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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Korabbi vizsgalatokban Osszefiiggést talaltak a pajzsmirigy és
a hormonrendszer kiilonb6z6 megbetegedései, valamint egyes pszichidtriai zavarok kdzott.
Ezen kutatasok alapjan feltételezhetd, hogy a pajzsmirigy-megbetegedéssel kiizdoknél az
atlagpopulaciotol eltéré személyiségjellemzok mutathatok ki. A jelen kutatas célja a pajzs-
mirigybetegek személyiségvonasbeli sajatossagainak feltarasa volt (érzelmi labilitas, impul-
zivitas, vonasagresszio, ADHD-tiinetek).

Modszer: Az online adatgytijtést kovetden sszesen 707 magyar né (1977 év, M =39,57, SD
= 13,25) adatait elemeztiik. A pajzsmirigybeteg személyek négy csoportba keriiltek: hypo-
thyreosis (257 £6), hyperthyreosis (48 f6), Hashimoto-thyreoditis (182 f6), valamint Graves—
Basedow-kor (75 £6). A kontroll- (nem pajzsmirigybeteg) csoport 145 fot tartalmazott. A teljes
minta atlagéletkora 39,57 év (SD = 13,25) volt. A csoportokban meghataroztuk az érzelmi
labilitas, az impulzivitas, a vonasagresszié és az ADHD-tiinetek mértékét, majd a betegcso-
portok és a kontrollcsoport kdzotti kiilonbségeket tartuk fel. A kutatdsban hasznalt kérddivek:
Eysenck-féle Személyiség Kérd6iv (EPQ), Barratt Impulzivitas Skala revidealt valtozata
(BIS-11-R), Buss—Perry Agresszio Kérddiv (AQ), Felnétt ADHD Onértékel$ Skala (ASRS).
Eredmények: Az alkalmazott statisztikai eljarasok (ANCOVA) alapjan szignifikansan maga-
sabb érték mutatkozott a hypothyreosis-szal diagnosztizalt betegeknél érzelmi labilitas
(p < 0,001), impulzivitas (p = 0,027), agresszié (p < 0,001) és ADHD-tiinetek (p = 0,011)
tekintetében, mint a kontrollcsoportban. A Hashimoto-thyreoditis-csoport szignifikdnsan
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magasabb értéket mutatott érzelmi labilitas (p < 0,001), agresszio (p = 0,004) ¢s ADHD-tii-
netek (p = 0,004) tekintetében. Az érzelmi instabilitds mértéke tovabba nagyobb volt, mint
a kontrollcsoporté a hyperthyreosis esetében (p = 0,004) is.

Kovetkeztetések: A jelen tanulmany megerdsiti, hogy a pajzsmirigybetegek pszichés tamo-
gatast igényelnek. A személyiségdimenzidok mentén lathato kiilonbségekre magyarazatot
adhatnak a bio-pszicho-szocidlis és neuroendokrin interakciok, igy tovabbi vizsgélatok
sziikségesek a hattérmechanizmusok pontos feltarasanak érdekében.

Kulcsszavak: pajzsmirigybetegség, neuroticizmus, impulzivitds, vonasagresszio, endokrin

zavarok

BEVEZETO

A pajzsmirigy rendellenes miikddésén ala-
puld megbetegedések prevalencidja és inci-
denciaja ndvekvo tendenciat mutat: 2019-ben
755 623 beteget regisztralt a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) Magyarorszagon
(ebbdl: 632 673 nd), és ez a szam tovabb no-
vekszik (Uo.). Annak ellenére, hogy a pajzs-
mirigybetegséget akar népbetegségként is
emlithetjiik, hazankban viszonylag kevés
pszichologiai kutatas iranyult e teriiletre, de
a betegcsoport nemzetkozileg is alulrepre-
zentaltnak tekinthetd a pszichologiai szakiro-
dalomban. A pajzsmirigy rendellenességei-
nek sokszinlisége miatt a meglévo kutatasok
is jobban megoszlanak, eredményeik ellent-
mondasosak, sokszor nem egyértelmiiek.

Az endokrin betegségek és a pszichés
tényezok Osszefiiggései

Az endokrin rendszer koros mitkodése be-
folyasolja az ember testi €s lelki miikddését.
A leggyakoribb ilyen hormonalis betegségek
a cukorbetegség (Levitt Katz és mtsai, 2005;
Pelizza és Pupo, 2016; Chen és mtsai, 2013),
az inzulinrezisztencia (Halmos és Suba,
2009), a Cushing-szindroma és Cushing-kor
(Kelly és mtsai, 1996; Toth, 2012), és a poli-
cisztas ovarium szindréma (Scaruffi, 2018).

Mivel a pajzsmirigy az endokrin rendszer
része, igy az ezen betegségek teriiletén fel-
tart eredmények modelliil szolgaltak je-
len vizsgalat hipotéziseinek kialakitasakor.
Az egyik legmeghatarozobb forrast Sheikh
2018-as kutatdsa adta, amelyben a gyerek-
kori bantalmazas Osszefiiggéseit vizsgalta
az egészséggel. A gyermekkorukban bantal-
mazott felnéttek 42%-anal pajzsmirigy-alul-
mikodés volt kimutathato (47%-uk pedig
cukorbeteg volt) (Sheikh, 2018). Az dket ért
bantalmazas olyan mértékii stresszt valtott
ki, amely befolyassal volt a hipotalamusz—
hipofizis—mellékvese-tengely, azaz a HPA-
tengely érintettsége okan a teljes hormon-
rendszerre, hiszen a stresszhormonok (adre-
nalin és kortizol) befolyasoljak az endokrin
rendszer miikddését is (Gaffey és Martinez,
2019).

Az endokrin rendszer részeként a pajzs-
mirigy az anyagcsere-folyamatok szaba-
lyozdja. A pajzsmirigyhormonok hatasara
fokozddik az alapanyagcsere, a hdtermelés,
az oxigénfelhasznalas, a zsiranyagcsere €s
a szénhidrat-anyagcsere. N6 a keringési perc-
térfogat, a szivritmus, és ezek a hormonok
sziikségesek a novekedési és érési folyama-
tokhoz is (Fonyo, 2011). A pajzsmirigy-
hormonok a T4 (tiroxin) és a T3 (trijod-tiro-
nin). A TSH (thyreoidea-stimulalé hormon)
a hipofizis altal termelt hormon, amely
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a pajzsmirigy hormontermelését szabalyoz-
za. Az anti-TPO (antitest a tireoperoxidaz
ellen) magas értéke pedig a pajzsmirigy gyul-
ladasara utal, ami autoimmun folyamatok,
igy a Hashimoto-thyreoditis jellemzdje is
(Fonyo, 2011).

A jelen kutatasban a négy leggyakoribb
pajzsmirigy-rendellenességet vizsgaltuk.
A hyperthyreosis (pajzsmirigy-talmiikodés)
soran a pajzsmirigy fokozott miikodése mi-
att hormontdbblet alakul ki a szervezetben.
A betegség el6fordulasa: 23/100 000; n6—
férfi-arany 5:1. Kialakulasaban kdzrejatsza-
nak genetikai faktorok (csaladi halmozo6da-
sa ismert) és kdrnyezeti faktorok (fertézések,
pszichés tényezok, feleslegesen bevitt jod),
de gyakran spontan jelentkezik. A hormon-
tobblet hatdsara az energiaforgalom fokozo-
dik, az anyagcsere gyorsul, testsulycsokkenés
jelentkezik. Nyugtalansag, labilitas, verejté-
kezés jellemzi a betegeket. Sulyos esetben
thyreotoxicosis'-hoz vezethet (Székely, 2018).

A hypothyreosis (pajzsmirigy-alulm{iko-
dés) soran alacsony hormonszint 1ép fel. Ki-
alakulhat jodhiany miatt, de a pajzsmirigy-
szovet spontan pusztulasa vagy kiilonb6z6
gyogyszerek (pl. a lithium, amelyet bipolaris
betegeknél hasznalnak és a phenylbutazon)
is okozhatjak. Sulyos esetben hypothyreoid
komahoz is vezethet. Tiinetei kozé tartozik
az anyagcsere lassuldsa, hizas, keringési za-
varok, faradékonysag (Székely, 2018).

A fejlett orszagokban tapasztalt pajzsmi-
rigy-alulmikddések legnagyobb szazaléka
Hashimoto-thyreoditis, amely a pajzsmirigy
autoimmun betegsége. A pajzsmirigy kroni-
kus gyulladéasat okozza. Noknél és idéseb-
beknél gyakoribb (Székely, 2018).

1

tani valtozasok allnak be.

A Graves—Basedow-kor a pajzsmirigy-
talmiikddés egyik (autoimmun) fajtaja. Ez
a betegség adja koriilbelill a talmitkodéses
esetek 80%-at. Jellegzetes szemtiinettel jar
egylitt, a szemzaras nehézkessé valik, a tekin-
tet megvaltozik (Székely, 2018). A pajzs-
mirigy rendellenes miikodését a felsorolt
betegségek nem teljesen fedik le. Barmelyik
eset jarhat golyvaval/strimaval, amely
a pajzsmirigy fizikai megnagyobbodasat
jelenti, de ez nem feltétleniil jar egyiitt a funk-
cio fokozdodasaval. A golyvak harom csoport-
ra oszthatok: hyperfunkcios (tilmiikodo),
normofunkcios (normalisan miikddod) és
hypofunkcios (alulmiikodd) golyva. A goly-
van beliil 1étrejohetnek elhatarolt teriiletek,
un. gobok. A ,,forrd” gob a pajzsmirigy-tul-
miikddés masodik leggyakoribb formaja. Ha
a gob ,,hideg”, akkor nem halmozza a jodot,
gyakori ebben az esetben a pajzsmirigy-kar-
cindma (Székely, 2018).

A pajzsmirigybetegségek és pszichés
tényez6k Osszefiiggései

A pajzsmirigybetegségek és pszichés ténye-
z0k Osszefiiggései az endokrin rendszerrel
kapcsolatos kutatasok alapjan predikalhato-
ak. Tobb kutatas (Heinrichs és Gaab, 2007;
Miller és mtsai, 2008; Gaffey és Martinez,
2019) is ramutat arra, hogy a mentalis alla-
pot és a neuroendokrin rendszer a HPA-ten-
gely miikodése mentén Gsszefiigg, igy egy
endokrin betegség miatti diszfunkcio befo-
lyasolhatja a mentalis egészséget. A hangu-
lati zavarok és a pajzsmirigy-diszfunkciok
kozotti 0sszefliggés régota dokumentalt jelen-
ség a szakirodalomban (Hage ¢és Azar, 2012).

Thyreotoxicosis: a sziikségesnél tobb pajzsmirigyhormon termelédik, ezaltal biokémiai és korélet-

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 7-28.
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Elsoként kozel kétszaz évvel ezelott irtak le,
mint a pajzsmirigy abnormalis mitkddésénél
megfigyelt, gyakran eléfordulo nervous affec-
tation* (Parry, 1825). A mixodéma’® és a pszi-
chozis kozotti dsszefliggést elészor Gull mu-
tatta ki 1873-ban, amelyet késébb 1888-ban
a Committee of the Clinical Society megero-
sitett. 1949-ben bevezettek egy 1j fogalmat,
amivel a hypothyreosis-szal diagnosztizalt
betegek mentalis allapotat jelolték: ez volt
amyxedema madness* (Asher, 1949). A pajzs-
mirigybetegségek és a pszichiatriai betegsé-
gek Osszefiiggéseit tobb kutatas is kimutat-
ta, de sok zavar esetén nincsen konszenzus
— ez eredhet a modszertani kiilonbségekbdl,
korabbi cikkek szabadabb publikalasi és
mintabeli sajatossagaibol, a vizsgalt mutatok
valtozékonysagabol és a betegség sokszini-
ségébdl is.

A pajzsmirigybetegek altalanos mentalis
egészségét tobb kutatas is érinti. D. Y. Chen
és munkatarsai 2012-ben Graves—Basedow-
kor esetében vizsgaltak a mentalis egészsé-
gi statuszt és azon biologiai, pszichologiai és
szocialis faktorokat, amik befolyédsolhatjak
azt. Hairomszaz beteget vizsgaltak, és 6 évig
kovették nyomon 6ket. A hormonkezelés elétt
¢és utan az alabbi teszteket vették fel: Eysenck
Személyiség Kérdéiv, Eletesemény Skala,
Egyszertisitett Megkiizdési Stratégiak,
Eszlelt Szocialis Tamogatas Kérdéiv és
a Derogatis-féle Tiinetlista (SCL-90-R).
Minimum 18 honap kezelés utan gyogyult-
nak mindsiiltek (ha utana 2 évig nem estek
vissza). Az eredmények k6z6tt szerepel, hogy
a pozitiv megkiizdési stratégidk és a nagy-
mértékll szocidlis tamogatas hozzajarult

2

3

4

a mentalis egészség fejlddéséhez (Chen ¢és
mtsai, 2012). A pajzsmirigybetegek altalanos
mentalis egészségérdl az Orvosi Hetilapban
olvashato az altalunk talalt egyetlen magyar
forras, amelyben Gsszefoglaljak néhany en-
dokrin betegség neuroldgiai és pszichiatriai
vonatkozasat. Az elmult 20 évben egyértel-
miivé valt a teriilet szakértdi szamara, hogy
a pajzsmirigy hormonjai mind az agy perina-
talis fejlddése, mind pedig a felnétt agy nor-
malis miikodése szempontjabol kiemelkedd
fontossaguak: a csecsemd- és kisgyermekkori
pajzsmirigy-alulmikddés mentalis elmara-
dast okoz, felnéttkorban pedig a depresszié
¢és a demencia kockazata n6é meg (Aszalos,
2007). Csaknem minden pajzsmirigy-tal-
miikddéssel diagnosztizalt betegnél meg-
jelennek minor pszichiatriai tiinetek — ritkab-
ban kialakulhat demencia, konfuzios allapot,
pszichoézis, depresszio (Aszalos, 2007).

