti a korokozokkal
szembeni ellenanyagtermelést (Gerhardt, 2009; idézi Nyitrai, 2011; Cohen és mtsai., 2015).
Csokkenti a fajdalmat azaltal, hogy fajdalmat blokkold érzéseket tovabbit az agyba (Coan és
mtsai., 2006; Nyitrai, 2011; Papathanassoglou és Mpouzika, 2012). Az érintés a tamogatas és
az elfogadas eszkoze lehet, fokozhatja az interperszonalis bizalmat és a halat, mely szintén

elésegiti a jollétet (Simao és Seibt, 2015; Jakubiak és Feeney, 2017; Burleson és mtsai., 2022).
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Jakubiak ¢és Feeney (2017) vizsgélatukban azt taldltdk, hogy azok a személyek, akik
szeretetteljes érintésben részesiilnek romantikus partneriiktdl a pozitiv hangulat névekedésérdl
(példaul jo érzés, nyugodt, €ber) és a negativ hangulat csokkenésérdl (példaul rossz érzés,
faradtsag, nyligdsség) szamolnak be. Az érintés fontos eleme a boldogsagnak, igy a jollétnek

(Osvéth, 2020).

A felsorolt jotékony hatasok nem csak embertarsainkkal folytatott érintkezések soran
érhetéek el, ugyanigy megjelennek a hazikedvencek simogatasaval (McConnell és mtsai.,
2011), valamint pozitiv emlékek, kapcsolataink felidézésével (Nyitrai, 2011), akar sajat
magunk megérintésével (Thayer, 1986). S6t még egy pliilssmackd megérintése is enyhitheti a
tarsadalmi kirekesztettség érzését, tovabba noveli a proszocidlis viselkedést (von Mohr ¢és
mtsai., 2021). Banerjee és mtsai (2021) tanulmanyukban az érintés jotékony hatasai és annak
jarvanyiddszakban valo elmaradasa, illetve az érintés, mint potencidlis veszély/ fertézésforras
egyéni ¢s tarsadalmi szinten meghtizodo kettdségére hivjak fel a figyelmet. A jarvanyhelyzet
fokozta az érintés tudatossagat, valamint kozponti kérdéssé valt az ,.érintés ¢hség”, mivel a
kozelség iranti igényt és a fertdzéstol valo félelmet egyensulyban kell tartani. Kétségtelen, hogy
a tarsadalmi tavolsagtartds hatékony stratégianak bizonyult a jarvany kezelésében.
Mindazonaltal a személyes érintés hosszi tavi megvondsa ronthatja a hangulatot és a
szorongasos allapotokat, visszahuz6dobba téve az embert, ezaltal 6rdogi kort hozva létre

(Banerjee és mtsai., 2021).

Az érintés megvonasanak szamos negativ hatasa lehet. Egyes kutatdsok gyermekeket
vizsgalva azt talaltdk, hogy az érintésmegvonds Osszefiigg az alvaszavarokkal, az iskolai
teljesitménnyel, valamint az agresszioval (von Mohr és mtsai.,, 2021). Felndtteknél az
érintéshidny szorongésos tiinetekkel, depresszidval, maganyossadg érzésével és altalaban

rosszabb kozérzettel jar egylitt (von Mohr és mtsai., 2021).

Egyéni kiilonbségek figyelhetéek meg az érintéssel kapcsolatban. Kordbbi kutatasok
kimutattak nemi ¢és korosztalybeli kiilonbségeket egyarant. Jourard €és Rubin (1968)
vizsgélatukban azt talaltdk, hogy a fiagyermekeket anyjuk tobbszor érinti meg, mint apjuk, az
apak pedig fiagyermekeiknél tobbszor érintik meg lednygyermekeiket. Hasonléan a fiuk
tobbsz0or érintik meg anyjukat, mint apjukat, a ldnyok pedig tobbszor érintik meg apjukat, mint
fivéreik (Nyitrai, 2011). Ezt alitimasztva egy az Egyesiilt Allamokban késziilt kutats azt
talalta, hogy a férfiak sziiletésiiktol kezdve kevesebb szeretetteljes érintést kapnak, mint a nék

(Sorokowska és mtsai., 2021). Sorokowska és mtsai. (2021) kutatasukban azt talaltak, hogy a
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nok gyakrabban érintenek meg masokat és gyakrabban érintik meg 6ket masok, mint a férfiakat.
Tovéabba a ndk altalaban jobban szeretik, ha olyan személyek érintik meg dket, akiket nagyon
jol ismernek, mig a férfiak inkabb a ndk, és kevésbé mas férfiak érintését részesitik elonyben
(Sorokowska és mtsai., 2021). A férfiaknak az azonos nemii személy, a nék szamara a masik
nem érintése okoz tobb negativ érzést (Andersen & Sull, 1985; idézi Nyitrai, 2011). Nemi
eltérés a barati érintésben is megfigyelhetd, a n6k kevesebb helyen érintik meg férfi barataikat,
mint a férfiak néi barataikat (Jourard & Rubin, 1968; idézi Nyitrai, 2011). A romantikus
kapcsolatokat vizsgalva pedig azt talaltak, hogy legtobbszor az udvarlas idészakaban érintik
meg egymast az emberek, de a nék ebben az idészakban kevésbé nyitottak az érintésre, mint a
kapcsolat kialakulasat kovetéen (Brennan és mtsai., 1998; idézi Nyitrai, 2011). Lathat6 tehat,
hogy nemi kiilonbségek vannak az érintés jellemzdiben, €s ezen jellemzok nemcsak a nemek

mentén, hanem az ¢életkor elérehaladédséaval is differencidltan jelenhetnek meg.

Az életkor haladtaval megfigyelhet6 az a tendencia is, hogy az emberek egyre kevésbé
érintik meg egymast. Idéskorra az érintd és érinthetd személyek megfogyatkoznak, ugyanis a
baratok elhunynak, a csalad rendszerint mar tavol él. Tovabba a tobbi érzékszervhez hasonldan
a tapintas is gyengiilni kezd. Fokozatosan csokken a Meisszmer-féle tapintdsejtek szama
(Gerhardt, 2009; idézi Nyitrai, 2011). Ezzel parhuzamosan Burleson és mtsai. (2022) azt
talaltak, hogy a tobb szeretetteljes érintés Osszefiigg a fiatalabb ¢letkorral. A COVID
iddszakdban pedig a hozzatartozok aggodalméabol, 6vni akardsabol az idésemberek még
kevesebb érintéshez jutottak. Mivel az iddsebb embereknél magasabb a COVID-19 okozta
sulyos megbetegedés kockézata, kiilondsen oOvatosak a masokkal vald fizikai érintkezés
tekintetében (Thomas és Kim, 2021). A fent leirtakra alapozva elképzelhetd, hogy a pandémia
okozta szocialis tavolsag, az érintés hidnya jobban megviselte a ndket, mint a férfiakat. Els6

hipotézisem ennek megfeleléen, hogy

1. hipotézis: A ndéknél magasabb a vagyott és a valdésan megélt érintések kozti
diszkrepancia, mint a férfiaknal.
(Els6 nullhipotézisem szerint nincs szignifikans nemi eltérés a vagyott és a valosan megélt

érintések kozti diszkrepanciat tekintve.)

