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1. Bevezetés

A Covid-19 jarvany teljesen varatlanul ért mindannyiunkat. Onmagéban a virus létezése,
a sulyos esetek, amikrél naponta lehetett hallani, traumatikusan érinthették az embereket. Ezt
pedig fokozhatta, ha az ember ismeretségi korében, csaladjaban valakit, vagy akar dnmagat
érintett a virus. A traumatikus események feldolgozasa azonban pozitiv hozadékot is rejthet
magaban, amilyen a poszttraumas novekedés/fejlodés (Posttraumatic Growth, tovabbiakban:
PTN). Az a jelenség, mely szerint hidba vagyunk kitéve er6t probald, traumatikus
eseményeknek, amikor sikeriil ezekkel megkiizdeniink, valami tobbé valhatunk
(Tedeschi & Calhoun, 1996).

Dolgozatomban a PTN kialakuldsdval 0Osszefiiggd tényezOket vizsgaltam a
Covid-19 jarvany idején. Mar szamos kutatas foglalkozott a nem, életkor, iskolai végzettség és
a trauma  sulyossaganak  szerepével a  PTN  kialakulasaval  kapcsolatban
(Polatinsky & Esprey, 2000; Mystakidou et al., 2008). Az utobbi években egyre tobb kiilfoldi
kutatas keriilt publikalasra, mely a Covid-19 jarvannyal Osszefiiggésben vizsgalta a kérdést
(Romeo et al., 2020; Kalaitzaki, 2021; Zhang et al., 2021). Azonban hazankban egyel6re
kevéssé kutatott a jelenség, ezért is tartom indokoltnak a téma vizsgalatat hazai mintan is. A
PTN-nek gyakorlati relevanciaja is van, hiszen, ha alaposabban ismertek a kialakulasaval
Osszefliggd tényezOk, és ezeket figyelembe vesszilk a terapias folyamat soran, akkor
konnyebben bekdvetkezhet a traumat atélt paciensek személyes fejlddése, akar a trauma negativ
hatasainak csokkenése (Zhen & Zhou, 2021).

Vizsgalatomban a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézet
,Eletiink a koronavirus jarvany idején” cimii kutatasa soran felvett adatokat elemeztem. A
kutatas Dr. Rozsa Sandor, Dr. Mirnics Zsuzsanna és Dr. Kiss Eniké vezetésével, illetve
Dr. Meészaros Veronika, Dr. Kovesdi Andrea, Arato Judit és Dr. Csikos Gabor
kozremiikodésével valosult meg. A vizsgalat adatfelvétele 2021 augusztusaban zajlott, és célja
a Covid-19 jarvany mentalis egészségre gyakorolt hatdsanak feltérképezése volt. A kutatas
keretében részt vettem a vizsgélati személyek toborzésidban, az adatfelvételben és az

adatrogzitésben.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1 A poszttraumas novekedés

A poszttraumas novekedés fogalma Richard G. Tedeschi és Lawrence G. Calhoun

nevéhez flizédik, akik 1995-ben hasznaltdk a traumat atélt személyek pozitiv fejlodésének
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leirasara (Tedeschi & Calhoun, 1995b). A fogalmat a kovetkezéképpen definialtak: ,,olyan
pozitiv valtozas megtapasztalasa, amely a nagyfoku kihivast jelento életvalsaggal valo
kiizdelem eredményeként alakul ki” (Tedeschi & Calhoun, 2004, p. 4.). A szerzok
funkcionalis—leird6 modellben képzelték el a PTN kialakulasat. Az elmélet szerint alapvetd
sémakkal rendelkeziink a vilagrol, azonban ez egyfajta ,,naivisztikus” vilagképet alkot, ami nem
tartalmazza az esetleges negativ életeseményeket. Mikor bekdvetkezik egy traumatikus
¢letesemény, ez distresszt okoz a személy szamadra, és elvezet a korabbi sémakon alapul6
vilagkép széteséséhez. Ezt koveti egy ,.kvazi” gyaszfolyamat, mely soran az egyén komoly
stressznek van kitéve, azonban a kognitiv feldolgozas soran személyiségfejlodésen is
keresztiilmehet, és egy realisztikusabb vilagkép alakulhat ki benne (Tedeschi & Calhoun, 2004;
Tanyi, 2015b).

A PTN kialakulasaval tobb modell is foglalkozott (példaul McMillen, 1999; Janoff-
Bulman, 2004), én azonban a tovabbiakban dolgozatomban Tedeschi és Calhoun (2004)
modellje alapjan foglalkoztam a kérdéssel. A modell jol atiltethetd a gyakorlatba, és
alkalmazhat6 kutatasok soran, mivel egy erre alapozott kérddivet is megalkottak a szerzok
(Tedeschi & Calhoun, 1996). A kérddivet szamos nyelvre leforditottak, tobbek kozott magyar
nyelvre is (Kovacs et al., 2012), ezért is esett erre a modellre a valasztasom.

A traumdk lehetséges pozitiv hozadékaval vald foglalkozas a pszichologidban a
20. szadzad végétdl kezdddott meg, a pozitiv pszicholdgia térnyerésével (Tanyi, 2015b). A PTN
kialakuldsaval kapcsolatos kutatasok tobbségében kiilonbozd betegségek kontextusaban
végeztek vizsgalatot, példaul rakos megbetegedéssel €16k korében (Kallay, 2007; Tanyi, 2015a;
Zsigmond & Rigo, 2019). Emellett Kulcsar és munkatarsai (2006) a PTN elméleti modelljét
elemezték, mely soran Osszefliggést talaltak a PTN ¢€s az Osszetartozasi sziikséglet, értéktudat
¢és kozvetett modon az énorientacié kozott. Az utobbi két évben a Covid-19 jarvannyal
Osszefliggésben is elkezdték vizsgalni a PTN kialakulasat (Chen et al., 2021
Garrido-Hernansaiz et al., 2022).

2.2 Poszttraumas novekedés a Covid-19 jarvany idején
2.2.a) Trauma megélése a Covid-19 jarvany idején

A trauma egy sériilés, aminek emocionalis, pszichés és fizikai hatdsa van (Crisis and
Trauma Resource Institute, idézi Chen et al., 2021). Az eddigi kutatasok alapjan elmondhato,
hogy a koronavirus jarvany komoly félelmet, szorongast keltett, valamint fizikai és pszichés
stresszhez vezetett (Spoorthy, 2020; Chen et al., 2021; Li et al, 2021). A tiinetek egyarant
érintették azokat, akik megfert6zddtek a jarvany kovetkeztében, és azokat is, akiket maga a
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betegség nem érintett (Yan et al., 2021). Egy vilagméretli jarvany, melynek tiinetei akar
halalhoz is vezethetnek, traumatikus ¢élményként hathat a tarsadalom tagjaira
(Xiao et al., 2020). A hosszu ideig fennallo, kronikus stressz pedig a poszttraumas stressz
szindroma tiineteihez is vezethet (Chen et al., 2021). Emellett, a jarvany indirekt, szocialis és
gazdasagi hatasait is érdemes megemliteni, mint a munkanélkiiliség, a gazdasagi valsag vagy a
karantén kovetkeztében kialakult szocialis izolacido (Cheng & Liu, 2022). Tehat, a Covid-19
vilagjarvany olyan eseménynek tekinthetd, mely traumatikus élményhez vezethet, ezért a virus
hatasainak vizsgalata soran fontos figyelembe venni a traumak lehetséges kovetkezményeit, és

igy a PTN jelenségét is (Cheng & Liu, 2022).
2.2.b) A PTN megélése a Covid-19 jarvany idején

A Covid-19 jarvany és a PTN kapcsolataval foglalkozo kutatasok sok esetben azt talaltak,
hogy a virus traumdja a negativ kdovetkezmények mellett pozitiv fejlédési lehetdséget is rejt
magaban (Chen et al, 2021; Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021;
Cheng & Liu, 2022; Garrido-Hernansaiz et al., 2022). A jelenséget szamos orszagban vizsgaltak
mar, példaul: Kinaban (Chi etal., 2020; Chen et al., 2021; Yan etal., 2021; Cheng & Liu, 2022),
Spanyolorszagban  (Garrido-Hernansaiz et al., 2022), az Egyesiilt Allamokban
(Northfield & Johnston, 2021), Portugaliaban (Stallard et al., 2022), az Egyesiilt Kiralysagban
(Stallard et al., 2022), Dél-Koreaban (Lee & Lee, 2020), Gorogorszagban (Kalaitzaki, 2021),
Olaszorszagban (Romeo et al., 2020; Finstad et al., 2021).

Azon kutatasok mellett, melyek megvizsgaltak, hogy a Covid-19 jarvany idején
kialakulhat-e PTN, a nemzetkozi szakirodalomban szamos kutatds megtalalhato, mely a PTN
kialakulasaval Osszefiiggé faktorokat vizsgalta (Chen et al., 2021; Finstad et al., 2021;
Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022).

2.3 A poszttraumas novekedéssel osszefiiggo tényezok

Az 1990-es évek Ota zajlo kutatdsok szamos tényezOt azonositottak, melyek 0sszefliggést
mutathatnak a PTN kialakulasaval (Tanyi, 2015b). McMillen (1999) a PTN ¢élményét
meghataroz6 tényezOket két csoportra osztotta: személlyel kapcsolatos tényezokre és
stresszorral kapcsolatos tényezokre. A személlyel kapcsolatos tényezok kozé sorolta a
személyiségjegyekkel és demografiai sajatossagokkal kapcsolatos tényezoket, mig stresszorral
kapcsolatos  tényezokként emlitette a trauma objektiv és szubjektiv sulyossagat

(McMillen, 1999). A tovabbiakban a PTN kialakulasaval kapcsolatban a személyes tényezok



koziil a nemre, az életkorra és a legmagasabb iskolai végzettségre, mig a stresszorral

kapcsolatos tényezok koziil a trauma szubjektiv stillyossagara koncentraltam.
2.3.a) Nem

A nemek kozti kiilonbségeket széles korben kutattdk a pszichologia teriiletén, és a
PTN szempontjabdl is vizsgaltak a szerepét (Vishnevsky et al., 2010).

A Covid-19 jarvany és a PTN kapcsolataval foglalkozo kutatasokat tekintve a vizsgalatok
tobbségében a ndék esetében talaltak magasabb szinti PTN-t (Kalaitzaki, 2021;
Northfield & Johnston, 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022), azonban olyan kutatasi
eredmények is sziilettek, melyekben nem talaltak nemek kozti eltérést a kutatok
(Chi et al., 2020; Chen et al., 2021; Cheng & Liu, 2022). Northfield és Johnston (2021)
tobbszords linearis regresszidval vizsgaltik a PTN bejoslo tényezdit az Egyesiilt Allamokban
felndtt személyek korében. A mintaban tobb né adata szerepelt (58,8% nd, 41,2% férfi vett
részt). Az eredmények azt mutattdk, hogy a nem, pszicholdgiai distressz, észlelt tarsas
tamogatas, életkor, iskolai végzettség és etnikai hovatartozas bejosld tényezdi a PTN
alakulasanak, és a varianciahanyad 39%-at magyaraztak.

Ezen kutatasok eredményeivel szemben Cheng és Liu (2022) 1165 kinai vizsgalati
személy bevonasaval (69,6% nd, 30,4% férfi) nem talaltak szignifikdns nemi kiilonbséget a
PTN szempontjabol. Az elébbi kutatashoz hasonléan, Chi és munkatarsai (2020) egy szintén
kinai résztvevokkel zajlo kutatasban, ahol a Covid-19 jarvany idején megélt PTN-t vizsgaltak
2038 egyetemi hallgatd bevondsaval, nem talaltak szignifikans eltérést a férfiak és ndk
pontszamai kozott (63% nd, 37% férfi résztvevd volt).

Tehat a kutatdsok vagy a ndk esetében taldltak magasabb PTN-t, vagy nem taléltak
szignifikans kiilonbséget a nemek kozott. A hazai szakirodalom hidnya, és tobb kutatasban a
férfiak és n6k kozotti aranytalansag miatt indokoltnak tartom a kérdés tovabbi vizsgalatat hazai

mintan.
2.3.b) Eletkor

Szamos nemzetk6zi kutatasban foglalkoztak a PTN kialakulasaval az életkor
fiiggvényében a Covid-19 jarvany idején (Finstad et al., 2021; Kalaitzaki, 2021,
Northfield & Johnston, 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022).