A pajzsmirigybetegségek szerepe ADHD
esetében nem egyértelmi. Toren és munka-
tarsai 1997-ben 43 ADHD-s gyermek pajzs-
mirigyhormon-értékeit hasonlitottdk 6ssze
28 korban és nemben egyez6 gyermek érté-
keivel. Nem talaltak szignifikans 6sszefiig-
gést (Toren és mtsai, 1997). Aszalods cikké-
ben azonban azt irja, hogy az ADHD-val
diagnosztizalt betegek jelentds részénél gene-
ralizalt pajzsmirigyhormon-rezisztenciat
figyeltek meg (Aszalds, 2007). Az eredmé-
nyek ellentmondéasosak, ennek oka lehet,
hogy a diagnosztizalt ADHD és az ADHD-
jellegii tiinetek — pl. tilmozgasok, koncent-
racidokészség zavara, figyelemhiany, ame-
lyeket ebben a kutatasban is mértek az ASRS-
kérddivvel — mas értelemzést igényelnek.

Nervous affectation: az atlagostol eltérd idegi viselkedés.
Mixédéma: a pajzsmirigy rendellenes miikodése miatt kialakulo 6démak.
Myxedema madness: mas néven myxedema psychosis. A leggyakrabban idds korban fordul el6,

lassan alakul ki a pajzsmirigy (kezeletlen) alulmiikddése miatt. Demencia, delirium, extrém esetben

koma vagy pszichodzis kisérik.
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A jelen cikk is hipotézisei ko6z¢é emelte az
ADHD-tiinetek témakorét.

A depresszio esetében az eredmények
hasonloak. Tobb forrasban is megjelenik az
Osszefliggés a pajzsmirigybetegség egyik
fajtdja, a hypothyreosis és a depresszio,
a szorongdas kozott (Burmeister és mtsai,
2001; Whybrow, 1996 idézi Constant ¢€s
mtsai, 2005, Fugger és mtsai, 2018). Zavareh
irani n6k korében végzett felmérésében is
a hypothyreosis €s a depresszio kapcsolatat
kutatta. A 30 vizsgélati személy 25 és 40 év
kozotti volt, akiket korhdzban figyeltek meg
4 honapon keresztiil. A mintahoz illesztett,
30 személybdl allo kontrollmintat hasznal-
tak. A depresszié mérésére a Depresszio,
Szorongas, Stressz Kérd6iv-21 (DASS-21)
skalat hasznaltdk. Magasabb atlagpontszam
jellemezte a pajzsmirigy-alulmiikddéssel
diagnosztizalt csoportot depresszio tekinte-
tében. Egyéb faktorokkal (depresszio, — isko-
lazottsag és csaladi allapot kozott) nem volt
korrelacio (Zavareh és mtsai, 2016).

Egy hasonlo kutatasban brazil ndket vizs-
galtak. Ebben az esetben az elemszam joval
nagyobb volt (1289 6, 35-91 év kozott).
A résztvevok 45,7%-a mutatott depressziv
tlineteket, és 12,3%-a volt pajzsmirigy-alul-
mikodéssel diagnosztizalt. A depressziot
a Mentalis Zavarok Sziirése az Alapellatas-
ban Kérddivvel (PRIME-MD-vel) mérték.
Azok andk, akik pajzsmirigy-alulmiikddés-
ben szenvedtek, haromszor nagyobb eséllyel
produkaltak depressziv tiineteket. A magas
TSH-szint tehat noveli a depresszié kocka-
zatat (Guimaraes €s mtsai, 2009). 60 éves kor
felett a pajzsmirigy-alulmiikodés és a depresz-
szi6 kockazata n6, am a depresszio sulyossa-
ga altalaban nem korrelal az alulmiikodés
sulyossagaval. Az id6s betegek kozott gyako-
ri a rezisztencia az antidepresszivum-keze-
1¢és esetében, 4m a betegek hangulata L-thy-

roxin-kezelés hatasara javulhat (Chueire és
mtsai, 2007, idézi Aszalds, 2007). Almeida
¢s munkatarsai 2007-ben 94 olyan személyt
vizsgaltak, akiknek legalabb két pajzsmi-
rigyhormon-értéke a referenciatartomanyon
kiviilre esett. Kontrollcsoportként 43 egész-
séges személyt vizsgaltak. Félig strukturalt
interju segitségével diagnosztizaltak a szemé-
lyeket. Az eredmények szerint a pszichiatri-
ai zavarok prevalenciaja magasabb a pajzs-
mirigybetegek korében (45,7% vs. 25,6%).
A depresszid 2,3-szor gyakoribb, a szoron-
gas 1,4-szer gyakrabban fordult el6 (Almei-
da és mtsai, 2007). A hypothyreosis eseté-
ben Constant és munkatarsai is kiilonbséget
talaltak a beteg- és a kontrollcsoport kozott.
A betegcesoport tagjai szorongobbak és
depresszivebbek voltak, mint a kontroll
(Constant és mtsai, 2005).

A hypothyreosis gyakran jar egyiitt
szexualis diszfunkciokkal és depresszidval
(Krysiak és mtsai, 2018). Hormonpdtlassal
ezek a deficitek legtobbszor helyreallitha-
tok (Parmentier és Sienaert, 2018), de nem
minden esetben. Krysiak, Marek és Okopien
2018-as kutatasadban két csoportot kezelt
kétféle gyogyszerrel: vagy csak levothyroxint
kaptak, vagy levothyroxin ¢és liothyroxin
kombinacidjat kaptak. Az utdbbi csoportnal
a szexualis vagy feler6sodését tapasztaltak,
de sem a depresszi6 pontszdmaban, sem sze-
xualis funkciok tekintetében nem volt szig-
nifikans kiilonbség a csoportok kozott, bar
mindkét csoport allapota javult szexualis
funkciok terén.

A hormonok jelenlétének fontossagat
erdsiti az a tanulmany is, amelyet Evrensel,
Unsalver és Ozsahin készitett Torokorszag-
ban 2016-ban. Biincselekményt elkdvetd és
el nem kovetd antiszocialis személyiség-
zavarral él6 személyek pajzsmirigyhormon-
szintjét vizsgaltdk. A nem blinelkdvetd

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 7-28.
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antiszocialis csoportban az fT3° és az {T4¢
szintje korrelaciot mutatott az agresszid
pontszamaval — minél magasabb volt a hor-
monszint, annal agresszivabbak voltak
a vizsgalati személyek (Evrensel és mtsai,
2016). A megfeleld hormonszintek fontossa-
géra és befolyasold szerepiikre a Cushing-kor-
ral kapcsolatban is fellelhetd forras (Kelly és
mtsai, 1996). Ebben a kutatasban az EPQ-t
hasznaltak a betegek neuroticizmus- €s extra-
verzio-értékeinek megallapitasahoz. A keze-
1és hatdsara a magas neuroticizmus-pont-
szamok normalizalodtak, az extraverzié nem
valtozott. Ez az eredmény felveti az egyes
pajzsmirigybetegségek és a személyiség-
dimenzidk kozotti szoros Osszefiiggések
fennallasanak lehetOségét.

A pajzsmirigybetegségek és
a személyiség kapcsolata

A pajzsmirigybetegségek és az egyes szemé-
lyiségjellemzbk kapcsolata nem egyértelmi
a szakirodalom alapjan. Az endokrin rend-
szer megbetegedései Osszefliggést mutat-
tak bizonyos személyiségvonasok gyako-
ribb eléfordulasaval (Kelly és mtsai, 1996;
Scaruffi, 2018). A pajzsmirigybetegségek
esetében azonban a fellelhetd tanulmanyok
koziil egy sem foglalkozott az impulzivitas,
az agresszio ¢és az érzelmi labilitds szemé-
lyiségvonasaival. Ez pedig indokolt lenne,
hiszen a zavarok, amelyekkel 6sszefiiggést
mutatnak (depresszio, szorongas, panikbe-
tegség, borderline személyiségzavar, ADHD)
szintén Osszefliggenek ezen vondsokkal
(Nussbaum, 2013).

Tobb tanulmany is fellelhetd, amelyek-
ben kapcsolatot talaltak néhany személyiség-

> Free (szabad) T3.
¢ Free (szabad) T4.

vonas (és ehhez kapcsoléddan az ingeriilet-
atviteli funkcid) és endokrin valtozok kozott
(Daitzman és Zuckerman, 1980; Oreland és
mtsai, 1984; Perris és mtsai, 1984; Zucker-
man, 1984 idézi Arqué és mtsai, 1987). Arqué,
Segua ¢és Torrubia 1987-ben személyiség-
jegyeket vizsgalt pajzsmirigyhormonok fiigg-
vényében. A pszichoszomatikus tiineteket
mutato és az egészséges vizsgalati személye-
ket 6sszehasonlitd tanulmanyban kiilonb6z6
ki olyan személyiségmérd kérdéivek fakto-
raival, mint a Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory (Minnesota Tobbfazisu
Személyiségleltar — MMPI), a Sensation
Seeking Scale (Szenzoros Elménykeresés
Skala — SSS), és a Susceptibility to Punish-
ment (Biintetésérzékenység — SP). Az ered-
mények kozott szerepel egy Osszefiiggés
a TSH és az élménykeresés kozott (minél
nagyobb a TSH, annal kisebb az élményke-
resés pontszama), és egy korrelacio a T4 és
a depressziot és szorongast legjobban joslo
skalak kozott (hipochondria, depresszid,
introverzio, biintetésre valé fogékonysag),
tovabba a Hypomania Skala negativ korrela-
ciot mutat a T4-hormonnal a betegcsoport-
ban. A kutatas utal tobb neurotranszmitter-
re is, amelyek jelenléte vagy hianya szintén
befolyasolhatja a személyiségvonasokat
(Arqué és mtsai, 1987).

Egy masik személyiségvonasokat vizsga-
16 kutatasban a vizsgalati személyek kezelet-
len velesziiletett pajzsmirigy-alulmtikddés-
ben szenvedtek. Az alanyoknal kognitiv
deficitek jelentkeztek, a tanuldsi képességek
romlasa volt megfigyelhetd, illetve nehézsé-
get okozott szamukra Osszetett cselekvéseket
végrehajtani, idébeli eltolassal. Mentalis retar-
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dacio6 8 személyt érintett, 6tnek volt az 1Q-ja
85 felett (also hatarhoz kozel). Személyiségii-
ket az anyatdl valo fiiggeés, a testiik miatti
aggodalom, a szocializacios problémak ¢és
rossz alkalmazkodas jellemezték, am a szemé-
lyiségkonstellacié normalistdl eltérd felépité-
se nem a velesziiletett hypothyreosis-nak volt
koszonhetd: a vizsgalati személyek édesanyai
tudataban voltak, hogy a gyermekeik ,,masok”,
és hogy ,,nem 6nalldak”. Igy mar gyermekiik
sziiletésétol fogva nem voltak képesek meg-
felel6en felismerni a gyermek jelzéseit, €s
reagalni a sziikségleteire. Ez a csokkent
visszajelzés lehet az oka a velesziiletett hypo-
thyreosis-szal diagnosztizalt személyek
személyiségkonstellacio-valtozasanak a szer-
706k szerint (Mendorla és mtsai, 1988).

Nem csak hypothyreosis, hanem hyper-
thyreosis esetében is megjelenik a személyi-
ségvonasok vizsgalata. Fukao és mtsai kuta-
tasaban 2003-ban 69 Graves—Basedow-koros
¢és 32 kontrollszemély vett részt. A betegek
két csoportra lettek osztva aszerint, hogy
euthyroid allapotban voltak-e —azaz diagnosz-
tizalt betegségiik volt, de a hormonszintjeik
vagy megfeleloek voltak, vagy nem. 41 beteg
visszaesett, 28 euthyroid maradt. MMPI-t
hasznéltak a személyiségvonasok feltérképe-
zésére. A két csoportot 6sszehasonlitva négy
dimenzi6 (hipochondridzis, depresszio, para-
noia, pszichaszténia) pontszama szignifikan-
san magasabb volt a visszaesett Graves—
Basedow-koros csoportban. Hat dimenzidban
(hisztéria, pszichopatia, férfiassag—ndiesség,
szkizofrénia, hipomania, szocialis introver-
zi0) nem kiilonbozott szignifikdnsan a két
csoport (Fukao és mtsai, 2003).

Az impulzivitas olyan viselkedésformak-
ra utal, amelyeket gondos tervezés nélkiil,
hirtelen mo6don hajtunk végre (Dawe és mtsai,
2004 idézi Varga, 2014). Minden embernek
lehetnek impulziv megnyilvanulésai, de

személyiségvondsként, alland6 értéket muta-
td pszichologiai jellemzoként is jelen lehet-
nek (Evenden, 1999; Kreek és mtsai, 2005
idézi Varga, 2014). Az impulzivitas pszichi-
atriai betegségek konstruktumaként is gya-
kori: a DSM-5 szerint szdmos betegség diag-
nosztikai kritériuma. Ezek példaul: ADHD,
mania, pszichoaktivszer-abuzus, bipolaritas
¢és borderline személyiségzavar. Az ADHD
alkotéeleme az impulzuskontroll hidnya és
a képtelenség a viselkedés szabalyozasara
(American Psychiatric Association, 1987).
Az ADHD tarsult betegsége lehet az endok-
rin problémaknak, csakugy, mint a border-
line személyiségzavar. Az impulzivitast mint
személyiségvonast ennek ellenére még nem
hoztak Osszefiiggésbe pajzsmirigybetegsé-
gekkel, pedig relevancidja valos lehet.

Az impulzivitashoz hasonléan az agresszi-
vitas is szamos pszichiatriai zavar diagnosz-
tikai feltétele és velejardja. Tobb kutatasban
is Osszefiiggésbe hoztak a pajzsmirigyhor-
monok szintjeivel. Az egyik ilyen kutatasban
a pajzsmirigyhormonok és a személykozi
agresszio Osszefliggéseit vizsgaltak border-
line személyiségzavarban szenvedd nok eseté-
ben. Két csoportot hasonlitottak dssze: 92
euthyroid borderline személyiségzavarral
diagnosztizalt és 57 egészséges not vizsgal-
tak. Agresszié mérésére a Karolinska Inter-
personal Violence Scales (Karolinska
Személykozi Erészak Skala — KIVS) kérdo-
ivet hasznaltak. A pajzsmirigyhormonok
kozil mérték az fT3, fT4 és T3, T4, illetve
TSH szintjét. A T3-szint szignifikans korre-
laciot mutatott a személykozi agresszidval,
amelynek kifejez6dése szignifikdnsan maga-
sabb volt a borderline csoportnal, mint a kont-
rollcsoportnal. A magas T3-szint és az ag-
resszivitas 0sszefiiggése, amit korabban csak
férfiakhoz csatoltak, valid lehet n6knél is
(Sinai és mtsai, 2015).