Az életkor kapcséan elemzett jellemzOk pedig arra engednek kovetkeztetni, hogy

2. hipotézis: Az id6sebb embereknél magasabb a vagyott és a valosan megélt érintések

kozti diszkrepancia.
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(Masodik nullhipotézisem szerint nincs szignifikans kiilonbség a korosztalyok kozt a

vagyott és a valdsan megélt érintések kozti diszkrepanciat tekintve.)

Von Mohr ¢és mtsai. (2021) kutatdsukban az érintési élmény feltarasa és annak a
vald Osszefliggésének vizsgalata soran arra keresték a valaszt, hogy az intim (pl. csok, dlelés,
simogatas a partnertdl/ kozeli csaladtagtol), baratsagos (pl. Olelés baratoktol/ ismerdsoktol)
vagy professzionalis (pl. kézfogas, csapas a vallra a kollégaktol/ érintés a gondozdtol) érintés
eltér6 modon befolyasoljak-e a jolléti mutatdkat. Azt taldltdk, hogy minél tobb intim érintés
tapasztalhatd az elmult héten (azaz a COVID-19 alatt), annal jobbak a célzott pszichologiai
eredmények: a szorongas-, a magany érzése, az altalanos mentalis egészségi allapot és az
elszigeteltség (érzelmileg) észlelt tolerancidja. Megallapitottak, hogy minél inkébb hianyzik az
intim érintés, anndl rosszabbak a pszichologiai eredmények, az intim érintés megvondsa
magasabb szorongassal és nagyobb maganyossaggal jart, annak ellenére, hogy az érintésnek ez
a tipusa volt a leggyakrabban tapasztalt a vilagjarvany alatt. Ennek oka, hogy a jarvany iddszaka
alatt megndvekedett az intim érintésre vald vagyakozas, igy a tdrsadalmi tavolsagtartds alatt
egyre inkabb eldtérbe kertilt (von Mohr és mtsai., 2021). Kutatdisomban mindezek nyoman azt
szeretném feltarni, hogy az érintéshiany milyen Osszefliggésben all az altalanos jolléttel, a
mentalis, szocidlis €és testi jollétet figyelembevéve, valamint az altalanos distresszel, a

depressziora, a szorongasra ¢s a stresszre nézve.

A pszichologiai jollétet altalaban a pozitiv affektiv allapotok, példaul a boldogsag és az
egyéni €s tarsadalmi életben vald optimalis hatékonysaggal valdo miikkodés kombinaciojaként
fogalmazzdk meg. A magas jolléttel rendelkez6 emberek boldognak, kompetensnek,
tamogatottnak érzik magukat. A szakirodalom 3 f6 dimenzidban irja le az altalanos jollétet:
kontrollérzet, tdmogatd tarsas kapcsolatok, élettel valo altalanos elégedettség. A distressz
megjelenhet a szorongas, szomorusag, ingerlékenység, dntudatlansag és €rzelmi sebezhetdség
formajaban, szoros Osszefiiggésben 4ll a fizikai megbetegedéssel, az életmindség és -tartam
csokkenésével, valamint az egészségligyi szolgaltatasok fokozott igénybevételével (Winefield
¢s mtsai., 2012). Fontosnak tartottam mind a jollét, mind a distressz érintéssel valod kapcsolatat
felmérni, ugyanis a korabbi kutatasok azt bizonyitjak, hogy a jollét nem azonosithato a distressz
hianyaval, a kettd kozotti kapcsolat Gsszetett (Rafanelli €s mtsai., 2000). Egyes kutatok a pozitiv
¢s negativ affektusok fliggetlensége mellett érvelnek, masok szerint a jollétnek és a rossz

kozérzetnek szdmos kozés mozgatdérugdja van. Keyes €és mtsai. (2005; idézi Winefield és
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mtsai., 2012) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mentalis egészségnek és a mentalis
betegségeknek kiilonalld, de egymassal 6sszefliggd tengelyei vannak. A valasz nem valdszindi,
hogy kategorikus. Zautra és mtsai. (2005; idézi Winefield és mtsai., 2012) azt javasoltak, hogy
alacsony stresszhelyzetben a pozitiv és negativ affektusok viszonylag korrelalatlanok, de
stresszhelyzetben ezek egy egyszerlibb bipolaris dimenziova allnak 6ssze. Az altalanos jollét
¢s distressz egymastol vald fiiggetlenségének mértéke az emberek el6tt allo kiilsé és belsod
kornyezeti kihivasoktol fliggden valtozhat (Winefield és mtsai., 2012). Ennek mentén harmadik

¢s negyedik hipotézisem a kdvetkezo:

3. hipotézis: Az alacsony szubjektiv jollét Osszefiigg a vagyott és a valésan megélt
érintések kozti diszkrepancia mértékével.
(Harmadik nullhipotézisem szerint az alacsony szubjektiv jollét €s a vagyott és a valdosan

megélt érintések kozti magas diszkrepancia kozt nincs 0sszefliggés.)

4. hipotézis: A magasabb altalanos distressz Osszefligg a vagyott és a valosan megélt
érintések kozti diszkrepancia mértékével.
(Negyedik nullhipotézisem szerint a magasabb diszkrepancia a vagyott és a val6san megélt

érintések kozt nem fligg 6ssze a magasabb altalanos distresszel.)

Az ¢érintésre vald vagyakozas foként akkor érzékelhetd, ha egy személy érintési
gyakorisaga alacsonyabb, mint az érintési kivansaga. Von Mohr és mtsai. (2021) kutatasukban
azt talaltdk, hogy minél tobb nap gyakoroljak a COVID-19-hez kapcsolodd tarsadalmi
tavolsagtartast a résztvevok, annal magasabb igényiik van az érintésre. Vagyis az érintés hianya
noveli az érintés iranti vagyat (BeBler és mtsai, 2020). Tovabba az érintés vagya fligg a
feln6ttkori kotddési stilustol, az érintéssel kapcsolatos attitlidoktél és tapasztalatoktol (von
Mohr ¢és mtsai.,, 2021). Az érintésre iranyuld vagy mértékében megmutatkoz6 egyéni
kiilonbségek a jarvany ideje alatt még differencialtabbak lehetnek, hiszen az érintés veszélyt
hordozhat magaban (von Mohr és mtsai., 2021). Az érintésvagyban megmutatkozo egyéni

kiilonbségek részletesebb vizsgalata céljabol fogalmaztam meg 6todik €s hatodik hipotézisem:

5. hipotézis: Azon személyek, akik tobb érintést kaptak, mint amennyire vagytak
magasabb distresszrél szdmolnak be, mint azok, akik annyi érintésben részesiiltek,
amennyit szerettek volna.