Northfield és Johnston (2021) online kérddiv segitségével 296 felndtt adatait elemezték
az Egyesiilt Allamokban 2020-ban a PTN kialakulasanak kérdésében. Az életkor szignifikans,
negativ bejoslo tényezonek bizonyult a PTN kialakulasa szempontjabél (B = -0,35, p = -0,20,
p<0,001), tehat a fiatalabb életkorral magasabb szinti PTN pontszam jart egyiitt.
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Garrido-Hernansaiz és munkatarsai (2022) Spanyolorszagban, 855 feln6tt (18-85 év kozotti)
részvételével végzett kutatdsdban szignifikans, negativ korrelaciot talalt az életkor és a PTN
kozott. Azonban a Pearson-féle korrelacio gyenge erésségli volt (r=-0,13), igy az eredmény
megerdsitéséhez tovabbi vizsgalatokra volna sziikség. Kalaitzaki (2021) 1661 felnéttel végzett
kutatasaban, mely Gordgorszagban zajlott, szintén negativ, szignifikans egyiitt jarast talalt az
¢letkor és a PTN kozott, bar itt is csak alacsony volt a korrelacios egytitthato értéke (r=-0,23).
A kiemelt kutatasokbol jol latszik, hogy a fiatalabb korosztdlyban magasabb szintli
PTN-r61 szamoltak be a kisérleti személyek, azonban az alacsony szintii korrelacios egyiitthatok
megkérdojelezhetdve teszik az eredményeket. Ezért fontos lenne tovabbi kutatasokat folytatni,
melyek esetében javasolt lehet a nagyobb, életkorra reprezentativ minta, hogy egyértelmiibbé

valjék, van-e osszefliggés a PTN ¢és az ¢letkor kozott.
2.3.C) Iskolai végzettség

Az iskolai végzettség és a PTN kozotti 0sszefliggés tekintetében ellentmondésosak az
eddigi kutatasok eredményei (Cheng & Liu, 2022). A vizsgalatok egy részében negativ
Osszefliiggést talaltak az iskolai végzettség és a PTN kozott (Kalaitzaki, 2021;
Cheng & Liu, 2022,). Példaul Kalaitzaki (2021) korabban mar emlitett kutatasaban, melyet
1661 felnétt egészségiigyi dolgozoval végzett Gordgorszagban, azt talalta, hogy a magasabb
iskolai végzettség szignifikans, negativ egyiitt jarast mutatott a megélt PTN-nel (r=-0,10,
p<0,01), bar lathato, hogy az egyiitt jaras ereje gyenge volt.

Ezzel szemben mas kutatasok éppen az ellenkezdjét talaltak, azt, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezOk éltek meg nagyobb mértékii PTN-t (Finstad et al., 2021;
Zhang et al., 2021). Zhang és munkatarsai (2021) 1790 apolé adatait elemezték, akiket négy
csoportba sorolhatak végzettségiik alapjan: kozépiskolai végzettséggel rendelkezék (Technical
secondary school degree, 15 személy, a minta 0,8%-a), f6iskolai végzettséggel rendelkezok
(College degree, 341 f6, a minta 19,10%-a), alapszakos egyetemi diplomaval rendelkezék
(Bachelor degree, 1427 6, a minta 79,70%-a) és mesterszakos egyetemi diplomaval vagy
magasabb  végzettséggel rendelkezOk  (Master or  higher  degree, 7 {0,
a minta 0,40%-a). Kutatasukban varianciaanalizissel dolgoztak, és szignifikans kiilonbséget
talaltak a csoportok kozott a PTN tekintetében (F=3,780, p=0,010). A post-hoc tesztek
eredménye szerint magasabb PTN-r6l szamoltak be az alapszakos egyetemi diplomaval
rendelkezOk a foiskolai végzettséggel rendelkez0khoz képest.

Végiil olyan kutatas is megtaldlhato, melyben 6nmagaban az iskolai végzettség és a PTN

kozott nem talaltak kapesolatot (Yan et al., 2021), vagy az iskolai végzettség egyéb tényezdokkel



Osszefliggésben josolta be a PTN mértékét (mint a nem, életkor, pszicholdgiai distressz, észlelt
szocialis tdmogatas, csaladi allapot és az etnikai hovatartozas,
Northfield & Johnston, 2021; Cheng & Liu, 2022).

Osszességében tehat indokolt tovabbi kutatisok folytatdsa, lehetdség szerint
heterogénebb mintan, hogy megallapithatd legyen az iskolai végzettség ¢s a PTN kozotti

kapcsolat (Northfield & Johnston, 2021).
2.3.d) Trauma szubjektiv sulyossaga

Tedeschi és Calhoun (2004) funkcionalis—leiré modelliikben a PTN kialakulasanak egyik
feltételeként fogalmaztak meg a sulyos trauma hatasara bekovetkezd poszttraumads tiinetek
meglétét. Azdta szdmos kutatds vizsgalta a trauma szubjektiv sulyossaga és a PTN
Osszefliggését (Zoellner & Maercker, 2006; Vazquez et al., 2021). Hazankban Tanyi (2015a)
daganatos betegséggel él6k korében, azt talalta, hogy a sulyosabbnak megélt trauma nagyobb
mértékit PTN-hez vezet. A COVID-19 jarvany hatasara bekovetkez6 poszttraumas distressz
tinetek és a PTN kapcsolata azonban ellentmondéasos az eddigi kutatasok szerint
(Tomaszek & Muchacka-Cymerman, 2020; Northfield & Johnston, 2021; Cheng & Liu, 2022).
A vizsgélatok kiilonb6zd véltozok bevonasaval mérték a stresszor szubjektiv sulyossagat, mint
a stresszorral kapcsolatos szorongas (Stallard et al., 2022), stressz (Vazquez et al. 2021),
valamint a poszttraumas tiinetek mértéke, mint az emlékbetorések és az elkeriilés
(Hamam et al., 2021).

Stallard és munkatarsai (2022) 385 f6s angol és portugal gyermeknevel6kbol (foképp
édesanyakbol) all6 mintan nem talalt Osszefliggést a Covid-19 jarvannyal kapcsolatos
szorongas és a PTN kozott. Kutatasukban a PTN jelenségét azzal mérték, hogy a vizsgalati
személyek fel tudnak-e sorolni pozitiv hozadékokat a pandémiaval kapcsolatban. Tomaszek és
Muchacka-Cymerman (2020) 199 fés egyetemi mintan Lengyelorszagban nem talaltak
szignifikans korrelaciot a PTN és a poszttraumads stressz tiinetek kozott az Események Hatasa
Kérddivet (Impact of Event Scale — Revised) hasznalva.

Az elébbi vizsgalatokkal szemben Northfield és Johnston (2021) kdzepes erdsségi,
pozitiv, linedris korrelaciot (r=0,54, p<0,001) talalt 296 {6s felndtt amerikai mintan a trauma
szubjektiv sulyossaga és a PTN kozott az Események Hatdsa Kérddivet (Impact of Event
Scale — Revised) hasznalva. Garrido-Hernansaiz €s munkatarsai (2022) szintén az Események
Hatasa Kérdéivvel, azonban ennek roviditett valtozataval mérve (Impact of Event Scale — Short
Version) hasonl6 eredményre jutottak Spanyolorszagban, bar kutatasukban a korrelacio gyenge

mértékli volt (r=0,17, p<0,001). Chen ¢és munkatarsai (2021) 12.596 {6s, foként korhazi



apolokbol allo mintan azt talaltak, hogy a Covid-19 jarvany hatasara atélt trauma szubjektiv
stlyossaga szignifikansan bejosolta a PTN kialakulasat. Yan és munkatarsai (2021) is erre az
eredményre jutottak 140 Covid-19 betegségbdl felgyogyult személy vizsgalata soran a PTN
Osszpontszamot illetéen (f=0,64, p<0,001), valamint Hamam és munkatarsai (2021) szintén ezt
az eredményt kaptadk Izraelben 1263 f6s mintan, bar itt a kapcsolat alacsony erdsségli volt
(r=0,25, p<0,005). Végiil, Vazquez és munkatarsai (2021) Spanyolorszagban vizsgalva a
jelenséget 2122 f6s felndtt mintan, pozitiv, szignifikans, alacsony erésségii kapcsolatot talaltak
a poszttraumas stressz mértéke és a PTN kozott (r=0,19). Ez alapjan arra kovetkeztettek, a
korabbi vizsgalatok eredményeit is figyelembe véve (Zoellner & Maercker, 2006), hogy a
trauma kovetkeztében megélt sulyos stressz a PTN kialakuldsdnak elofeltétele lehet
(Vazquez et al., 2021).

A fenti kutatasokbdl jol lathato, hogy az eddigi vizsgalatokban tobbségében szignifikéns,
pozitiv kapcsolatot talaltak a PTN és a trauma szubjektiv sulyossaga kozott, illetve az utdbbi

faktor prediktorvaltozonak bizonyult a PTN szempontjabol.
2.4 Osszefoglalé tablazat

A szakirodalmi attekintésben ismertetett kutatdsokat a kovetkezd tablazatban foglaltam
Ossze (1. tablazat). A tabldzatban azokat a kutatdsokat gylijtottem Ossze, melyek leginkabb
relevansak a jelen kutatds témaja szempontjabol. Emellett a kutatasok vizsgalatom
szempontjabol legfontosabb eredményeit emeltem ki, tehit nem tlintettem fel minden
eredményt, ami az adott tanulmanyban szerepelt. A PTN pontszammal &sszefiiggé faktorokat

az atlathatosag érdekében minden leirdsban félkovérrel jeldltem.

1. tablazat Szakirodalmi 4ttekintés 6sszefoglalo tablazat

Kutatok Eredmények
Chi et al., 2020 Kinai egyetemi hallgatok korében a minta 66,90%-a esetében mértek
PTN-t.
Chen et al., 2021 Nem talaltak szignifikans kiilonbséget a nemek tekintetében a PTN
szempontjabol.

A trauma szubjektiv sulyossaga szignifikans, pozitiv bejoslo
tényezdének bizonyult a PTN kialakuldsa szempontjabol.

Cheng és Liu, 2022 A hazas, idésebb, alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé,
alacsonyabb jovedelemmel rendelkez6 személyek, akik a
fertdzésveszely valosziniiségét nagyobbnak itélték magasabb PTN-
r6l szamoltak be vizsgalatukban.

Nem talaltak szignifikans kiillonbséget a nemek kozott a PTN

szempontjabol.
Garrido-Hernansaiz et al., | Szignifikans, negativ korrelaciot talaltak az életkor és a PTN,
2022 valamint pozitiv korrelaciot a trauma szubjektiv silyossaga és a

PTN kozott, azonban a Pearson-féle korrelacio mindkét esetben
gyenge erésségi volt.
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1. tablazat Szakirodalmi attekintés 6sszefoglal6 tablazat (folytatas)

Hamam et al., 2021

Szignifikans, pozitiv korrelaciot talaltak a poszttraumas stressz
tiinetek, mint az elkeriilés és az emlékbetorés és a PTN kialakulasa
kozott. A poszttraumas stressz tiinetek a PTN bejoslo tényezdinek is
bizonyultak.

Kalaitzaki, 2021

Negativ, szignifikans egyiitt jarast talalt az életkor és a PTN kozott,
bar csak alacsony volt a korrelacids egyiitthato értéke.

Szignifikans, negativ egyiitt jarast talalt a magasabb iskolai
végzettség és a megélt PTN kozott, bar az egylitt jaras ereje gyenge
volt.

Northfield & Johnston,
2021

A nem, pszicholdgiai distressz, észlelt tarsas tamogatas, életkor,
iskolai végzettség és etnikai hovatartozas bejoslo tényez6i a PTN
alakuldsanak.

Az életkor tekintetében szignifikans, negativ egyiitt jarast talaltak a
PTN kialakulasa szempontjabol, azonban a korrelacié mértéke
gyenge volt.

Szignifikans, pozitiv, kdzepes erésségii korrelaciot talaltak a PTN
¢és a trauma szubjektiv sulyossaga kozott.

Stallard et al., 2022

Gyermekeket nevel6 sziilok (féként édesanyak) korében azt talaltak,
hogy a minta nagy szdzaléka (88,6%) megélte valamilyen pozitiv
hozadékat a pandémianak.

A PTN pontszam negativ korrelacidt mutatott a szorongas
pontszamokkal, mig pozitiv korrelaciot talaltak a PTN és a mentalis
jollét mértéke kozott.

Tomaszek & Muchacka-
Cymerman, 2020

199 16s egyetemi mintan Lengyelorszagban nem talaltak
szignifikans korrelaciot a PTN ¢€s a poszttraumas stressz tiinetek
sulyossaga kozott.

Yan et al., 2021

Nem talaltak szignifikans eltérést a kiilonbozo iskolai végzettségii
csoportok kozott.

Apolokbol 4116 mintin a poszttraumas stressz tiinetek stilyossaga
szignifikdns, pozitiv bejoslo tényezdje volt a PTN kialakuldsanak.

Vazquez et al., 2021

Szignifikans, pozitiv korrelaciot talaltak a poszttraumas stressz
tiinetek és a PTN mértéke kozott.

Zhang et al., 2021

A magasabb iskolai végzettségii csoportok egyike szignifikansan
magasabb mértékit PTN-r6l szamolt be, mint az alacsonyabb iskolai
végzettségli csoportok egyike.

Zhen & Zhou, 2021

Felnétt, kinai mintan a kutatas résztvevdinek 22%-a nyilatkozott
PTN-r6l a Covid-19 jarvany alatt.

