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Absztrakt

A korai és felndttkori kotddési mintazatok szamos kutatas targyat képezik, az irodalmi
adatok arra utalnak, hogy a jol-1éttel, szomatizacidval és érzelemszabalyozasi nehézségekkel is
kapcsolatban allnak. Ezek egyiittes tanulmanyozasa egyes felndttkori kotddési dimenzidk
mentén magyar mintdn még nem tértént meg. Jelen kutatas soran fiatal felndtteknél vizsgaltuk
a jol-1ét, szomatizacid ¢€s érzelemszabalyozasi nehézségek kapcsolatat felndttkori kotddési
dimenzidkkal.

A szakirodalom alapjan harom hipotézist fogalmaztunk meg, fiatal felndtt
populécidban, a Kotddési Stilus Kérddiv (ASQ, Attachment Style Questionnaire, illetve magyar
valtozata: ASQ-H) kotddéssel kapcsolatos dimenziéi mentén. Az elsd hipotézis szerint, a
kapcsolati biztonsag skala pozitiv egyiittjarast mutat a jol-1éttel, €és negativ egyiittjarast a
szomatizacioval €és az érzelemszabalyozasi nehézségekkel. A masodik és harmadik hipotézis
szerint a kapcsolatok fontossaga és az ambivalencia skala negativ egylittjarast mutat a jol-1éttel,
¢s pozitiv egyiittjardst mutat a szomatizicios tiinetekkel ¢és az érzelemszabalyozasi
nehézségekkel.

A vizsgalat elozetes tajékoztatast és belegyezést kovetden, online zajlott. A résztvevok
18 és 30 év kozotti onkéntesek voltak, kényelmi mintavétel alapjan, 118 {6 (89 nd). Demografiai
adatok mellett az ASQ-H, az Erzelemszabélyozasi Nehézségek Kérdéiv (DERS, Difficulties in
Emotion Regulation Scale), a Derogatis-féle tiinetlista Szomatizacié Skala, illetve WHO
Roviditett Jol-1ét Skala kertilt kitoltésre. Statisztikai elemzéshez a Jamovi programcsomagot
hasznaltuk, Spearman korrelaciés matrix és mediacids elemzés modszertannal.

Eredményeink igazoltdk mindhdrom hipotézist, a kapcsolati biztonsag skala pozitivan
korrelalt a jol-1éttel, negativan az érzelemszabalyozasi nehézségekkel és a szomatizacioval, mig
a kapcsolatok fontossiga €s az ambivalencia ezzel ellentétes Osszefliggést mutatott. A
mediacids elemzés soran sikeriilt differencidlni a kotddési dimenziok jol-1étre gyakorolt
hataséban az érzelemregulacids nehézségek medialod szerepét, mert mig a kotddési biztonsag
esetén mind a direkt és indirekt hatas is érvényesiilt, addig a kapcsolatok fontossaga esetén csak
a direkt, €s az ambivalencia esetén csak az indirekt hatas jelent meg.

Kovetkeztéseink szerint eredményeink segithetnek a kotddési dimenzidk, az

érzelemregulacio, a jol-1ét és a szomatizacid kozotti komplex kapcsolat értelmezésében.

kulcsszavak: ASQ, érzelemszabalyozas, jol-1ét, kotddeés, szomatizacio



Elméleti hattér

Jelen kérddives kutatdsban fiatal felndtt mintdn a jol-lét, szomatizacid ¢és
érzelemszabalyozasi nehézségek kapcsolatat vizsgalom felndttkori kotodési jellemzokkel. Az
irodalmi hattérben utalok a kotodésre, illetve a felnottkori kotodési dimenzidkra, tovabba ezek

kapcsolatara az érzelemszabalyozasi nehézségekkel, jol-1éttel, illetve szomatizacidval.

A kotédésrol altalanossagban

A kotédés az egyik legfontosabb és legdsszetettebb téma a fejlédés soran, ez a dolgozat
terjedelme alapjan sem tud arra véllalkozni, hogy a kotddéselméletek akar erdsen egyszerisitett
elméleti kereteit is be tudja mutatni. Taldn leghitelesebb a téma legnagyobbjainak torténelmi
attekintésére utalni a kotddéselméletek kapcsan (Ainsworth és Bowlby, 1991). Bowlby
érdeklodését még fiatalként egy javitdintézetben kiilondsen két fiu keltette fel, az egyikiik egy
izolalt, érzelemmentes serdiil6 volt, akinek sohasem volt ,,anyafiguraval” stabil kapcsolata, mig
a masikuk egy szorongo6 fit volt, aki arnyékként kovette Bowlby-t. Késobb érdeklddése
tovabbiakban a sziil6-gyermek kapcsolatra, ¢s a viselkedési mintazatokra iranyult, John
Bowlby 1944-ben jelentetett meg egy kozleményt, 44 javitointézetben élt serdiild viselkedés-
mintazatai kapcsan. Ainsworth késobb csatlakozott Bowlby-hoz, 4 évig dolgoztak egyiitt, és
késObb is szoros munkakapcsolatban maradtak, €s bar a munkéssaguk elétt is 1éteztek elméletek
a korai kapcsolat jelentdségérdl €s mechanizmusairdl (pl. analitikus tedriak), a kotodéselmélet

alapjait ez a két szerzd fektette le (Ainsworth és Bowlby, 1991).

Szamos magyar nyelvii szakirodalom is 0sszefoglalja a ktddéselméleteket, ezek koziil
Hémori munkdjara utalok (Hamori, 2014). Bowlby ugy értelmezte, hogy a csecsemd korai
tapasztalatai formaldodnak az anya Osszetett valaszkészsége alapjan, és ez alapvetden
befolyasolhatja a késdbbi kapcsolatokat is. A korai és felndttkori kotddés mintazatai
kapcsolatban allnak egymassal, és gazdag vizsgalati eszkoztar all rendelkezésre, hogy ezek
mindségét szemiigyre vegylik. Az Ainsworth és munkatarsai altal kialakitott ,,Idegen helyzet
eljards” mint laboratoriumi paradigma harom korai kotddési tipust irt le: a biztonsagosan
kot6dd, a bizonytalanul kotddd szorongd elkeriilé és a bizonytalanul kotédé szorongd
ambivalens kotddési modokat (Ainsworth és mtsai, 1978). Ezek utan Main és Solomon leirt
egy negyedik, dezorganizalt mintazatot is, melynek kapcsan késobb leirtak ennek hosszatavu

kovetkezményeit is (Solomon és George, 1999).
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A korai kotodést a gyermek oldalarodl az elsddleges gondozo (leggyakrabban édesanya)
felé megjelend biztonsagi vagy és az exploracios vagy kozotti egyensuly jellemzi (Ainsworth
¢s Bowlby, 1991), mig a felndttkori kotddés sokkal inkdbb egy olyan interperszonalis
viselkedés, amely reflektiv, meger6sitd valaszokra alapul (Bartholomew és Horowitz, 1991).
A felnétt kotddési mintazatok esetében is feltételezhetd a korai kotddéssel kapcesolatba hozhato

parhuzam, ezek koziil két elméleti megkdzelitést fejtek ki részletesebben.

Hazan és Shaver feltételezték, hogy a korai kotddési mintazatok elemei felnétt korban,
romantikus parkapcsolatokban is megjelennek. A szerzOk Ainsworth és Bowlby korai
kotddéssel kapcsolatos elméleti megkozelitése alapjan harom kategérianak megfelelden
csoportositottadk a felnétt kotddést (biztonsagos, elkeriild, szorongd/ambivalens). A felnott
romantikus szerelemre egy fajta kotddési folyamatként is tekintettek, feltételezték, hogy ennek
megélése az egyes emberekben kiilonb6zé modon képzddik le a kdtddési torténetiik eltérései
miatt. Egy ujsagban ,szerelem kviz” kitoltésére kérték meg a résztvevoket, amelyben a
legfontosabb romantikus kapcsolatukra gondolva valaszoltak meg parkapcsolatra vonatkozo
kérdéseket, illetve a résztvevok dnbevallas alapjan dontotték el, hogy a harom kotddési stilus
koziil melyik jellemzi leginkdbb Oket. A szerzk egyetemistdkkal is végeztek vizsgalatot,
altalanossagban ugyanazt a mintazatot vélték felfedezni, miszerint a biztonsdgosan kdtddok
szerelmi kapcsolataikat bizalomteljesnek, boldognak ¢élték meg, az elkeriild koétddok
kozelségtdl vald félelmet tapasztaltak, a szorongd/ambivalens alanyok érzelmi
hullamvolgyekkel, féltékenységgel és a kdlcsondsség vagyaval jellemezték kapcsolataikat.
Egyfajta érvként mertilt fel a kapott adatok és az elméleti hattér mellett, hogy az egyes kotddési
mintazatok felndttkori eléforduldsa megfeleltethetd volt a korabbiakban leirt korai kotddeési
gyakorisagi adatoknak (Hazan és Shaver, 1987). Késébb a szerzdparos azt is feltételezte, hogy
a romantikus kapcsolatok mellett ezek a kotddési mintdzatok a munkahelyi viselkedési

mintazatokban is megjelennek (Hazan és Shaver, 1990).

A felndttkori kotddési mintazatok esetében azonban felmeriilt egy alapvetéen masik
jellegli megkozelités is. Bar alkalmaztak elemeket Hazan és Shaver megkozelitésébdl, eldtérbe
keriilt a felndttkori kotddéssel kapcsolatos dimenziok lehetdsége, egy szorongas-fiiggeés
(dependence, model of self) és egy elkeriilés (avoidance, model of other) dimenzié mentén. A
két dimenzid tehat az egyén sajat magardl alkotott, illetve a masokrdl alkotott belsé modellje
alapjan alakult ki, mindegyik dimenzi6 mentén alacsony (pozitiv), illetve magas (negativ)
értékekkel jellemezve. A négy csoport a biztonsagos (secure), az eldrasztott (preoccupied),

elutasitd (dismissing), félelemteli (fearful). A kialakitott négy csoport nem pusztdn a két



dimenzié mentén torténd elrendezddés, de a korai kotddési mintazatoknal késobb leirt negyedik
csoport miatt is érdekes elméletileg. Az elkeriilést 0sszességében két részre osztottak, az
elutasitd és a félelemteli csoportokra. A biztonsagosan kotddoket baratsagaikban intimitas,
melegség, romantikus parkapcsolataikba vald bevonddas, mig az elarasztottan kotédoket az
érzelmi kifejezOképesség magas mértéke ¢és egyfajta masoktdl valo fliggés jellemezi. Az
elutasito ¢és a félelemteli kotddés pedig alacsony mértéki intimitassal tarsithatd, azonban mig
az elébbi kevésbé tdmaszkodik masokra, addig az utobbi alacsony onbizalommal és masok

biztonsagos bazisként valo hasznalataval jellemezheté (Bartholomew és Horowitz, 1991).