(Otddik nullhipotézisem szerint nincs kiilonbség a distresszt tekintve a csoportok kozt.)
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6. hipotézis: Azon személyek, akik kevesebb érintést kaptak, mint amennyire vagytak
magasabb distresszrdl szdmolnak be, mint azok, akik annyi érintésben részesiiltek,
amennyit szerettek volna.

(Hatodik nullhipotézisem szerint nincs kiilonbség a distresszt tekintve a csoportok
kozt.)

Modszer
Vizsgalati személyek

A kutatasban 2737 kitolto vett részt, 15 éves vagy ennél idésebb személyek, férfiak és
nok egyarant. Az olvasési és megértési nehézségekkel €16 személyeket kizartuk. Kutatdsom
témajanak megfeleléen kisziirtem azokat a személyeket, akik nem to6ltotték ki a szdmomra
relevans informacidkat, mint az altalanos jollét kérddivet, az altalanos disstressz kérdodivet,
valamint a tarsas érintéssel kapcsolatos kérdéseket. Az igy kapott minta elemszama 2108 {06,
melybdl 1204 nd (57,1%) és 904 férfi (42,9%). A kitoltdk atlagéletkora 42,6 év (terjedelem=
80 év, szoras= 18,93 év, minimum érték= 15 év, maximum érték= 95 év). Mivel {6 témam az
érintés témakorét oleli at, fontosnak tartottam megemliteni a kitoltOk csaladi allapotat. A
résztvevok kozt 622 személy nétlen/ hajadon/ egyediilallo, 824 (39,09%) kitolté hazas és
tarsaval egylitt €1, 22 (1,04%) hazas, de tarsaval nem ¢él egyiitt, 157 (7,49%) elvalt, 143 (6,78%)
ozvegy és 340 (16,13%) személy élettarsi kapcsolatban van. Az érintés megjelenhet a
haziallatokkal valo taktilis kapcsolat sordn is, ezért feltlintetem a résztvevok kozt hany személy
rendelkezik haziallattal. 1159 személy rendelkezik és 911 kitdlté nem rendelkezik kisallattal,

38 személy pedig nem valaszolt erre a kérdésre.
Eszkozok

Az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” kérdéiv a szociodemografiai adatokon til
(nem, életkor, végzettség stb.) szamos eszkdzt magaba foglal. Koziilikk az altalam felhasznalt

méroeszkozoket mutatom be.

Depresszio, szorongas ¢€s stressz kérdéiv (DASS-21; Lovibond és Lovibond, 1995; Roézsa és

mtsai., 2020)

A kutatas soran hasznalt kérdéiv az eredetileg 42 tételt tartalmazd DASS kérddiv

roviditett, 21 tételbdl allo valtozatat tartalmazta. A kit6ltok 4 fokt skalan értékelhették, hogy
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mennyire jellemzo6 rajuk az adott kijelentés (0= ,,egyaltalan nem volt jellemz6”, 3= ,,Igen
tekintélyes mértékben, vagy nagyon gyakran jellemzé volt”). A tételek 3 faktorra rendezddnek,
melyek a depresszid, a szorongas €és a stressz. Az igy kapott skaldkbol 0sszpontszamkét
kiszamithato az altalanos distressz, mely 6sszevethetd a harom skalaval. A magasabb szamérték
magasabb altalanos distreszt jelol. A distressz megjelenhet a szorongds, szomorusag,
ingerlékenység, ontudatlansag és érzelmi sebezhetdség forméjaban, szoros dsszefliggésben all
a fizikai megbetegedéssel, az ¢letmindség és -tartam csokkenésével, valamint az egészségiigyi
szolgaltatasok fokozott igénybevételével (Winefield €s mtsai., 2012). A kutatas altal hasznalt
roviditett valtozat megbizhatosdgi mutatdi a szorongés esetében 0,73, mig a depresszio €s a
stressz esetében 0,81 volt. A teszt konvergens validitasanak elemzése soran figyelembe vették
a Beck Szorongas kérddivet, mellyel 0,81 és a Beck Depresszioé Kérddivet, mellyel 0,74 értékii
egylttjarast mutattak ki (Rozsa és mtsai., 2020). Jelen kutatisomban az altalanos distressz
skalan elért 0sszpontszammal dolgozom. Vizsgalatomban a kérddiv Cronbach alfa értéke

0,928, als6 hatara 0,924, fels6 hatara 0,932. A méréeszkdz nem jogdijas.

PHS-WB (Public Health Seveillance Well Being Scale, Bann és mtsai., 2012): altalanos jollét

mérése

A PHS-WB kérddiv féskaldja az altalanos jollét mely harom alskala (mentélis jollét,
szocialis jollét és testi jollét) Osszpontszamaként szamithatd ki. A pszichologiai jollétet
altalaban a pozitiv affektiv allapotok, példaul a boldogsag és az egyéni és tarsadalmi életben
valo optimalis hatékonysaggal valé miikodés kombinaciojaként fogalmazzak meg, 3 {6
dimenzidra oszthatd: kontrollérzet, tdmogatd tarsas kapcsolatok, élettel vald altalanos
elégedettség (Winefield és mtsai., 2012). A mérdeszkoz 10 tételbdl all, melybdl 9 egyenes és 1
forditott. A valaszadas 5 és 10 fokozatt skaldkon tortént szammal. Bann és munkatérsai (2012)
elemzései alapjan a PHS-WB skdla jo belsé konzisztencidt mutatott (alfa = 0,87).
Vizsgalatukban a jolléti skdla pontszamai a vartnak megfelelden kiilonboztek a demografiai
csoportok kozott, és korrelaltak a hasonlo konstrukcidk globalis és teriiletspecifikus méréseivel,
alatdmasztva a konstruktum érvényességét (Bann és mtsai, 2012). Vizsgalatomban a kérddiv

Cronbach alfa értéke 0,824, alsé hatara 0,814, felsd hatara 0,834. A mérdeszkdz nem jogdijas.
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LITPQ tarsas érintés skala (BeBler és mtsai., 2020)