3. Modszertan

3.1 Hipotézisek

Kutatasomban a poszttraumas novekedés/fejlodés (PTN) alakulasaval Osszefiiggd
tényezoket vizsgaltam a Covid-19 jarvany idején. Mint korabban irtam rola, McMillen (1999)
a PTN ¢élményét meghatarozod tényezdket két csoportra osztotta: személlyel kapcsolatos
tényezokre és stresszorral kapcsolatos tényezokre. Vizsgalatomban a személyes tényezok koziil
a nem, ¢letkor és az iskolai végzettség, mig a stresszorral kapcsolatos tényezdket illetden a
trauma szubjektiv stlyossaga valtozora koncentraltam. Megvizsgaltam, hogy van-e
Osszefiiggés a PTN és a valtozok kozott, mivel az eddigi kutatdsok sordn tobb esetben a

tényezOk jelentésnek bizonyultak (Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021;
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Cheng & Liu, 2022; Garrido-Hernansaiz et al., 2022). A kovetkez6 hipotéziseket fogalmaztam
meg:

H1: A nék nagyobb intenzitasi PTN-roél szamoltak be, mint a férfiak.

Tobb kutatas foglalkozott a nemi kiilonbségekkel a PTN megélése tekintetében. Mivel azokban
a kutatasokban, melyekben a két csoport (ndk és férfiak) kozotti kiilonbség szignifikans volt,
a n6k magasabb intenzitasi PTN-t éltek meg (Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021;
Garrido-Hernansaiz et al., 2022), feltételeztem, hogy kutatasomban a nék nagyobb intenzitasu

PTN-r6l szamoltak be, mint a férfiak.

H2: Az életkor és a PTN kozott szignifikans, gyenge erdésségii, negativ kapcsolat volt.
Tobb kutatas sziiletett, ami a COVID-19 jarvany idején megélt PTN esetén az életkori
kiilonbségeket vizsgalta (Finstad et al., 2021; Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021;
Garrido-Hernansaiz et al., 2022). A vizsgalatokban azt talaltak, hogy az életkor és a PTN
megélése negativ egyiitt jarast mutat, tehat a fiatalabb életkor egyiitt jar a magasabb szintii
PTN-nel, bar a korrelacios egyiitthatok gyengének bizonyultak
(Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022). Az eddigi
kutatasok eredményei alapjan azt feltételeztem, hogy negativ, gyenge egyiitt jaras volt az
¢letkor és a PTN kozott.

H3: A magasabb iskolai végzettségii csoportok nagyobb PTN-rél szamoltak be.

A kutatasok, melyek az iskolai végzettség alapjan vizsgaltak a PTN alakulasat inkonzisztens
eredményeket hoztak (Kalaitzaki, 2021; Yan et al., 2021; Zhang et al., 2021,
Cheng & Liu, 2022). Zhang és munkatarsai (2021) kutatasaban azonban a magasabb iskolai
végzettségliek egy csoportja nagyobb intenzitasi PTN-r6l szamolt be az alacsonyabb iskolai
végzettségli csoportokhoz képest. Ezért feltételeztem, hogy a magasabb iskolai végzettségiick
egy vagy tobb csoportja magasabb PTN-t tapasztalt, mint az alacsonyabb iskolai végzettséggel

rendelkezd csoportok.

H4: A megrazé élményrdol beszamolo csoport szignifikansan magasabb mértékben élt meg
PTN-t, mint a megraz6 élményrdol nem nyilatkozo csoport.

Tedeschi és Calhoun (2004) elméletében a trauma megléte feltétele a PTN kialakulasanak.
Emellett az eddigi Covid-19 jarvannyal osszefiiggd kutatasok tobbségében azt talaltak, hogy a
poszttraumas stressz tiinetek szignifikdns bejoslo tényez6i a PTN kialakuldsanak

(Chen et al., 2021; Vazquez et al., 2021).
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H5: A trauma szubjektiv stilyossaga és a PTN mértéke kozott szignifikans, gyenge
erdsségii, pozitiv kapcsolat volt.

A Covid-19 jarvany idején végzett kutatasok tobbségében szignifikans, pozitiv kapcsolatot
talaltak a poszttraumas tiinetek mértéke és a PTN kozott (Northfield & Johnston, 2021;
Yan et al., 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022). A vizsgalatok tobbségében azonban ez a
kapcsolat gyenge erdsségii volt (Garrido-Hernansaiz et al., 2022; Hamam et al., 2021;
Vazquez et al., 2021).

3.2 Minta

A kutatds soran nemre, életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre reprezentativ
mintaval dolgoztunk. A KSH 2016-os Népszamlalasi adatait figyelembe véve, a magyar
tarsadalomra kvazi reprezentativ kvotak keriiltek kialakitasra a kovetkezd korcsoportok
alapjan: 18-34, 35-54, 55-64, 65-99 év. A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében négy
kategoria mentén keriiltek bevonasra a vizsgélati személyek: 8 altalanos vagy alacsonyabb,
szakiskola, gimndzium vagy szakkozépiskola, egyetemi vagy fdiskolai diploma. A személyek
bevonasa a kutatasban részt vevo hallgatok ismerettségi korén keresztiil tortént a kvotak
alapjan. Ezen feliil a nemi eloszlast figyelembe véve, 16-17 évesek is bevonasra keriiltek a
vizsgalatba. A kutatdsban 2429 személy adatai szerepeltek. Ebbdl 1407 nd (58%), és 1022 férfi
(42%) (1. abra).

1. abra Minta — Nemi eloszlas

N6 (1407 £6)  m Férfi (1022 £5)

Az életkori eloszlas tekintetében 15-95 éves kor kozotti személyek adatai szerepeltek. Az
¢letkori atlag 43,01 (szoras: 19,13), a medidn 42 (2. tablazat).

2. tablazat Minta — Eletkor

Elemszam Atlag Szoras Median Minimum Maximum
(személy)
2429 43,01 19,13 42 15 95
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Az ¢életkori csoportok gyakorisagi adatait diagramon ismertettem (2. abra). Jol latszik,
hogy a 35-54 éves korcsoportban szerepel a legtobb vizsgalati személy (804 f6, a minta 32,8%-
a), ami mellett szintén sokan voltak a 18-34 éves korcsoportban (698 {6, a minta 28,7%-a), amit
a 65-95 ¢éves kor kozotti kategoria kovetett (416 {6, a minta 16,8%-a), mig hasonlo volt a
15-17 éves csoportba (229 {6, a minta 9,2%-a) ¢és az 55-64 éves csoportba tartozd személyek
aranya (272 6, a minta 15,1%-a).

2. abra Eletkor — gyakorisagi adatok

16,80%
65-95 416

15,10%
55-64 272

32,80%
0 R 50/

28,70%
183 R 693

1517 220

Eletkori csoport

229
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Esetszam

Az iskolai végzettség gyakorisagi mutatoi a kdvetkezOképpen alakultak: 461 személy, a
minta 19%-a 8 évfolyamot vagy annal kevesebbet végzett, 372 személy, a minta 15,3%-a
szakmunkdas végzettséggel rendelkezett, 847 személy, a minta 34,9%-a kozépiskolat vagy
gimnaziumot végzett, 749 személy pedig, ami a minta 30,8%-at jelenti foiskolai vagy egyetemi
diplomat szerzett (3. abra).

3. abra Minta — Iskolai végzettség
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Iskolai végzettség
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3.3 Eszkozok

A vizsgalat felvétele soran egy 41 oldalas tesztcsomag kérdéseire valaszoltak a vizsgalati
személyek. A kovetkezd témak szerepeltek a tesztbattériaban: szociodemografiai jellemzok,
egészségi allapot, véddoltds, a koronavirus-fertézés értékelése, a jarvany hatasa,
személyiségjellemzok és érzelmek, €letmindség, megkiizdés ¢€s stressz, vallas, spiritualités,
csaladi ¢és tarsas kapcsolatok, munka, online oktatds. Ezekbdl kutatdisomhoz a
szociodemografiai kérddivet, a Poszttraumas Novekedés Kérddiv roviditett valtozatat, a

Megrazo élmény és az Események hatasa kérd6iv roviditett valtozatanak adatait hasznaltam fel.

3.3.a) Szociodemogrdfiai adatok

A kérdéivesomag elején a demografiai adatokra vonatkozo kérdések szerepeltek. Ezekbol
a nemre (férfi vagy no), életkorra (években, szamjeggyel megadva), és a legmagasabb iskolai
végzettségre (négy kategoria koziil valaszthattak: 8 altalanos vagy kevesebb,
szakmunkasképz6, szakkozépiskola vagy gimnazium, féiskolai vagy egyetemi diploma)
vonatkozo kérdéseket hasznaltam fel vizsgalatomhoz (lasd. Melléklet: 2.c Szociodemografiai

jellemzok).

3.3.b) Poszttraumas Novekedés Kérdoiv — roviditett valtozat

A Poszttraumas Novekedés Kérdoiv, eredeti nevén: Posttraumatic Growth Inventory,
Tedeschi és Calhoun (1996) nevéhez fiizddik. Ez az 6nbeszamolos kérddiv 21 tételbdl all, és ot
alskalan méri a poszttraumas novekedést: 1. Jelentéstelibb kapcsolatok megélése,
2. Uj lehetéségek és életpalyak felfedezése, 3. Személyes erd érzete, 4. Spiritualis valtozas,
5. Az élet fokozott értékelése (Kovacs et al., 2012). A jelen vizsgalathoz a kérd6iv roviditett
valtozatat hasznaltuk, melyet Cann és munkatarsai (2010) alakitottak Ki. A kérd6iv 10 itembdl
all, és mind az 6t alskalaban két-két kérdést tesz fel. A vizsgalati személyek 6 fokozata Likert
skalan itélték meg, hogy a Covid-19 jarvany hatasait figyelembe véve milyen mértékben
tapasztaltak valtozast az életiik kiilonboz0 teriiletein. Ebben 1 azt jelentette: ,,egyaltalan nem
tapasztaltam valtozast”, mig 6, hogy ,,nagyon nagy mértékben tapasztaltam valtozast”. A skala
Osszpontszamanak kiszdmitdsa agy tortént, hogy a 10 allitdsra adott valaszok eredményeit
Osszegeztiik, majd elosztottuk 10-zel, tehat egy 1 és 10 kozotti szamot kaptunk.

A teszt roviditett valtozata egyeldre nem keriilt standardizalasra magyar nyelvtertileten,
azonban az eredeti kérddiv pszichometriai mutatoit Kovacs és munkatérsai (2012) kozolték,

mely soran 328 fés kényelmi mintavétellel vett mintan vizsgaltak a tesztet. Elemzésiik szerint
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a kérd6iv belsé konzisztencidja (Cronbach-alfa=0,94) és a teszt-reteszt megbizhatosaga is
kivalé volt (r=0,90, p<0,01). Cann és munkatarsai (2010) 185 fs észak — amerikai mintan
alakitottadk ki a teszt roviditett valtozatat. Vizsgéalatuk soran konfirmativ faktorelemzéssel
kimutattak az eredeti 6t alskalat a 10 itemes, roviditett kérdéivben. Az illeszkedési mutatokat
megfeleldnek talaltak (CFI=0,793, TLI=0,734, RMSEA=0,149).

A jelen kutatds sordn hasznalt tesztbattéridban Covid—specifikussa alakitottuk a PTN
kérdéiv roviditett valtozatat, és a vizsgalati személyek a kovetkezd kérdésre valaszolva
allapitottdk meg, hogy az allitdisok mentén milyen mértékii valtozast tapasztaltak: ,, Kérjiik
gondoljon a Covid-19 jarviny Onre gyakorolt lelki hatdsaira, és értékelje, hogy
eletszemléletében tapasztalt-e barmilyen valtozast.” (lasd. Melléklet: 2.b Poszttraumas

Novekedés Kérdoiv — Roviditett Valtozat).

3.3.c) Megrazo élmény és az Események Hatdsa Kérdoiv — roviditett valtozat

A megrdzé ¢élmény hatdsat, vagyis a trauma szubjektiv stlyossagat két kérddiv
segitségével mértiik. E16szor rakérdeztiink, hogy ,, Van-e a koronavirussal kapcsolatos megradzo
élménye?”, amire ,,igennel” vagy ,, nemmel” valaszolhattak a résztvevok. Ezt kvetden azon
személyek szamara, akik ,,igennel” valaszoltak az el6z6 kérdésre, teret adtunk arra is, hogy a
vizsgalati személy leirja, mi volt ez a megrazd ¢élménye, ami 4altal kvalitativ modon is
vizsgalhatova valt a megrdzd €lmény tartalma: , Ossza meg veliink” (lasd. Melléklet:
2.d Megrazo Elmény). Végiil, szintén a trauméat atélt személyek, kitoltotték az ,,Események
Hatasa Kérddiv” roviditett valtozatat (lasd. Melléklet: 2.e Események Hatdsa Kérddiv —
Roviditett Valtozat).