A fentiekben leirt két felnéttkori kotddési modell koziil az utdbbi elénye a dimenzionalis
megkozelités haszndlata, amely jelentdsen bdviti a kategorikus megkozelités adta

lehetdségeket.

A felné6tt kotddési mintak feltardsara onkitoltds kérddivek is rendelkezésre allnak. Az
onkitoltds kérddivek koziil Nagy 2005-6s kozleményében a Kozvetlen Kapcsolatok Elményei
(ECR, Experiences of Close Relationships) felndtt kotddési kérddiv magyar valtozatat mutatta
be. Rovid valtozata két skala mentén (szorongas ¢€s elkeriilés) négy kotddési tipusba sorolja a
vizsgalati alanyokat, a négy felndttkori csoport a kdvetkezd: biztonsadgos (alacsony szorongas
¢s alacsony elkertilés), elutasito elkeriild (alacsony szorongés és magas elkertilés), elarasztott /
megszallott (magas szorongas és alacsony elkeriilés), valamint félelemteli elkeriilé (magas
szorongas ¢s magas elkeriilés) kotddési mintazat. A kérdéiv hosszl valtozata 12 alskalan
jellemzi a vizsgalt alanyok romantikus parkapcsolati attitidjeit. Kritikaként meriilt fel, hogy a

parkapcsolatban nem €10k esetében mennyire valid a kérddiv (Nagy, 2005).

A szintén felndttkori kotddési mintazatokat vizsgaldo Kotddési Stilus Keérddiv (ASQ,
Attachment Style Questionnaire, eredeti Feeney €s mtsai, 1994) magyar valtozata 2016-ban
kertilt bemutatasra, itt a 40 itemes verzio leir6 magyar normativ adatait publikaltak (Hamori és
mtsai, 2016a). Az eredeti kérdéiv ismételt részletes validdlasa Karantzas és munkatarsai altal
tortént, 899 serdiilén (Karantzas és mtsai, 2010). A kérddiv szerzdi azzal érveltek, hogy a
kérdéiv nem kizardlagosan a (romantikus) parkapcsolatokban résztvevokre, hanem
altalanossagban a felndtt kapcsolatokra (és nem sziikségszerlien a romantikus
parkapcsolatokra) vonatkoztathato. A kérddiv technikai adatait a Mddszertan részben mutatom
be, azonban az elméleti keret megértéséhez a kérddiv skalaival kapcsolatban néhany
informaciot ismertetek. Vanko (2012) értekezésében megvizsgalta az ECR és ASQ skalainak
kapcsolatat, ezt Hamori eredeti adatai alapjan tette, de akkor még nem keriilt kialakitasra a
kérdéiv magyar valtozatanak (ASQ-H) ujabb faktorstruktirdja. Vankénal a skalakkal
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kapcsolatos Osszefliggések a mar leforditott, de eredeti skalastruktirdban keriiltek leirasra,
késobb Hamori egy az eredetinél jobb mutatdkkal jellemezhetd faktorstrukturat tart fel. Magyar
mintan Vanko6 77 (21 kontroll, 56 klinikai eset) feln6tton vizsgalta az ASQ eredeti 6t skaldja és
az ECR két skaldja kozotti kapcsolatot. Az eredeti 6t skala I. Bizalom, magabiztossag a
kapcsolatokban, II. A partner kozelsége altal érzett diszkomfort érzés, III. A kapcsolatok
masodlagossaga, V. Elismerés iranti sziikséglet, V. A kapcsolatokkal valé talzott foglalkozas.
Az ECR mindkét skaldjaval (szorongas és elkeriilés) ugyanolyan iranyu kapcsolatot mutatott a
I1.-V. skala (pozitiv korrelacio), mig az I. skala negativ korrelaciot mutatott (Vanko, 2012). Az
ASQ-H itemeit azonban feltaro faktor-analizissel vizsgalva az eredetitdl kis fokban kiilonb6z6
5 skala adodott, a Kotddés féfaktorhoz harom skala, 1. Biztonsadg a kapcsolatokban, 2.
Kapcsolatok fontossaga az én szempontjabol, 3. Ambivalencia, tavolitas, onleértékelés skala
tartozik (Hamori, 2016a). Ezek egyértelmiien nem feleltethetdek meg az ECR kérdéivben
jelzett szorongas és elkeriilés skaldknak, mert a kapcsolatok fontossdga €s az ambivalencia
skalak a szorongassal és az elkeriiléssel pozitiv korrelaciot mutatnak, az ASQ-H kapcsolati
biztonsag skalaja csak a szorongas skalaval mutat negativ korrelaciot. Erdekességként, Hamori
¢s munkatarsai egy masik, szintén ASQ-val kapcsolatos cikkiikben megnézték az eredeti ASQ,
illetve ASQ-H-nak megfeleldé skalak mentén, milyen kotdédési mintazatok kiilonithetdk el
normativ mintan. Mig az eredeti skalakkal koriilirhatd volt a Biztonsagos (37,2%), Elutasito
(14,5%), Félelemteli (13,7%) és Elarasztott (34,6%) kotddési mintazat, addig az ) (magyar)
faktorstruktira mellett a Biztonsag fiiggetlenségigénnyel (21,7%), Biztonsag fliggdségigénnyel
(32,3%), Elutasito (14,3%) és Félelemteli-elarasztott (31,7%) tipusokat tudtak elkiiloniteni, ami
a két biztonsdg csoportot Osszevonva olyan eloszldst mutatott, amely sokkal inkéabb

megfeleltethetd a korai kotddést leird Ainsworth féle aranyoknak (Hamori €s mtsai, 2016b).

Osszességében, a ktddés jelentds irodalmaban a nemzetkdzi és magyar adatok alapjan
az ECR ¢és az ASQ (illetve annak magyar valtozata, az ASQ-H) altal javasolt felndttkori

kotddési dimenziok vizsgalata segitheti a felndttkori kotddes komplexitasanak ertelmezését.

A kotédési mintazatok €s az érzelemszabalyozas 0sszefiiggései

Mar Ainsworth és Bowlby is szoros kapcsolatot érzékelt a korai kotddési jellemzdk és
az érzelemszabalyozas elemei kozott. A korai kotddési mintdzatokban, €s az ,,Idegen helyzet
eljaras” értékelése soran kozponti elemet képviselt a gyermek reakcidja, megnyugtathatosaga

(Ainsworth és Bowlby, 1991). Az érzelemszabélyozas a kiilonb6z6 egyszeriibb helyzetektdl



kezdve a nagyobb kihivast jelentd stresszhelyzetekig fontos részét képezi a helyzetek konkrét
kezelésének és értelmezésének, az érzelemszabalyozas nehézségei egyiitt jarhatnak az egyén
kapcsolati nehézségeivel is (Kokonyei €s Koncsel, 2019). Az érzelemszabalyozasi nehézségek
¢s a kotddési mintazatok részletesebb értelmezését illetéen utalok Mikulincer és Shaver (2019)

Osszefoglald kozleményére.

Egy longitudinalis kutatasban 14, illetve 22 éves korban normativ mintan (56 személy)
vizsgaltak a kotddési mintazatok és az érzelemregulacids stratégidk kapcsolatat. A kotodési
mintazatot a Sziil6 és Kortars Kotddés Leltar (Inventory of Parent and Peer Attachment, IPPA)
segitségével mérték serdiillékorban, mig az ECR-t hasznaltdk fiatal feln6tt korban. A
serdiilékorban mért magasabb sziilokkel és kortarsakkal kapcsolatos bizonytalansag magasabb
felndttkori kotddéssel kapcsolatos szorongassal €s érzelemszabalyozasi nehézségekkel tarsult.
Az ¢érzelemszabalyozasi nehézségek medidltdk a kapcsolatot a serdiillékori kotddéssel
kapcsolatos bizonytalansag €s a feln6ttkori kotddéssel kapcsolatos szorongas kozott (Pascuzzo

¢s mtsai, 2013).

Nielsen és munkatarsai (2017) az érzelemszabalyozas kdzvetitd szerepét vizsgaltak a
kotodési dimenzidk €s a szorongasos tlinetek kozott. A résztvevok (147 £6, 90 szorongd és 57
nem klinikai résztvevd) Beck Szorongas Leltar (Beck Anxiety Inventory), Erzelemszabalyozasi
Nehézségek Kérddiv (DERS, Difficulties in Emotion Regulation Scale) és az ECR kit6ltésével
vettek részt a vizsgéalatban. A szerzok a vizsgalat soran szignifikans pozitiv korrelaciot talaltak
az ECR szorongas dimenzi6 €s Beck Szorongas Leltar altal mért szorongas kozott, azonban az
ECR elkeriilés dimenzié és a Beck Szorongés Leltar altal mért szorongas ko6zott mar nem
talaltak kozvetlen 0sszefiiggést. Az ECR szorongas dimenzid és a Beck Szorongas Leltar altal
mért szorongas kozott az érzelemszabalyozasi nehézségek medialod szerepét irtak le (Nielsen és

mtsai, 2017).

Egy lengyel kutatds az érzelemszabalyozasi nehézségek (DERS) kozvetitd szerepét
vizsgalta a kotddesi dimenzidk (ECR) €s szorongasos tiinetek kozott egyetemi hallgatokon. Az
ECR szorongés dimenzidja szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a vegetativ szorongassal,

és az érzelemszabalyozasi nehézségek kozvetitették a hatast (Lewczuk és mtsai, 2018).