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 7-28.
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A pajzsmirigyhormonok és az agressziod
kozotti osszefiiggésekrol szolo csekély szami
kutatas nagy része férfi igazsagiigyi klinikai
mintat vesz alapul. Ezekben a csoportokban
a pszichopatia és az agresszidhoz kapcsolo-
do személyiségvonasok kapcsolata igazolast
nyert (Sinai és mtsai, 2009). Az agresszio
a vezetd személyiségjegyek kozott van az
antiszocialis személyiségzavarral diagnosz-
tizalt betegek esetében is (Evrensel és mtsai,
2016). A pajzsmirigyhormonszintek 9ssze-
fliggést mutatnak az agresszié kialakulasa-
val. Egy kutatdsban ennek alatdmasztasara
kriminalis (blinelkovetd) és nem kriminalis
antiszocialis személyeket vizsgaltak. A nem
kriminalis antiszocialis csoportban az fT3-
¢és az fT4-szintek korrelaciot mutattak az
agresszidpontszammal, azaz minél maga-
sabb volt a hormonszint, annal agresszivab-
bak voltak a vizsgalati személyek (Evrensel
¢és mtsai, 2016).

Az emocionalis labilitas rengeteg pszichi-
atriai zavar velejardja, tobbek kozott a bipo-
laris depresszid, a szorongas ¢€s a borderline
személyiségzavar alkotoeleme is (Nussbaum,
2013). Az érzelmileg instabil (magas N-érték-
kel jellemezhet6 az EPQ-ban) személy az
ingerekre szélsOséges valaszt ad, thlreagal,
és nehezen lehet megnyugtatni. Szorongo,
aggodalmaskodo. Erds érzelmi reakcidja
megzavarja alkalmazkodokészségét, ezért
gyakran irracionalisan viselkedik (Matolcsi,
1988). Az emocionalisan stabil (alacsony
N-értékkel jellemezhetd az EPQ-ban) személy
nyugodt, altalaban képes kontrollalni az érzel-
meit. Lassan reagal emociondlisan, és nyu-
galmat, egyensulyat konnyen visszanyeri
(Eysenck és Eysenck 1975).

A szakirodalmi hattér alapjan lathato, hogy
egyes pszichiatriai zavarok Osszefiiggésbe
hozhatok egyes pajzsmirigybetegségekkel
— ilyenek példaul a depresszid, a borderline

személyiségzavar, az antiszocialis személyi-
ségzavar, a bipolaris zavar vagy az ADHD.
Néhany esetében nincsen konszenzus, mas
esetekben szinte egyértelmiick az eredmények.
A pszichés megbetegedések kapcsan feltart
jellegzetességekbdl kiindulva arra a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy a személyiség konst-
ruktumai is dsszefiiggésben allhatnak az ilyen
hormonalis betegségekkel — hiszen tobb kuta-
tasban is kimutathatova valt az 6sszefiiggés,
valamint az emlitett konstruktumok gyakran
szoros Osszefiiggésben allnak bizonyos pszi-
chiatriai zavarokkal. A jelen kutatdsban
a pajzsmirigybetegségek és a kiilonb6z6
személyiségkonstruktumok (érzelmi labilitas,
impulzivitas, vonasagresszid és ADHD-tiine-
tek) Osszefiiggéseit vizsgaljuk.

HIPOTEZISEK

A jelen kutatasban megjelend pajzsmirigy-
betegség-tipusokkal (hypothyreosis, hyper-
thyreosis, Hashimoto-thyreoditis, Graves—
Basedow-koér) diagnosztizalt személyek és
a kontrollcsoport kozott kiilonbség lesz kimu-
tathato a vizsgalt konstruktumok esetében:

H1: Az altalunk vizsgalt mindegyik pajzs-
mirigybetegségben szenvedd nék csoportja
érzelmileg labilisabb, mint a kontrollcsoport.

H2: Az éltalunk vizsgélt mindegyik
pajzsmirigybetegségben szenvedd ndk
csoportja impulzivabb, mint az egészséges
kontrollcsoport.

H3: Az altalunk vizsgalt mindegyik
pajzsmirigybetegségben szenvedd ndk
csoportjanak vonasagresszid-pontszamai
magasabbak, mint a kontrollcsoportéi.

H4: Az altalunk vizsgalt mindegyik pajzs-
mirigybetegségben szenvedd nék csoportja
tobb ADHD-tiinettel jellemezhetd, mint
a kontrollcsoport.
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MODSZER

A kutatas etikai engedéllyel rendelkezik. Az
engedélyezo bizottsag neve: PPKE BTK Pszi-
chologiai Intézet Kutatasetikai Bizottsaga,
az engedély szama: 2019/2/17.

Minta

A vizsgalati minta célcsoportja a pajzsmi-
rigybeteg nok voltak, a kontrollmintaé pedig
a pajzsmirigy-megbetegedésben nem szen-
vedd magyar nék. A mintabol vald kizaras
kritériumai a még be nem betdltdtt 18 éves
életkor, a nem néi nem, valamint az elmult
félév soran bekovetkezett pszichiatriai keze-
1és voltak (férfi: 23 6, hidnyos kitdltések: 71
6, pszichiatriai kezelésen vett részt: 7 £6).
A valaszadok onbevallas alapjan keriiltek az

egyes pajzsmirigybetegségek alapjan képzett
almintakba (a ,,Van-e Onnek diagnosztizalt
pajzsmirigybetegsége?” kérdés alapjan, azaz
az Onbevallas alapja a szakorvosi diagnodzis
volt). A minta elemszama a kezdeti 808
férol 707 fore valtozott, ket vontuk be
a statisztikai elemzések alapjaul szolgald
végleges mintaba. A teljes minta atlagélet-
kora M =39,57 év, és szorasa SD = 13,25 év.
A betegcsoportok mintajanak esetében szak-
ért6i mintavételt, a kontrollcsoport eseté-
ben kényelmi mintavételt alkalmaztunk.
A részvétel onkéntes és anonim volt. A beteg-
csoport kitoltdi egy kozosségi média feliile-
tén létrejott, témat érintd csoportokbol szar-
maznak: Pajzsmirigy betegek kézdsséege,
Basedow-koros betegek csoportja. A minta
legfontosabb jellemzdit az 1. tabldzat tartal-
mazza.

1. tablazat. Demografiai adatok

Viltozok N %
Fovaros 192 27,1
Lakohely Megyeszékhely 135 19,1
Varos/kozség/falu 380 53,7
Féiskolai/egyetemi diploma vagy magasabb 232 32,8
Jelenleg fels6foku tanulmanyokat folytat 108 15,3
Iskolai végzettség Gimnaziumi/szakkozépiskolai érettségi 271 38,3
Szakmunkasképzd/szakiskolai bizonyitvannyal
I, 86 12,2
(érettségi nélkiil)
Alapfoku 10 1,4
Egészséges (kontroll) 145 20,5
. . Pajzsmirigy-alulmiikodés (hypothyreosis) 257 36,3
Diagnosztizalt
pajzsmirigy- Hashimoto-thyreoditis 182 25,7
betegség .. L, .
Pajzsmirigy-tilmiikodés (hyperthyreosis) 48 6,7
Graves—Basedow-kor 75 10,6
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Méroeszkozok

Figyelemhianyos Hiperaktivitas

Zavar (ADHD) Sziiréteszt
Az ASRS-taz Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) fejlesztette ki. A kutatdcsoport tagjai
Lenard Adler, Ronald C. Kessler és Thomas
Spencer voltak (Kessler és mtsai, 2007). Az
ASRS-szlir6kérddiv 6 tételbdl all, amely
része a Feln6tt ADHD Onkitoltéses Kérdo-
iv 18 tételének. Az ASRS részt hasznaltuk,
az 1-4. kérdés a figyelemzavar, az 5-6.
kérdés a hiperaktivitas-impulzivitas vondso-
kat méri. A magyar valtozatot Bacskai Erika,
Czobor Pal és Gerevich Jozsef készitette
2012-ben. Az eredeti méréeszkoz faktorai-
nak Cronbach-alfai 0,63—0,72 kozott alakul-
tak (Bacskai és mtsai, 2012). A sajat mintan
mért Cronbach-alfak: 0,75 (teljes), 0,65 (kont-
roll), 0,76 (hypothyreosis), 0,78 (Hashimo-
to-thyreoditis), 0,80 (hyperthyreosis), 0,82
(Graves—Basedow-kor).

Eysenck Személyiség Kérdoiv

Az EPQ-t 1975-ben dolgoztak ki, és a szemé-
lyiség dimenzionalis elméletébdl kiinduld
kérdéivek koziil elséként mért 4 dimenziot:
az extraverzid, a neuroticizmus, a hazugsag
(vagy ,,szocialis konformitas™) és a pszicho-
ticizmus dimenzidt. Az eredeti kérddivet
Hans Eysenck készitette, a magyar valtoza-
tot Matolcsi Agnes validalta 1984-ben.
A magyar valtozat megbizhatdsagi mutatoi
jok (0,62-0,84 kozottiek) (Matolesi, 1988;
Perczel-Forintos és mtsai, 2005). A kutatas-
ban a Neuroticizmus Skalat hasznaltuk fel.
A sajat mintan mért Cronbach-alfak: 0,87
(teljes), 0,86 (kontroll), 0,87 (hypothyreosis),
0,84 (Hashimoto-thyreoditis), 0,86 (hyper-
thyreosis), 0,90 (Graves—Basedow-kor).

Barratt Impulzivitas Skala revidealt
valtozata (BIS-11-R)

A Barratt Impulzivitas Skalat Ernest S.
Barratt dolgozta ki 1995-ben. Célja az volt,
hogy egy klinikai és egy egészséges mintan
is alkalmazhat6 méréeszkozt hozzon létre az
impulzivitds mérésére. A kérddiv 29 tételbol
all, jelenleg a 11-es verziot hasznaljak.
A BIS-11 féskala 0,80-as Cronbach-alfa-
értéke megfeleld. Az alskalak koziil kettd,
a Figyelmi Impulzivitas 0,65, a Tervezés
Hianya 0,63 Cronbach-alfa-értékii, de a Moto-
ros Impulzivitas 0,6 alatti értéket mutat. Ez
¢és az item-maradék korrelaciok jelzik, hogy
a teszt megbizhatosaga megkérddjelezhetd
(Varga, 2014). A BIS-11-R ennek a kérddiv-
nek a revidealt valtozata 23 tétellel, amelyet
Varga Gabor dolgozott ki doktori disszerta-
cidjaban 2014-ben. Ezt a verziot hasznaltuk
az impulzivitds mérésére. 3 faktorbol all:
Tirelmetlenség, Impulziv Viselkedés,
Onkontroll. Az tdolgozott verzié megbizha-
tosagi mutat6i: Onkontroll: 0,41-0,73 kozott,
Impulziv Viselkedés: 0,39—-0,78 kozott, Tiirel-
metlenség: 0,33—0,61 kozott (Varga, 2014).
A sajat mintan mért Cronbach-alfak: 0,68
(teljes), 0,63 (kontroll), 0,69 (hypothyreosis),
0,67 (Hashimoto-thyreoditis), 0,79 (hyper-
thyreosis), 0,67 (Graves—Basedow-kor).

Buss—Perry Agresszio Kerdoiv
Az AQ-t Buss és Perry fejlesztette ki 1992-
ben. 29 tételt tartalmaz. Egy otfoku Likert-
skalan méri a vonasagressziot. 4 alskaldja
van: Fizikai Agresszio (9 tétel), Verbalis
Agresszio (5 tétel), Diih (7 tétel), Hosztilitas
(8 tétel). A magyar valtozatot Gerevich
Jozsef, Bacskai Erika és Czobor Pal készitet-
te 2012-ben. Az eredeti kérd6iv pszichomet-
riai mutatoi megfelelek: Fizikai Agresszio
(o = 0,82), Verbalis Agresszid (o = 0,68),
Diih (a = 0,70), Hosztilitas (a = 0,75) (Gere-
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vich és mtsai, 2012). A sajat mintan mért
Cronbach-alfak: 0,89 (teljes), 0,87 (kontroll),
0,89 (hypothyreosis), 0,90 (Hashimoto-
thyreoditis), 0,89 (hyperthyreosis), 0,90
(Graves—Basedow-kor).

Eljaras

A kérdéivet online, a Google Urlapok segit-
ségével tettiik kozz¢E a mar ismertetett tema-
tikus csoportokban. Az etikai iranyelveknek
megfeleléen a vizsgalati személyek a kérdo-
iv elején informalt beleegyezo nyilatkozatot
olvashattak el. Az adatfelvétel 9 napig tartott.
A visszajelzések alapjan a kérddivcsomag
kitoltésére forditott id6 atlagosan 20 perc
volt.

Statisztikai elemzések

A hipotézisek vizsgalata az IBM SPSS Statis-
tics 25 és JASP 14.1 programmal tortént.
A mintak elemszamai meghaladjak a 40 6t
az Osszes csoportban, igy a kdzponti hatéar-
eloszlas tétel (central limit theorem) (Wilcox,
2010) miatt feltételezheté a minta nor-
malis elosztasa. A vizsgalati design miatt
ANCOVA-t alkalmaztunk a hipotézisek tesz-
telésére, mivel igy a kovariansok (lakhely,
iskolai végzettség, kor) esetleges hatésai
kisziirhetdek a féhatasbol. Azt, hogy mely
csoportok k6zott van kiillonbség, Tukey Post
Hoc Teszttel allapitottuk meg, és Cohen-d-
vel mértiik a hataserésséget.

EREDMENYEK
Hipotézisek elemzése

Valamennyi felallitott hipotézist ANCOVA-
elemzés segitségével vizsgaltunk. Valameny-

nyi hipotézis tekintetében az alkalmazott
statisztikai modell statisztikailag szignifi-
kansnak bizonyult.

HI: Az érzelmi labilitas kiilonbségeire
iranyuldo ANCOVA eredményeképpen szig-
nifikans kiilonbség volt kimutathat6 az egyes
betegcsoportok kozott. F(4, 702) = 14,206;
p <0,001; #*=0,072.