Az LITPQ skala roviditett, Rozsa Sandor altal készitett COVID-19 jarvany id0szakara
adaptalt valtozatat hasznaltam. A kérddiv 12 tételbdl all. Feltérképezi, hogy a kitdltoknek
mennyi bizalmas, barati és hivatalos érintésben volt résziik a COVID-19 jarvany elott, a
korlatozasok alatt és a kitoltést megel6z6 héten. Ezt kdvetden a vizsgalati személyek értékelik,
hogy a kiilonb6z6 tipusu érintésekbdl (bizalmas, barati, hivatalos) mennyire vagynak, mennyit
szeretnének kapni. Az értékelés 1-10-ig terjedd skalan torténik (0 = semmit, 10 = sokat).
Minden részben hat kiilonboz6 rajz szemléltette a tipikus érintési tipusokat (6lelés, simogatas,
csOk, fogas, véletlenszeri érintés és kézfogas). Kiilonbségvaltozot képeztem a kitoltést
megel6z0 heti barati érintések és a vagyott barati érintések kozti valaszokbol, kutatasomban az
igy kapott valtozoval szamoltam. Az érintési diszkrepanciat tekintve a kitoltok kozt a
legalacsonyabb pontszam -9,000, a legmagasabb 9,000 volt. Az atlag = 1,362, a median =
1,000, a szoras = 2,453 volt. A roviditett kérdéivre még nem végeztek validitas vizsgalatot, az
eredeti, teljes LITPQ jo megbizhatdsaginak bizonyult (o= 0.85), az érintés gyakorisaganak (o

= 0.88) ¢és az ¢érintés kivansdganak (o = 0.78) szempontjabol. A mérdeszkdz nem jogdijas.
Eljaras

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologia Intézetének harom Tanszékének (a
Személyiség és Egészségpszichologiai Tanszék, az Altalanos Lélektani és a Modszertani
Tanszék, valamint a Fejlddéslélektani Tanszék) egyiittmiikodésével jott 1étre az . Eletiink a
Koronavirus-jarvany idején” cimii longitudindlis vizsgélat. Az etikai engedély szama:
BTK/2763-1/2021. A kutatast nagyszamu hallgato bevonasaval végezték, akik -tobbek kozt én
is- hozzajarultak az adatgyiijtéshez. Hozzaférés alapi mintavételi modszert alkalmaztunk,
megadott kvotakkal (életkori 6vezet, nem, iskolai végzettség). A Mintavétel elsdsorban online
alapu volt, de személyes vagy telefonos adatfelvétellel is dolgozhattunk abban az esetben, ha
nem rendelkezik internetkapcsolattal a felkért személy, esetleg nincs tapasztalata a
szamitogépes kitoltéshez. Mivel a kitoltés szinte minden esetben online tortént és specialis
jeligével zajlott a vizsgalati személyek utdlag nem beazonosithatéak. Személyes vagy telefonos
adatfelvétel esetén az adatfelvevd hallgaté rogzitette online feliileten a valaszokat, a résztvevok
anonimitdsa ebben az esetben is biztositott. A kérddéiv kitoltése koriilbeliil 40 percet vett

igénybe.

2022.10. 17. 11



Az érintés hianya

Eredmények

A statisztikai elemzéseket Jasp 0.16.1 programban végeztem. Vizsgalatom soran
strukturalis egyenlet modellezéssel (SEM) dolgoztam, a masodik hipotézisem részletesebb
elemzésére varianciaanalizist szamoltam. Az 6tddik és hatodik hipotézisem vizsgélatat szintén

varianciaanalizissel végeztem.

A kutatasban szerepld kérddivekbdl jelen vizsgalatomhoz a PHS-WB kérdoivet, a DASS
kérddivet, valamint a LITPQ skaldjanak a kitoltés eldtti héten kapott és a vagyott barati

érintésbol szamolt kiilonbségvaltozot hasznaltam fel.
Modell
Abra 1.1

Modell

Eletkor Al‘tgla’nos
jollét
y 3
\\7 \’/4
E Erintési $
: diszkrepancia
¥ / y
\/’q ‘\“7
Altalanos
I distressz

A valtozok jellemzése

Az altalam felallitott modell két szintre oszthatd. Az els6 szint arra a hipotézisre épiil,
hogy a nem ¢és az életkor Osszefiiggésben van az érintési diszkrepanciaval. Ebben az esetben a
nem ¢és az ¢letkor fiiggetlen valtozok, fiiggd valtozom pedig az érintési diszkrepancia. Az

érintési diszkrepancia kvantitativ, diszkrét és skala tipust. A nem kvalitativ diszkrét és
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nomindlis mig az életkor kvantitativ, diszkrét €és nominalis.

A modell masodik szintje arra a hipotézisre épiil, hogy az érintési diszkrepancia
kapcsolatban van az altalanos jolléttel és az altalanos distresszel. Ebben az esetben fiiggd
valtoz6im az altalanos jollét és az altalanos distressz, fiiggetlen valtozom pedig az érintési
diszkrepancia. Az altalanos jollét és az altalanos distressz egyarant kvantitativ, diszkrét és skéla

tipust.
Leir¢ statisztikdk, normalitasvizsgalat

Els6 1épésként alapstatisztikat futtatam a szamomra relevans valtozokon (DASS-21
skala pontszamain, PHS-WB kérddiv pontszamain, LITPQ tarsas érintés skala kitoltés elott
kapott és kivant barati érintés tételeibdl altalam szamolt kiillonbségvaltozo pontszamain). Az
1.1 tablazatbdl kiolvashatd, hogy az altalanos distressz atlaga 1, 487, vagyis a résztvevok
tobbsége alacsony distresszrdl szamolt be, mig az dltaldnos jollét atlaga 3, 734, tehat a kitoltok

értékei a fels6 régioban helyezkednek el viszonylag kis szorddassal (szoras = 0,653).

Tablazat 1.1

Alapstatisztikak
Atlag Median Széras  Minimum  Maximum
Altalanos distressz 1,487 1,330 0,468 1,000 3,810
Altalénosjéllét 3,734 3,810 0,653 1,110 4,930
Erintési diszkrepancia 1,362 1,000 2,453 -9,000 9,000

Ezt kovetden normalitastesztelést végeztem (ferdeség, csucsossag). Az 1.2 tablazat
alapjan elmondhato, hogy az altalanos distressz ferdesége (1,603) és csucsossaga (2,982) erésen

sériilt, valamint az érintés diszkrepancia csticsossaga (1,840) sériilt.
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Téblazat 1.2

Normalitasvizsgalat
Ferdeség Csucsossag
Altalanos distressz 1,603 2,982
Altalanos jollét -0,567 -0,014
Erintési diszkrepancia 0,687 1,840
Eletkor 0,324 -0,897