Osszességében, a fenti adatok utalnak a felndttkori kotddéssel kapesolatos szorongas és

az érzelemszabalyozasi nehézségek kapcsolatara.



A kotodés és a jol-1ét kapcsolata

A jol-1ét a WHO korai definicioja 6ta az egyik legfontosabb, normativ és klinikai mintan
is hasznalatos, a hétkoznapi funkcionalitdsra ¢és kozérzetre utaldo jellemzd, amelynek
részletesebb ismertetését illetden Susanszky és munkatarsai kozleményére utalok (Susanszky
¢és mtsai, 2006). Szdmos irodalmi adat utal arra, hogy a kdtddési jellemzdk és a jol-1ét kozott

erds a kapcsolat.

Egyetemi hallgatokon (290 f0) végzett tanulmany leirdsa szerint a négy felndtt kotodési
mintazat koziil a legmagasabb jol-1ét pontszamokat a biztonsadgosan kdtddok csoportjaban
észlelték, a tobbi kotddési mintazattal jellemezhetd csoporthoz képest, ez a kapcsolatban érzett

biztonsagérzettel is pozitivan korrelalt (Leak és Cooney, 2001).

Egy gorog tanulmanyban 192 felnétt esetében (normativ minta) két életkori csoportban
(fiatal felndttek, 18-35 éves életkor, illetve 35-66 éves életkor) vizsgaltak az ECR kotodési
dimenzidi, szocidlis tAmogatottsdg és vonas-szorongas 0sszefliggéseit. A két korcsoportban az
ECR elkeriilés skala értékei nem kiilonboztek, de az ECR szorongas skala pontszamai
magasabbak voltak a fiatalabb felndttek esetében. Magasabb ECR szorongds pontszam
magasabb vonds-szorongassal, és rosszabb szubjektiven megélt mentalis egészséggel tarsult.
Az ECR szorongés skala és a mentalis egészség kozotti kapcsolatot a megélt szocidlis

tamogatottsag kozvetitette (Kafetsios és Sideridis, 2006).

Karreman és munkatérsai (2012) tanulmanyaban normativ mintan a k6tédés és a jol-1ét
kapcsolatat vizsgaltak, feltételezve az érzelemszabalyozéds kozvetitd szerepét. A vizsgalat
eredménye szerint biztonsagos kotédés magasabb jol-1ét pontszdmokkal tarsult. A tanulméany
igazolta az érzelemszabalyozasi stratégidk koziil az Gjraértékelés mediald szerepét (Karreman

és mtsai, 2012).

Olasz normativ mintan (393, 18-62 ¢év kozotti felndtt) az ASQ kapcsolati biztonsag
skalaja pozitiv korrelaciét mutatott a jol-lét pontszamokkal, mig az eredeti ASQ
faktorstruktiranak megfeleld6 masik négy skala negativ korrelaciot mutatott a jol-l1ét
pontszamokkal. Erdekesség, hogy bar a stabil parkapcsolatban él6k ASQ kapcsolati biztonsag
skaldjanak értékei nem kiilonbdztek a tartds parkapcsolatban nem €16k skalaértékeitdl, a jol-1ét
pontszamaik azonban alacsonyabbak voltak a parkapcsolatban nem ¢éloknek (Sagone és mtsai,

2023).

Egy magyar vizsgéalat leirta az ECR-RS (ECR - Relationship Structures, amely az ECR

tovabbfejlesztésének tekinthetd) magyar valtozatdnak pszichometriai mutatéit normativ
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mintan. A vizsgalatban 336, parkapcsolatban ¢l0 felndtt személy vett részt. A validitas
vizsgalatban a két ECR kérdoiv korrelacids mintazata a szorongas €s az elkeriilés skala esetében
pozitiv korrelaciot mutatott, de csak akkor, ha a kérdések a kitoltd parjara vonatkoztak. Ennek
a megértéséhez fontos jelezni, hogy az ECR-RS rékérdez kiilon a parra, apara, anyara, legjobb
baratra, igy kiilon is szamithat6 az adott személyekkel kapcsolatos szorongas, illetve elkeriilés
dimenzi6. Az ECR-RS kérdéiv altal mérhetd, a kitdltd parjaval kapcsolatban tapasztalt
magasabb elkeriilés és magasabb szorongas alacsonyabb altaldnos jol-1ét pontszamokkal ¢és

alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel tarsult (Jantek és Vargha, 2016).

A fentiekbdl jol érzékelhetd, hogy a magasabb szintli kotddéssel kapcsolatos szorongas

alacsonyabb szintli jol-1éttel tarsul mind nemzetk6zi, mind magyar mintak esetében.

A kotddés Osszefliggései a szomatizacidval

Szomatizacioként hatdrozhatjuk meg azt a tendenciat, hogy az egyén pszicholdgiai
allapotait vagy lelki tartalmait testi élmények, funkciondlis valtozdsok vagy szomatikus
metaforak forméjaban €li 4t, fogalmazza meg vagy kommunikélja (Kulcsar és Rozsa, 2004, 19.
0.) A szomatizacioval kapcsolatban, annak hatterében all6 mechanizmusok ¢és a jelenség
értelmezése kapcsan utalok mind Dantzer, mind Kokdnyei munkajara (Dantzer, 2005;
Kokonyei, 2008). Talan nem véletlen, hogy az idézett magyar nyelvli Kokonyei disszertaciod
masik kozponti eleme az érzelemregulacios nehézségek értelmezése. Az alabbiakban néhany
példan keresztiil szeretném bemutatni, hogy a kotddés jellemzdi és a szomatizacids tiinetek is

szoros kapcsolatban allnak.

Neumann és munkatarsai (2015) kutatasaban a romantikus kapcsolatokban vald kotddés
¢€s a szomatizacid kapcsolatat vizsgaltdk. A vizsgélat eredménye azt mutatta, hogy az ECR
szorongas dimenziodja pozitiv korrelaciot mutatott a szomatizacioval. A szorongas megélése a
partnerkapcsolatokban Osszefiiggésbe hozhatd volt a mentalis egészség rosszabb voltaval,

amely kapcsolatban allt a szomatikus tiinetekkel (Neumann és mtsai, 2015).

Fiatal feln6tt magyar egyetemi hallgatok bevonasaval (90 egyetemista fiatal) tortént
vizsgalat sordn az ECR szorongés pontszam szignifikdns pozitiv korrelaciot mutatott a DSM-
IV alapjdn  Osszeallitott szomatikus szorongastiinetekkel és a  Spielberger-féle
vonasszorongassal. Az elkeriilés dimenzid is hasonld, bar enyhébb erdsségli kapcsolatot

mutatott a vonasszorongassal (Lang, 2009).



Déstalvi (2020) vizsgalatdban 71 emlddaganattal diagnosztizalt beteg szomatizacios
értékei magasabbak voltak, mint az atlag populacidban, €s az attéttel rendelkezd csoport tagjai
tobb szomatizacids tlinetet jeleztek, mint az attéttel nem rendelkezék. Hamori és munkatarsai
normativ adataival Osszehasonlitva, a daganatos betegek ECR szorongas és elkeriilés
pontszamai is magasabbak voltak, azonban az attéttel rendelkezok és nem rendelkezok kozott
nem volt kiilonbség. Tovabba, az ASQ-H kapcsolati fontossadg és ambivalencia skalak esetében
is hasonld eredmény adddott, azonban a kapcsolati biztonsag esetén nem volt kiilonbség a
normativ és az emlddaganattal diagnosztizalt csoport kozott. Az SCL-90-R szorongas alskala
az ASQ-H kapcsolati biztonsag skalajaval negativan, mig a masik két emlitett ASQ-H skalaval
¢s az ECR szorongds, illetve elkeriilés skéldjaval pozitivan korrelalt. Ez azt jelzi, hogy ebben a
populacidban sem egyértelmiien megfeleltetheté az ECR és ASQ-H skalastrukturaja. Az ECR
elkertilés pontszamok ¢és az ASQ-H ambivalencia skéla pontszamok pozitivan, mig az ASQ-H
kapcsolati biztonsag pontszdmok negativan korrelaltak a szomatizacid pontszdmokkal, azonban
az ECR szorongas skala és az ASQ-H kapcsolati fontossag skaldja nem mutatott a

szomatizacioval szignifikans korrelaciot (Désfalvi, 2020).

Osszességében az irodalmi adatok szerint magasabb szintli kotddési szorongas és
elkeriilés magasabb szinti szomatizacioval tarsul, elsdsorban az ECR adatok alapjan;
tudomasom szerint az ASQ-H esetében csak klinikai populaciéra vonatkoz6 adat ismert az

Osszefiiggés tekintetében.

A kutatasi kérdés megfogalmazéasa

A kotédési elméletek kiilondsen nagy jelentdséggel birnak az érzelemszabalyozéassal
kapcsolatos kiilonbségek €s nehézségek értelmezésében, tovabba a fentiekben bemutatott

kozlemények szerint mind a jol-1ét, mind a szomatizacid értelmezésében.

Mindezek alapjan, tudomasom szerint fiatal magyar felndtteknél még nem vizsgaltak
kozvetleniil a kotddés egyes dimenzidi, az érzelemszabalyozasi nehézségek €s a jol-1€t, tovabba
a szomatizacios tiinetek kozotti kapcsolatot, mely kapcsolatrendszer feltarasat célozta meg a
jelen vizsgalat. Specifikusan, az ASQ-H kotddéssel kapcsolatos skalai és a jol-léttel, illetve
szomatizacioval kapcsolatos 0Osszefiiggést fiatal feln6tt populdcioban, mérlegelve az

érzelemregulacios nehézségek esetleges kozvetitd szerepét.
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Hipotézisek

Az irodalmi hattér alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg, az ASQ-H kotddéssel

kapcsolatos fofaktor skalai mentén:

1.

Nagyobb kapcsolati biztonsag alacsonyabb szintii érzelemszabalyozasi nehézségekkel,
magasabb szintli jol-1éttel és alacsonyabb szintli szomatizaciéval tarsul fiatal
felnotteknél.

A kapcsolatok fontossdga ndvekedése magasabb szintli érzelemszabalyozési
nehézségekkel, alacsonyabb szintii jol-1éttel és magasabb szintli szomatizacidval tarsul
fiatal feln6tteknél.