H2: A csoportok kozott ANCOVA statisz-
tikai probat alkalmazva szignifikans kiilonb-
ség van impulzivitas tekintetében. F(4, 702)
=2,423; p=0,04; n*=0,013.

H3: A csoportok kozott ANCOVA statisz-
tikai probat alkalmazva szignifikans kiilonb-
ség van agresszivitas tekintetében. F(4, 702)
=4,705 p < 0,001 #*=0,025.

H4: A csoportok kozott ANCOVA sta-
tisztikai probat alkalmazva szignifikans kii-
lonbség van ADHD-tiinetek tekintetében.
F4,702)=3,629 p = 0,006 1* = 0,020.

Az egyes modellek kapcsan alkalmazott
post hoc tesztek alapjan megallapitottuk,
hogy mely csoportok kozotti kiilonbség
eredményezte az ANCOVA-teszt szignifi-
kéns eredményét. A hypothyreosis-szal,
Hashimoto-thyreoiditis-szel és hyperthy-
reosis-szal diagnosztizalt személyekre szig-
nifikansan magasabb neuroticitas-pontszam
volt jellemz6, mint az egészséges szemé-
lyekre. Graves—Basedow-kor esetében ez
a kiilonbség nem szignifikans. Impulzivi-
tas esetében a proba a betegcsoportok koziil
csak a hypothyreosis esetében mutatott szig-
nifikansan magasabb értéket a kontroll-
csoporttal szemben. Agresszio és ADHD-
tinetek esetében a hypothyreosis- és
a Hashimoto-thyreoditis-csoport mutatott
szignifikdnsan magasabb értéket, mint
a kontrollcsoport.
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1. abra. A személyiségvonasok atlagai, szorasa
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ADHD-tiinetek

K Ho Ha Hp GB

GB: Graves—Basedow-kor. Az abran a sziirkével jeldlt elsd oszlop minden esetben az egészséges

kontrollcsoportot jelzi. Vilagossziirkével jeloltiik, ha a betegcsoport a kontrollnal

szignifikansan magasabb értéket mutatott.

2. tablazat. A kérdbéivek pontszamaiban kimutathaté kiilonbségek

az egyes vizsgalati és kontrollcsoportok kozott

Személyiség- , Aﬂf‘g(.)k Standard Cohen-
, Betegség kozti . y7)
vonas e hiba d
kiillonbség
Pajzsmirigy-alulmiikodés B |
(hypothyreosis) vs. kontroll 3,68 0,58 <0001 0,734
Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll —4,18 0,61 <0,001* | —0,828
Neuroticitas i F
Pajzsmirigy-talmiikodés B |
(hyperthyreosis) vs. kontroll 3.27 0,91 0,003 0,624
Graves—Basedow-kor vs. kontroll -2,03 0,76 0,063 -0,362
Pajzsmirigy-alulmiikodés B s |
(hypothyreosis) vs. kontroll 2,52 0.85 0,027 0,320
Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -2,13 0,89 0,122 -0,285
Impulzivitas Paizsmirizv-tilmikode
ajzsmirigy-talmikodés 3 B
(hyperthyreosis) vs. kontroll 1,20 1,33 0,895 0,167
Graves—Basedow-kor vs. kontroll 2,12 1,15 0,316 -0,289
Pajzsmirigy-alulmiikddés B | _
(hypothyreosis) vs. kontroll 7,76 197 <0001 0,457
Voni Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -7,27 2,06 0,004* | —0,412
onas-
agresszio Pajzsmirigy-tilmiikodés B 3
(hyperthyreosis) vs. kontroll 8,25 307 0,057 0,506
Graves—Basedow-kor vs. kontroll -3,56 2,57 0,637 -0,219
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Pajzsmirigy-alulmiikodés 3 |

(hypothyreosis) vs. kontroll 174 0,53 0,011 0,388
ADHD- Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -1,98 0,56 0,004* | —0,433
tiinetek Pajzsmirigy-talmiikodés

(hyperthyreosis) vs. kontroll -1.90 0.83 0,152 | -0439

Graves—Basedow-kor vs. kontroll -1,80 0,70 0,077 -0,405

3. tablazat. Kovariansok hatasai a mintara (p-értékek)
Kérdéiv

Kovarians EPQ BIS-11-R AQ ADHD
Eletkor 0,205 0,342 0,393 0,003
Lakhely 0,011 0,001 0,015 0,007
Iskolazottsag <0,001 <0,001 0,001 0,021

A kovariansként bevont valtozok féhatésai
koziil az Iskolazottsag és a Lakhely valtozok
féhatasai mind a négy mérdeszkoz pontsza-
mainak vonatkozasaban szignifikansnak
bizonyultak, mig az Eletkor valtozé féhata-
saaz ADHD Sziiréteszt vonatkozasaban érte
el a statisztikai szignifikancia szintjét.

MEGVITATAS

A szakirodalomban a szomatopszichés és
a pszichoszomatikus 6sszefiiggések tiszta-
zéasa a pajzsmirigybetegségek teriiletén egy
kurrens toérekvés. Mig a pszichés zavarok
szomatikus korrelatumaira nagy figyelem
iranyul, a testi megbetegedések 1élekre gya-
korolt hatasara joval kevesebb. Jelen kutatas
ezt a teriiletet kivanja gazdagitani.

A kiilonleges személyiségkonstellaciok
vizsgalata megjelenik a szakirodalomban
egyes betegségeknél (Pelizza és Pupo, 2016;
Scaruffi és mtsai, 2018; Sinai és mtsai, 2009).
Ezek a forrasok endokrin betegségek
(Cushing-kor, PCOS, cukorbetegség) és

személyiségvonasok Osszefiiggéseit kutat-
tak, azonban a pajzsmirigybetegség eseté-
ben a fellelhet szakirodalomban kevés infor-
maci6 allt rendelkezésre (Fukao és mtsai,
2003; Mendorla és mtsai, 1988; Arqué és
mtsai, 1987). A pajzsmirigybetegségrol szolo
kutatdsok nem a személyiségvonasokrol,
sokkal inkabb a pszichiatriai zavarokrol irtak
(Chen és mtsai, 2012; Aszalds, 2007; Toren
és mtsai, 1997, Burmeister és mtsai, 2001;
Whybrow, 1996 idézi Constant és mtsai,
2005; Zavareh és mtsai, 2016; Guimaraes és
mtsai, 2009; Almeida és mtsai, 2007; Krysi-
ak és mtsai, 2018). Ezek mind olyan menta-
lis betegségekkel (borderline személyiség-
zavar, depresszid, szorongas, ADHD) valo
Osszefiiggéseket emlitenek, amelyek diag-
nosztikai feltételeik révén kapcsolddnak —
a DSM-5 szerint jelen kutatashoz kivalasz-
tott harom személyiségvonashoz. Ezek az
impulzivitas, az agresszio és az érzelmi labi-
litas. Mig a személyiség karaktervonasai
a szocializacio soran alakulnak ki, az e harom
vonassal 0sszefiiggd temperamentumjellem-
z6k hattere biologiai, amit neurofiziologiai
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eredmények is alatdmasztanak. Az agresszi-
vitas és az impulzivitas példaul alacsony
MAO-szinttel (monoamin-oxidaz) korrelal,
illetve az impulzivitas és az érzelmi instabi-
litassal jard allapotok alacsony S-HIAA-
(szerotonin bomlasterméke) szintet eredmé-
nyeznek (Schalling és mtsai, 1988, idézi
Mirnics, 2006). E két vonas esetében endok-
rin hatasok is szerepet jatszhatnak: a likvor-
ban mérhetd kortizolszint szintén az impul-
zivitas mutatdja lehet (Ballenger, 1983 idézi
Mirnics, 2006).

Az érzelmi instabilitds, az agresszid, az
impulzivitas és az ADHD-tiinetek jelenléte
is igazolodott a hypothyreosis-szal diagnosz-
tizalt betegek csoportjaban — szignifikansan
magasabb pontszamot értek el az ezeket mérd
teszteken, mint az egészséges ndk. A pajzs-
mirigy-alulmiikodés lassu anyageserét okoz,
ami faradtsagot, lassisagot, nyugodtsagot
eredményez (Székely, 2018), legkevésbé sem
impulzivitast, agressziot és ADHD-tiinete-
ket, igy ez az eredmény a szakirodalommal
nincs 0sszhangban. A pszichiatriai zavarok
tekintetében azonban Osszhangban lehet,
ugyanis a hypothyreosis a mentalis betegsé-
gekkel leggyakrabban dsszefiiggésbe hozott
pajzsmirigy-rendellenesség. A pajzsmi-
rigy-diszfunkciokat olyan pszichiatriai zava-
rokkal hoztak Osszefiiggésbe, amelyeknek
legmarkansabb jellemzdje a ,,magas érzelmi
instabilitas”, ilyen példaul a borderline szemé-
lyiségzavar és a bipolaris zavar (Calento és
mtsai, 2012). Ezeknek az alkotoelemei az
agresszivitas, az impulzivitas és az érzelmi
instabilitas, amely Osszefiiggések jelen kuta-
tasban is igazolast nyertek. Szubklinikus
hypothyreosis esetében tobb forras szerint
egyértelmi dsszefliggés mutatkozik a depresz-
szioval (Krysiak és mtsai, 2018; Almeida és
mtsai, 2007), de szamos olyan forras is fellel-
hetd, amelyek nem talaltak Osszefiiggést

(Blum és mtsai, 2016; Chen és mtsai, 2018;
Benseflor és mtsai, 2016; Hong és mtsai, 2018).
A szakirodalom tehat ellentmondasos abban
a tekintetben, hogy milyen pszichés korrela-
tumai vannak a pajzsmirigy-diszfunkciok-
nak, rdadasul ezen forrasok gyakran nem
specifikaljak a depresszio formajat sem, igy
nem kaphatd pontos kép arrdl, hogy alata-
masztjak-e az érzelmi labilitast. (Nincs infor-
macio a szakcikkekben arrél sem, hogy unipo-
laris major depressziordl van-e szo, ahol az
érzelmi instabilitas nem jellemzo6, vagy bipo-
laris depressziorol, ami esetében ez a sajatos-
sag egyértelmiien jelen van.) Kérdéses tehat,
hogy ez miért alakult igy, mivel a szakiroda-
lomban az érzelmi labilitas jelenlétét csak
a pajzsmirigy talmiikkodéséhez kapcsoljak
(Aszalds, 2007; Székely, 2018). Jelen kutatas
eredményei alapjan a hypothyreosis csoport
minden tekintetben a legveszélyeztetettebb
a pszichés jollét szempontjabol.

A Hashimoto-thyreoditis-szel diagnosz-
tizalt betegcsoportban az érzelmi labilitas,
az agresszivitas és az ADHD-tlinetek mutat-
tak szignifikdns kiilonbséget az egészséges
ndk csoportjaval dsszehasonlitva. Mivel
a Hashimoto-thyreoditis is a pajzsmirigy
alulmiikodését jelenti (autoimmun forma-
ban), igy nem meglep6 az eredmények hason-
l16saga. A betegség olyan — vérbdl kimutat-
hat6 — antitesteket eredményez (anti-TPO),
amelyeknek a magas értéke a pajzsmirigy
gyulladésara utal — ez jelentdsen befolyasol-
hatja az endokrinrendszer miikddését. Az
autoimmun pajzsmirigy-alulmiikodésrél még
kevesebb a fellelhetd forras, mint a hypothy-
reosis-rol. A talalt forrasok alapjan a Hashi-
moto-thyreoditis-szel diagnosztizalt bete-
geknek nagyobb esélyilik van arra, hogy
depresszio, szorongas vagy borderline szemé-
lyiségzavar tiineteit produkaljak, vagy akar
ezen betegségek teljesen kifejlddjenek naluk,
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ha a pajzsmirigy-diszfunkcio kezeletlen
marad, mint az egészséges személyeknek
(Siegmann és mtsai, 2018; Geracioti és mtsai,
2003; Kirim és mtsai, 2012). Az anti-TPO-
szintekhez (amik a betegség diagnosztikus
feltételei) mint hormonalis valtozoékhoz kotik
tovabba az unipolaris és a bipolaris depresz-
szi6 kialakulasat is (Degner és mtsai, 2015;
Pop és mtsai, 1998), valamint a borderline
személyiségzavar €s a bipolaris zavar is
Osszefliggést mutat ezen hormonokkal
(Calento és mtsai, 2012). Az impulzivitas
vonds fOhatdsa jelen kutatdsban nem volt
szignifikans, de a méréeszkodz és annak
mintan valo viselkedése befolyasolhatta az
eredményeket. Az autoimmunitds miatt
a Hashimoto-thyreoditis-szel diagnosztizalt
betegek esetében felmeriil, hogy a betegség
mely stddiumaban vizsgaltak 6ket, hiszen az
els6 stadiumban hyperfunkcio észlelheto, és
csak kés6bb valtozik hypofunkciova.

A hyperthyreosis esetében csak az érzel-
mi labilitas konstruktuma mutatott szignifi-
kans kiilonbséget az egészséges személyek-
kel vald Osszehasonlitasban, azonban az
agresszivitas, az impulzivitas és az ADHD
tlineteinek nagyobb mértéke nem igazolo-
dott, habar az agresszivitas szignifikancia-
szintje p = 0,057 volt. Ezek jelenlétét a szak-
irodalom alapjan feltételeztiik (Székely,
2018).