Hipotézisvizsgalatok

Az elsd négy hipotézisemet strukturdlis egyenlet modellezéssel vizsgaltam. Els6ként az
illeszkedési mutatokat néztem meg, a khi-négyzet = 143,431, df=4, p <0.001. Az eredményem
szignifikans, ezt a minta nagy mérete magyarazza (Bardits és mtsai., 2015). Ezért tovabbi
illeszkedési mutatdkat néztem meg, a TLI = 0,703, a CFI = 0,868. Megvizsgaltam a modell
hibamutatdjat is, az RMSEA eredménye 0,129, a konfidencia intervallum kapott fels¢ értéke
0,147, also értéke 0,111. Mivel a TLI eredménye 0,9 alatt van, és az RMSEA eredménye magas,
valamint felso értéke meghaladja a 0,1-et megvizsgaltam, hogy milyen modifikaciokat javasol

az eljaras, hogy megfelelébb legyen a modellem.
Téblazat 1.3

Tovabbi illeszkedési vizsgadlatok

TLI 0,703
CFI 0,868
RMSEA 0,129

A fentiek alapjan a kiinduldsi modellem mddositottam a modifikéciok szerint, valamint
kivettem azokat a regresszids utakat, amik nem voltak szignifikansak. Igy 6j kapcsolatként
beemeltem az életkort az altalanos distressz mellé (mi = 103,814), illetve kivettem a
modellembdl az érintési diszkrepancia és az életkor kapcsolatat, mivel az nem volt szignifikans

(beta =0,003 p = 0,003).
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Az igy kapott modell dbrazolésa:

Abra 1.2

Modifikalt modell

, Altalanos
Eletkor distressz
Altalanos
jollét
NER Erintési

diszkrepancia

A modifikaciokkal kiegészitett modellnek szintén ellendriztem az illeszkedési mutatoit.
A Khi-négyzet eredménye 38,378, df = 4, p<0,001. A TLI = 0,927, a CFI = 0,967, mindkét
eredmény 0,9 feletti, vagyis ez a modell megfeleléen illeszkedik. Az RMSEA 0,064, a
konfidencia intervallum kapott felsé értéke 0,083, also értéke 0,046. Ez az érték megfeleld,
ugyanis a hiba 0,08-0,1 alatti érték, valamint a konfidenciaintervallumnak sem a fels6 sem az
als6 hatara nem haladja meg a 0,1 értéket. Az R-négyzet az elsd szinten, az érintési
diszkrepancia tiikkrében 0,004, a mésodik szinten pedig az altalanos jollét esetében 0,040, az

altalanos distressz esetében 0,052.
Tablazat 1.4

Tovabbi illeszkedési vizsgalatok

TLI 0,927
CFI 0,967
RMSEA 0,064
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Téblazat 1.5

Magyarazott varianciahanyad

R2
Erintési diszkrepancia 0,004
Altalanos jollét 0,040
Altalanos distessz 0,052

A tovabbi eredményeket a hipotéziseim mentén haladva ismertetem. Az 0j modell
minden egylitthatoja szignifikdns lett. Elsd hipotézisemben feltételeztem, hogy nemi
kiilonbségek vannak a vagyott és kapott barati érintés diszkrepanciajat tekintve. A ndk
jelentésebb diszkrepanciardl szamoltak be, mint a férfiak. Az 1.6-0s tablazat eredményeibdl
kiolvashat6, hogy a legerdsebb szignifikanciat a nem ¢€s az érintési diszkrepancia kapcsolata
mutatja. Ennél a kapcsolatnal a beta =-0,311, p = 0,004, ez egy negativ, szignifikans kapcsolat,
vagyis a nOk esetében magasabb az érintési diszkrepancia. Ez alapjan az els6 hipotézisemet

megtartom.

Az érintési diszkrepancia és az altalanos jollét kapcsolatanal a beta = -0,053, p = <0,001.
Mivel a beta érték eldjele negativ elmondhatd, hogy a magasabb érintési diszkrepancia
alacsonyabb altalanos jolléttel fiigg 6ssze. Az érintési diszkrepancia és az altalanos distressz
kapcsolatanal a beta= 0,026, p = <0,001, vagyis a magasabb érintési diszkrepancia magasabb
altalanos distresszel jar egyiitt. Osszességében elmondhatd, hogy az érintési diszkrepancia
pontosabb képet ad az altalanos jollétrol, mint az altalanos distresszrdl, mivel elbbi beta értéke
minimalisan ugyan, de magasabb. Ezek alapjan megtartom a harmadik és a negyedik
hipotézisemet, vagyis az alacsony szubjektiv jollét Osszefiigg a vagyott és a valosan megélt
barati érintés kozti magas diszkrepanciaval, tovabba a magasabb érintési diszkrepancia

Osszefligg a magasabb altalanos distresszel.

Az életkor és az altalanos distressz kapcsolatanak vizsgalata nem szerepelt a
hipotéziseim kozt, azonban a program azt javasolta, hogy vizsgaljak regresszids utat e két
valtoz6 kozt. Az igy kapott beta =-0,005, p<0,001. Mivel a beta érték eldjele negativ arra lehet

kovetkeztetni, hogy a magasabb életkorral csokken az altalanos distressz.
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Tablazat 1.6

Regresszios egyiitthatok

Prediktor Kimenetel Std. béta egyiitthatok  Std. Error z-érték p
Altalanos

, . -0,053 0,006 -9.337  <0,001

Erintési jollét

diszkrepancia  Altalanos
] 0,026 0,004 6,391  <0,001
distressz

, Altalanos

Eletkor ) -0,005 4,313e-4 -10,455 <0,001
distressz
Erintési

Nem -0,311 0,108 -2,888 0,004

diszkrepancia

Az életkor és az érintéssel kapcsolatos diszkrepancia élmény tovabbi vizsgalata

Mivel a kiindulasimodellem nem ért el megfeleld értékeket az illeszkedési mutatdk és
a hiba mutatd tekintetében, ezért valtoztattam rajta. Kivettem az é€letkor és az érintési
diszkrepancia kapcsolatdnak vizsgalatat, mert nem mutatott szignifikdns eredményt. Hogy
részletesebb képet kapjak az életkor és az érintési diszkrepancia kapcsolatarél, ANOVA-t
futtattam. Mivel a SEM modellezés linearis kapcsolatot vizsgal, megvizsgaltam a valtozok

kozotti nem linearis kapcesolatot is.