A kapcsolati ambivalencia ndvekedése magasabb szinti érzelemszabalyozasi
nehézségekkel, alacsonyabb szintii jol-1éttel és magasabb szintli szomatizacidval tarsul
fiatal felndtteknél.

Kutatasi kérdés: Feltételeztiik, hogy az érzelemszabalyozasi nehézségek szerepet
jatszhatnak a feln6tt kotodés egyes jellemzoi (kapcsolati biztonsag, kapcsolati fontossag
¢és kapcsolati ambivalencia) és a jollét, illetve a szomatizacio kozti Osszefiiggések

kozvetitésében.
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Modszerek

A vizsgélat modszertani részleteit az aldbbiakban ismertetem.

Minta
A kérddéivcsomaggal a fiatal felndtt korosztalyt (18-30 év kozottieket) szolitottam meg.

Osszességében 120 6 toltdtte ki a kérddivet, azonban 2 f6 adatait életkora miatt (46, illetve 64
¢v) nem vettem figyelembe, igy 0sszesen 118 f6 adatait értékeltem. Egy esetben a kitoltd nem
kivanta jelezni a nemét (89 nd, 28 férfi), az értékelt kitoltok életkora 18-30 év kozotti (22,10 +
2,78 év) volt. A szocio-6kondmiai adatokat az 1. tablazatban tlintettem fel.
Eljaras

A vizsgélathoz kapcsolodo adatgylijtés online forméaban, Google Forms segitségével
tortént, ahol a résztvevok tajékoztatast és beleegyezést kvetden dnként toltottek ki a kérddiv-
csomagot, juttatds nem jart a vizsgalatban valo részvételért. A kérdéivesomag kitdltése kb. 15
percet vett igénybe, a kérddivek kitdltése barmikor a folyamat soran megszakithato volt, ekkor
nem keriilt rogzitésre. A kérddivcsomag nem kérdezett rd az egyén kdzvetlen azonositdsara
alkalmas adatokra, késdbbiekben kddszammal jeloltem a résztvevoket. A kérdések sorrendje
szerint demografiai és szocio-6konomiai kérdések, parkapcsolatra vonatkozé kérdések, jol-1étre
vonatkoz6, egészségi allapotra €s szomatizaciora vonatkozo kérdések, érzelemszabalyozasi
nehézségekre vonatkoz6 és végiil felndttkori kotddési mintazatokra vonatkozd kérdések
szerepeltek.
Kérddivek

A jol-lét vizsgélata az 5 tételes WHO Jol-lét Kérdéiv (WHO-5, WHO Well-Being
Questionnare) roviditett formajanak magyar valtozata, melynek adaptacidja a Hungarostudy
2002 reprezentativ orszagos felmérés keretében jott 1étre (Susadnszky €s mtsai, 2006). Eredeti
verziojanak kidolgozéasara 1982-ben keriilt sor, melynek kezdeti célja a pozitiv egészségligyi
mutatok figyelembevétele volt cukorbetegeknél. A magyar valtozat validaldsa soran a minta
nagysaga tobb, mint 12000 {6 volt. 4 foku Likert-skalan (0- egyaltalan nem jellemzd, 3- teljesen
jellemzd) megvalaszolhatoak a megeldzd két hétre vonatkozo kérdések (pl. ,,Az elmult két hét
soran érezte-e magat vidamnak és jokedviinek?”). A kérddiv belsé megbizhatosaga a magyar
validalo tanulmany szerint kivalé (Cronbach a: 0,85), az Osszesitett pontszamot (0-15 pont)

hasznaltak (Susanszky és mtsai, 2000).
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1. Tablazat. A minta szocio-Okondmiai adatai.

Legmagasabb végzettség (1- altalanos iskola, 2- szakiskola, 3- érettségi, 4- fels6fokt végzettség)

Jelolés Esetszam Minta % Kumulativ %
1 5 4.2 % 4.2 %
79 66,9 % 71,2 %
4 34 28,8 % 100,0 %

Gazdasagi hattér (1- jelent6s nehezségek a hétkoznapokban, 6- egyaltalan nincsenek nehézségek)

Jelolés Esetszam Minta % Kumulativ %
2 5 4,2% 4,2%
3 41 34,7% 39,0 %
4 35 29,7 % 68,6 %
5 29 24,6 % 93,2%
6 8 6,8 % 100,0 %

Jelenlegi tevékenység (1-tanul, 2- tanul és dolgozik, 3- dolgozik)

Jelolés Esetszam Minta % Kumulativ %
1 62 52,5% 52,5%
2 36 30,5 % 83,1 %
20 16,9 % 100,0 %

Eléhely (1- févaros, 2- megyeszékhely, 3- varos, 4- falu)

Jelolés Esetszam Minta % Kumulativ %
1 38 32,2% 32,2%
2 28 23,7 % 55,9%
3 35 29,7 % 85,6 %
4 17 14,4 % 100,0 %

Parkapcsolati statusz
(1- egyediilallo, 2- kevesebb, mint harom honapja parkapcsolatban, 3- tobb, mint harom,
de kevesebb, mint hat honapja parkapcsolatban, 4- tobb, mint hat honapja parkapcsolatban)

Jelolés Esetszam Minta % Kumulativ %
1 52 441 % 441 %
2 3,4% 47.5%
3 3,4% 50,8 %
4 58 49,2 % 100,0 %
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A szomatizacidra vonatkozo kérddiv a Derogatis-féle tiinetlista (SCL-90-R, Symptom
Check List) tobbdimenziés kérddiv (magyar validalas: Unoka és mtsai, 2004) Szomatizacio
skaldja volt. Ez 12 tételt tartalmaz, az elmult egy héthez tartozo testi tiinetek mérésére szolgal.
Olyan kérdéseket tartalmaz, ,,Mennyire zavartdk Ont az alabbi problémdk az elmilt egy
hétben?”, mint pl. ,,Fejfajas”, ,,.Derékfajdalom”, ,,Nehezen vesz levegdt”, melyekre 5 foku
Likert-skalan (0-egyaltalan nem, 4-nagyon) valaszolhat a kitolt6. A Szomatizacid skala bels6
konzisztencidja mind normativ (Cronbach o 0,80), mind klinikai mintdn (Cronbach a 0,91)
megfelelonek bizonyult, a skalapontszamot a tételekre vonatkoz6 atlaggal jellemzik (Unoka és
mtsai, 2004).

Az érzelemszabélyozasra vonatkozé mérdeszkoz az Erzelemszabalyozasi Nehézségek
Kokonyei €s munkatarsai készitették el (Kokonyei, 2008). A kérddiv 36 tételbdl all, a kitoltok
otfoku Likert-skalan jelolik, mennyire érzik igaznak az adott allitast (1; szinte soha, 5; szinte
mindig), olyan kérdéseket tartalmaz, mint pl. , Tisztdban vagyok az érzéseimmel.”, vagy
,2Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az irdnyitdsomat a viselkedésem felett.”. A DERS
kovetkezd hat faktorat lehet elkiiloniteni: Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga, Nehézségek a
céliranyos viselkedés fenntartasaban, Impulzuskontroll nehézségek, Erzelmi tudatossag hianya,
Erzelemszabalyozési stratégidkhoz valo csokkent hozzaférés, Frzelmi tisztasag hianya. A
skalakkal kapcsolatos Cronbach a értékek 0,56 — 0,89 kozott voltak. Bar a magyar mintan is
képesek voltak az eredeti kérddivben leirt hat faktort elkiiloniteni, Kokdnyei azt ajanlja, hogy
a kérdoiv kapcsan egy ugynevezett dsszpontszamot szdmoljunk, amelyben nem szerepel az
Erzelmi tudatossag skala (Kokonyei, 2008), késdbb magyar szerz6k nem talaltak érdemi
eltérést a skala pontszdmainak hasznalata és kihagyasa kozott (Bodrogi és mtsai, 2017).
Magasabb pontszam az érzelemszabalyozasi nehézségek intenzivebb jelenlétére és alacsonyabb
szabalyozasi képességre utal. Jelen vizsgalatban a Kokonyei éltal javasolt dsszpontszdmot

hasznaltam.

A kotddéssel kapcsolatban az irodalmi hattérben mar részben targyalt Kotddési Stilus
Kérdéiv (ASQ, Attachment Style Questionnaire, eredeti: Feeney és mtsai, 1994) magyar
valtozatat (ASQ-H) hasznaltam (Hamori és mtsai, 2016a). Az ASQ-H megjelolés azért is
fontos, mert ASQ-H skalai valamelyest eltérnek az eredeti skalaktol. Feeney ¢s munkatarsai
1994-ben készitett 40 tételes kérddive a parkapcsolati tapasztalattal még nem, esetlegesen
épphogy rendelkezd fiatalok kotodését is mérni hivatott. A szerzok célja emellett az is volt,