Egy 2019 novemberében publikalt nagy-
mintas vizsgalat soran vilagos 0sszefliggés
volt feltarhato a pajzsmirigy-talmiikddés és
az ADHD, az alkalmazkodasi zavar, a szoron-
gas, a bipolaris zavar és az ongyilkossagi
késztetés kozott (Zader és mtsai, 2019), de
ennek ellenére jelen kutatasban ez nem igazo-
lodott. A szakirodalomban a pajzsmirigy-
betegségek oksagi szerepe az ADHD eseté-
ben nem egyértelmii (Toren és mtsai, 1997).
A jelen kutatasban a kiindulési pont az volt,

hogy az ADHD alkotéelemei hasonlitanak
a hyperthyreosis és a Graves—Basedow-kor
tiineteihez. A pajzsmirigy tulmiikddése
esetén az anyagcsere felgyorsul, idegesség,
szétszortsag, dekoncentraltsag, tilmozgas
jelentkezik (Székely, 2018). Mindezen tények
ellenére nem sikeriilt §sszefiiggést talalni az
ADHD-tiinetek ¢s a pajzsmirigy talmiiko-
dése kozott — ahogyan Torenéknek (Toren és
mtsai, 1997) sem —, am a fent emlitett fris-
sebb forras (Zader és mtsai, 2019) talalt.
Lehetséges, hogy a jelen kutatasban egyfaj-
ta tilkompenzacié vagy maszkolas jelent
meg, ami kés6bb vizsgalhat egy Betegség-
percepcié Kérdéivvel a magyar mintan.
A szubklinikus hyperthyreosist 6sszefiig-
gésbe hoztak a megndvekedett depressziv
tlinetekkel is (Blum és mtsai, 2016; Hong és
mtsai, 2018).

A Graves—Basedow-korral diagnoszti-
zalt csoport esetében egyik vizsgalt konst-
ruktum sem mutatott szignifikans kiilonbsé-
get az egészséges kontrollszemélyekkel vald
O0sszehasonlitasban, habar két valtozo is, az
érzelmi labilitas (p = 0,063), valamint
az ADHD-tiinetek (p = 0,077) is kozel szig-
nifikdnsan magasabb értéket mutattak.
Ez a szakirodalom alapjan meglepd, hiszen
a Graves—Basedow-kor is egyfajta talmiiko-
dés, amely felgyorsult anyagcserével, folya-
matos tulmozgassal, idegességgel, nyug-
talansaggal jar (Székely, 2018). Errdl az
autoimmun betegségrol is kevés forras talal-
hat6. A hangulati zavarok és a szorongas
gyakoribb a Graves—Basedow-korral diag-
nosztizalt n6k esetében, mint az egészséges
ndk csoportjaban (Bunevicius és mtsai,
2005).

A kutatas elsédleges korlatai kozé tarto-
zik, hogy keresztmetszeti elrendezést alkal-
mazott. Tovabba az online kérddives modsze-
rek csak a populacio egy adott rétegéhez
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tudnak eljutni (kitoltési nehézségek az idések
korében, internet hidnya az alacsonyabb
szociodkonoOmiai statuszu rétegben). Tény-
leges hormonmérésre a kutatds soran nem
volt lehet6ség, a szakorvosi diagnozisokat
Onbevallasos alapon gytjtottiik be. A fenti-
ek fliggvényében érdekes eredmény és
kérdés, hogy miért a hormon hidnya okoz
tiineteket, és miért nem a hormon talzott
jelenléte — hiszen a talmiikddés tiinetei kozott
nyugtalansag, labilitas (Székely, 2018) szere-
pel, ami hasonlé mindharom konstruktum-
hoz. Ennek ellenére nem a tulmiikodo, hanem
az alulmiik6do esetek hoztak szignifikansan
magasabb eredményt.

Kiilén a pajzsmirigyhormonokkal t6bb
kutatas is foglalkozik. Osszefiiggésbe hoztak
mar agresszioval (Evrensel és mtsai, 2016),
ongyilkossaggal (Sinai és mtsai, 2009), szki-
zoid személyiségzavarral, kompulziv szemé-
lyiségzavarral, borderline személyiség-
zavarral, agressziv, szadista és borderline
vonasokkal is (de Dominguez és de Bortoli,
2015). Kérdéses tehat, hogy mivel a jelen
kutatas nem kérdezett rd a pontos hormon-
szintekre, az dnbevallason alapuld diag-
noézisok mennyire tekintheték validnak
(mennyire friss a diagnodzis, szakorvosi
gondozas alatt all-e, érti-c a betegségét) — bar
az erre vonatkozo kérdés kiilondsen egyér-
telmiien diagnosztizalt betegségre kérdez ra.
A hormonalis hatasok esetében feltart 6ssze-
fliggések a szakirodalomban a vonasok biolo-
giai természete kapcsan is érdekes eredmé-
nyekkel szolgalhatnak. Az egyik legfontosabb
kérdés a gyakorlati alkalmazast tekintve az,
hogy ha ennyire fiigg a hormonoktol a pszi-
chés allapot, miért nem javulnak gyakran
azon betegek pszichés statuszai, akiknek
hormonszintjei gyogyszerrel be vannak allit-
va? Masik érdekes kérdés, hogy a hasznalt
kérdéivek valdban személyiségvonast

mértek-e, amely idoben allandd, vagy csupan
allapotot? A személyiségjellemzék minden
altalunk talalt forrasban hormonszintekkel
voltak Osszefliggésben, amelyek jellemzdi,
hogy valtozhatnak. A hormonszintek valto-
zasa akar a ,,vonasok” valtozasat is okozhat-
ja, ami felveti az egyes mért jellemzok
kapcsan a szakirodalomban gyakran olvas-
hat6 state-trait (Callapotvonas’) vitat.

Egyéb modszertani észrevétel, hogy az
EPQ masik skalajat, a Pszichoticizmust is
érdemes lett volna hasznalni. A pszicho-
ticizmus az agresszivitast, a hosztilitast
¢és a meggondolatlansagot (impulzivitast) is
magaban foglalja (Eysenck és mtsai, 1985).
Az impulzivitas mérésére hasznalt eszkoz
(BIS-11-R) nem megfeleld reliabilitassal
rendelkezett, a mintan 3 faktor helyett 6
faktort mutatott a faktoranalizis, igy minden
ehhez kapcsolodo 6sszefiiggés fenntartasok-
kal kezelendd. Az impulzivitas jobb méréesz-
kozzel torténd vizsgalataval feltételezhetd
a szignifikans kiilonbségek volta az impulziv
viselkedések tekintetében — ismételt kutatés
soran érdemes az eredeti Barrett-kérddivet
hasznalni.

Szamos tényez6t nem tudtunk nyomon
kovetni jelen vizsgalatban: a vizsgalati
személyek hormonszintjeit, a pajzsmirigy-
betegség fenndllasanak id6tartamat és a keze-
1és sikerességét. Egy kovetkezd kutatasban
a hormonszintek mérése vagy a pontos érté-
kek megkérdezése, a pontos diagnozis és
a kezelés allapotanak kontrollja mellett
felfedhetokké valhatnak azon eredmények,
amelyek a jelen vizsgalat modszertani hibai
miatt esetleg rejtve maradtak. Fontos azon-
ban megjegyezniink, hogy bar a jelen kuta-
tas mintajanak elemszama megfeleléen nagy
(N="707), a minta szakszerii adattisztitason
esett at, és a statisztikai probakat kiemelke-
d6 gondossaggal valasztottuk meg, mégis
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vannak limitacidi. Ahogy a szakirodalom-
ban is latszik, a téma alulreprezentalt,
a meglévo kutatasok ellentmondasos ered-
ményekrél szamolnak be, igy a téma komp-
lex, interdiszciplinalis megkozelitése elen-
gedhetetlen.

Kitekintésként emlitjik meg, hogy
a pontos eredményekhez a hormonrendszer
komplexitasa miatt az dsszes idekapcsolha-
to betegséget, szervet és hormont komplexen
kellene figyelni, nem csak a depresszio,
a borderline személyiségzavar, az ADHD,
hanem a vizsgalt vonasok tekintetében is,
amely komplexitas felveti, hogy egyénre
szabott terapia €s kezelés lenne sziikséges

A jelen kutatas alapjan a pajzsmirigy-
betegek bizonyos csoportjai impulzivabbak,
labilisabbak, agresszivabbak, és ADHD-
tiineteket is produkalnak, ami jelentds terhet
jelent nekik és a kdrnyezetiiknek is, €s ez
a tarsas tamogatast is gatolja. A jovoben érde-
mes a betegcsoport tarsas tAmogatottsagat
kutatni, hiszen mas kutatasok bizonyitjak,
hogy az hozzajarul a mentalis egészség fejlo-
déséhez (Chen és mtsai, 2012).

Mindezek felhivjak a figyelmet a bete-
gek komplex ellatasara: orvosi szempontbol
a gyogyszerelés, pszicholdgiai szempont-
bol a lelki tiinetek megsziintetése fontos
(Samuels, 2014) a gyogyulas vagy szinten-

a pajzsmirigybeteg személyek esetében. tartas érdekében.

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN CERTAIN THYROID DISEASES AND IMPULSIVITY, AGGRESSION
AND EMOTIONAL LABILITY AMONG HUNGARIAN WOMEN

Background and aims: Several studies have found an association between thyroid diseases,
the hormonal system, and some psychiatric disorders. It can be assumed that those who are
affected by these diseases might have different personality characteristics from the general
population. Our aim was to explore the personality traits (neuroticism, impulsivity, trait-
aggression, and ADHD symptoms) among people with thyroid diseases.

Methods: Data from 707 Hungarian women (19-77 years, M = 39.57, SD = 13.25) with various
thyroid conditions (Hypothyroidism (N = 257), Hyperthyroidism (N = 48), Hashimoto’s
thyroiditis (N = 182), Graves—Basedow disease (N = 75)) and a control group of 145 healthy
individuals were analyzed. We used EPQ, BIS-11-R, AQ and ASRS questionnaires to explore
the differences.

Results: The statistical procedures (ANCOVA) showed a significant difference between
hypothyroidism and the control group in terms of neuroticism (p < 0.001), impulsivity
(p=0.027), aggression (p < 0.001) and ADHD symptoms (p = 0.011). Hashimoto’s thyroiditis
differed significantly in terms of neuroticism (p < 0.001), aggression (p =0.004), and ADHD
symptoms (p = 0.004). Hyperthyroidism differed in the construct of neuroticism too (p = 0.004).
Discussion: Differences in personality traits have been found between the control and patient
groups. These differences were particularly pronounced in the hypothyroidism and Hashimoto’s
thyroiditis groups. Considering the connections revealed, psychological support for thyroid
patients is an important task. The present study confirms that the patient group requires
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amore complex form of care (by endocrinologists, psychologists, dietitians together) instead
of a simple pharmacological treatment. These results may pave the way to develop new
therapeutic methods to improve the quality of life of people living with thyroid-related
conditions.

Keywords: thyroid disease, neuroticism, impulsivity, trait-aggression, endocrine disorders
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A kvalitativ vizsgalat célja a tarsadalmi céli reklamra (TCR) vonat-
kozo laikus percepciok fiatal feln6ttek korében torténd vizsgalata; a TCR-meghatarozasok
legjellemzdbb elemeinek, valamint a hataselemeknek a vizsgalata. A kutatas kdzponti kérdé-
se, hogy a szakirodalom altal megnevezett tényez0k azonosak-e a laikusok altal fontosnak
tartott szempontokkal, valamint ha vannak eltérések, azok milyen jellegtiek.

Modszer: Nyolc fokuszcsoportos alkalommal a vizsgalati személyek 1,5-2 oras iilések soran
tarsadalmi célu reklamokat idéztek fel, magat a fogalmat definialtak, kozosen véleményeztek
kivetitett TCR-eket; valamint kisebb csoportokban kinyomtatott reklamokat csoportositottak.
A vizsgalatban 55 egyetemi hallgato vett részt.

Eredmények: Az interjuk szovegének tartalomelemzése alapjan a reklamok értékelésekor
elsédleges a vizualis latvany, a kivaltott érzelem; a megjelenitett probléma komolysaga; vala-
mint az, hogy milyen célcsoport szdmara késziilt a TCR. A vizsgalati személyek véleménye
alapjan a reklammal val6 ismétlddo talalkozas noveli a reklam felidézésének valoszintiségét,
valamint rontja a megitélést. A személyek gyakran nyilvanitottak érzelmeket, de olykor attri-
buciokként utaltak rajuk, azaz azt fejezték ki, hogy a reklam mit akar kivaltani bel6liik; valamint
képesek voltak beszamolni a tGlzé ingerek kivaltotta ellenallasrol, haritasrol is. A kisérleti
személyek altal emlitett TCR-definiciok nagyban hasonlitanak a szakirodalmi definiciokhoz.
Kovetkeztetések: A fokuszcsoportos adatok alapjan a laikus befogadok képesek megnevezni
a tarsadalmi célu reklamiizenetek céljait, megitélni a reklamok hatékonysagat, miikodési
modjat, rajuk vonatkozo hatasait. A vizsgalati személyek ilyen jellegli tudatossaga alapjan
— legalabbis ebben a célcsoportban — az dnbevallason alapulé megkérdezés relevans vala-
szokkal szolgalhat a reklamvizsgalatok soran.

Kulcsszavak: tarsadalmi céla reklam, laikus percepcio, reklamfeldolgozas, reklamhatasossag
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BEVEZETES

A jelen vizsgalat célja, hogy a tarsadalmi
célu reklamok laikusok altal tdrténd befo-
gadasanak, kiértékelésének tényezdit ossze-
gezze, s empirikusan is vizsgalja. A TCR-ek
célkitlizése alapjaiban eltér a kereskedel-
mi céli reklamokétdl: nem egy aru eladasa
all a fokuszaban, hanem egy tarsadalmilag
fontos iizenet atadasa €s az ennek megfele-
16 viselkedés 6sztonzése (Donovan és Henley,
2010). A TCR-ek fogyasztoi elény vagy anya-
gi haszon helyett jellemzden erkodlcsi vagy
hosszu tavu jutalmat igérnek (Sas, 2010). Ez
onmagaban hatassal lehet a TCR-ek feldol-
gozasara, kiértékelésére; igy hatékonysaguk-
rais. Ennélfogva a tarsadalmi célu reklamok
kiilonallo, elmélyiilt vizsgalata indokolt.

A tarsadalmi célt reklamok befogadasa-
nak megértését segitik a meggydzési model-
lek (Chaiken, 1980; Petty és Cacioppo, 1981),
valamint a specifikusan reklamokra vonat-
koz6 Reklamhatas Modell (Mehta, 1994).
A reklamokhoz vald altalanos hozzaallas,
azaz a reklam irdnti attitiid fontos meghata-
rozoja a fogyasztdi magatartasnak (Milako-
vi¢ és Mihi¢, 2015), igy a tarsadalmi céla
reklamok befogadasanak is. Tovabba a meg-
gy6zésben altalaban szerepet jatszo6 érzelem-
keltés, s a TCR-ek szempontjabol kifejezet-
ten jelentds félelem- és blintudatkeltés (Basil
és mtsai, 2008; Sas, 2010; Witte és Basil,
2012) szintén hozzajarul a reklam hatasos-
sagahoz, a meggy0dzés sikeréhez.