Az elemzésben szerepld korcsoportokat az Erikson (1959; idézi Widick és mtsai, 1978)
altal leirt pszicho-szocidlis fejlodési modell mentén hatdroztam meg. Mivel a fejléddési modell
feltételezi, hogy a kiilonb6zd életkori intervallumok mas és mas tarsas beagyazottsaggal
jellemezheték. Ebbol fakadéan az érintés gyakorisaga, és az érintés kapcsan megélt
diszkrepancia is eltérd lehet. A vizsgalatban 15 éves vagy ennél idésebb személyek vettek részt,
igy 4 csoportra osztottam Oket. Eriksoni rendszerben megnevezve: identitas vs. szerepzavar/
serdiilékor (12-19), intimitas vs. izolacio/ fiatal felndttkor (20-35), generativitas vs. stagnalas/
felnéttkor (36-60), énintegritds vs. kétségbeesés/ iddskor (60 felett). Az adatdlloménybdl 268
személy, a kitoltok 12,7%-a kertlilt az elsd csoportba (identitds vs. szerepzavar/ serdiilékor),
574, 27,2% a masodikba (intimitas Vvs. izolacio/ fiatal felnéttkor), 835, 39,6% a harmadikba
(generativitas vs. stagnalas/ felnéttkor) és 431, 20,446% a negyedikbe (énintegritas Vvs.

kétségbeesés/ id6skor).
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Diagram 1.1

Eletkori eloszlds

A kitoltok életkori eloszlasa
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kit6lt6k szama

Eserdild ™ fiatalfeln6tt ™ felnétt Midds

A masodik hipotézisemet, mely nem linearis Osszefliggést feltételez, a kovetkezoképp
fogalmaztam at: Az idéskort (énteljesség vs. kétségbeesés) személyek érintési diszkrepancidja
szignifikdnsan nagyobb, mint a tobbi ¢letciklusba tartoz6 személlyé. Nullhipotézisem szerint a
kiilonbo6z6 életciklusba tartozo személyek elméleti kozépértékei nem térnek el szignifikdnsan

egymastol az érintési diszkrepancia fényében.

Elsé 1épésként csoportonkénti normalitast vizsgaltam a valtozok ferdeségének és
csucsossaganak tiikrében. A ferdeség a serdiilékor csoportjanal, a csiicsossag pedig mind a négy
csoportnal sériilt, vagyis egyikiik sem mutat normal eloszlast. A normalitas sériilése esetén nem

JO mutato az atlag, ezért sztochasztikus 0sszehasonlitasokat végeztem.
Tablazat 2.1

Csoportonkeénti normalitds

Erintési diszkrepancia
1 (Serdiilékor) 2 (Fiatalfeln6ttkor) 3 (Felndttkor) 4 (Id6skor)
Ferdeség 1,287 0,962 0,623 0,221
Csucsossag 2,230 1,618 1,824 2,014
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Megvizsgaltam a csoportok szérashomogenitasat Levene-probaval. Eredményem: F(3;
2104) = 2451 (p= 0,062). A proba nem mutat szignifikans eltérést (p>0,05) a

szorashomogenitasok kozt, vagyis az elméleti rangszérasok nem kiilonboznek szignifikansan.

Tablazat 2.2
Levene-proba
F dfl df2 p
2,451 3,000 2104,000 0,062

Mivel a csoportok kozti szorodasi mutatd ugyanolyan, Kruskal-Wallis-probat
alkalmazok. Eredmény: H(3) = 7,346 (p = 0,062). Mivel a p értékem nagyobb, mint 0,05
masodik hipotézisemet elvetem, nullhipotézisemet tartom meg. Vagyis az életciklus alapjan
létrehozott csoportok nem kiilonbdznek egymadstol szignifikdnsan az érintési diszkrepanciat

tekintve.

Tablazat 2.3

Kruskal-Wallis-teszt

Faktor Statisztika df p
Eletciklusok 7,346 3 0,062

Az érintés és az altalanos distressz tovabbi vizsgalata

Az érintés és az altalanos distressz tovabbi vizsgalatdhoz az érintési diszkrepancia
valtozot 3 csoportra osztottam, az elsé csoportba azon személyek kertiltek, akik tobb érintést
kaptak, mint amennyit kivantak (-3 alatti érték az érintési diszkrepancia valtozd), a masodik
csoportba azok, akik pont annyi érintést kaptak, mint amennyire vagytak (0 érték az érintési
diszkrepancia valtozo), végiil a harmadik csoportba azok keriiltek, akik kevesebb érintésben
részesiiltek, mint amennyit szerettek volna (3 feletti érték az érintési diszkrepancia valtozo). A
csoportokat egymashoz illesztettem a csaladi allapot és az altalanos jollét mentén. Az els6
csoportba keriilt a legkevesebb személy, 57 6. Mind az 57 személyhez illesztettem a masik két
csoportbol 1-1 f6t, akinek ugyanaz volt a csaladi allapota és kdzel megegyezett az altalanos

jolléte. Végeredményként 171 {6 keriilt az illesztett mintdmba.
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Megvizsgaltam, hogy az igy kapott mintdm valéban nem tér el szignifikdnsan a csaladi

allapot ¢és az altalanos jollét mentén. A csaladi allapot valtoz6 normal eloszlast kdvet (elsd

csoport: ferdeség = 0,888, csucsossag = -0,693, masodik csoport: ferdeség = 0,888, csucsossag

=-0,693, harmadik csoport: ferdeség= 0,888, csucsossag = -0,693). Az altalanos jollét valtozo

szintén normal eloszlast kovet (elsé csoport: ferdeség = -0,188, csticsossag = -0,516, masodik

csoport: ferdeség = -0,175, csticsossag = -0,526, harmadik csoport: ferdeség= -0,254,

csticsossag = -0,502). Ezt kovetden Osszevetettem a harom csoportot egymintés t-probaval (t =

0,719, p =0,473), eredményem szerint a harom csoport nem tér el szignifikansan egymastol.

Téblazat 3.1

1llesztés ellenorzese

Csaladi allapot Altalénos jollét
1. csoport  2.csoport  3.csoport 1. csoport 3. csoport
Ferdeség 0,888 0,888 0,888 -0,188 -0,254
Cstcsossag -0,693 -0,693 -0,693 -0,516 -0,502

Alapstatisztikat futtattam mindharom csoport esetében a kivant és a megélt barati

érintés, valamint a distressz valtozékon. Eredményeim a 3.2-es tablazatban olvashatok,

mindharom csoport viszonylag alacsony distresszrél szdmolt be az atlag alapjan (1. csoport:

1,468; 2.csoport: 1,354; 3. csoport: 1,486).
Tablazat 3.2

Alapstatisztika illesztett mintdan

1. csoport 2. csoport 3.csoport

Atlag 7,509 7,140 3,316
Megélt érintés

Szoras 2,172 3,204 2,001

Atlag 3,105 7,140 8,404
Véagyott érintés

Szoras 2,050 3,204 1,741
) Atlag 1,468 1,354 1,486
Altalanos distressz

Szoras 0,397 0,395 0,498
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Majd csoportonkénti normalitast vizsgaltam. Mindharom csoportnal a ferdeség ¢€s a
csucsossag egyarant sériilt, egyik sem mutat normal eloszlast. Mivel a normalitds sériilése

esetén az atlag nem j6 mutato, sztochasztikus 6sszehasonlitdsokat végeztem.