hogy a kérddiv magaba foglalja a kotddéssel kozvetett kapcsolatban feltételezett
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személyiségjellemzoket (Feeney és mtsai, 1994). A kitoltok hatfoku Likert-skalan jelolik
magukra vonatkoztatva, mennyire érzik igaznak az adott allitast (1- egyaltalan nem értek egyet,
eredetitol részben eltéro skalakra oszlik, az 1. fofaktorban a kovetkezo skaldk a kotodést
hivatottak mérni; Biztonsag a kapcsolatokban (BK), Kapcsolatok fontossdga az ¢én
szempontjabol (KFE), Ambivalencia, tavolitds, Onleértékelés (ATO). A II. foéfaktor az
onérvényesités, fiiggetlenség mérése szolgal, Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV),
Fiiggés, fliggetlenség (FF), azonban ezekre részletesebben nem térek ki, mivel kutatasomban
nem elemeztem az ezekhez kapcsolodd adatokat. Az ASQ-H-BK skala elsésorban a
kapcsolatban érzett biztonsagrol szol, és majdnem teljesen megegyezik az eredeti verzid
biztonsag skalajaval, de két forditott tétel keriilt még ide az eredeti (,,a kozelség kellemetlen
megélése”) skalabol. Az ASQ-H-BK skaldban példaként olyan tételek szerepelnek, mint
,»Egészében véve én egy értékes ember vagyok.”, vagy ,,Biztos vagyok benne, hogy masok ott
lesznek nekem, amikor sziikségem lesz rajuk.” A skéla 10 tételbdl all, 1172 f6s magyar mintan
a reliabilitasa megfelelonek mutatkozott (Cronbach a: 0,788). Az ASQ-H-KFE skala a személy
szempontjabol jellemzi a kapcsolatok fontossagat (dnbizalom, 6nértékelés), 13 tételbdl all, mint
pl. ,,Fontos szamomra, hogy mésok kedveljenek.”, vagy ,,Nehezen hozok dontést, ha nem
tudom, hogy masok mit gondolnak.”, reliabilitisa megfeleld0 a magyar normativ mintan
(Cronbach a: 0,783). Az ASQ-H-ATO skala az intimitas kertilése, a kapcsolattal 6sszefliggd
ellentmond6 érzések, elismerés vagyat igyekszik leirni, 9 tételbdl all, mint pl. ,,Szivesebben
vagyok magamban.”, vagy ,Kapcsolataim 4&ltaldban felszinesek.”, reliabilitasa szintén
megfeleld a magyar normativ mintan (Cronbach a: 0,775). Az irodalmi hattérben is jeleztem,
az ECR szorongas-elkeriilés dimenzidjaval kapcsolatban nem hozhato 1étre egyértelmii
megfeleltetés az ASQ-H skaldival. Mig az ASQ-H-KFE és ASQ-H-ATO skaldk pozitivan
korrelalnak az ECR szorongés ¢és elkeriilés skaldkkal, addig az ASQ-H-BK csak a szorongas
skalaval mutat forditott korrelacidt. A magyar normativ mintan, az ASQ-H-BK skala forditottan
korrelalt az ASQ-H-KFE ¢és ASQ-H-ATO skaldkkal, mig az ASQ-H-KFE ¢és
ASQ-H-ATO pozitivan korrelalt egymassal (Hamori és mtsai, 2016a).

Statisztikai elemzés
A statisztikai elemzéseket a Jamovi statisztikai programcsomag segitségével végeztem,

mely programban a mediacids analizis elvégzéséhez sziikkséges MEDMOD elemzési csomagot

is telepitettem. A valtozokat atlag + szoras (SD) szerint tlintettem fel a késObbiekben.
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Els6 1épésben a leiro statisztikak mellett a kérdéivek reliabilitas-mutatéit vizsgaltam, és
meghatdroztam a Cronbach a értékeket. Akkor tekintettem elfogadhatonak az adott kérddiv

reliabilitasat, ha a Cronbach a értéke > 0,7 volt.

Masodik 1épésben korrelacios matrix segitségével vizsgaltam a kérd6ivekbdl szarmazo
adatokat. Tekintettel arra, hogy a hat, kérdéivekkel kapcsolatos valtozo koziil négy nem
teljesitette a normalitds kritériumait (Shapiro — Wilk teszt, p<0,05), ezért a valtozok kozotti
korrelacidos matrix a nem-parametrikus valtozokra kidolgozott Spearman korrelacion alapult,

p<0,05 esetében tekintettem szignifikdnsnak a vizsgalt két-két valtozo kozotti kapesolatot.

Harmadik Iépésben kimeneti (dependens) valtozonak a WHO-5, illetve Szomatizéacio
skala kordbban leirt mddszertannal kialakitott pontszamait tekintettem, mig prediktor-nak az
ASQ-H kotodéssel kapcsolatos skalaértékeit valasztottam. A kozvetitdé (medidcios) valtozd
minden esetben az FErzelemszabélyozasi Nehézségek Kérdsiv (DERS) kordbban jelzett
Osszefoglalo értéke volt. A direkt, indirekt, és az Osszesitett hatas értékei kertiltek feltiintetésre.

A p<0,05 esetében tekintettem szignifikdnsnak az adott hatast.
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Eredmények

Leir6 adatok
A hasznalt kérddivek leird adatait a 2. tablazat mutatja. A jellemzd értékeket a

Modszerek részben leirtak szerint tiintettem fel. A WHO-5, a Szomatizacioé skala, az ASQ-H-
ATO ¢s az ASQ-H-BK esetében nem teljesiiltek a normalitds kritériumok (Shapiro-Wilk
tesztben p<0,05). A reliabilitds-mutatok tekintetében, a WHO-5 Cronbach a értéke 0,730, a
Szomatizacio skéla esetében 0,784, az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdsiv (DERS)
esetében 0,942 volt. Az ASQ-H altalam hasznalt harom skalaja esetén ASQ-H-KFE Cronbach
a értéke 0,849, ASQ-H-ATO Cronbach a értéke 0,801, ASQ-H-BK Cronbach a értéke 0,823

volt.
2. Tablazat. A vizsgalt kérddivek leird adatai.
WHO-5 Somat DERS ASQHKFE ASQHATO ASQHBK
Elemszam (N) 118 118 118 118 118 118
Hianyzo adat 0 0 0 0 0 0
Atlag 8,64 0,648 15,0 47,7 24,1 39,7
Sz6ras 2,63 0,566 421 12,3 8,27 9,07
Minimum 3 0,00 6,00 14 11 15
Maximum 15 2,67 258 78 46 59
Shapiro-Wilk W 0,974 0872 0991 0,994 0,963 0,972
Shapiro-Wilk p 0,020  <,001 0,671 0,917 0,002 0,014

Az egyes kérddivekre jellemzd szamadatokat a Modszerekben feltiintetett szamitasok szerint

abrazoltam.

Korrelacios eredmények
A kérdoivek kozotti korrelacidos matrix (Spearman korrelacid) értékeit a 3. tablazat

tartalmazza. Az eredmények szerint a jol-1ét pontszamok forditottan korrelaltak a szomatizacios
tiinetekkel (Spearman rho = -0,432, p<0,001). Az érzelemszabalyozési nehézségek forditottan
korrelaltak a jol-1¢t értékekkel (Spearman rho = -0,404, p<0,001), és pozitivan a szomatizacios
tiinetekkel (Spearman rho = 0,326, p<0,001).
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Elsé hipotézisem vizsgalata szerint a kapcsolati biztonsdg negativan korrelalt az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Spearman rho = -0,5411, p<0,001), pozitivan korrelalt a
jol-1éttel (Spearman rho = 0,451, p<0,001), és negativan a szomatizacids tiinetekkel (Spearman

rho = -0,267, p<0,01).

Masodik hipotézisem vizsgalata szerint a kapcsolatok fontossaga pozitivan korrelalt az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Spearman rho = 0,658, p<0,001), negativan korrelalt a jol-
1éttel (Spearman rho = -0,399, p<0,001), és pozitivan a szomatizacios tiinetekkel (Spearman

rho = 0,474, p<0,001).

Harmadik hipotézisem vizsgéalata szerint az ambivalencia pozitivan korrelalt az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Spearman rho = 0,674, p<0,001), negativan korrelalt a j6l-
1éttel (Spearman rho = -0,377, p<0,001), és pozitivan a szomatizacios tiinetekkel (Spearman

rho = 0,322, p<0,001).

3. Téblazat. A vizsgalt kérd6ivek korrelaciés adatai.

Korrelacios matrix

WHO-5 Somat DERS ASQHKFE ASQHATO ASQHBK

WHO-5 Spearman's rho —
p-értek —
N _

Somat Spearman's rho -0.432 —
p-érték <.001 —
N 118 —

DERS Spearman's rho -0.404 0.326 —
p-érték <.001 <.001 —
N 118 118 —

ASQHKFE Spearman's rho -0.399 0.474 0.658 —

p-értek <.001 <.001 <.001 —
N 118 118 118 —

ASQHATO Spearman's rho -0.377 0.322 0.674 0.582 —
p-érték <.001 <.001 <.001 <.001 —
N 118 118 118 118 —

ASQHBK Spearman's rtho 0.451 -0.267 -0.541 -0.455 -0.681 —
p-érték <.001 0.003 <.001 <.001 <.001 —
N 118 118 118 118 118 —

"

Az egyes kérdodivek kapcsolata Spearman korrelaci6 alapjan.
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Mediacids elemzés
A hipotéziseknek megfeleléen prediktor (bejoslo) valtozonak az ASQ-H egyes faktorait

valasztottam, vizsgalva a jol-1étre, illetve a szomatizacios tiinetekre vonatkozé (dependens,

kimeneti valtozo) kozvetlen (direkt), és az érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil

1étrejovo kozvetett (indirekt) hatdst. Ez hat elemzést jelent (két kimeneti, és harom prediktor

valtozo mellett).

A kapcsolati biztonsag ¢és a jol-1ét esetében mind a kozvetlen, mind a kdzvetett pozitiv

hatas szignifikansnak mutatkozott (4. tdblazat). A hatds nagyobb része kézvetlen (76,6%), mig

a hatas kisebb része indirekt moédon (23,4%), az érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil

érvényesiilt.

4. Tablazat.

kapcsolata.

Mediacids elemzés

Kapcsolati  biztonsag,

érzelemszabalyozasi nehézségek ¢és jol-1ét

Hatas Becslés SE Z p Mediacio %
Indirekt 0,0320 0,0153 2,09 0,037 234
Direkt 0,1046 0,0273 3,83 <,001 76,6
Osszes 0,1365 0,0235 5,81 <,001 100,0
Becslés SE V4 p
ASQHBK — DERS -0,248 0,0361 -6,88 <,001
DERS — WHO-5 -0,129 0,0588 -2,19 0,029
ASQHBK — WHO-5 0,105 0,0273 3,83 <,001

A kapcsolati biztonsag €s a szomatizacios tiinetek esetében, a kozvetlen (direkt) hatds nem

volt szignifikans (5. tdblazat), a negativ hatds nagyobb része indirekt mddon (52,9%), az

érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil érvényesiilt.
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5. Tabléazat. Kapcsolati biztonsag és szomatizacios tiinetek.