A szakirodalom szerint a reklam hata-
sossaga, észlelt sikere olyan mutatokban
ragadhaté meg, mint a reklamfelidézés (Soni,
2017), ezért ezt a mutatét a TCR-ek hatés-
mechanizmusanak elemzése soran is Iénye-
ges vizsgalni.

A kvalitativ modszertant kovetd fokusz-
csoportos vizsgalat célja, hogy feltarja

a TCR-ek laikusok altal torténd befogadasa-
nak mechanizmusat az értékelés szempont-
jainak azonositasaval; hogy megismerje a be-
fogadok laikus TCR-definicidit, valamint
areklamfelidézés mogottes tényezdit. A vizs-
galat jelentdsége, hogy tovabbi kérddives
kutatasok alapjaul szolgdlhat, nem csupan
arra vonatkozoan, hogy a TCR-ek hatékony-
saganak megitélése kapcsan mely kompo-
nensek lekérdezése lényeges, hanem a valasz-
adok erre vonatkozo tudatossagara nézve is.

SZAKIRODALMI HATTER
Meggy6zés és tarsadalmi céli reklamok

A reklamok miikddésének és hatdsanak vizs-
galatdhoz az alapot a szocialpszichologiaban
a meggy0zés szakirodalma adja, amelynek
kozéppontjaban az attitlidok allnak (O’Keefe,
2004). Az érzelmi, kognitiv és viselkedéses
viszonyulason alapulé attitiidok (Petty és
Cacioppo, 1986) a meggy0dzés soran formd-
l6dhatnak, megerésodhetnek; vagy a mar
meglévo attitidok és viselkedések megval-
toztatasaval ujak alakulhatnak (Miller, 1980).
Ebbdl fakaddan az ezekre épiild viselkedé-
ses valaszok is (ki)alakulhatnak vagy meg-
er6sodhetnek.

A rekldmok a meggydzés eszkozéiil szol-
galnak (pl. Sas, 2010), igy hatassal lehetnek
az attitlidokre és a viselkedésre. Annak te-
kintetében azonban, hogy milyen médon és
milyen hatékonysaggal érik el ezeket a hata-
sokat, nagy eltérés mutatkozik a reklamok
kozott. A reklamhatékonysagot befolyasolo
lényeges tényez0, hogy kereskedelmi vagy
tarsas marketingbdl szarmazik-e a reklam.
A tarsadalmi célu marketingben (TCM) nem
termékek és szolgaltatasok cseréje megy
végbe, hanem olyan programok tervezése és
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megvaldsitasa, amelyek révén a befogadok
valdsziniileg megfontoljak a tarsadalmi
nehézségek jelentdségét (Kotler és Zaltman,
1971). A tarsadalmi célii marketing altal
alkalmazott egyik eszkoz a tarsadalmi célu
reklam (TCR) (Sas, 2010).

A tarsadalmi céli marketing elkiilonitésé-
re Donovan és Henley (2010) atfogd szempont-
rendszert dolgozott ki, amely a TCR-ekre is
érvényes. A TCM egy tarsadalmi problémat
és annak megoldasat jelent6 viselkedésformat
igyekszik eladni. Ez a megoldas rendszerint
aldozatokat és lemondast, idoraforditast kove-
tel, azonnali haszonnal nem jar, kivitelezése
pedig nehézkes. Mivel az iigy érdekében tett
eréfeszités azonnali és személyes profitot nem
hoz, a jutalom elsésorban kozvetett, erkolesi
természetll, valamint kismértéki. A tarsadal-
mi céli marketing €s a tarsadalmi célu reklam
—szemben a kereskedelmi célu reklamok tobb-
ségével — a kevésbé érintett maganszemélye-
ket igyekszik elérni, valamint a befolyassal
bir6 dontéshozok csoportjaira fokuszal.
A kommunikécios stratégia megvalasztasa igy
komoly feladat elé allitja a szakembereket.

A TCR-ekben megjelenitett témak kozé
tartoznak példaul a megbetegedések ¢és jarva-
nyok, az erdszak, a kornyezetvédelem, a koz-
lekedésbiztonsag, a rasszizmus vagy a ki-
sebbségek védelme. A tarsadalmi célokbol
adddoan a jogi és etikai szabalyozasok elné-
zObbek a reklamok kialakitasat tekintve, igy
nem ritka a drasztikus abrazolas (Sas, 2010).

A TCR-¢k csoportosithatok abbdl a szem-
pontbdl is, hogy a megjelenitett nehézségek
megoldasa ki szdmara elényds (Sas, 2010). Az
egyeén érdeket szolgalo reklamiizenetek altal
megjelenitett kovetkezmények magat a befo-
gadot érintik nagymértékben; foként 0j szoka-
sok kialakitasara és a kényelmi szempontok-
1ol valo lemondasra sarkallnak. Az erfeszités
ellentételezett, de nem rovid tava haszonnal

jar. Ide sorolhatdk az egészséges €¢letmodot,
a dohanyzasrol valo leszokast vagy a szexu-
alis védekezést promotaldo TCR-ek.

A masok érdekében sz616 reklamok hatra-
nyos helyzetben 1év0, kiszolgaltatott embere-
ket, tarsadalmi csoportokat szolgalnak. Ilye-
nek példaul a bantalmazott ndk és gyermekek,
a szegénységben €10k vagy a hajléktalanok.
Az érdekiikben sz6l6 reklamok megsegitésiik-
re kérik a befogadot, egyiittérzésiik kivaltasa-
val. Aki eleget tesz a reklam lizenetében foglalt
felhivasnak, az erkolcsi jutalomban részesiil.

A kézosség, a tarsadalom, az emberiség
érdekében sz06l6 reklamok képezik a TCR-ek
harmadik csoportjat. Ezek a reklamok a befo-
gadok hozzaallasat igyekeznek formalni,
olyan viselkedésekre sarkallva, amelyekbdl
a jovOben profitalhatnak a személyek, utéda-
ik és az egész tarsadalom; azaz a nagy k6z0s-
séget érinté kérdésekrdl van sz6. A TCR
a kivanatos viselkedésért cserében kozvetett
jutalommal szolgalhat, hiszen olyan id6ben
és térben tavoli kovetkezményekrol van szo6
(pl. allatfajok megmentése, erd6k megova-
sa, energiaforrasok megdrzése), amelyeknek
kis valoszintiséggel lesz haszonélvezdje az
iizenet fogaddja (Sas, 2010). Tekintettel arra,
hogy a harom, érdekek szerint elkiilonitett
TCR-csoport kiilonbozé igérettel szolgal,
ezek eltérd reklamkommunikécidja vezethet
a sikeres meggy6zéshez.

Meggyo6zési modellek
és a Reklamhatas Modell

A meggy06z6 tizenetek feldolgozasaval szamos
elmélet foglalkozik, amelyek koziil a legis-
mertebb modellek az ugynevezett kettds-
folyamat-elméletek (Fiske, 2006; Forgas,
2008; Griskevicius mtsai, 2010). A modellek
segithetnek megérteni, hogy a meggy6z6
kommunikacio elemei, mint példaul az iizenet
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forrasa vagy az érvek tipusa miként hat
a meggy6zésre (Engel és mtsai, 1995).
Chaiken (1980) Heurisztikus-Szisztema-
tikus Feldolgozas, valamint Petty és Cacioppo
(1981) Feldolgozasi Valdszinliség Modelljei
az alapelképzelést tekintve nagyon hasonld
elméletek. Chaiken (1980) szerint akkor valo-
szintisithetd tartds meggy6z¢es, amikor magas
a befogadoé érintettsége az iizenet tartalmat
tekintve. Ekkor az tizenet tartalmanak vizs-
galata, az érvek gondos megfontolasa, érvé-
nyességiik becslése is végbemegy. Ekkor
a feldolgozas szisztematikus. Alacsony érin-
tettség mellett a befogado jobbara egyszerii
dontési szabalyokra, a heurisztikakra hagyat-
kozik, és feliiletes feldolgozas zajlik. A Fel-
dolgozasi Valészinliség Modellje (Cacioppo
és Petty, 1984) a meggy0z¢és kozponti és peri-
férias utjait azonositja, rendre a szisztemati-
kus és heurisztikus feldolgozashoz hasonlo
modon. A kdzponti uton nagy valosziniiség-
gel megtorténik az iizenet mély feldolgoza-
sa, ami a periférias Giton kevéssé valoszini.
A kOzponti Ut az tizenet tartalmi aspektusai-
ra vonatkozd, motivalt feldolgozast jelenti, az
informaciok a korabbi tudassal és tapaszta-
latokkal valo 6sszekapcsolasat; mig a perifé-

Kommunikaciéfeldolgozas

Centrilis
Termékhez/
Markahoz
kapcsolodo

Rekldim-
inger

—> Figyelem —>

Periféridas
Reklamozoi
kivitelezéshez
kapcsolodd

—

ridlis elaboracid egyszerti kovetkeztetések
levonasara, az lizenet tartalmi elemeinek elna-
gyolt feldolgozasara vonatkozik.

A meggy6z6 ilizenet érveinek kézponti
uton valo feldolgozasa ugyanakkor abban az
esetben vezet nagy eséllyel meggydzéshez,
ha az érvek nem tul erések és nem is ttlzot-
tan gyengék. Az emlitett sz&lsGséges esetek-
ben bumeranghatas alakulhat ki, amelynek
révén a kivant iranyban torténd valtozas
helyett a korabbi attitiidok er6sddhetnek meg
(Haugtvedt és mtsai, 1988).

Nem csupan a meggydzés, hanem specifi-
kusan a reklamok feldolgozasanak modjaval
is foglalkoztak kutatasok. Mehta (1994) éppen
a fent targyalt kettdsfolyamat-elméletekre
épitve alkotta meg Reklamhatas Modelljét
(Advertising Response Modeling, ARM).
A modell eredendden kereskedelmi rekldmok
hatasmechanizmusaval foglalkozik, azonban
a kereskedelmi és a tarsadalmi céli reklamok
kozott vonhatd parhuzamokbol adoddan az
ARM megallapitasai a TCR-ek csoportjara
is vonatkoztathatdk. A £6 kiilonbség a modell
szempontjabol, hogy a tarsadalmi céla rekla-
mok nem egy termék megvasarlasat, hanem
egy elvart viselkedésmodot promotalnak.

3 Markaattitiid/

Madrkaértékelés

Vasarloi
érdeklodés/
> Viasarlasi

szandék
S v

Reklam
kedvelése/
Rekldm iranti
attitiid

1. dbra. A Reklamhatas Modell (Mehta, 1994)
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A modell szerint, amelyet az /. dbra mutat
be, a reklam els6dleges feladata, hogy meg-
ragadja a figyelmet; ezt kovetden kezdddhet
el a periférias vagy centralis feldolgozas.
Eldfordul, hogy mindkét feldolgozasi mod
parhuzamosan zajlik, de ez esetben is domi-
nal valamely ut. Kdzponti feldolgozas eseté-
ben a termék és marka tanulmanyozasara
fordit figyelmet a befogado, mig a periférias
elaboracio esetén a reklam megjelenitésének
olyan jegyei dominalnak, mint az lizenetet
kisérd zene vagy a kommunikéator kiilsd
megjelenése. Mehta szerint a kozponti Gton
valo feldolgozas hat a termék és a marka iran-
ti attitlidre, igy a fogyaszté szandékaira; ezzel
szemben a periférias feldolgozas csak indi-
rekt moédon befolyasolja az attitiidoket.
Ennélfogva a mély elaboracio tartos és ellen-
allo, a feliiletes feldolgozas pedig foként
ideiglenesen fennmaradé attitiidok kiala-
kulasaért felel. A tarsadalmi céla reklamok
esetén a markaattitiid és markaértékelés elem
helyett a modellben az iizenet tartalméanak
értékelése szerepelhet.

Erzelemkeltés a reklamokban

A legtdbb, az érzelmek és meggy6zés kapcso-
latat targyald publikacié abbol az alapvetd
¢és elsddleges kérdésbdl indul ki, hogy mit
értiink érzelem alatt. Az érzelmeket tobbnyi-
re specifikusnak, fokuszaltnak és tudatossa-
gon alapulonak — igy megnevezhetéknek —,
valamint komplex strukturaknak tekintik
(Dillard és Peck, 2000). Az érzelmek kife-
jezhetdk bipolaris valenciaként, eszerint egy
kontinuum egy adott pontjat képezik, ahol
a skala egyik vége pozitiv, masik vége nega-
tiv polust jelent. Megfogalmazhatok katego-
rikus valenciaként is, tehat besorolhatok jo
és rossz kategoriakba (Dillard és Seo, 2013).
Ezt a felfogast tradicionalis megkozelitésnek

is nevezik (Griskevicius mtsai, 2010). Az
ujabb megkdzelitések diszkrét érzelmekrol
beszélnek, azaz az érzelmeket mindségiik-
ben és intenzitdsukban eltérének tekintik;
a kognitiv kiértékelési modellek tobbnyi-
re a diszkrét érzelmek értelmezésének keret-
rendszerei (Dillard és Seo, 2013).

Az érzelmek kiilonféle felfogasaihoz elté-
16 elképzelések tarsulnak az érzelmek miiko-
dése és feldolgozasa szempontjabol. Az egyik
nézépont szerint az érzelmek heurisztikaként
funkciondlnak, kevés figyelmet igényelnek,
igy a periférias uton torténd feldolgozast teszik
lehetévé (Forgas, 2008). Egyes szakemberek
ehhez kapcsoljak az érzelmek bipolaris valen-
ciajanak jelentdségét, miszerint a pozitiv érzé-
sek facilitaljak a heurisztikakon alapuld,
egyszeri feldolgozast; mig a negativ érzések
a centralis, szisztematikus elaboracionak
kedveznek (Griskevicius és mtsai, 2010).