Az ,Események Hatasa Kérd6iv” (Impact of Event Scale) kialakitasa Horowitz és
munkatarsai (1979) nevéhez flizddik, akik a traumat kovetd ,,szubjektiv stressz” meérésére
hoztak 1étre a skalat (Kocsis-Bogar et al., 2012). Az eredeti kérd6iv két alskalat tartalmazott:
emlékbetorések (pl.: ,, Akkor is gondoltam rd, amikor nem akartam”) és -elkeriilés
(pl.: ,, Megprobaltam nem beszélni rola.”), és 15 kérdésbdl allt. A személyek 4 fokozata Likert
skalan értékelték az egyes kérdéseket aszerint, hogy az elmult héten mennyire gyakran
tapasztaltak azt (egydltalan nem, ritkan, néha, gyakran) (Kocsis-Bogar et al., 2012). A kérdéiv
tovabbfejlesztett valtozata az Impact of Event Scale — Revised Weiss és Marmar nevéhez
fizédik (1997). Ez a valtozat egy harmadik alskalaval is kibdviilt, a hipervigilitassal
(pl.: ., Allandéan éber voltam és figyeltem.”). Ebb6l az utobbi skalabol (Impact of Event
Scale — Revised) alakitottak ki Thoresen és munkatarsai (2010) a kérd6iv roviditett, 6 itemes

véltozatat, mely mindharom kérdéscsoportbol (emlékbetdrések, elkeriilés, hipervigilitas)
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keét—két keérdést tartalmaz. A kérdéseket 5 fokozata Likert skalan értékelték a résztvevok
aszerint, hogy ,, Mennyire voltak jellemzéek az ELMULT héten a fenti megrdzé élmény kapcsan
az  dllitasok”  (l=egyadltalan  nem, 2=néha, 3=ritkan, 4=gyakran, 5=mindig)
(Jeong et al., 2022). Az Osszpontszam igy 6-30 pont kozotti eredményt adhat. A skala
standardizalasa egyel6re nem tortént meg magyar nyelvteriileten, azonban Kocsis—Bogar és
munkatérsai (2012) az eredeti kérd6iv (Impact of Event Scale) pszichometriai mutatoit jonak
talaltak hazai mintan (Cronbach-alfa=0,81-0,89, teszt-reteszt reliabilitas=0,59-0,65).
Thoresen és munkatarsai (2010) vizsgalata alapjan a roviditett skala bels6 konzisztenciaja jonak
bizonyult (6sszepontszam: Cronbach-alfa=0,80). A roviditett és az eredeti skala kozotti

korrelacié minden alskala esetében magas volt (>0,90).
3.4 Eljaras

A kutatds korrelacidés paradigméban zajlott. A vizsgalati személyek egy online
kérdéivesomagot toltottek ki. Az anonimitast azaltal biztositottuk, hogy a felkért személyek
nevilkk helyett egy kodot irtak be. A kodokat elézetesen az oktatok alakitottak ki. Minden
hallgaté husz kodot kapott, melyet tovabbitott az altala felkért vizsgalati személyeknek.

A vizsgélatban résztvevoket emailben, személyesen, vagy ismerds kozvetitésével kértem
fel. Minden esetben elkiildtem a beleegyez6 nyilatkozatot és a toborzo szoveget, melyet a
kutatas vezetdjétdl kaptam (lasd. Melléklet: 2.a Beleegyez0 nyilatkozat és toborz6 szoveg). A
legtobb személy online t6ltotte ki a kérddivet. Azonban egy 60 év feletti személy papir alapon
toltotte ki, egy 90 év folotti személynek segitettem az online kitdltésben (itt is felajanlottam a
papir alapt kit6ltést, de ragaszkodott az online kitdltéshez), két 8 évfolyamot végzett személlyel
pedig személyesen, strukturdlt interju formdjdban vettem fel a kérddivcsomagot, mely
interjinként masfél-két orat vett igénybe. A papir alapon felvett, kitoltott kérdéivekre adott
valaszokat utdlag gépeltem be az online rendszerbe. A tesztbattéria kitoltése és felvétele
2021 augusztusadban, négy héten keresztiil zajlott. A kutatds etikai engedély szama:
BTK/2763-1/2021.

Az online vizsgalati paradigma valasztasat tobb szempont is indokoltta tette. Bar a virus
épp kevésbé volt jelen az emberek életében, mivel lehetett szamitani egy ujabb fertdzési
hulldmra, az online tesztbattéria kialakitasa biztositotta, hogy egy ujabb karantén esetén is
felvehetoek legyenek az adatok. Emellett, a harom korabbi hullam lezajlasa alatt csakis online
formaban volt lehetdség a kutatasok kivitelezésére, igy szinte természetes volt, hogy ezuttal is

online kérddivcsomag keriil kialakitasra. Végiil, mivel nagy mennyiségli adatot kellett
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Osszegytjteni, minden hallgaté husz személyt keresett fel, igy ez a munkamod nagyban

megkonnyitette, id6hatékonyabba tette a kutatast.
4. Eredmények

4.1 Leiro statisztikai adatok

Vizsgéalatomban hét valtozoval dolgoztam. Ezek a:

— nem (férfi vagy né; kvalitativ, diszkrét, nominalis valtozo)

— ¢letkor (hany éves a vizsgalati személy, években megadva; kvantitativ, folytonos, arany
valtozo)

— legmagasabb iskolai végzettség (8 altalanos vagy kevesebb, szakmunkasképzettség,
érettségi, foiskolai vagy egyetemi diploma; kvantitativ, diszkrét, ordinalis valtozo, ahol
a magasabb szintli iskolai végzettség, magasabb értéknek tekinthetd)

— volt-e a személynek megrazo élménye a Covid-19 jarvany idején (igen vagy nem;
kvalitativ, diszkrét, nominalis valtozo)

— mi volt ez a megrazo élmény (szoveges kifejtés; kvalitativ, diszkrét, nominalis valtozo)

— a trauma szubjektiv stulyossdga (milyen gyakran tapasztalja a személy az allitdsokat:
egyaltalan nem, néha, ritkan, sokszor, mindig; kvantitativ, folytonos, ordinalis valtozo)

— ¢és a Poszttraumas Novekedés Kérddiv roviditett valtozatdnak pontszama
(6sszpontszam, Elet tisztelete, Spiritudlis valtozds, Uj lehetéségek, Személyes erd,

Mdsokhoz valo pozitiv viszonyulas; kvantitativ, folytonos, ordinalis valtozo).

Az adatbazis 0sszesen 2429 {6 adatait tartalmazta, amibdl 2275 volt az érvényes esetek
szama a PTN 0sszpontszam, 2272 az Elet tisztelete, 2247 a Spirituadlis valtozds, 2259 az
Uj lehetségek, 2264 a Személyes erd, és 2254 a Mdsokhoz valé pozitiv viszonyulds alskala
szempontjabol. Emellett a megrazé élménnyel kapcsolatos vizsgalatokban 630 f6 adatai
szerepeltek, mivel ennyien valaszoltak ,igennel” arra a kérdésre, hogy volt-e megrazo
élményiik (4. abra). Ebbdl 615 volt az érvényes esetek szdma az Osszpontszam, 625 az
emlékbetorések és 619 az elkeriilés alskéala esetében. A statisztikai elemzéseket RopStat és

JASP 0.16.1.0 programban végeztem.
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4. abra Van-e koronavirusjarvannyal kapcsolatos megrazo élménye?

migen (630 f0)

nem (1649 £06)

28%

72%

Az életkor, a megrazé élmény sulyossaga és a PTN pontszam leir6 statisztikai adatai a 3.

tablazatban olvashatok.

3. tablazat Eletkor, Trauma szubjektiv stlyossaga és PTN pontszamok leir¢ statisztikai adatai

Elemszam Atl 95%-0s Reil;abi'lli;?s
Valtozo emsz 2% Median Konfidencia Minimum Maximum Ferdeség Csucsossag vizsga
(személy) (Szoras) - Cronbach-
intervallum
alfa
Eletkor 2429 (‘1‘3%) 42 4224-4377 15 95 0,207%%% -0 946+ ;
116 ] wox ) g7
EH 615 G 10 11191202 6 28 0,695 0,472 0,84
4019 ] o
Eml 625 2117 3 38534185 2 10 0,919 0,008
Elk 619 (‘2"1%1) 4 3.953-4,296 2 10 0,668%**  -0,644%*
. 3.467 ] -
Hip 623 1397 2 3318-3616 2 10 1,063 0,093
PTN 2275 éggg) 21 2287-2.386 01 6 0,728%%% -0 373%*+ 0,91
ET 2272 (g'ggi) 6 55785825 2 12 0,274%%%  _1 Q7***
sv 2247 (g'gg) 2 3614-3814 2 12 1458%%* 1 38g%*
) 4.459 ] wox ) o
UL 259 (3a19) 3 4343-4576 2 12 0,925 0,227
SZE 2264 (g'ggg) 4 4732-4.984 2 12 0,728%%%  -0,699%**
MPV 2254 (‘2";22) 4 4619-4847 2 12 0,721%%% -0 565%**

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Roviditések: IH=Események hatasa kérd6iv roviditett valtozatanak Osszpontszama, Eml= Emlékbetorések alskala,
ELK=Elkeriilés alskala, HIP=Hipervigilitas alskala, PTN=Poszttraumas ndvekedés kérd6iv roviditett valtozata
osszpontszam, ET=Elet tisztelete, SV=Spiritualis valtozas, UL=Uj lehetségek, SZE=Személyes erd, MPV=Masokhoz
vald pozitiv viszonyulas

A valtozok ferdesége és cslicsossaga az esetek tobbségében szignifikdnsan eltért a

normaleloszlas ferdeségétdl és csticsossagatol. Kivételt képez két alskala: az Események hatasa

(EH) kérdéiv emlékbetorés (Eml) és hipervigilitas (Hip) alskalaja esetében a csucsossag nem

mutatott szignifikans sériilést (EmI=-0,008, Hip=0,093), azonban a ferdeség ezek esetében is

szignifikans eltérést mutatott (p<0,001). A reliabilitasvizsgalatok eredményei szintén a

tablazatban lathatok. A Cronbach-alfa értéke a PTN kérddiv esetében: 0,91, tehat kivalonak
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mondhato, mig az EH kérd6éivnél jonak bizonyult: 0,84. A nem, életkor és iskolai végzettség

gyakorisagi adatait a minta elemzésénél mutattam be (3.2 Minta: 1.,2.,3. abra).
4.2 Hipotézisek tesztelése

4.2.a) Nem és PTN

H1: A ndk nagyobb intenzitdsa PTN-rdl szdmoltak be, mint a férfiak.
HO: Nincs kiilonbség a PTN pontszamokban a nemek kozott.

Osszesen 1316 nd, és 959 férfi adatai szerepeltek. A PTN pontszam normalitdsa mindkét
nem esetében az Osszpontszam ¢és az alskalak tekintetében is szignifikansan sériilt (Melléklet
1. tablazat), ezért a tovabbiakban a rangatlagokkal dolgoztam (4. tablazat).

A szdérashomogenitas tesztelését O’Brien-proba és Levene-proba segitségével végeztem
el. Mindkét proba eredménye azt mutatta az 6sszpontszam és az alskalak esetén is, hogy sériilt
a szorashomogenitas (p<0,05, 5. tablazat, Melléklet 3. tablazat). Ezért a két csoport
egyszempontos Osszehasonlitasa esetén nem hasznalhattam a kétmintas t-probat, sem a
robusztus Welch-féle d probat, mivel ezeknek feltétele a normalis eloszlas, sem pedig a
Mann-Whitney probat, mivel a szérashomogenitas sem teljesiilt. Ezért Fligner-Policello-probat
hasznaltam  Welch-féle  szabadsagfokkal,  illetve = Brunner-Munzel-probat. A
Fligner-Policello-proba és a Brunner-Munzel proba eredménye minden esetben szignifikans lett
(PTN: FPW (1767,8) = 6,233, BM (2156,1) = 6,235; p<0,001). Az eredmények az
5. tablazatban olvashatok (az alskalak eredményei: Melléklet 3. tablazat). A ragatlagokat
osszehasonlitva lathatd, hogy a n6k minden esetben szignifikansan magasabb PTN pontszamot
értek el, mint a férfiak (4. tablazat, alskalak: Melléklet 2. tablazat). A hatasmérték a
Somers-féle d monotonitidsi mutatd négyzete alapjan gyengének mondhaté (d?=0,022,
5. tablazat, alskalak: Melléklet 3. tablazat).

4. tablazat Nem ¢és PTN — Rangatlagok és rangszoérasok — 6sszpontszam

Nem Elemszam (személy) PTN
. - N6 1316 1209,7 (662,48)
Rangatlag (rangszoras) Feérfi 959 1039.7 (633.10)

PTN=Poszttraumas novekedés kérdoiv roviditett valtozata 6sszpontszam

Tehat elvetettem a nullhipotézist, mivel szignifikans kiilonbség volt a nemi csoportok
kozott a PTN pontszam tekintetében, illetve megerdsithetdnek bizonyult hipotézisem, miszerint

a ndk szignifikdnsan magasabb PTN pontszamot értek el a kutatas szerint, mint a férfiak.
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Azonban fontos azt is kiemelni, hogy a hatasmérték minden esetben alacsony volt, igy az

eredmények nem altalanosithatéak a populaciora.