Mediacids elemzés

Hatas Becslés SE V4 p Mediacio %
Indirekt -0,00842 0,00364 -2,31 0,021 52,9
Direkt -0,00750 0,00641 -1,17 0,242 47,1
Total -0,01592 0,00555 -2,87 0,004 100,0
Becslés SE V4 P
ASQHBK — DERS -0,24835 0,03608 -6,88 <,001
DERS — Somat 0,03389 0,01381 2,45 0,014
ASQHBK — Somat -0,00750 0,00641 -1,17 0,242

A kapcsolati fontossag €s a jol-1ét esetében a kozvetlen negativ hatds szignifikdnsnak
mutatkozott, de az indirekt hatds csak tendencia-szerlien jelent meg (6. tablazat). A hatas
nagyobb része kozvetlen (64,9%), mig a hatas kisebb része indirekt modon (35,1%), az

érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil érvényesiilt.
6. Tablazat. A kapcsolati fontossag és jol-1ét kapcsolata.

Mediécios elemzés

Hatas Becslés SE VA p Mediacio %
Indirekt -0,0311 0,0162 -1,92 0,055 35,1
Direkt -0,0577 0,0237 -2,43 0,015 64,9
Osszes -0,0888 0,0178 -4,99 <,001 100,0
Becslés SE V4 p
ASQHKFE — DERS 0,2294 0,0232 9,87 <,001
DERS — WHO-5 -0,1356 0,0694 -1,95 0,051
ASQHKFE — WHO-5 -0,0577 0,0237 -2,43 0,015
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A kapcsolati fontossag €s a szomatizacids tiinetek esetében a kozvetlen pozitiv hatas

szignifikdnsnak mutatkozott, az indirekt hatas nem szignifikans (7. tdblazat). A hatas szinte csak

kozvetlen (93,6%), mig az indirekt, érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil torténd hatas

nem érvényesiilt.

7. Téblazat. A kapcsolati fontossag €s a szomatizacios tiinetek kapcsolata.

Mediacids elemzés

Hatas Becslés SE Z Mediacio %
Indirekt 0,00128 0,00345 0,370 6,37
Direkt 0,01876 0,00513 3,659 93,63
Osszes 0,02004 0,00380 5,278 100,00
Becslés SE V4 P
ASQHKFE — DERS 0,22944 0,02324 9,872 <,001
DERS — Somat 0,00556 0,01503 0,370 0,711
ASQHKFE — Somat 0,01876 0,00513 3,659 <,001

Az ambivalencia €s a jol-1ét esetében a kdzvetlen negativ hatds nem, de az indirekt hatés

szignifikansnak mutatkozott (8. tablazat). A hatas nagyobb része indirekt modon (54,0%), az

érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil érvényesiilt.

8. Tablazat. Az ambivalencia és a jol-1ét kapcsolata.

Mediacids elemzés

Mediacio %

Hatas Becslés SE V/ p
Indirect -0,0610 0,0240 -2,54 0,011 54,0
Direct -0,0519 0,0352 -1,47 0,141 46,0
Total -0,1128 0,0273 -4,13 <,001 100,0
Becslés SE VA p
ASQHATO —  DERS 0,3343 0,0353 <,001
DERS —  WHO-5 -0,1824 0,0692 0,008
ASQHATO —  WHO-5 -0,0519 0,0352 0,141
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Az ambivalencia €és a szomatizacids tiinetek esetében a kézvetlen pozitiv hatds nem,
azonban az indirekt hatas szignifikdnsnak mutatkozott (9. tablazat). A hatds nagyobb része

indirekt modon (57,9%), az érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil érvényesiilt.

9. Tablazat. Az ambivalencia és a szomatizaciods tiinetek kapcsolata.

Mediacids elemzés

Hatas Becslés SE V4 p Mediacio %
Indirekt 0,01083 0,00531 2,041 0,041 57,9
Direkt 0,00786 0,00789 0,997 0,319 42,1
Osszes 0,01869 0,00606 3,086 0,002 100,0
Becslés SE V/ p
ASQHATO — DERS 0,33434 0,03533 9,463 <,001
DERS — Somat 0,03240 0,01550 2,090 0,037
ASQHATO — Somat 0,00786 0,00789 0,997 0,319

A medidcios elemzeés jol-1étre vonatkozo 0sszefoglalasat az 1. dbra, a szomatizaciora vonatkozo

Osszefoglalasat a 2. abra mutatja.
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Erzelemszabélyozasi
p<0,05

peg,001 7T nehézségek
- 5N
Kapcsolati p<0,001 . J6lét
biztonsag ol-le
Erzelemszabélyozasi
p<0,001 7T nehézségek NS
//// N
H p<0,001
Kapcsolajtl > J61lét
fontossag
Erzelemszabélyozasi
p<0001 ¥ nehézségek _ p<0,01
-
- .

N.S.
L Ambivalencia J > Jol-lét

1. Abra. A kotédési dimenziok, érzelemszabalyozasi nehézségek és a jol-1ét

kapcsolata. A folytonos vonal pozitiv, a szaggatott vonal negativ kapcsolatot jeldl.

N. S., nem szignifikans. Kapcsolati biztonsag: ASQ-H-BK, Kapcsolati fontossag:

ASQ-H-KFE, Ambivalencia: ASQ-H-ATO.
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Erzelemszabdélyozasi

p<0,001 7 nehézségek . p<0,05
. “\_\i
Kapcsolati e > P
biztonsag Szomatizacio

Erzelemszabélyozasi

p<0,001 T nehézségek ~_ N
- T~
e A
Kapcsolati p<0,001 > L
fontossag Szomatizacié
Erzelemszabélyozasi
p<0,001 ¥ nehézségek ~._ P<005
~ S
A A
. . N.S.
Ambivalencia > Szomatizacio

2. Abra. A kot6dési dimenziok, érzelemszabalyozasi nehézségek és a szomatizacios
tiinetek kapcsolata. A folytonos vonal pozitiv, a szaggatott vonal negativ kapcsolatot
jelol. N. S., nem szignifikans. Kapcsolati biztonsag: ASQ-H-BK, Kapcsolati
fontossag: ASQ-H-KFE, Ambivalencia: ASQ-H-ATO.
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Megvitatas

A vizsgalt fiatal felndtt populacié esetében hasznalt kérddivek leir6 adatai és
pszichometriai mutatéi megfeleltek a nagyobb elemszami magyar validaldo tanulmanyok
eredményeinek. A WHO-5 atlaga (Susanszky és mtsai, 2006), Szomatizaci6 skala eredménye
(Unoka ¢és mtsai, 2004), az ¢érzelemszabalyozasi nehézségekkel kapcsolatos DERS
Osszpontszam (Kokonyei, 2008) és a kotddéssel kapcsolatos ASQ-H esetében mindharom skala
értékei megkozelitdlegmegfeleltethetdek a magyar publikaciokban kozoltekkel (Hamori és

mtsai, 2016a).

A vizsgalat f6 eredményei a kovetkezdek. A vizsgalt fiatal felndtt korosztaly esetében,
a jol-1ét pontszamok és a szomatizécios tlinetek forditottan korrelaltak. A jol-1ét pontszamok
pozitiv korrelaciot mutattak az ASQ-H-BK, és negativ korrelaciot az ASQ-H-KFE és ASQ-H-
ATO skalékkal, mig a szomatizacids tiinetek negativ korrelaciot mutattak az ASQ-H-BK, és
pozitiv korrelaciot az ASQ-H-KFE és ASQ-H-ATO skalakkal. Mediacids analizis segitségével
elemeztem az érzelemszabalyozasi nehézségek esetleges kozvetitd szerepét a fenti

Osszefliggések esetében.

Az eredmények értelmezését neheziti, hogy az ASQ, illetve az ASQ-H szerkezete
meglehetdsen bonyolult, és a kordbban leirtaknak megfeleléen az altalam vizsgélt harom
kotddéssel kapcesolatos skala nem feleltetheté meg egyértelmiien az ECR-ben leirt szorongas €s
elkeriilés dimenzioknak. A képet arnyalja, hogy a Jantek és Vargha (2016) altal magyarul
validalt ECR-RS esetében elsdsorban a parkapcsolati félre vonatkoztathaté az ECR és ECR-RS
kozotti szorongas ¢€s elkertilés skalak parhuzama, mig az egyéb kotddési személyekre, mint
anya, apa, vagy legjobb barat a megfeleltetés mar nehézkesebb. Ezért lehet jelentdsége egy
masik megkozelitésnek, amely kiegészitheti az ECR dimenzidkat. Az ASQ esetében pedig az a
nehézség, hogy igyekszik szélesebb, nem csak parkapcsolati alapon megkdzeliteni a felnott
kotddési dimenziokat, azonban a magyar ASQ-H skalastruktiraja (Hdmori és mtsai, 2016a)
koréabban leirtak szerint nem egyezik meg teljesen az angol nyelvii valtozat elemeivel (Feeney
¢s mtsai, 1994; majd szintén a munkacsoportb6ol Karantzas és mtsai, 2010). Az ASQ-H esetében
a kapcsolati fontossag és az ambivalencia skala pozitivan korrelalt az ECR szorongas és
elkeriilés dimenziokkal, azonban a kapcsolati biztonsag skala csak a szorongés-dimenzioval

mutatott negativ korrelaciot (Hamori és mtsai, 2016a). Ez a kapcsolat 1ényegében hasonléan

crer
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illetve emlddaganattal diagnosztizalt betegek esetében is (Désfalvi, 2020). Ezen esetekben az
elemszam O6sszemérhetd jelen vizsgélat elemszamaval, és bar nem tortént ECR adatgytjtés,

feltételezhetd, hogy a korrelacié hasonlo6 irdnyt lehetne a sajat adatok esetében is.

Az ECR szorongas skalaja a korabban leirtak szerint negativ korrelaciét mutat a jol-1ét
pontszamokkal (Kafetsios €és Sideridis, 2006; Karreman és mtsai, 2012; Jantek és Vargha,
2016). Az ASQ-H-ra vonatkozd adatot nem talaltam, de az ASQ Biztonsag a kapcsolatokban
skala pozitiv korrelaciét mutatott a jol-1ét pontszamokkal egy kozelmultban kozolt olasz
tanulmany adatai szerint (Sagone és mtsai, 2023). Jelen vizsgalatban az ASQ-H kapcsolati
biztonsag pozitiv korrelaciot mutatott a jol-1éttel, mig az ASQ-H kapcsolati fontossag ¢és az

ASQ-H ambivalencia pontszamok negativ korrelaciot mutattak a jol-1ét pontszamokkal.