Scherer, Schorr és Johnstone szerint
(2001, idézi Dillard és Seo, 2013: 151) a kiilon-
b6z6 elméletek tobbsége elismeri, hogy
minden érzelem eltérd kogniciobdl ered, azaz
kiilonbozo kiértékelésbdl szarmaznak. Ez
a diszkrét érzelmek megkiilonboztetésének
jelentdségét erdsiti. A kiértékelés kiilonbozo-
sége példaul Lerner és Keltner szerint (2001)
abban nyilvanul meg, hogy a félelem a kocka-
zatkeriild, mig a harag a kockéazatkeresd visel-
kedéshez vezet. Ezzel szemben Bodenhausen,
Sheppard és Kramer (1994) azt talalta, hogy
a harag a heurisztikus jegyekre valo fokozott
tamaszkodast valoszinisiti. Az eltérd kogni-
ciokbdl kiinduldan kiértékelési elméletek
jottek létre (pl. Lazarus, 1991), amelyeket
avizsgalat kdzponti kérdésére fokuszalva ez
esetben nem fejtiink ki.

A diszkrét érzelmeket tarsadalmi céla
videoreklamok (konkrétabban Public Service
Announcements — PSA) értékelésével 6ssze-
fliggésben vizsgalta Dillard és Peck (2000),
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ugy, hogy az egyes érzelmeket a pozitiv és
negativ kontinuum mentén, tehat a bipolaris
valencia tekintetében is tanulmanyoztak. Az
eredmények részben megerdsitették a hagyo-
manyos felfogast: a boldogsag (mint pozitiv
valencidju érzelem) fokozta az tizenetelfoga-
dast, tehat novelte a meggy6zést, €s direkt
moddon kapcsolodott a reklamiizenet kedve-
kintetében bonyolultabb kép rajzolddott ki,
amely nem tamasztja ala egészében a bipola-
ris valencidaval kapcsolatos néz&pontot:
a blintudat érzése ndvelte az iizenetelfogadast
egyes reklamok esetén, és tobb reklam eseté-
ben a negativ érzések direkt kapcsolatban
alltak a reklamok hatékonysaganak értékelé-
sével. A félelmet konnyen kivalthato érzelem-
ként azonositottak, amely a legtdbb esetben
meggybzéshez vezetett.

Dillard és Peck (2000) kutatasanak ered-
ményei alatamasztjak, hogy az érzelmek fel-
dolgozasanak és a meggy6zés Osszefiig-
géseinek vizsgalataban dnmagaban nem
szolgal szisztematikus eredményekkel sem
a bipolaris valencia, sem a diszkrétérzelmek-
megkdzelités. A vizsgalat eredményei arra
mindenképpen ramutatnak, hogy érdemes
egymastol filiggetleniil tanulmanyozni az
érzelmeket a meggy06zésre vonatkozo hata-
suk kapcsan, kivaltképpen a PSA-k eseté-
ben. Azt, hogy az érzelmek jellegétol fiiggd
hatasok figyelhetok meg a feldolgozasban,
Griskevicius és munkatarsainak (2010) az
eredményei is megerdsitették.

Az érzelmeket keltd, specifikusan a nega-
tiv érzelmeket indukalé meggy6z6 kommu-
nikaciok halmazabdl a tarsadalmi céla rekla-
mok tekintetében kiemelked6ek a félelmet,
valamint a biintudatot kivalto izenetek. A féle-
lemkeltd meggy6zes esetében a kommunika-
tor a megjelenitett viselkedés veszélyeit hang-
stlyozza az tizenetben, annak érdekében, hogy

az iizenet fogadoja altal észlelt fenyegetés elér-
je azt a szintet, amely mellett a befogad6 elfo-
gadja az lizenetben javasolt, a fenyegetés elke-
riilését szolgalé magatartasformat (Witte és
Basil, 2012). A félelemkeltés gyakran hasz-
nalt szinonimaja a fenyegetéskeltés, amely
a kognitiv valaszokat kdzvetitd érzelmek széle-
sebb korli tanulmanyozasat teszi lehetdvé.
Donovan és Henley (1997) a fenyegetés- és
igy a félelemkeltés harom komponensét hata-
roztak meg: (1) negativ kimenetel; (2) a meg-
oldast jelentd viselkedéses javaslat; és (3)
a fenyegetés forrasa. A félelemkeltés irodal-
manak hatasalapu definicidja pedig az er6sebb
¢és a gyengébb félelmet kivalto meggydz6
kozléseket allitja kontrasztba (O’Keefe, 2003).

Reklamokon végzett tartalomelemzés
utjdn Huhmann és Brotherton (1997) meg-
allapitotta, hogy a biintudatkeltés modszerét
a leggyakrabban jotékonysag és egészség-
ligyi termékek eladasa esetében alkalmaz-
zak a reklamozok. Heidenreich (1970, idézi
Basil és mtsai, 2008: 3) szerint a biintudat
akkor jelenik meg, amikor a személy ugy
észleli, hogy nem tett meg valamit, amit
kellett volna; vagy amikor megszeg bizonyos
tarsas szokasokat, etikai vagy moralis szaba-
lyokat, jogszabalyokat.

Basil és munkatarsai (2008) anticipalt
blintudattal kapcsolatos kutatasanak ered-
ményei szerint a blintudatkeltésért az tizenet
kivaltotta empatia és az észlelt hatékonysag
a feleldsek. Vizsgalatukban egy hipotetikus
modellt tesztelve felvetéseik alatamasztast
nyertek: az anticipalt biintudat és maladap-
tiv reakciok (pl. reaktancia, minimalizalas)
kozvetitik az empatia és a jotékonykodas
kapcsolatat. Eszerint, az ilizenet minél
nagyobb empatiat valt ki, annal magasabb
lesz az anticipalt blintudat. Ennek az érzés-
nek a csokkentése érdekében a befogadok
varhatdan jotékonysagi viselkedést mutatnak.
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Tovabba a hatékonysag kdzvetleniil is hatés-
sal lehet az adakozasi szandékra.

Reklam iranti attitid

A reklam iranti attitiid tdmpontot jelent
a fogyasztdi magatartds megismerésé¢hez
(Milakovi¢ és Mihi¢, 2015). A szakirodalom
kiilonbséget tesz az altalanos és a specifikus
reklam iranti attitlid ko6zott (Buvar, 2019).
A kovetkez6kben a két konstruktumra vonat-
koz6 kutatasi eredményeket kiilonalloan, illet-
ve egymassal 0sszefiiggésben is targyaljuk.

Pollay és Mittal (1993) kutatasukban arra
keresték a valaszt, hogy a reklamokkal
kapcsolatos hiedelmeik hogyan befolyasoljak
a fogyasztok dltalanos reklam iranti attitiid-
jeit. Harom egyéni szintii, haszonalapu ténye-
z6t, illetve négy intézményes, szocialis és
gazdasagi természetii faktort hataroztak meg,
igy kialakitva a 7-faktoros modellt. Az egye-
ni, haszonalapu tényezdk: (1) termékrol nyj-
tott informaciok; (2) reklam kozvetitette idea-
lis kép és tarsas szerep, amellyel a befogadd
azonosulni tud; (3) a reklam szérakoztatod
jellege. Az intézményes, szociookonomiai
faktorok: (4) a gazdasag segitése; (5) anya-
giassag, miszerint a reklam arra iranyitja a be-
fogado figyelmét, hogy a fogyasztas a megelé-
gedés és boldogsag egyetlen forrasa; (6) érték-
rombolas, aminek értelmében a reklam tarsa-
dalmilag vagy egyénileg nem kivanatos
értékeket kozvetithet; (7) és hamissag, misze-
rint a reklam a félrevezetés forrasa, nem feltét-
leniil informativ.

Calfee ¢és Ringold (1994) 1930 és 1992
kozotti, reklamozashoz fiz6d6 tanulmanyo-
kat vizsgaltak a fogyasztok hiedelmei szem-
pontjabol. Az atfogd vizsgalat szerint a be-
fogadok reklamokhoz fiiz6d6 vélekedései
altalanossagban harom f6 aspektus koré szer-
vezddnek: (1) szkeptikussag a reklamokkal

szemben; (2) a reklamok meggy6zési szan-
déka; (3) a reklamok informacidértéke (Buvar,
2019; Calfee és Ringold, 1994).

Az ARM-et megalkotoé Mehta (2000) azt
talalta, hogy a reklamok megitélésében dontd
fontossagu, hogy a befogado altalaban
mennyire szereti megfigyelni a reklamo-
kat, mennyire tekinti informativnak azokat,
mennyire tartja manipulativnak ket altala-
ban, és mekkora igazsagtartalmat tulajdonit
nekik. A szerz6 szerint a reklam iranti atti-
tid befolyasolja a reklam megfigyelésének
id6tartamat, az emlékezeti tarolast és a reklam
meggy6z0 erejét is.

Ami a specifikus reklam iranti attitiidoket
illeti, MacKenzie és Lutz (1989) szerint egy
szituacio altal meghatarozott konstruktumrol
van sz0, amely tulajdonképpen reakcid
a reklamra, és a reklammal valo talalkozas
pillanatabol ered. Oksagi kapcsolatokat
tanulmanyozva megalkottak a specifikus
reklam iranti attitQid strukturalis modelljét.
A modellben 6t, a specialis reklam iranti atti-
tidot meghatarozé faktort azonositottak:
(1) areklam hitelessége; (2) a reklam percep-
cidja; (3) areklamoz¢ iranti attitid; (4) altala-
nos reklam iranti attittid; (5) és a hangulat.
A modell tesztelésébdl szarmazo eredmé-
nyeik alapjan a rekldmozo6 iranti attitiid
er6sebb prediktora volt az adott reklam iran-
ti attitidnek, mint az altalanos reklam iranti
attitlid; valamint az 6t valtozo a variancia
tobb mint 70%-at magyarazta.

Tovabbi vizsgalatok eredményei ravilagi-
tanak arra, hogy azok, akik altalaban pozitiv
reklam iranti attitiiddel rendelkeznek, azok
a specifikus reklamokat is jobban kedvelik,
szorakoztatobbnak, elfogadhatobbnak és infor-
mativabbnak vélik 6ket. Az altalanos reklam
iranti attit(id hatassal van a reklam feldolgo-
zasi folyamataba torténd bevonddasra is
(James és Kover, 1992, idézi Buvar, 2019: 37).
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Habar a fent 6sszefoglalt elméletek és
kutatasi eredmények jobbara a marka iranti
attitlidok és fogyasztoi szandékok vonatko-
zasaban tekintenek a reklam iranti attitiidre,
a TCR-ek miikodéisének és hatasmechaniz-
musanak parhuzama okén a tdrsadalmi célu
rekldmokra iranyul6 attitidokre egyarant
vonatkoztathatok.

Reklamfelidézés és emlékezeti tarolas

Az el6hivas, felidézés a reklamhatékonysag
egyik mutatoja (Soni, 2017). Dubow (1994,
idézi Ambler és Burne, 1999: 27) megal-
lapitja, hogy a felidézés a sziikséges, de nem
elégséges feltétele a reklam sikerességének.
A felidézést sok, a hatékonysaggal 6ssze-
fiiggd valtoz6 viszonylatdban vizsgaltak
(pl. érzelemkeltés), ennek szemléltetésére
a kovetkezokben roviden Osszefoglalunk
néhany kutatast.

Chattopadhyay és Alba (1988) az attitii-
dok kapcsan tanulmanyozva a felidézést azt
talaltak, hogy az el6hivas lehet az attitidok
bejosloja. Ambler és Burne (1999) az érzelem-
kelt6 és a kognitiv feldolgozast igényl6 rekla-
mok szempontjabol vizsgaltak a felidézést.
Eredményeik szerint az érzelmek elésegitik
areklam hosszl tavi emlékezetben valo taro-
lasat. Baack, Wilson és Till (2008) vizsgala-
ti eredményei arra mutattak ra, hogy a rek-
lamok kreativ kialakitasa is felelos lehet
a fokozott felidézésért; ugyanakkor az emlé-
kezeti tarolashoz a reklam motivalt megfi-
gyelése és a novekvo figyelem raforditasa is
elengedhetetlen. A felidézést szamos tovab-
bi kutatds hozta osszefiiggésbe a reklam-
kreativitassal (pl. Lehnert és mtsai, 2013; Till
¢és Baack, 2005), tobbnyire a fent leirt ered-
ményeket megerdsitve. Soni (2017) kutatasa
ugyan televizioreklamokba valo bevonodas
szempontjabol vizsgélta a felidézést, ered-

ményei azonban figyelemre méltdak: a kogni-
tiv feldolgozast igényl6 reklamokat foként
alacsony, mig az érzelmet kivaltokat magas,
a televizios miisor iranti involvaltsag mellett
idézték fel gyakrabban.

EMPIRIKUS VIZSGALAT
A vizsgalat célja és a kutatasi kérdések

A vizsgalat arra fokuszal, hogy laikus részt-
vevOk hogyan fogadjak be a tarsadalmi célu
reklamokat. A szakirodalomban 6sszefoglal-
tak alapjan egyrészt feltételezziik, hogy
a TCR-ek definialasaban a laikus befogadok
els6sorban a kiugro és konnyen azonosithato
tényezokre tdmaszkodnak (pl. téma, erkdlcesi
és etikai szempontok, pl. Sas, 2010); valamint,
hogy a reklamvéleményezés soran az tizene-
tek tartalmi tényez6irél mint szisztematikus
jegyekrdl (pl. érvek eréssége, kommunikator
hitelessége), illetve a heurisztikus szempon-
tokrdl (pl. szinek, kivitelezés, kommuni-
kator megjelenése) egyarant emlitést tesz-
nek (pl. Mehta, 1994). Feltételezziik tovabba,
hogy a reklamok keltette érzelmeket nem csak
a valencia vonatkozasaban, hanem kategori-
kus és diszkrét emociok formajaban is megne-
vezik (Dillard és Peck, 2000). Feltételezziik
a reklamkreativitas emlitését, az emlékezeti
tarolassal és felidézéssel kapcsolatban (pl.
Baack és mtsai, 2008), valamint azt is, hogy
a reklam iranti attitidok megnyilvanulasa-
ként a személyek a reklam meggy6zési szan-
dékardl (pl. Calfee és Ringold, 1994) és
a reklamok keltette hatasokrol is beszamol-
nak (pl. MacKenzie és Lutz, 1989).