5. tablazat Nem és PTN — kétcsoportos Osszehasonlitas eredménye — 6sszpontszam

Valtozo  Levene-préba O’Brien-préba  Fligner-Policello-préba Brunner-Munzel - Somers-féle

préba d?
oty FL21851)  F(1,0;21929) FPW (1767,8) = BM (2156,1) = 0.022
= 30,264 = 26,702* 6,233*** 6,235*** '

1 p<0,1 *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
Megjegyzés: 1316 nd és 959 férfi adatai szerepelnek
PTN=Poszttraumas novekedés kérddiv roviditett valtozata sszpontszam

4.2.b) Eletkor és PTN

H2: Az ¢életkor és a PTN kozott szignifikans, gyenge, negativ kapcsolat volt.

HO: Nem volt szignifikans, gyenge, negativ egyiitt jaras az életkor és a PTN pontszam kozott.

Ahhoz, hogy megvizsgéljam a két valtozo egyilitt jarasat, el0szor a normalitést teszteltem,
hogy lassam, tudok-e linearis korrelaciot vizsgalni. A linearis korrelacionak feltétele az
egylittes normalitas, azonban, mivel az 4ltalam hasznalt statisztikai programok ezt nem tudjak
kiszamitani, kiilon—kiilon teszteltem a valtozok normalitasat a ferdeség és a csticsossag
segitségével. Ennek eredményei a 3. tdbldzatban olvashaték a leird statisztikai adatok
fejezetben.

Jol lathaté a tablazatbol, hogy a valtozok esetében szignifikans eltérést mutatott a
normalitds. Emiatt nem vizsgalhattam lineéris egylitt jarast. A tovabbiakban megvizsgaltam a
két valtozo kozotti monoton egyiitt jarast Kendall-féle tau-b és Spearman-féle rho monotonitasi
egyiitthato segitségével. A korrelacios vizsgalat eredményei a 6. tablazatban olvashatok

(az alskalak eredményit lasd. Melleklet 4. tablazat).

6. tablazat Eletkor és PTN — monoton egyiitt jaras vizsgalatanak eredményei — dsszpontszam

Valtozék Elemszam (személy) Kendall-féle tau-b Spearman-féle rho

PTN 2275 -0,149%** -0,217***

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
PTN=Poszttraumas novekedés kérd6iv roviditett valtozata 6sszpontszam

A tablazatbol lathato, hogy szignifikans, negativ, gyenge egyiitt jaras volt az életkor és a
PTN skalak kozott (Kendall-féle tau b=-0,149, p<0,001, Spearman-féle rho=-0,217, p<0,001).
Ezért elvetettem a nullhipotézist, mivel szignifikdns, monoton, gyenge erdsségii kapcsolat volt
a valtozok kozott. Tehat teljesiilt a masodik hipotézisem, miszerint a fiatalabb koru személyek

magasabb PTN-rdl szamoltak be a vizsgalat szerint, és a kapcsolat gyenge erésségi volt.
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Azért, hogy arnyaltabb képet kaphassak az ¢letkor €¢s a PTN kapcsolatarol, a korrelacios
vizsgalatot kovetden tobbesoportos dsszehasonlitast is végeztem. A normalitds sériilése miatt
(Melléklet 5. tablazat) Kruskal-Wallis probat és a Korrigalt Rang-Welch probat hasznaltam,
amik alapjan szignifikans kiilonbség volt a csoportok kozott az Osszpontszam és az alskalak
esetében is (Melléklet 6. tablazat). Ezért elvégeztem a rangatlagok paronkénti sztochasztikus
Osszehasonlitasat Brunner-Munzel probaval Bonferroni korrekcioval (7. tablazat). A post hoc
teszt eredményei alapjan, a 60 lehetséges parositasbol 45 esetében volt szignifikans kiillonbség
a csoportok kozott, és minden esetben a fiatalabb csoportok esetében volt magasabb a PTN
pontszam. Azonban az egyes skalak esetében valtozo volt, hogy mely életkori csoportok kdzott
lettek szignifikansak a kiilonbségek (7. tablazat). A rangszordsok és a rangatlagok a

8. tablazatban lathatok.

7. tablazat Eletkor és PTN — Brunner-Munzel proba Bonferroni korrekcioval

Eletkori

PTN ET \Y% UL SZE MPV
csoportok
15-17és BM(369,4) BM(367,3) BM (343,00 BM (359,90 BM (401,3) BM (359,4)=
18-34 = 3,686** =1,727 = 3,355%* =3,147* = 2,945 4,205%%%
15-17és BM(371,6) BM(378,5 BM(331,2) BM(336,6) BM (3749) BM (330,7)=
35-54 = 0,289%** =5 337*** =5 gOg*** =8 203*** = Q232%** 8,461%**
15-17és  BM (470,3) BM (477,7) BM(430,8) BM (4355) BM (467,5) BM (440,3) =
55-64 =10,789*** =7 471%**  =7,052%*%* =11 311%** =9 065*** 7 A4T***
15-17és BM (4825) BM(487,7) BM (450,6) BM (430,3) BM (474,2) BM (4315)=
65-95 =0,778%**  =7101*** =5 461***  =11365%** =8 984*** 6,336%**
18-34és BM (1382,6) BM (1392,6) BM (1370,3) BM (1361,5) BM (1363,9) BM (1351,2) =
35-54 = B,977*** = 4,643*** =3 403***  =6,912*** =7 ,813%** 5,624%**
18-34és  BM (532,3) BM(492,1) BM(534,5) BM (554,4) BM (553,1) BM (546,6) =
55-64 =8,491%**  =§,800***  =5121*** =10451*** =8 452%** 4,499%**
18-34és  BM(793,2) BM (770,00 BM (733,00 BM (803,6) BM (806,1) BM (789,9)=
65-95 = 7541%** =6 576*** =3,102* = 10,701*** =7 446%** 3,037*
35-54és BM(514,4) BM (488,00 BM (507,7) BM(523,6) BM (520,00 BM (503,3)=
55-64 =3,066* =3,413** =2541 = 4,989%** =2,364 0,204
35-54és BM(7850) BM(773,7) BM(709,9) BM(778,1) BM(762,3) BM (731,7)=
65-95 =1,690 =2,705* =0,424 = 4,899%** =0,875 -1,642
55-64 és  BM (605,9) BM(589,2) BM (616,3) BM (604,1) BM (611,3) BM (606,6) =
65-95 =-1,384 =-0,899 =-1,865 =-0,409 =-1,376 -1,499

+7p<0,1 *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

PTN=Poszttraumas novekedés kérdéiv roviditett valtozata Gsszpontszam, ET=Elet tisztelete, SV=Spiritualis
valtozas, UL=Uj lehetdségek, SZE=Személyes er6, MPV=Masokhoz valo pozitiv viszonyulas

Az elemszamok a kovetkezoképpen alakultak: PTN=2275, ET=2272, SV=2247, UL=2259, SZE=2264,
MPV=2254

Az Osszpontszam esetében szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a fiatalabb
csoportok az id6ésekhez képest, azonban az 55-64 és a 65-95 éves csoportok PTN pontszama
kozott mar nem volt kimutathaté szignifikans kiilonbség. Az Elet tisztelete alskaldn nem volt
szignifikans kiilonbség a 15-17 és a 18-34 éves csoportok, €s az 55-64 és a 65-95 éves csoportok

kozott, illetve csak tendencia szintli kiilonbség volt kimutathatdo a 35-54 ¢€és az 55-64 éves
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csoportok kozott. A Spirituadlis valtozas, a Személyes erd és a Masokhoz valo pozitiv viszonyulas
alskalak esetében nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség a 35-54 éves és ennél idésebb
csoportok pontszamai kozott, tehat a 35-54 és az 55-64 éves, a 35-54 és a 64-95 éves, €s az
55-64 és a 65-95 éves korcsoportok kozott. Az Uj lehetdségek alskéla esetében az 55-64 és a
65-95 éves csoportok pontszama kozott nem volt szignifikans kiilonbség.

Tehat elmondhaté, hogy a tobbcsoportos Osszehasonlitds is megerdsitette a
hipotézisemet, miszerint dsszefliggés volt az alacsonyabb életkor €s a PTN megélése kozott, a
kiilonbség mértéke azonban korcsoportonként és a kiilonboz6 skalak esetében eltéréseket
mutatott. Itt is fenntartasokkal kell kezelni a kapott eredményeket, mivel a hatdsmértékek

alacsonynak bizonyultak (Rang eta?=0,038 — 0,091, Melléklet 6. tablazat).

8. tablazat Eletkor és PTN — tobbesoportos dsszehasonlitasa — Rangatlagok és rangszorasok

Viltozo 15-17 év 18-34 év 35-54 év 55-64 év 65-95 év

PTN 1479,8 (572,43) 1297,8 (634,19) 1060,2 (649,41) 923,17 (621,86) 992,24 (639,70)
ET 1356,8 (588,98) 1264,3 (628,42) 1104,9 (651,36) 953,01 (640,57) 995,96 (640,49)
sV 1354,1 (596,50) 1191,0 (597,74) 1082,6 (588,58) 981,72 (550,83) 10684 (598,92)
UL 14619 (587,22) 1310,9 (614,62) 1084,8 (610,34) 886,12 (556,83) 907,52 (573,84)
SZE 14493 (563,27) 1298,2 (628,26) 1038,9 (618,56) 938,88 (586,38) 1004,7 (608,33)
MPV 1424,9 (605,85) 1216,2 (636,98) 10274 (619,94) 1017,2 (608,97) 1092,1 (630,14)

Minden esetben az atlag van feltiintetve, mellette zardjelben a szoérassal.

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

ET=Elet tisztelete, SV=Spiritualis véltozas, UL=Uj lehetéségek, SZE=Személyes eré6, MPV=Masokhoz vald
pozitiv viszonyulas

Az elemszamok a kovetkez6képpen alakultak: PTN=2275, BT=2272, SV=2247, UL=2259, SZE=2264,
MPV=2254

4.2.c) Iskolai végzettség és PTN

H3: A magasabb és alacsonyabb iskolai végzettségii csoportok koziil a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd csoportok nagyobb intenzitasa PTN-r6l szamoltak be.
HO: Nem volt kiilonbség a magasabb és alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd

csoportok kozott a PTN pontszam tekintetében.

A két, illetve tobb csoport 6sszehasonlito vizsgalatahoz sziikséges megnézni a normalitast
€s a szorashomogenitast, mivel a hagyomanyos tesztek hasznalatanak feltétele ezek teljestilése.
A normalitast Shapiro-Wilk préba
(Melléklet 7. tablazat).

segitségével teszteltem JASP  programban

A tablazatbol lathato, hogy a normalitds minden esetben szignifikansan sériilt, igy a
tovabbiakban a rangatlagokkal dolgoztam (6sszpontszam: 10. tablazat, alskalak: Melléklet
9. tablazat). Nem hasznalhattam a hagyomanyos probat: a varianciaanalizist; és a
robusztus  probakat: a  Welch-féle

varianciaanalizist, a  James-probat ¢és a
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Brown-Forsythe-probat, mert ezeknek feltételiik a normalis eloszlas. A Levene-proba és
O’Brien-proba alapjan azonban teljesiilt a szérashomogenitas az Gsszpontszam és a legtobb
alskala esetében (F (3; 1029,0) = 0,467, F (3,0; 1017,6) = 0,599; 9. tablazat, az alskalak
eredményeit lasd. Melléklet 8. tablazat). A Személyes erd alskalanal azonban szignifikdnsan
sériillt (Melléklet 8. tablazat). A kovetkezékben a rangatlagokat Kruskal-Wallis-probaval
hasonlitottam 0ssze az Osszpontszam esetében ¢és a legtobb alskadla esetében, mig a
Személyes erd alskalanal korrigalt rang Welch-probat alkalmaztam (9. tablazat, az alskalak
eredményit lasd. Melléklet 8. tablazat). A Kruskal-Wallis-proba eredménye szignifikans lett
(PTN: H (3) = 26,716 p<0,001, 9. tablazat, az alskalak eredményit lasd. Melléklet 8. tablazat).

9. tablazat Iskolai végzettség — Tobbcsoportos dsszehasonlitas eredménye — 6sszpontszdm

Valtozok Elemszam Levene-préba O’Brien-proba  Kruskal-Wallis- Rang
(személy) proba eta-négyzet
2275 F(3;1029,0)0= F(3,0;1017,6) = H@®)=
PTN 0,467 0,599 26,716%** 0012

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
PTN=Poszttraumas ndvekedés kérdbiv roviditett valtozata 6sszpontszam

Mivel szignifikdns lett a tobbcsoportos Osszehasonlitds eredménye, paronkénti
sztochasztikus 0sszehasonlitast végeztem Brunner Munzel probéaval, Bonferroni korrekcidval
(11. tdblazat, alskalak: Melléklet 10. tablazat). A PTN 6sszpontszam és az alskalak esetében is
elmondhatd, hogy szignifikdnsan magasabb pontot értek el a 8 altalanost- vagy annal
kevesebbet végzettek a szakmunkasképzot végzetteknél (PTN: BM (719,3) = 5,066, p<0,001,
11. tablazat, alskalak: Melléklet 10. tablazat). Emellett szignifikansan magasabb pontszamot
értek el az érettségizettekhez képest az Osszpontszam (BM (870,0) = 3,112, p<0,05,
11. tablazat), és harom alskala esetében (Melléklet 10. tablazat). Végiil szignifikansan
magasabb volt a pontszamuk a diplomaval rendelkezOkhoz képest a Személyes erd

(BM (979,0) = 4,457, p<0,001) alskala esetében (Melléklet 10. tablazat).