Téblazat 3.3

Csoportonkeénti normalitds

Altalanos distressz

1. csoport 2. csoport 3. csoport
Ferdeség 1,230 2,250 1,446
Cstcsossag 2,375 6,087 2,470

Megvizsgaltam a csoportok szorashomogenitasat Levene-probaval. Eredményem: F(2;
168) = 3,058 (p= 0,050). A proba szignifikans eltérést mutat a szérashomogenitasok kozt,

vagyis az elméleti rangszorasok kiilonboznek.

Téblazat 3.4
Levene-proba
F dfl df2 p
3,058 2,000 168,000 0,050

Mivel egyik csoport sem mutatott normal eloszlast, Kruskal-Wallis-probat futtattam.
Eredményem: H(2) = 3,600 (p = 0,165) azt mutatja, hogy a harom csoport nem kiilonbozik
szignifikansan egymastdl az altalanos distresszre nézve. Ezért 6todik és hatodik hipotézisemet

elvetem, mindkét esetben a nullhipotézist tartom meg.
Tablazat 3.5

Kruskal-Wallis-teszt

Faktor Statisztika df p
Erintés csoportok 3,600 2 0,165
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Diszkusszi

A COVID-19 vilagjarvany megfékezése érdekében fizikai tavolsagtartasra volt sziikség
(Durkin és mtsai., 2021; von Mohr és mtsai., 2021; Burleson és mtsai., 2022). Ennek
kovetkeztében az embereknek nélkiiloznilik kellett az érintést, megfosztva annak szdmos
jotékony hatasatol. Durkin és mtsai. (2021) ,.érintés ¢hségként” irtdk le az igy kialakuld
érintésmegvonas okozta hianyt. Szdmos szakirodalomban olvashatunk arrol, hogy az érintésnek
rengeteg jotékony hatdsa van, ndveli az endorfin €és az oxitocin mennyiségét, csokkenti a
kortizolszintet, ezaltal a stresszt a szorongast és a depressziot (Uvnds-Moberg és mtsai., 2005;
Coan ¢és mtsai., 2006; Ditzen és mtsai., 2008; Holt-Lunstad és mtsai., 2008; Nyitrai, 2011;
Papathanassoglou és Mpouzika, 2012; Jakubiak és Feeney, 2017; von Mohr és mtsai., 2021,
Pléh, 2021). El6segiti a megfelelé6 immunmiikddést és csokkenti a fajdalmat (Gerhardt, 2009;
idézi Nyitrai, 2011; Papathanassoglou és Mpouzika, 2012; Cohen és mtsai.,, 2015). A
szakirodalmak alapjan harmadik hipotézisemben feltételeztem, hogy az alacsonyabb jollét
Osszefiigg az érintési diszkrepanciaval. Eredményeim aldtdmasztjak a korabbi kutatasokat, a
magasabb érintési diszkrepancia alacsonyabb jolléttel jar egyiitt. Negyedik hipotézisem szerint
a magasabb altalanos distressz Osszefiigg a vagyott és a valésan megélt érintések kozti
diszkrepancia mértékével. Eredményeim megfelelnek a szakirodalom alapjan allitott
feltevésemnek, a magasabb érintési diszkrepancia magasabb altalanos distresszel van

kapcsolatban.

Zautra és mtsai. (2005; idézi Winefield és mtsai., 2012) azt talaltak, hogy
stresszhelyzetben a jollét és a distressz egy egyszerlibb bipolaris dimenziova éallnak Gssze.
Ennek alapjan feltételeztem, hogy a COVID-19 iddszaka alatt a jarvany okozta stresszhelyzet
kovetkeztében a jollét és a distressz egy kontinuum két végpontjaként értelmezhetd. Ennek
ellendrzésére korrelaciot futtattam, melynek eredménye (-0,410, p<0,001), ami alatamasztja
feltételezésem. Eredményeim azt mutatjak, hogy az érintési diszkrepancia némivel pontosabb
képet ad az altaldnos jOllétrél, mint az altaldnos distresszrdl, ellentétben allva azzal a
feltételezéssel, hogy a két negativ valtozé lesz szorosabb kapcsolatban. Ennek egy lehetséges
magyarazata, hogy az altalam felhasznalt kérddivben ez a skéla differencialtabb, tobb régiora
kérdez ra, példaul szocialis kérdésekre (csaladi élet, baratok), mint az altalanos distressz skala.
Osszességében elmondhat6, hogy az altalanos jollét és a distressz vizsgilatomban kdzepes
egyiittjarast mutatnak, az érintési diszkrepancia pedig csak gyenge Osszefliggést mutat e két

valtozoval. Ennek oka lehet, hogy szamos mas dolog meghatarozhatja a jollétet és a distresszt,
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példaul tarsas aspektusok (szerettekkel vald kapcsolattartas, tarsas tdmogatottsag), mentalis

aspektusok (home-office, otthoni oktatas hatasai) stb.

Az ¢rintés tekintetében egyéni kiilonbségek is megmutatkoznak. Jourard €s Rubin
(1968) vizsgalata arra mutat ra, hogy a férfiak gyerekkoruktol kezdve kevesebb érintésben
részesiilnek, mint a nék. Erre alapozva feltételeztem, hogy a COVID-19 okozta szocialis
tavolsag jobban megviselte a ndket, mint a férfiakat. Ennek megfelelden els6 hipotézisem tgy
fogalmaztam meg, hogy a n6knél magasabb a vagyott €s a valosan megélt érintések kozti
diszkrepancia, mint a férfiaknal. Kutatasi eredményem megfelel a szakirodalom alapjan

tamasztott feltételezésemnek. A nok jelentdsebb diszkrepanciarol szamoltak be, mint a férfiak.

Kutatasok azt talaltak, hogy érintési szokasaink az életkor haladtdval is véltoznak. A
kor eldrehaladtaval egyre kevesebb érintd/ érinthetd személy veszi koriil az embereket (Nyitrai,
2011). Ezzel parhuzamosan Burleson és mtsai. (2022) azt talaltak, hogy a tobb szeretetteljes
érintés Osszefiigg a fiatalabb életkorral. Feltételeztem, hogy a COVID-19 iddszaka alatt az idds
emberek érintésre vald lehetdsége tovabb csokkent. Ennek nyoman mésodik hipotézisem
szerint az id0s embereknél magasabb a vagyott és a valésan megélt érintések kozti
diszkrepancia. Mivel kutatdsom soran nem taldltam linearis kapcsolatot e két valtozo kozt,
tovabbi vizsgalatot végeztem, mely szintén nem mutatott kapcsolatot. A szakirodalommal
ellentétben nem taldltam Osszefiiggést az életkor és az érintési diszkrepancia kozt, vagyis
eredményeim szerint a kiilonbozd életciklusba tartozo személyek elméleti kozépértékei nem

térnek el szignifikansan egymastol az €rintési diszkrepancia fényében.