Magyar klinikai mintan (emlddaganattal diagnosztizaltak) az ASQ-H kapcsolati
biztonsag skala negativ korrelaciét mutatott a szomatizacioval, és az ASQ-H ambivalencia
skala pozitiv korrelaciét mutatott a szomatizacioval. A minta esetében a szomatizacios
pontszamok lényegesen magasabbak voltak, mint a normativ adatok (stlyos, f4jdalmakkal jard
betegségallapotrol van szo) (Désfalvi, 2020). Jelen dolgozatban fiatal felndtt normativ mintan
hasonl6 korrelaciot tapasztaltam, tovabba jelen vizsgalatban az ASQ-H kapcsolati fontossag
skala is pozitiv korrelaciét mutatott a szomatizacioval. A szakirodalomban az irodalmi
hattérben leirtaknak megfeleléen tobb adat all rendelkezésre az ECR kapcsan, mint az ASQ
esetében. Magyar mintdban az ECR szorongés pozitiv korrelaciét mutatott a DSM-IV éltal
Osszeallitott szomatikus szorongastiinetekkel (Lang, 2009). Tovabba, Neumann vizsgélatdban
az ECR szorongas pontszamok szignifikansan pozitiv korreldciot mutattak a szomatizacioval

(Neumann és mtsai, 2015).

Kiilon vizsgalva a harom kotddési dimenziot, a hipotézisek mentén a korrelaciok az

alabbiakban alakultak.

A kapcsolati biztonsag novekedése magasabb jol-1éttel, kevesebb szomatizacioval és
kevesebb érzelemszabalyozasi nehézséggel tarsult, ezaltal az elsé hipotézis igazolddott.
Eredményeim ismeretében felvetddik az a kérdés, hogyan jarulhat hozza a kapcsolatokban
megélt biztonsadg a jol-lét novekedéséhez, csokkent szomatizacidhoz, illetve csokkent
érzelemszabalyozasi nehézségekhez. A valtozok kozotti kapcsolatok iranya longitudinélis
elemzgés keretében talan jobban lehetne értelmezhetd, igy csak elméleti megfontolast tehetek. A
biztonsag, illetve annak kiilonb6zd aspektusai kiemelt jelentdségiiek, a jol-1ét ,.ellenpolusat”

képezd szomatizacio esetében utaltam arra, hogy a szomatizacios tiinettan szoros kapcsolatban
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all mind fizikai, mind pszichikai stressz-hatasokkal (Dantzer, 2005). Ilyen értelemben nem
meglepd, hogy a magasabb biztonsadgérzet lényegesen magasabb jol-1ét pontszdmokhoz ¢és
alacsonyabb szomatizacios pontszamokhoz tarsithato. Kevesebb érzelemregulacios nehézség
minden bizonnyal nem csak magasabb kapcsolati biztonsag pontszamhoz tarsul, de tarsulhat
magasabb szinti parkapcsolati elégedettséghez is. Az ECR-RS esetében alacsonyabb, a kitdltd
parjara vonatkozd kapcsolati szorongas magasabb parkapcsolati elégedettséggel tarsult, igaz,
ebben a tanulmanyban nem vizsgaltak az érzelemregulacids nehézségek esetleges kozvetitd

hatasat (Jantek €s Vargha, 2016).

A kapcsolati fontossag novekedése alacsonyabb szintii jol-1éttel, tobb szomatizacioval
¢s tobb érzelemszabalyozasi nehézséggel tarsult, ezaltal a méasodik hipotézis igazolodott. A
kapcsolati fontossag fokozott mértéke a kapcsolat tulzott fontossagara utal, ebben az esetben az
egyénnek nagyon fontosak a masok visszajelzései, ezaltal részben masok visszajelzései alapjan
értékeli onmagat (Hamori és mtsai, 2016a). Ilyen értelemben, ha nehézségek tamadnak egy
kapcsolatban, feltételezhetd, hogy onmagat is hibaztatni kezdi, és altalanossdgban rosszabb
lehet a mentalis jol-1éte, illetve gyakoribbak a szomatizécios tiinetek is. A jol-1étre vonatkozo
emlddaganattal kiizd6 betegek esetében pedig a szomatizacid nem mutatott korrelaciot a
kapcsolati fontossadg skalajaval. Ez a vizsgalati minta azonban nem tekinthetd normativ

mintanak, mert jelentdsen magasabb szomatizacids pontszamokat jeleztek (Désfalvi, 2020).

Az ambivalencia novekedése alacsonyabb szintli jol-1éttel, tobb szomatizacidval €s
tobb érzelemszabalyozasi nehézséggel tarsult, ezéltal a harmadik hipotézis igazolddott. Az
ambivalencia a kapcsolati fontossaghoz hasonl6é mintdzatot mutatott a korrelaciok tekintetében.
Az ambivalencia arra utal elsddlegesen, hogy egy esetleges kapcsolat ellenére is megjelenik
elkiilontilés, kapcsolatba valdé bevonddassal kapcsolatos tdvolsagtartas, izolacido (Hamori €s
szomatizacio pozitiv korrelacidot mutatott az ambivalencia skéalaval (Désfalvi, 2020). Ez azt
jelentheti, hogy ebben a mintdban az ambivalencia és a kapcsolatok fontossaga elkiiloniilt a
szomatizacioval kapcsolatban, azonban jelen vizsgélatban a korrelaciok iranya a két kotodéssel

kapcsolatos dimenzi6 esetében nem kiiloniilt el.

Az osszefliggések tekintetében a korreldciok mentén teljesiiltek a hipotézisek. Ennek
azért is van jelentdsége, mert tudomdsom szerint normativ mintan, fiatal felnétt magyar
populécidoban hasonld eredmények nem alltak rendelkezésre, ezek a dolgozatban sziiletett

adatok értelmezésem szerint kib6dvitették a korabbi irodalmi adatokat.
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Az értelmezés tekintetében talan a legbonyolultabb annak atgondolasa, hogy az
érzelemszabalyozasi nehézségek milyen szerepet toltenek be a fenti kapcsolatrendszerben. A
medidcids hatasokat illetden nem fogalmaztam meg hipotéziseket, de feltételeztem az
érzelemszabalyozasi nehézségek esetleges kozvetitd szerepét. Az a tény, hogy a kapcsolati
biztonsag skala mind direkt, mind az érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil fejti ki a jol-
létre gyakorolt hatasat, mig a kapcsolati fontossag csak a direkt (tehat az érzelemszabalyozasi
nehézségeken keresztiil hatdsa nem volt szignifikans), és az ambivalencia skala pedig csak az
indirekt uton (érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil) fejti ki hatasat, azt jelzi, hogy ezek

a skalak az érzelemszabalyozasi nehézséggel kapcsolatos vonatkozasukban is elkiiloniilnek.

A kapcsolati fontossdg kozvetleniil, és nem az érzelemszabalyozasi nehézségeken
keresztiil fejtette ki a hatdsat a jol-1étre €s a szomatizacidra, mig az ambivalencia szinte teljesen
az érzelemszabdlyozési nehézségeken keresztiil. A két skéla a jelen vizsgalatban erds pozitiv
korrelaciot mutatott, és ugy tlinik, hogy kizarélag a kotddési szorongas és elkeriilés dimenzidok
mentén ez a két skala nehezen szétvéalaszthatd. Azonban jelen eredmények azt jelzik, hogy bar
az érzelemszabalyozasi nehézségekkel a korrelacid mentén szintén hasonlé irdnyt kapcsolatban
all ez a két valtozo, az érzelemszabalyozasi nehézségek jol-1étre és szomatizaciora vonatkozd

hatasat illetden a két kotddési dimenzid elkiilonil.

Désfalvi megallapitasa szerint a kapcsolati fontossag a szorongd kotddési stilus egyik
dimenzioja. Bar a kapcsolati fontossag €és az ambivalencia nem feleltethetk meg egyértelmiien
a szorongas ¢s elkeriilés dimenzidknak, meglatasa szerint 6sszességében a kapcsolati fontossag
inkdbb a szorongas dimenzidjahoz kothetd, mig az ambivalencia inkabb az elkertilés
dimenziohoz tartozik. Désfalvi adatai szerint az dsszes altala vizsgalt kotddési dimenzid koziil
az emlédaganattal diagnosztizalt mintan a legerdsebb korrelaciot az ASQ-H faktorai koziil a
kapcsolati biztonsag mutatta a szomatizacioval, amely értelmezése szerint azt jelenti, hogy az
egyén min¢l kevésbé érzi magat biztonsagban egy kapcsolatban, annél inkabb megjelennek a
szomatizacios tiinetek. Erdekességként megjegyezhetd, hogy Désfalvi adataiban a szomatizacid
alskala és a csokkentértékiliség- szégyen séma kozott pozitiv Osszefliggés mutatkozott.
Adataibo6l az is korvonalazddik, hogy az egyén minél inkdbb biztonsagban érzi magat, annal
alacsonyabb lesz a csokkentértékiiség érzete, mig ezzel ellentétesen a kapcsolati fontossag
szempontjabol, amely méri az onértekelés tekintetében is a kapcsolatok érzelmi fontossagat,
ezzel ellentétes iranyu 6sszefliggés korvonalazodik. Ilyen kapcsolati fontossag tétel pl. ,,Fontos
szdmomra, hogy masok kedveljenek” (Désfalvi, 2020). Mas kutatas is igazolta, hogy az

onértékelés €rintettsége tobb szomatizacios tiinettel tarsul (Garaigordobil és mtsai, 2008), igy
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feltételezhetd, hogy a kapcsolatok fontossdga a szégyenen, gyengiilt Onértékelésen ¢&s

szorongason keresztiil kozvetleniil kapcsolodik a szomatizacioval.