10. tablazat Iskolai végzettség és PTN — Rangatlagok és rangszorasok tablazata — 6sszpontszam

Isk. végz. Alapfok Kozépfokl Kozépfok2 Felsofok
Elemszam (személy) 461 372 847 749
PTN 1243,7 (641,49)*  1004,6 (670,62)  1122,9 (649,06) 1158,3 (652,36)

IMinden esetben az atlag van feltiintetve, alatta zarojelben a szorassal.

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

PTN=Poszttraumas ndvekedés kérdéiv roviditett valtozata 6sszpontszam

Alapfok=8 altalanos vagy kevesebb, Kozépfok 1=Szakmunkasképzé, Kozépfok2=FErettségi, Felséfok=Diploma
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Az érettségizettekrdl elmondhato, hogy szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a
szakmunkasképzot végzettekhez képest a PTN Gsszpontszama (BM (631,4) = 2,835, p<0,05,
11. tablazat), és két alskala esetében (Melléklet 10. tablazat).

A felséfoku végzettségilieket illetden lathatd, hogy szignifikdnsan magasabb PTN
pontszamot értek el a szakmunkasképzettséglick pontszamahoz viszonyitva az 6sszpontszam
(BM (654,2) = 3,587, p<0,001, 11. tablazat), és harom alskala esetében (Melléklet 10. tablazat).
Valamint, a fels6foka végzettséggel rendelkez6k tendencia szinten magasabb PTN-t értek el az
érettségivel rendelkez6 csoporthoz képest az Elet tisztelete alskalaban (BM (1482,7) = 2,552,
p<0,1, Melléklet 10. tablazat).

11. tablazat Iskolai végzettség és PTN — A paronkénti sztochasztikus 0sszehasonlitas eredményei
— Osszpontszam

. Alap — Alap - Alap — Kozépl — Kozép1 - A ,,

Isk. vég. Kozépl  Kozép2 Felsé Kozép2 Felsé Kozép2 - Felsd
BM BM BM _ _

PN (7193)=  (@©00)= (o128)= BM(63L4) BM(6542)= BM (14752)=

=- * - * % _
5,066%** 3,112* 2,143 =-2,835 3,587 1,051

1 p<0,1 *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Megjegyzés: 461 alapfoku végzettségli, 372 kdzépfok 1 végzettségii, 847 kdzépfok 2 végzettségii &s 749 fels6foku
végzettségli személy adatai szerepelnek.

PTN=Poszttraumas névekedés kérdbiv roviditett valtozata 6sszpontszam

Alapfok=8 altalanos vagy kevesebb, K6z¢p1=Szakmunkasképz6, Kozép2=FErettségi, Felsé=Diploma

Osszességében tehat elvetettem a nullhipotézist, mivel volt kiilonbség a PTN pontszam
tekintetében a legmagasabb iskolai végzettség szerint, azonban nem tudtam megerdsiteni
szakmai hipotézisemet, mert nem bizonyult igaznak minden esetben, hogy a magasabb iskolai
végzettségli csoportok magasabb szintii PTN-r6l szamoltak volna be az alacsonyabb iskolai
végzettségli csoportokhoz képest. Emellett azt is fontos figyelembe venni, hogy a
hatasmérték gyengének bizonyult (rang eta?=0,012, alskildk: Melléklet 8. tablazat), igy az
eredményeket nem lehet a populaciora altalanositani.

Azonban a minta Osszetételét megnézve az €letkor tekintetében lathatd, hogy nagy
szammal részt vettek a vizsgalatban 15-17 évesek, akik koruknal fogva 8 daltalanos
végzettséggel rendelkeztek. Mivel az el6z6 hipotézis vizsgalatakor Osszefiiggést talaltunk az
¢letkor és a PTN kozott, indokolt megnézni, hogy ezt a korosztalyt kihagyva a mintabol, mast
eredményez-e¢ a legmagasabb iskolai végzettség és a PTN vizsgalata. Ennél a mintanal is
elmondhato, hogy a normalitas, Shapiro—Wilk probaval vizsgalva szignifikans sériilést mutatott
(Mell¢klet 11. tablazat). Ezért a tovabbiakban a rangatlagokat teszteltem
(12. tablazat, Melléklet 12. tablazat).
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12. tablazat Iskolai végzettség és PTN — Rangatlagok és rangszorasok a 15-17 évesek kivételével —
0sszpontszam

Isk. végz. Alapfok Kozépfokl Kozépfok2 Felséfok
Elemszam (személy) 230 351 780 707
PTN 977,43 (583,82)* 941,67 (609,22) 1048,2 (590,49) 1084,1 (592,67)

Minden esetben az 4tlag van feltiintetve, mellette zardjelben a szorassal.

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

PTN=Poszttraumas novekedés kérddiv roviditett valtozata 6sszpontszam

Alapfok=8 altalanos vagy kevesebb, Kozépfok 1=Szakmunkasképz6, Kozépfok2=FErettségi, Felséfok=Diploma

Ezt kovetéen O’Brien és Levene-probaval teszteltem a rangszorashomogenitast. A
rangszorashomogenitas eredménye egyik esetben sem lett szignifikdns, igy minden esetben a
Kruskal-Wallis ~ probat  alkalmaztam a  tobbcsoportos — Osszehasonlitashoz. A
Kruskal-Wallis-proba eredménye a PTN 6sszpontszam, az Elet tisztelete, az Uj lehetbségek és
a Masokhoz valo pozitiv viszonyulds alskala esetén szignifikans lett, a Spiritudlis valtozas és a
Személyes erd esetében azonban nem (Melléklet 13. tablazat).

A tovabbiakban, azon skalak esetében, ahol szignifikans kiilonbség volt a pontszamok
kozott, Brunner-Munzel proba segitségével, Bonferroni korrekcidval sztochasztikus paronkénti

Osszehasonlitast végeztem (13. tdblazat).

13. tablazat Iskolai végzettség és PTN — Paronkénti sztochasztikus dsszehasonlitas eredménye a 15-17
évesek kivételével

Isk. végz. PTN ET UL MPV
Alap — Kiszépl BM 5?71937,1) = BM 5?50095;9) = BM_E)A,,gzlf) = BM 1(?2962228) =
Mop iy BMOEO= BMEEO= o BMES0- o 09~

Map-pass  BMEBA= BM@HZ=  BMGTO=  BM(GELY -
Kopt ko2 PMGEDT BM@E2= BMGg = BM (7))
Kot -Fass PM(AD= BMERG = BMERY=  BM (Y-
Kongpz-ress OMU6690=  BMURY = BMSG) =  BM (14500)-

1 p<0,1 *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Megjegyzés: 254 alapfoku végzettségli, 369 kdzépfok 1 végzettségii, 833 kdzépfok 2 végzettségii és 749 fels6foku
végzettségli személy adatai szerepelnek. A szignifikans eredményeket félkovérrel jeloltem.

PTN=Poszttraumas ndvekedés kérddiv roviditett valtozata osszpontszam, ET=Elet tisztelete, UL=Uj lehetéségek,
MPV=Maisokhoz valé pozitiv viszonyulds; Alapfok=8 altalanos vagy kevesebb, Ko6zépl=Szakmunkasképzo,
Ko6zép2=FErettségi, Felsé=Diploma

Osszefoglaloan elmondhat6, hogy a lehetséges 24 parbol 10 esetben kaptam szignifikans
eltérést, egy alkalommal pedig tendencia szinti eltérést, mindig a magasabb végzettséglick
javéara. Tehat, abban az esetben, ha a 15-17 éves korosztaly nem szerepel a mintdban, szakmai
hipotézisem is teljesiil, mivel beigazolodott, hogy a magasabb iskolai végzettséggel

rendelkezOk tobb csoportja magasabb PTN pontszdmot ért el az alacsonyabb
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iskolai végzettséggel rendelkez6 csoportokhoz képest. Itt is fontos azonban kiemelni, hogy a
hatdsmértékek tovabbra is alacsonyak voltak (Rang eta?=0,007-0,016, Melléklet 13. tablazat),

igy az eredmények nem altaldnosithatok a mintarol a populaciora.

4.2.d) Trauma szubjektiv sulyossaga és PTN

A trauma szubjektiv sulyossagat tobb szempontbol elemeztem. Megnéztem, hogy milyen
traumardl szamoltak be a vizsgalatban részt vevé személyek, 6sszehasonlitottam a megrazo
¢lményrdél beszdmold és a traumardl nem nyilatkozd csoport PTN pontszdmat, valamint
megvizsgaltam a traumat atélt személyek korében, hogy volt-e kapcsolat a trauma szubjektiv
sulyossaga és a PTN kozott.

A megraz6 élmény tartalmat illetden hat témat azonositottam. Ebb6l harom kdzvetleniil
a Covid-19 betegséggel allt kapcsolatban: 1. A sajat betegség megélése vagy a megbetegedéstol
valo félelem (pl.: , sajdat betegségem”, , ha elkap, nem élem tul”, ,,maga a betegség, amit
atéltem”), mely 33 valasz esetében, a minta 5,1%-ban fordult eld. 2. A rokonok/ismer6sok
megbetegedése, halala vagy az ettdl valo félelem (pl.: ,, kozeli ismerdsom édesanyja hunyt el a
Jjarvany kovetkeztében”, ,, egyik szomszédom halala”, ,, édesanyam elvesztése”), ez a kategoria
volt jelen legnagyobb gyakorisdggal a valaszokban, Osszesen 455 esetben, ami a minta
70,4%-at jelentette. 3. A magas szam halalesetek hire miatt atélt trauma (pl.: ,, magas haldlozas
szam”, ,,a napi szamok novekedése”, ,,a 30ezer feletti haldlos dldozatok szama, szerintem
onmagaban megdobbento’), ami a valaszok koziil 16 esetben jelent meg, amely 4%. Mig a
masik harom kategoria a Covid-19 jarvany kovetkezményeihez kapcsolodott. 4. A nem
megfeleld egészségligyi ellatds megtapasztalasa és az oltds szovOdménye miatt atélt trauma
(pl.: ,, Az egészségiigyben és korhdzban tapasztalhato kdosz borzaszté”, ,, Oltds utani haldleset
a tavolabbi csalddban.”, ,, A nem koronavirusos betegek nem megfelel6 vagy nulla ellatdsa”),
ami 35 esetben, a minta 5,4%-ban volt jelen. 5. Nem megfelel6 tajékoztatas, bizonytalansag
(pl.: ,, az informacio hianya miatt félelmetes volt a helyzet”, ,, mikor dllandéan hazudtak, a téves
tdajékoztatasokra gondolok, a téves szamadatokra”, ,,A folyamatos bizonytalansag, a 'nem
latom a végét' érzés borzaszté nyomaszto volt.”), ami 30 esetben, a minta 4,7%-ban fordult el6.
6. Szabadsag korlatozasa, karantén (pl.: ,, Bezdrtsag, nem mehetek emberek kozé minden
korlatozas nélkiil...”, ,,az erdszakos és indokolatlan szabalyozasok, korlatozasok”, , nem
élhetek  szabadon, a  maszkviselés — okozta  diih  és  szomorusag”),  mely
26 alkalommal, a valaszok 4%-ban jelent meg. Egy hetedik ,,egyéb” kategoriat is Iétrehoztam,
melybe azokat az allitasokat soroltam, amik egyik kategoriaba sem illeszkedtek. Ilyen téma

volt: a munkanélkiiliség, Covid betegek ellatdsa soran szerzett traumatikus €lmény,
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oltottak — nem oltottak megkiilonboztetése (,, Az oltottak uszitisa a nem oltottak ellen.”,
., Munkanélkiiliség, gazdasagi valsag, hitelmoratorium kérdése.”, ,, Korhazban segitettem
betegeknek. Ezzel kapcsolatosak az élményeim.”, ,, A folyamatos idegeskedés és fesziiltség...”),
mely 34 esetben, a beszamolok 5,3%-ban fordult eld. Végiil kiilon kategoriaba soroltam az
érvénytelen valaszokat (pl.: ,, Nem kivanom megosztani”), ami 5 valaszt, 0,8%-ot jelentett. A

kategoriak gyakorisagi adatai az 5. abran lathatok.

5. abra Megrazoé élmény — kategoriak gyakorisaga

5,10%

70,40%

4%
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Kategoriak: 1. Sajat betegség, megbetegedéstdl valo félelem, 2. Csalad ismerdsok megbetegedése, halala vagy
az ettdl valo félelem, 3. A fert6zottek magas szama, mint trauma, 4. Nem megfelel6 egészségiigyi ellatas és az
oltas szovédményei, 5. Nem megfelel$ tajékoztatas, bizonytalansag, 6. Szabadsag korlatozasa, karantén, 7.
Egyéb, 8. Ervénytelen valaszok

A tovabbiakban megvizsgaltam, hogy volt-e sszefiiggés a trauma megélése és a PTN

kozott. Ezzel kapcsolatban a kdvetkezd hipotézist fogalmaztam meg:

H4: A megrazd ¢lményrdl beszamold csoport szignifikansan magasabb mértékben élt
meg PTN-t, mint a megrazo6 élményrdl nem nyilatkozo csoport.
HO: Nem volt szignifikans kiilonbség a megrazo élményt atélt és a megrazoé élményt nem

tapasztalt csoport PTN pontszama kozott.