A statisztikai program javaslatdra megvizsgaltam az életkor és az 4altalanos distressz
kapcsolatat, eredményem szerint magasabb ¢letkorral csokken az 4ltalanos distressz. Ez egy
potencialis magyardzata lehet annak, hogy nem talaltam kapcsolatot az ¢letkor és az érintési
diszkrepancia kozt. Ugy tiinik, hogy az iddsebb emberek konnyebben adaptalodnak,
alkalmazkodnak, igy kevésbé viselte meg Oket a szocidlis tavolsag. Egy masik feltételezés
szerint az €letkor és érintési diszkrepancia kozti eredményemet okozhatta egy kozbiilsd valtozo
is, a csaladstruktura. Elképzelhetd, hogy a kutatasban részvevd idods személyek tobbsége egyiitt
¢l a csaladjaval, esetleg szocidlis otthonban ¢él, melyek esetében a tarsadalmi tavolsagtartas
ellenére nem részesiilt magas mértékii érintésmegvondsban. Tovabbi lehetséges magyarazat
lehet az, hogy az idds emberek a jarvany ideje eltt sem részessiiltek jelentds mennyiségi

érintésben, igy szamukra nem jelentett szamottevd valtozast a tavolsagtartas e tekintetben.
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Tobb szakirodalomban olvashatunk az érintési vagyakozasban megmutatkozo egyéni
kiilonbségekrél. Von Mohr és mtsai. (2021) vizsgélatukban azt talaltak, hogy a jarvanyhelyzet
okozta tarsadalmi tavolsagtartdas megndveli az emberekben az érintésre vald igényt.
Eredményiik megegyezik BeBler és mtsai (2020) kovetkeztetésével, miszerint az érintés hianya
noveli az érintés iranti vagyat. Kutatdisomban megvizsgaltam az érintés distresszre gyakorolt
hatdsat az érintés kivansaga ¢és érzékelési gyakorisaga kozott megmutatkozd egyéni
kiilonbségeket figyelembe véve. Otddik és hatodik hipotézisemben feltételeztem, hogy azon
személyek, akik kevesebb, vagy éppen tobb érintésben részesiiltek, mint amennyire vagytak
volna magasabb distresszr6l szamolnak be, mint akik pontosan annyi érintést kaptak, mint
amennyit szerettek volna. Vizsgalatom soran nem talaltam szignifikans kiilonbséget a harom
csoport kozt. A 3.1-es tablazatban jol lathatd, hogy mindharom csoport viszonylag alacsony
pontot adott a distressz skalan, ez azt jelenti, hogy a kutatasban résztvevo személyek alacsony
distresszr6l szamoltak be. Ennek egyik oka lehet, hogy a kérdbiv felvétele alatt
Magyarorszagon nem volt érvényben szocialis tavolsagtartas kotelezettsége. Elképzelheto
tovabba, hogy a mintdban résztvevd személyek szdmara nem az érintés volt a

legmeghatarozobb valtozo a ditresszre nézve.
Korlatok

A kutatasom egyik korlatja, hogy a kérddivet 2021 nyaran vettiik fel, amikor
Magyarorszagon nem volt érvényben szocidlis tavolsagtartas kotelezettsége. Ez torzithatja az
érintésidiszkrepancia valtozoOm pontossagat. Tovabba az érintés felmérésére hasznalt
kérddivnek (LITPQ tarsas érintés skala, BeBler és mtsai., 2020) Rozsa Sandor altal roviditett,
validitds vizsgalatot, ezért eredményimbdl csak korlatozott mértékben lehet szakmai

kovetkeztetéseket levonni.
Kitekintés

Kutatdsom soran azt tapasztaltam, hogy az érintés témakorében viszonylag kevés a
hazai publikécio, ez indokolhatja a tovabbi vizsgalatok elvégzését magyar mintan. Burleson és
mtsai. (2022) leirtdk, hogy az érintés bizonyos esetekben szerepet jatszik az
érzelemszabalyozasban, egyes emberek az érintést az érzelemszabalyozds eszkozeként
alkalmazzak. Azt talaltak, hogy az érintésmegvonas jobban megviseli azokat a személyeket,

akik tobbet hasznaltik az érintést érzelemszabalyozasra (Burleson és mtsai., 2022). Erdemes
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lehet tovabbi vizsgalatokat végezni az érintés, mint érzelemszabalyozas témakorében. Tovabba
célszeri lenne kitérni a késobbi vizsgalatokban arra, hogy az érintésmegvonds negativ
kovetkezményeitdl milyen tényezok védenek meg. Field és mtsai. (2020) kutatasukban azt
talaltak, hogy a kiilsé testmozgas kompenzalhatja az érintésmegvonds negativ tiineteit, ugyanis
az érintés ¢és a testmozgas hasonlo hatassal van a hangulatra és a fizikai egészségre. Dunbar azt
talalta, hogy az érintés mellett mas érintkezési formak hasonld pozitiv hatassal lehetnek az
egyénre, példaul a kozos nevetés (P1éh, 2021). Ez alapjan elképzelhetd, hogy a kevesebb érintés
negativ hatasa a jollétre kompenzalhatdo mas tarsas érintkezési formakkal. A jarvanyhelyzet
okozta szocidlis tdvolsagtartas idején kiillondsen fontos lenne ezeket a lehetséges puffereket
tovabb kutatni. Ezenfeliil az érintésre valé normal és koros vagyakozas megkiilonboztetése
érdekében, érdemes lenne meghatiarozni a klinikailag relevans érintéshiany hatarértékét,
melynél nagyobb valosziniiséggel alakulnak ki pszichologiai és fiziologiai jollétbeli
karosodasok. Tovabba izgalmas kutatdsi téma lenne annak feltérképezése, hogy az
¢rintésmegvonds hogyan hat a COVID-bol valdo gyogyuladsra. Cohen és mtsai. (2015)
tanulmanyukban kimutattak, hogy az érintés 0sszefliggésbe hozhatd annak valdszinliségével,
hogy a személyek megfert6zddnek-e egy megfizasvirussal és a megfizds sulyossagaval.
Azoknal a személyeknél, akik tobb érintésben részesiiltek a megfizdsnak valo kitettséget
megeldzd 2 hétben, kevésbé sulyos lefutast volt a betegség (Cohen és mtsai., 2015). Végiil
felhivnam a figyelmet arra, hogy Sorokowska és mtsai (2021) kutatasa a kiilonb6z6 orszagokra
jellemz6 érintési viselkedésr6l hasznos tampont lehet a COVID-19, mint egész vilagot érintd

valsag érintéssel kapcsolatos kezelésére.
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