A kapcsolati fontossag magasabb értékével parhuzamba allithaté szorong6d kotodési
jellemzok 1ényegesen erdsebb kapcsolatban alltak a szomatizacios tiinetekkel, mint az elkeriilé
kotddési jellemzok, és a kozvetlen hatasuk is szignifikans volt. Egyes szerzok (Falahatdoost és
mtsai, 2020) szerint a fejlodéssel kapcsolatos neurobiologiai rendszerek, amelyek az
érzelemregulacioval, stressz-feldolgozassal kapcsolatosak, kozponti jelentdségliek a kotodéssel
kapcsolatos belso érzékelés €s tudatossag kialakulasaban. Szorongo6 kotddési jellemzok egyiitt
jéarhatnak pl. fajdalomtiinetek katasztrofizalasaval, a negativ testi tapasztalatok talértékelésével,
érzelmek feldolgozasanak kognitiv és emociondlis sériilékenysége egy egyensulyeltolodast
eredményezhet, els6sorban szomatikus-fizikai jellegli interpretaciok és elsddlegesen fizikai
jellegti arousal mentén (Falahatdoost és mtsai, 2020). Ez az elgondolés szintén alatdmaszthatja,
hogy miért a kapcsolati fontossag mutat elsédlegesen direkt kapcsolatot a szomatizacioval,

hiszen a kapcsolati fontossag elsdsorban a tételek alapjan szorongésos elemeket sorakoztat fel.

Mivel a magas ambivalencia értékkel jellemezhetd egyének szamara egy kapcsolat
alapvetden nem teremt biztonsagérzetet, ezért szinte folyamatos érzelmi instabilitdsban
lehetnek. Ellentétben a szorongokkal, akik folyamatosan megerdsitést igényelnek, a magas
ambivalencia és elkeriilés értékkel jellemezhetéek inkabb elnyomjidk az érzelmeiket, és
tavolitjdk magukat a kapcsolattdl. A magasabb szintli elkeriilés alacsonyabb hatékonysagu
érzelemszabalyozasi stratégiakkal, és magasabb szintli arousal-lal tarsult (Domic-Siede és
mtsai, 2023). Az ambivalencia elsdsorban elkeriilésre, autondmiara jellemzd tételeket
tartalmaz, és az ambivalenciandl ezek a tételek nem feltételezik a szomatizacioval kapcsolatos
direkt sériilékenységet, hanem arra utalnak, hogy itt erdsen érintett az érzelemregulécios
mintazat. A kronikus fajdalomtiinetekkel €s a szomatizacios tiinettannal kapcsolatban tobb
faktor is felmeriil a bizonytalan kétddéshez tarsulva, mint a fijdalom jelenlétének fenyegetd
megélése; alacsonyabb hatékonysdg a fajdalommal valdo megkiizdés esetében; alacsonyabb
szintll szocialis tAmogatottsag keresése; tobb stressz, depresszid, szorongasos tlinet észlelése;
kevésbé adaptiv problémamegoldasi stratégidk jelenléte (Meredith és mtsai, 2008). A fentiekbdl
is lathato, hogy ezekbdl az elemekbdl az elkeriiléssel kapcsolatos kotddési jellemzoknél pl.
szamolhatunk alacsonyabb szintli szocidlis tdmogatottsdg keresés, illetve kevésbé adaptiv
problémamegoldasi stratégidk jelenlétével, mely utobbi gyakran tarsul érzelemregulacios

nehézségekkel. Kotler és munkatarsai (1994) szerint a kiilsé stresszorok az egészségre és a
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szomatizacios tiinetekre hatnak elsdsorban egy olyan megkiizdési stratégian keresztiil, mely a
negativ érzelmek elnyomasara fokuszal és kevéssé foglalkozik a stressz kivaltd okaival. Az
elkeriild kotddési jellemzok az érzelemregulacio elemét képezd érzelmi kontrollon keresztiil
voltak kapcsolatban az érzelem-fokuszii problémamegoldési stratégidkkal, amely pedig a
szomatizacios tiinetekkel volt kapcsolatba hozhato (Kotler és mtsai, 1994). Mikulincer és
Shaver (2019) 6sszefoglaldja szerint a biztonsagos kotddéssel rendelkezdk nyitottak maradnak
az ¢érzelmeik megélésével kapcsolatban, nyiltan kifejezik érzéseiket €s hatékonyabb
érzelemregulacios stratégiakat hasznalnak, mig az elkeriilé kotodéssel jellemezhetd egyének
gyakran elnyomjak az érzelmekkel kapcsolatos gondolataikat és emlékeiket, amely jelenség
stresszel teli kihivasok esetében jelentds nehézségeket eredményezhet (Mikulincer és Shaver,
2019). Ugy tiinik, az elkeriilé kotédési jellemzéket mutatd személyek az érzelmi emlékek
felidézésében is mas modokon jellemezhetdek, mint a biztonsagosan kétddd, vagy szorongdan
kotddé személyek. A biztonsagos kotddéssel jellemezhetd személyekhez képest pl. a
szorongasos jellegli emlékek felidézése hamarabb és nagyobb intenzitassal jelent meg a
szorongd kotddéssel jellemezhetd személyeknél, mig az elkeriild kotddéssel jellemezhetd
személyek esetében az emlékek felidézésének egyfajta elnyomdésa jelent meg, hosszabb
felidézési id6 és alacsonyabb intenzitas volt megfigyelhetd (Mikulincer és Orbach, 1995). Ez
azt jelenti, szdmos ponton kiilonbozik ez a két bizonytalan kotddési stilus, és leginkabb csak a
biztonsag hidnya mertil fel egyik oldalon jelentds szempontként, illetve jelen kutatisban a
feliilletes értelmezésben megkdzelithetd magasabb szomatizacid, és alacsonyabb jol-1ét
vonatkozasaban is vannak hasonlosagok, amelyek Osszességében mégis mas szabalyozasi

mechanizmus mentén alakulhatnak ki.

Tovabba fontos lehet figyelembe venni, mind a jol-lét, mind a szomatikus tiinetek
kapcsan szamos mas befolyasold tényezdvel kell szamolnunk a kotdédésen ¢és az
érzelemszabalyozason kiviil (pl. SES, biologiai adottsagok, személyiségjellemzok). Ezeknek az
Osszefliggéseknek az értelmezése mindenképpen tovabbi vizsgalat targyat képezheti, csakugy,

mint a medidcios hatasok elemzése parkapcsolatban €10k és egyediilallok esetében.

Limitaciok
A tanulmanyom targyat képezd vizsgalat tobb limitacidval is jellemezhetd. A vizsgalat
keresztmetszeti jellegli, ezért egylittjarasok megallapitdsara alkalmas csupan, egy

utankovetéses vizsgalati modszertan gazdagabb kovetkeztetések levonéasara is alkalmas

lehetne. A vizsgalatban résztvevok szama ugyan elérte a tervezett elemszamot, azonban
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nagyobb elemszam erdsithette volna az eredmények validitasat. Az elemszdm alacsonyabb
voltat igyekeztem viszonylag homogén mintaval kompenzalni, mind életkor (18-30 év), mind
a normativ minta természetét illetden. Tovabbi elemzések lennének végezhetéek szomatikus
vagy mentalis betegségallapot részletes feltérképezésével, esetleg ezen allapotban szenveddk
kizarasaval, hiszen jelen vizsgalatban nem kontrollaltuk, hogy a tiineti listan jelolt szomatikus
panaszok hatterében allhat-e diagnosztizalt testi betegség (pl. migrén). Jelen minta dontd
tobbségét nok alkottak (76%), kiegyensulyozottabb nemi ardny és nagyobb elemszam lehetové
tenné a vizsgalatban leirt hatasok nemmel kapcsolatos értelmezését. Tovabba, az alkalmazott
kérddivek kivalasztasakor torekedtem arra, hogy Magyarorszdgon is hasznalt, stabil
struktaraju, valid kérd6iveket hasznaljak, de a tanulmany limitacidjat képezi, hogy az egyes 6
valtozok tekintetében nem hasznaltam egyéb kontroll kérddiveket, ennek az is oka volt, hogy a
kérdoivet kitoltdk szama egy jelentdsen hosszabb kérddivcsomag esetében valdsziniileg még

alacsonyabb lett volna.
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Kovetkeztetések

A relativen alacsony elemszam ellenére markans egyiittjarasok mutatkoztak a fiatal
feln6tt vizsgalati minta esetében a jol-lét, szomatizacios tiinetek, érzelemszabalyozasi

nehézségek €s a kotddéssel kapcesolatos dimenziok kozott (ASQ-H alapjan).

A kapcsolatban érzett biztonsag skala (ASQ-H-BK) pozitivan korrelélt a jol-léttel, és
negativan a szomatizacidés tiinetekkel, tovdbbd negativan az érzelemszabalyozasi
nehézségekkel, ezaltal az elsé hipotézis igazolddott. A jol-1éttel kapcsolatban, a medidcios
elemzés igazolta mind a direkt Gsszefiiggést a kapcsolatban érzett biztonsag és a jol-1ét kozott,
tovabba az indirekt, érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil medialt hatas is szignifikans

volt.

A kapcsolatok fontossaga skala (ASQ-H-KFE) negativan korrelalt a jol-1éttel, pozitivan
a szomatizdcios tiinetekkel és pozitivan az érzelemszabalyozasi nehézségekkel, ezaltal a
masodik hipotézis is igazolodott. A jol-léttel és a szomatizacidval kapcsolatban ezen skala
esetében az érzelemszabalyozasi nehézségek szignifikans hatdsa nem volt kimutathatd, csak a

direkt hatas volt szignifikans.

Az ambivalencia skala (ASQ-H-ATO) (a kapcsolatok fontossaga skaldhoz hasonl6an)
szintén negativan korrelalt a jol-l1éttel, pozitivan a szomatizacios tiinetekkel és pozitivan az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel, ezaltal a harmadik hipotézis is igazolodott. A jol-1éttel és
a szomatizacioval kapcsolatban, a medidcios elemzés igazolta, hogy az €érzelemszabalyozasi

nehézség medialta ezt a hatast, a direkt hatas nem volt szignifikéns.

Jelen eredmények segithetnek értelmezni az érzelemszabalyozasi nehézségek medialo
szerepét a kotddéssel kapcsolatos dimenziok, a jol-1ét és a szomatizacid kozotti komplex
kapcsolatrendszerben. Tovabbi, nagyobb elemszamu €s utankovetéses vizsgalatok sziikségesek

az Osszetett kapcsolat teljesebb értelmezéséhez.
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MI-technologia nem kertilt a dolgozatban felhasznalasra.
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