A kétcsoportos dsszehasonlitas elvégzéséhez sziikséges volt a PTN 0sszpontszdm és az
alskalak normalitasanak tesztelése. A normalitasvizsgalatot Shapiro-Wilk probaval végeztem
JASP programban (Melléklet 14. tablazat). A tablazatbol lathatd, hogy a normalitds minden
esetben szignifikansan sériilt (p<0,001), ezért a tovabbiakban a rangatlagokat vizsgaltam meg
(rangatlagok €s rangszordsok a 15. tdblazatban lathatok az Osszpontszam esetében, alskalak:

Melléklet 16. tablazat).
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Az elméleti rangszorasok egyenldségét Levene-probaval és O’Brien-probaval teszteltem

(6sszpontszam: 14. tablazat, alskalak: Melléklet 15. tablazat).

14. tablazat Megrazo ¢lmény és PTN — Kétcsoportos dsszehasonlitas — 6sszpontszam

Fligner-

Valtozé Elems%am Levene-préoba  O’Brien-préba Brunner’-MunzeI Polizello So,merzs )
(személy) proba proba féle d
F(1;1153,1)= F(1,0; 1164,0) = BM (1221,9) = FPW (711,5)
PTN 2215 3,707* 4,183* 4,858*** = 4,858*** 0,016

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
PTN=Poszttraumas novekedés kérddiv roviditett valtozata sszpontszam

A rangszorashomogenitas a PTN 0Osszpontszam (F (1,0; 1164,0) = 4,183, p<0,05,
14. tablazat) és a Spiritudlis valtozas alskala (F (1,0; 1260,3) = 7,257, p<0,01, Melléklet
15. tablazat) esetében szignifikansan sériilt az O’Brien-proba szerint, ezért ezeknél a
Brunner-Munzel-probaval és a Fligner-Polizello-probaval Welch-féle szabadsagfokkal
dolgoztam. A tobbi alskala esetében a rangszorashomogenitds nem mutatott szignifikans
eltérést (p<0,05), ezért ezeknél Mann—Whitney—probat alkalmaztam (Melléklet 15. tablazat). A
probak egységesen szignifikdns eredményt mutattak az dsszpontszam és az alskaldk esetében
is (PTN: BM (1221,9) = 4,858 p<0,001, FPW (711,5) = 4,858 p<0,001, 14. tablazat, alskalak:
Melléklet 15. tablazat). A hatdsmértékek azonban alacsonynak bizonyultak a Rang Cohen d
(d=0,104-0,255, Melléklet 15. tablazat) és a Somers-féle monotonitasi egyiitthaté alapjan
(PTN: d?=0,016, 14. tablazat; SV: d?=0,013, Melléklet 15. tablazat).

A rangatlagokat megnézve elmondhatd, hogy az dsszpontszam és az alskalak esetében is
a traumat atélt személyek tapasztaltak magasabb PTN-t azokhoz képest, akik nem szamoltak
be megrazd ¢élményrédl a Covid-19 jarvannyal kapcsolatban (15. téblazat, Melléklet

16. tablazat).

15. tablazat Megraz6 ¢lmény és PTN — Rangatlagok és rangszorasok — 6sszpontszam

Volt-e megrazo élmény? Elemszam (személy) PTN
. . Igen 630 1243,1 (632,32)
Rangatlag (Rangsz0rds) Nem 1649 1097,8 (659,94)

PTN=Poszttraumas novekedés kérdo6iv roviditett valtozata 6sszpontszam

Tehat elvetettem a nullhipotézist, mivel volt szignifikans kiilonbség a PTN pontszamban
a megrazo élmény meglététdl fliggden. Az eredmények megerdsitették szakmai hipotézisemet,
miszerint a traumarol beszamold csoport magasabb PTN pontszamot ért el, mint akik nem
tapasztaltak megrazo élményt a Covid-19 jarvannyal kapcsolatban. Azonban fontos, hogy az
eredmények nem altaldnosithatok a populaciora, mivel a hatdsmértékek gyengének bizonyultak

(14. tablazat, alskalak: Melléklet 15. tablazat).
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Végil megvizsgaltam, hogy 0Osszefiiggést mutatott-e a trauma sulyossaga és a PTN.

Hipotézisként a kovetkezdt fogalmaztam meg:

HS5: A trauma szubjektiv stlyossaga és a PTN mértéke kozott szignifikans, gyenge
er6sségll, pozitiv kapcsolat volt.
HO: Nem volt szignifikans, gyenge erdsségii, pozitiv egylitt jaras a trauma stlyossaga és

a PTN pontszam kozott.

A korrelacioés vizsgalathoz elsdként meg kellett néznem, hogy teljesiilt-e a normalitas a
PTN ¢és az Események hatasa kérd6iv pontszamok esetében, mivel a linearis korrelacionak
elofeltétele a normalis eloszlas. A ferdeség €s csucsossag adataival ellendriztem a normalitést,
melyet a 4.1 Leiro statisztikai adatok fejezetben ismertettem (3. tablazat). Az adatokbol jol
latszik, hogy az Gsszpontszamok és az alskalak esetében is szignifikansan sériilt a normalitas
(p<0,001), ezért nem tudtam linedris korrelacidt vizsgéalni. A tovabbiakban megvizsgaltam a
pontszamok kozotti monoton egylitt jarast Kendall-féle tau b (PTN Gsszpontszam: 16. tablazat,
alskalak: Melléklet 18. tablazat) ¢és Spearman-féle rho monotonitasi egylitthatd
(PTN 0Osszpontszam: 16. tablazat, alskalak: Melléklet 17. tablazat) segitségével. Szignifikans,
monoton, pozitiv, gyenge erdsségll egylitt jaras volt az dsszpontszamok ¢és az alskalak esetében
is (PTN és EH: Kendall-féle tau b=0,246, p<0,001, Spearman-féle rho=0,164, p<0,001,
16. tablazat, alskalak: Melléklet 17-18. tablazat).

16. tablazat Trauma szubjektiv stlyossaga és PTN — monoton egyiitt jaras vizsgalatanak
eredményei — 0sszpontszam

Valtozo Elemszam (személyek) Kendall-féle tau b Spearman-féle rho

EH 615 0,164*** 0,246***

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
PTN=Poszttraumas novekedés kérdéiv roviditett valtozata Osszpontszam, EH=Események hatasa kérd6iv
roviditett valtozatanak 6sszpontszama

Tehat elvetettem a nullhipotézist, mivel a vizsgalat szerint szignifikans, pozitiv, gyenge
er0sségili, monoton egyiitt jaras volt a PTN ¢és az EH kérd6iv pontszamai kozott az
Osszpontszamok ¢€s az alskalak esetében is.

Azért, hogy arnyaltabb képet kapjak a PTN és a trauma szubjektiv sulyossaga kozotti
Osszefliggeésrol, kétcsoportos Osszehasonlitassal is megnéztem, hogy vajon akik stlyosabbnak
itélték a traumat, azok magasabb PTN pontszamot értek-e el az alacsonyabb sulyossagrol
beszamol6 csoporthoz képest. A ,,stulyos” és ,,enyhe” traumar6l beszamold csoportot az

Események hatdsa kérddiv Osszpontszamanak median értéke alatt és felett elhelyezkedd
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személyekbdl alakitottam ki. A normalitds szignifikdnsan sériilt minden esetben
(Melléklet 19. tablazat), ezért a rangatlagokat hasonlitottam 0ssze (rangatlagok: 18. tablazat,
alskalak: Melléklet 21. tablazat). Az eredmények szerint az Osszpontszam és az alskalak
esetében is szignifikans kiilonbségek voltak a csoportok kozott (17. tablazat, alskalak:
Mell¢klet: 20. tablazat), és minden esetben a ,,sulyos” traumardl beszamol6 csoport ért el
magasabb PTN pontszamot az ,,enyhe” trauméro6l beszamolo6 csoporthoz képest. A hatdsmérték
kozepes mértékii volt az 6sszpontszam esetében (Rang Cohen-d=0,466, 17. tablazat, alskalak:
Melléklet 20. tablazat). Tehat a kétcsoportos Osszehasonlitas is megerésitette szakmai
hipotézisemet, miszerint akik sulyosabbnak itélt¢k meg a traumat, azok nagyobb PTN-t éltek
meg.

17. tablazat Trauma szubjektiv sulyossaga és PTN — kétcsoportos Osszehasonlitas eredménye
Osszpontszam

Mann-Whitney-

Valtozé Levene-préba O’Brien-proba proba Rang Cohen-d
F (1;612,0) = F(1;612,0) = _
PTN 1073 2016 Z = -5,625*** -0,466

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
PTN=Poszttraumas ndvekedés kérdbiv roviditett valtozata 6sszpontszam, 614 személy adatai szerepelnek

18. tablazat Trauma szubjektiv sulyossaga és PTN — kétcsoportos Osszehasonlitas — Rangatlagok és
rangszorasok — 0sszpontszam

Valtozo Személyek szama PTN pontszam rangatlag (rangszoras)
Enyhe trauma 307 267,27 (168,09)
Siulyos trauma 307 347,73 (177,29)

PTN=Poszttraumas ndvekedés kérd6iv roviditett valtozata 6sszpontszam
4.3 A modell vizsgalata

Végiil megvizsgaltam, hogy a hipotézisekben szerepld valtozok bejosoltak-e a PTN
Osszpontszamot és alskalait, valamint a variancia hany szazalékat magyaraztak. Ehhez
tobbszords linearis regressziot futtattam, melynek fliggd valtozoi: a PTN 0sszpontszam €s az 6t
alskala (Elet tisztelete, Spiritudlis valtozas, U] lehetdségek, Személyes erd, Mdsokhoz valo
pozitiv viszonyulas), mig fiiggetlen, prediktorvaltozok voltak: a nem, életkor, a trauma
szubjektiv stlyossaga és az iskolai végzettség. A tObbszords linearis regresszido eredményeli
hasonloan alakultak az Osszpontszdm és az alskalak esetében, ezért a 19. tablazatban az
Osszpontszdm eredményit foglaltam Ossze, mig az alskadldk eredményei a Melléklet
22. tdblazataban tekinthetk meg.

A PTN 06sszpontszam esetében a modell (F (4) = 26,791, p<0,001) 5%-o0s szignifikancia
szinten szignifikans. A modell magyarazoereje (korrigalt R? = 0,144) 14,4%-0s.
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Az Osszpontszam szignifikans bejoslo tényezdinek bizonyult: a nem (p=-0,164, p<0,001),
az életkor (B=-0,232, p<0,001) és a trauma szubjektiv stlyossaga ($=0,265, p<0,001). Az

iskolai végzettség nem bizonyult az §sszpontszam bejoslo tényezdjének (p>0,05).

19. tablazat Tobbszords Linearis Regresszid eredményei — 0sszpontszam

Fiiggé  Korrigalt F p Szabadsag- Prediktor- standardizalt f§ t
valtozo R? érték  érték fok valtozok (p)
PTN 0,144 26,791 <0,001 4 Nem -0,164 (<0,01) -4,338
Eletkor -0,232 (<0,001) -6,156
Trauma suly. 0,265 (<0,001) 6,831
Isk. végz. -0,016 (0,672) -0,423

Megjegyzés: a minden valtozora érvényes esetek szama 614 volt.

PTN=Poszttraumas novekedés kérddiv roviditett valtozata Osszpontszam, Nem: 0=nd, 1=férfi, Trauma
suly.=trauma szubjektiv sulyossidga, Isk. végz. =Iskolai végzettség (1=8 altaldnos vagy kevesebb,
2=szakképzettség, 3=Crettségi, 4=diploma)

Az alskalakrol is elmondhatd, hogy a nem, életkor €s a trauma szubjektiv stlyossaga
bizonyult bejoslé tényezdnek, mig az iskolai végzettség nem lett szignifikans (Melléklet
22. tablazat). Az alskalak esetében tovabba a valtozok a variancia 7,2 — 13,3 %-at magyaraztak
(Melléklet 22. tablazat).

Azt is fontos azonban latni, hogy a modell szignifikancidja ellenére egyik valtozo
magyarazoereje sem érte el a minimalisnak mondhat6 0,3-as abszolut értéket, ezért szakmai
szempontbol egyik valtozd sem hordozott érdemi magyardzderét a PTN kialakulasa

szempontjabol (19. tablazat, Melléklet: 22. tablazat).

5. Diszkusszio

Kutatasomban a Poszttraumas novekedés/fejlodés (PTN) jelenségével foglalkoztam.
Nemre, ¢letkorra, és legmagasabb iskolai végzettségre reprezentativ. magyar mintan
megvizsgaltam, hogy volt-e 6sszefiiggés a nem, életkor, iskolai végzettség, a trauma szubjektiv
stlyossaga és a megélt PTN kozott a Covid-19 jarvany idején. A kérdésfelvetés aktualis, hiszen
a virus par éve jelent meg (2020 tavaszan), illetve ujnak mondhatd, mivel eddig nem sziiletett
olyan publikacio, amely magyar mintan foglalkozott volna a PTN-nel ebben az idészakban.

Eredményeim szerint a ndk szignifikdnsan magasabb PTN-rdl szamoltak be a férfiakhoz
képest, bar a hatdsmérték gyengének mindsiilt, igy az eredmények nem altaldnosithatok a
mintamrol a populacid sszességére. Tehat kutatasom nem mondott ellent a szakirodalomban
talaltaknak, miszerint az eddigi vizsgalatok vagy azt talaltak, hogy a n6k magasabb intenzitasu
PTN-r61 szamoltak be (Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston, 2021,
Garrido-Hernansaiz et al., 2022), vagy nem talaltak kiilonbséget a férfiak és nék PTN
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pontszamai kozott (Chi et al., 2020; Chen et al., 2021; Cheng & Liu, 2022). Tobbszo6rds linearis
regresszioval vizsgalva a nem szignifikans prediktorvaltozonak bizonyult a PTN kialakulasa
szempontjabol, azonban itt is elmondhatd, hogy a hatasmérték gyenge volt, igy ez a valtozo
nem hordozott szakmai magyarazoerét. Osszességében valosziniisithetd a szakirodalom és
eredményeim alapjan, hogy, amennyiben a nem Osszefligg a megélt PTN mértékével, akkor a
noéknél tapasztalhaté nagyobb PTN, azonban a kérdés szakmai relevancidja megkérddjelezhetd
az eredmények alapjan. Indokolt lenne a PTN kialakuldsaval 6sszefliggd pszichikus tényezdket
is megvizsgalni a nemek kozotti kiilonbséget tekintve a Covid-19 jarvany idején, amilyen
példaul a megélt stressz, a reziliencia, vagy a megkiizdési stilus (Tedeschi & Calhoun, 1995a;
Finstad et al., 2021; Vazquez et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021).

Az életkor esetében gyenge, ezzel egylitt szignifikans, monoton, negativ egyiitt jarast
taldltam a PTN Osszpontszam és valamennyi alskéla esetében. Emellett a PTN szignifikans,
negativ bejoslo tényezdéjének bizonyult a valtozo. Ez 6sszhangban volt a korabbi kutatasokkal,
melyek szintén negativ egyiitt jarast talaltak a két valtozd kozott (Kalaitzaki, 2021;
Northfield & Johnston, 2021; Garrido-Hernansaiz et al., 2022). Az eredmény arra utal, hogy a
magyar populacioban a fiatalabbak valosziniisithetéen nagyobb mértékben éltek meg PTN-t.
Ez hasznos informaci6 a terapids és tandcsadasi munka soran, hiszen ebben a korosztalyban
fontos lehet azoknak a munkamodoknak az alkalmazasa, amelyek eldésegithetik a PTN
folyamatat, és ezaltal csokkenthetik a trauma negativ hatasait (Tanyi, 2015b;
Zhen & Zhou, 2021). A tébbcsoportos 0sszehasonlitas tovabb arnyalta a képet, hiszen ebbdl a
vizsgalatbol kideriilt, hogy legvaldszinlibben a 18 és 34 éves kortuak korében érvényesiil ez a
tendencia. Az ennél idésebbek az Elet tisztelete és az Uj lehetdségek alskalakon, valamint az
Osszpontszam esetében éltek meg magasabb PTN-t. A 15-17 éves korosztaly az Elet tisztelete
alskalan kiviil az Osszpontszam és az alskaldk esetében is magasabb PTN-t éltek meg a
18-34 éves korcsoporthoz képest. 55 éves kor {616t egyik skala esetében sem volt szignifikans
kiilonbség kimutathatd az iddsebb korcsoporthoz képest. Tehat a traumafeldolgozas
folyamataban érdemes lehet leginkabb a 15 és 55 éves kor kozotti személyek korében
alkalmazni a PTN megélését segité modszereket, mert az ennél idésebb személyek szdmara
kisebb valoszinliséggel lehetnek ezek eredményesek. Fontos lenne a késébbiekben a valtozok
tovabbi vizsgalata a gyenge egylittjaras miatt, illetve ennek mogottes tényezdit megvizsgalni,
hogy kideriiljon, mi allhat az életkori kiilonbségek hatterében. Ennek lehetséges magyardzata,
hogy az idésebb korosztaly mar nem ¢l meg akkora mértékii szorongast, mint a fiatalabbak, igy

pedig kisebb mértékii a PTN novekedés is (Garrido-Hernansaiz et al., 2022).
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Az iskolai végzettség nem bizonyult bejoslo tényezonek sem a PTN 6sszpontszama, sem
alskalai tekintetében. Ez ellent mond azon korabbi kutatasi eredményeknek, amelyek szerint az
iskolai végzettség bejoslo tényezéje a PTN kialakulasanak (Northfield & Johnston, 2021;
Cheng & Liu, 2022,). A csoportok kozott viszont szignifikans eltéréseket tapasztaltam. A teljes
mintat vizsgalva az eredmények nem erdsitették meg azt a hipotézist, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezOk szignifikansan magasabb PTN-r6l szamoltak volna be. Azonban a
mintabol a 15-17 éveseket kivéve, az eredmények szerint a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk tobb csoportja magasabb pontszamot ért el az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezO0kho6z képest a PTN tekintetében. Utdbbi eredmény megerdsitette az eddigi kutatasok
eredményeit (Kalaitzaki, 2021; Northfield & Johnston; 2021; Zhang et al., 2021). Azonban a
hatasmérték gyengének bizonyult, igy az eredmények nem altalanosithatok a populaciora. A
késObbiekben érdemes lehet tovabb foglalkozni a kérdéssel, illetve az iskolai végzettség
szerepét mas, a PTN-nel 6sszefliggd pszichés folyamatok szempontjabol is vizsgalni magyar
mintan, amilyen a korabban mar emlitett stressz, depresszio, szorongas, reziliencia, megkiizdési
stilus (Tedeschi & Calhoun, 1995a; Finstad et al, 2021; Vazquez et al., 2021,
Zhen & Zhou, 2021).

A megrazd élményt tekintve elmondhatd, hogy a vizsgalat résztvevdinek tobbsége
csaladtag, barat vagy ismerds megbetegedése, halala vagy megfert6z6désétdl valo félelem miatt
¢lt meg traumat a Covid-19 jarvany idészakdban (a beszamoldok 70,4%-a esetében). Tovabba,
a traumat atélt személyek szignifikansan magasabb PTN-rél szamoltak be, mint akik nem
rendelkeztek ilyen élménnyel. Fontos azonban latni, hogy a vizsgalat soran gyenge volt a
hatasmérték, igy az eredmény nem altalanosithato a populaciora. Emellett, szignifikans, pozitiv,
monoton, gyenge kapcsolatot taldltam a trauma szubjektiv sulyossaga és a PTN kozott. Ez az
eredmény 0sszhangban volt azokkal a kutatasi eredményekkel, melyek szintén gyenge, pozitiv
kapcsolatot talaltak a két valtozé kozott (Hamam et al., 2021; Vazquez et al., 2021;
Garrido-Hernansaiz et al., 2022). Ezzel szemben ellent mondott azon kutatasoknak,
amelyekben nem talaltak kapcsolatot a trauma szubjektiv sulyossdga és a PTN kozott
(Tomaszek & Muchacka-Cymerman, 2020; Stallard et al., 2022). Nem erdésitette meg azon
kutatdsi eredményeket sem, amelyek kozepes erdsségli egylitt jarasrol szamoltak be
(Northfield & Johnston, 2021; Yan et al., 2021). Vizsgalatom szerint a valtozé6 a PTN
szignifikans, pozitiv bejoslo tényezdjének bizonyult. Bar erdssége nem érte el a minimalisnak
mondhato |0,3| értéket, ez bizonyult a vizsgalt valtozok koziil a legerdsebb bejoslo tényezonek.
A sulyosabb és enyhébb traumat megélt csoportok PTN pontszdmaban minden esetben

szignifikans kiilonbséget talaltam, és a traumat sulyosabbnak itélok éltek meg magasabb
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PTN-t. A két csoport kozotti kiilonbség hatasmértéke az Osszpontszam esetében kozepes
erdsséglinek mondhat6. Az eredmények alapjan valoszintisithetd, hogy a trauma szubjektiv
stilyossaga fontos szerepet jatszik a PTN alakulasaban. Erdemes lenne a PTN és a trauma
szubjektiv sulyossadganak kapcsolatat tovabb vizsgalni, hogy pontosabban lassuk mi allhat az
Osszefliggés hatterében. Illetve érdemes lenne mas PTN-t bejoslo valtozoval egyiitt is
megvizsgalni a trauma szubjektiv sulyossaganak Osszefliggését a PTN megélésével, mint
amilyen a reziliencia, a szorongds vagy a tarsas tamogatas (Tedeschi & Calhoun, 1995a;
Finstad et al., 2021; Vazquez et al., 2021).

A kutatas erdssége, hogy egy kvazi reprezentativ, viszonylag magas elemszamua mintaval
(2429 16) dolgozhattam, ami nem, életkor és legmagasabb iskolai végzettség tekintetében
megfelelt a magyar populacio osszetételének a KSH 2016-o0s adatai alapjan. Emellett a PTN-t
tobb oldalrol megvizsgaltam a személlyel kapcsolatos tényezdk tekintetében, €s egy stresszorral
kapcsolatos tényezovel vald Osszefliggését is megnéztem. A kutatas korlatai k6zé tartozik, hogy
nem vizsgaltam meg a személlyel és stresszorral kapcsolatos tényezok mindegyikét (példaul a
kotodési stilust és a trauma objektiv stlyossagat), mely valtozok szintén Osszefliggésben
lehettek a PTN alakulasaval (McMillen, 1999). A kés6bbi kutatasokban érdemes lenne ezen
tényezoket is megvizsgalni. Emellett az egyéni és stresszorral kapcsolatos tényez6kon kiviil
tobb kutatds talalt kapcsolatot a PTN ¢és egyéb pszichés tényezok kozott, mint amilyen a
reziliencia és a megkiizdési stilus (Tedeschi & Calhoun, 1995a; Finstad et al., 2021;
Vazquez et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021). Erdemes lenne ezen tényez6k Osszefiiggéseit is
megvizsgalni magyar mintan. Tovabb4, kutatdsom kvantitativ elemzésen alapult, nem keriiltek
felvételre a vizsgalat soran részletes kvalitativ adatok, pl.: interju vagy fokuszcsoportos
vizsgalat keretében, ami tovabb arnyalhatta volna, hogy pontosan milyen tényezok vezethettek
PTN-hez a Covid-19 jarvany idGszakaban. Ennek a kutatasnak nem ez volt a célja, hanem
atfogd vizsgalat készitése hazankban a mentalis egészségr6l a Covid-19 jarvany idején. A
késdbbiekben azonban érdemes lenne kvalitativ kutatdsi modszerekkel is megvizsgalni a PTN
jelenségét. A kutatas limitacidja még, hogy keresztmetszeti kutatast végeztiink, amelyben nem
volt lehet6ségilink ok-okozati kérdéseket vizsgalni. Azt is fontos megjegyezni, hogy a
vizsgalatban alkalmazott roviditett kérddivek egyeldre nem keriiltek standardizalasra magyar
mintan. Ezek standardizaldsa tovabbi vizsgdlatok targyat képezheti, hiszen a kutatdsban
megfigyelhetd gyenge eredmények amiatt is lehetnek, hogy a magyar valtozatok érvényessége

¢s megbizhatosaga nem megfeleld.
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Végiil, fontosnak tartom leirni, hogy a PTN amellett, hogy elméleti koncepcid, gyakorlati
relevanciagja is van foként a  klinikai munka teriiletén (Tanyi, 2015b;
Zoellner & Maecker, 2006). A PTN kialakulasaval kapcsolatos tényezék vizsgalata segitség
lehet a traumak szempontjabol veszélyeztetett csoportok azonositasaban, a PTN kialakulasat
elésegitd terapias modszerek kialakitasaban, és a traumat atélt személyek negativ tlineteinek
csokkentésében, a trauma pozitiv hozadékanak megélésében (Tedeschi & Calhoun, 2004,
Zhen & Zhou, 2021).

6. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni Dr. Rozsa Sandor Tanar Urnak és kutatocsoportjanak, hogy részt
vehettem az ,Eletink a koronavirusjarvany idején” cimii kutatis adatfelvételében,
¢s ezdltal betekintést nyerhettem egy nagymintds vizsgalat folyamatdba, valamint, hogy
felhasznalhattam a nyert adatokat dolgozatom megirasahoz.

Ko6sz6nom a kutatasban részt vevo vizsgalati személyeknek, hogy vallaltak a tesztbattéria
kitoltését, ezzel hozzasegitve minket a Covid-19 jarvany pszichés kovetkezményeinek
vizsgalatahoz.

Végiil, nagyon szeretném megkoszonni témavezetdmnek, Dr. Radndti Istvan Tanar

Urnak a rengeteg segitséget, amit a dolgozatom megirasahoz kaptam.
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