A vizsgalat célja 6sszességében, hogy
feltarja a tarsadalmi célu reklamok lai-
kus percepcidjat, a reklamok megitélésének
mogottes tényezdit fiatal felndtt mintan.
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A célcsoportvalasztas oka, hogy a fiatal
felnodttek attitidjei a szakirodalom szerint
jobban befolyasolhatok (Eaton és mtsai,
2009), és megnyerésiik a tarsadalmi ligyek
szamara hosszu tavu haszonnal jar. A vizs-
galat korabbi kutatdsok eredményeit hivatott
vizsgalni tarsadalmi céli reklamokrol gon-
dolkodva, valamint azok befogadasa kdzben.
A kvalitativ kutatasi kérdésbdl eredden klasz-
szikus értelemben vett hipotézisvizsgalatot
nem terveztiink.

Modszer

A vizsgadlat menete

A vizsgalat fokuszcsoportos interjuk végre-
hajtasaval zajlott, az Egyesitett Pszichologiai
Kutatasi Etikai Bizottsag altal jovahagyott
intézményi etikai engedély birtokaban. Az
etikai engedély szama: 2018/111. A fokusz-
csoport olyan csoportos interjiihelyzet, amely
egy konkrét témara iranyul (Vicsek, 2017),
iranyitott kérdések mentén (DeMarrais,
2004) felmérve a vizsgalati személyek téma-
hoz f1z6d6 gondolatait és vélekedéseit, azok
miértjét és hogyanjat (Kitzinger, 1995).
A résztvevok interakcidjabol szarmaznak
a vizsgalat adatai (Merton, Fiske és Kendall,
1956, idézi Kende, 2005: 53).

A masfél-kétoras fokuszcsoportos inter-
jukra a vizsgalati személyek 5—11 f6s csoport-
jaiban kertilt sor nyolc alkalommal. A fékusz-
csoportok megkezdése elétt a vizsgalati
személyek tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol,
és arrol, hogy adataikat bizalmasan, az ano-
nimitast megoérizve kezeljiik. A személyek
beleegyezésiiket adtak a részvételhez, tovab-
ba hangfelvétel készitéséhez.

A fokuszcsoport egyes egységeit rovi-
den mutatjuk be, a részletes interjuvazlat az
1. mellékletben talalhato. A vizsgalati szemé-
lyeket eldszor egyesével (1) egy tarsadalmi

célu reklam felidézésére kértiik, egyéni va-
laszadasra buzditva dket; valamint megkér-
deztiik, vajon miért ezek a TCR-¢ek jutottak
esziikbe.

A jégtorének szant kérdést kovetden
a tovabbi kérdéseket mar csoportos interju
formajaban tettiik fel, tehat nem vartunk azok-
ra egyéni valaszt minden résztvevotol. A részt-
vevoket megkérdeztiik arrol, hogy (2) mit
tartanak altalaban véve tarsadalmi céla
reklamnak;, illetve kérdeztiik 6ket (3) szimpa-
tikus és unszimpatikus reklamokrdl, a kedve-
1és és nemkedvelés indoklasaval egyiitt. Az
interjus egységen beliil tovabba arra kértiik
Oket, hogy (4) azonositsanak médiafeliilete-
ket, amelyeken TCR-ekkel lehet talalkozni,
valamint hogy amennyiben tudnak, (5) azono-
sitsanak a tarsadalmi célu rekldmokon beliil
nagyobb csoportokat, kategoriakat.

A fokuszcsoport harmadik egységében
egyenként 16 reklamingert mutattunk a sze-
mélyeknek projektoron kivetitve, amelyeket
szabadon véleményezhettek. A szabad és nyilt
véleményalkotassal Gjabb, spontan megjele-
nd reklamértékelési jegyek megjelenését
vartuk. A negyedik egységben a személyek
2-3 f6s csoportokba rendezédve 20 darab
(korabban nem latott) nyomtatott tarsadalmi
céla reklamot csoportositottak, szintén sajat
maguk altal megallapitott aspektusok szerint;
majd megosztottak egymassal a kategoriza-
cio alapjat, illetve, hogy mely reklamok keriil-
tek egy-egy alcsoportba/kategoriaba. Megen-
gedett volt a tobb szempont szerint torténd
csoportba sorolas is.

A vizsgélatban dsszesen 36 reklamingert
alkalmaztunk, amelyeket egy korabban ku-
tatasi célra jogtisztan megvasarolt, nyomta-
tott tarsadalmi céli reklamokbol allo, tobb-
szaz reklamot tartalmazd csomagbol valasz-
tottunk ki, elére meghatarozott szempontok
mentén. Kritérium volt a valasztas soran,
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hogy a tarsadalmi céla reklamok halmazat
tekintve a lehetd legtobb alkategoriat lefed-
juk, ezért magyar és angol nyelvil, megité-
1ésiink szerint eltérd érzelmeket kivalto, illet-
ve semleges, a témak tekintetében sokszind,
kialakitasukat tekintve megszokott és krea-
tiv TCR-eket egyarant kivalasztottunk.
Ennek eredményeként humoros {izene-
teket, illetve haragot, félelmet, biintudatot,
egyiittérzést és undort kivalto reklamokat is
alkalmaztunk. A témak vonatkozasaban
tarsadalmi csoportokkal, azaz gyermekek,
n6k ¢és hajléktalanok védelmével; rassziz-
musmenteséggel; kozlekedésbiztonsaggal;
kornyezetszennyezéssel és -védelemmel,
a globalis felmelegedéssel, allatvédelem-
mel; dohanyzassal és alkoholizmussal; vala-
mint daganatos megbetegedésekkel és egész-

ségmegOrzéssel kapcsolatos reklamokat
hasznaltunk. A tarsadalmi célu reklamok
kapcsan emlitett, a megjelenitett érdekek
szerint alakulé harom kategoéria (Sas, 2010)
mindegyikét egyforma aranyban képvisel-
ték a felsorolt témak. A kivetitett és a csopor-
tositand6 reklamok a fent sorolt tényezdok
(nyelv, érzelem, téma, kialakités) vonatkoza-
saban kiegyenlitettek voltak, tehat mindkét
esetben hasonldéan valtozatosan szerepeltek
a TCR-ek. Az angol nyelvi reklamokat felira-
tukkal egyiitt jelenitettiik meg. A 2. dbra
egy alkoholizmussal kapcsolatos, semleges,
egyszerl kivitelezést alkalmaz6é magyar
reklamot mutat be; a 3. dbra pedig egy angol
nyelvii, kozlekedésbiztonsaghoz kapcsolodo,
félelem- és blintudatkeltd, kreativnak tekint-
het6 reklamot példaz.

Csak igy tovabb!
Rajtad is milik az egészséged.

www.nincsde.hu ”_?gw

2. abra. Alkoholfogyasztasra vonatkozoé reklam

Végiil a vizsgalati személyek papiralapon
egy rovid demogrdfiai kérdéssort valaszol-
tak meg, amelyben megkérdeztiik a valasz-
adok életkorat, nemét, lako- és tartdzkodasi
helyét, egyetemi szakjat, végzettségét, csala-
di allapotat és gyermekeik szamat. A csopor-
tok zdrasaként az allatvédelem témajaban
egy humoros tarsadalmi célu videdreklamot
vetitettiink le, amelynek célja a reklamok

véleményezése és csoportositasa kdzben eset-
legesen kialakult negativ benyomasok és
kellemetlen érzések eliminalasa, csokkenté-
se volt. A reklam és annak magyar forditasa
Gerhat és Balazs (2018) kutatasabdl szarma-
zik. A videdéreklambol kivagott képkockak
az I. mellékletben talalhatok. A vizsgalati
személyek apro ajandékokat (toll, kis alaku
flizet, csoki) kaptak a részvételért.
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My friend heard the track
He didn’t hear the van

Stop.Think. Live.

MAYOR OF LONDON

Transport
for London

3. abra. Kozlekedésbiztonsagra vonatkozo reklam. A reklam felirata:

A bardtom hallotta a zeneszdamot. Nem hallotta a kamiont. Allj meg. Gondolkodj. Elj.

Vizsgalati minta

A fokuszcsoportos interjukhoz a Debreceni
Egyetemen toboroztunk aktiv hallgatokat,
oktatok és mas hallgatok segitségével.
Minden jelentkezét fogadtunk a vizsga-
latban. A fiatal felnétt és felndtt korosztaly
mint célcsoport megvalasztasat a korcsoport
viszonylagos fogékonysaga (Eaton és mtsai,
2009) indokolta. Ez a korosztaly altalaban
meggy6zhetdbb, a tarsadalmi problémak
kérdéskorét tekintve is, igy kiilondsen fontos
a vélekedéseik feltérképezése.

Az 55 f6s vizsgalati mintat 36 nd és 19
férfi alkotja. A minta szakok tekintetében
a kovetkez6 modon oszlik meg:

— gazdalkodas és menedzsment — 11 f0,
— gybégytorna — 2 6,

— kereskedelem és marketing — 2 6,

— munkaerdpiaci tanacsadas — 2 6,

— pénziigy-szamvitel — 7 6,

— pszicholégia — 16 6,

— szocialis munka — 1 {6,

— szociologia — 1 f6,

— tanarképz6 — 12 6,

—vegyészet — 1 f0.
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33 hallgato érettségivel, tovabbi harom {6
OKlJ-s, 19 {6 pedig diplomas végzettséggel
rendelkezik. A vizsgalati személyek atlag-
életkora 23,4 év (SD = 7,26).

EREDMENYEK

A kvalitativ vizsgalat soran nyolc fokuszcso-
portos interju adatait 9sszesitettiik. Az adato-
kat kvalitativ és kvantitativ elemzésnek is
alavetettiik, elsésorban tartalomelemzéseket
végezve és egyszerl statisztikai mutatokat
(pl. gyakorisag) szamolva.

Tartalomelemzést hajtottunk végre a rek-
lamfelideézésre, a szimpatiara, és a tarsadal-
mi célu reklamok meghatdrozdasara vonatkozo
valaszokon, és szamszerisitettiik a vizsgalati
személyek altal megnevezett TCR-katego-
riak elofordulasat. Tartalomelemzéssel azo-
nositottuk, hogy milyen szempontrendszer
szerint értékelték ki a reklamokat. A tarta-
lomelemzést az els6 szerzo végezte, a kérdé-
ses emlitéseket a masik szerzdvel egyeztet-
ve kodolta.

A szovegelemzés elso 1épéseként Ossze-
rendeztiik a fokuszcsoportokbdl szarmazo
valaszokat az egyes tartalmi egységek (azaz
fokuszcsoport-feladatok) szerint. A monda-
nivaldjukban egyezdséget mutato valaszokat
Osszegeztiik feladatonként kiilonalléan
egységenként; igy meg tudtuk allapitani,
hogy az adott véalaszt nyolc esetbdl hanyszor
emlitették. A szamszerisitésen tal ezeket
a tényezoket kés6bb mindségileg is vizsgal-
tuk, 0sszevetve Oket a szakirodalomban emli-
tett relevans faktorokkal.

Ami az egyes reklamok véleményezésé-
re vonatkozo adatokat illeti, esetiikben egyet-
len reklam értékelésekor tobb reakcio is ér-
kezett, ezeket a reakciokat kategoriakba
rendeztiik. Szempontunkbdl nem egy adott

reklamra adott reakciok, hanem a reklamok-
ra adott altalanos reakciok lényegesek.
A kiértékelési tényezok esetében igy nem azt
vettiik figyelembe, hogy az adott szempon-
tot a nyolc interjuban hanyszor emlitették,
hanem azt, hogy 6sszesen a nyolc interjus
alkalommal, minden vetitett reklamot figye-
lembe véve, hanyszor fordult el az adott
kategoriaba/szempontba tartozé komponen-
sek emlitése. A reklamkiértékelés szempont-
jai esetében ezért a gyakorisagok magas érté-
keket vesznek fel. A tartalomelemzés nem
csak a szdmszerUsitésre irdnyult, hanem te-
kintettel voltunk az egyes kiértékelési kom-
ponensek elhangzasanak sorrendiségére,
valamint a kategoridk mindségi elemzé-
sére, értelmezésére egyarant. Erre a szem-
pontrendszer kapcsan részletesebben is ki-
tériink.

Reklamfelidézés, szimpatia

A fokuszcsoport elsé egységeiben arra kértiik
a vizsgalati személyeket, hogy idézzenek fel
tarsadalmi célu reklamokat, majd indokol-
jak az emlékezetben maradas vélhetd okat.
Tovabbi kérésiink volt, hogy nevezzék meg
azokat a tényezdket, amelyek szimpatikussa
vagy unszimpatikussd teszik szamukra
a tarsadalmi célu reklamokat. A szamszer,
zardjelben feltiintetett eredmények azt mu-
tatjak, hogy a nyolc fékuszcsoportos alka-
lombol hany esetben tértek ki a résztvevok
egy-egy szempontra.

Valaszaik alapjan a vizsgalati személyek
foként a reklam ismételt bemutatasaval
(7 emlités, pl. ,,a csapbdl is ez folyik”, ,,tal
sokszor lattam™), valamint kialakitasaval,
vizualis megjelenitésével (3 emlités: pl. ,,tal
primitiv”, ,,kreativ”’) indokoltak az emlékezeti
tarolast. A felidézés tovabbi okaként jelolték
meg a TCR aktualitasat és a megjelenitett



Térsadalmi célu reklamok laikus értékelésének feltaro vizsgalata 41

téma el6idézte érintettséget (rendre 2-2 emli-
tés). Egy-egy alkalommal a felidézést
a reklamhoz fiz6d6 friss benyomassal €s
a szélsGséges témamegjelenitéssel (pl. bantal-
mazas) is indokoltak.

A valaszadok — a felidézés okaként
meghatarozottakhoz — nagyon hasonlé té-
nyez6k mentén fogalmaztak meg, hogy mi

srer

srer

a problémas kivitelezés, mint a ,,mivies”,
,hatdsvadasz”, ,,nem Otletes” megjelenités
(4 emlités); a szélsdséges talalas, akar poli-
tikai jellegli tartalom, a sztereotipiakra és
eléitéletre épitd kozlés, a reklam ,tolakodo”
jellege, illetve a ,,vélemények nyomasa” valt-
jaki (4 emlités); valamint az, ha sokat talal-
koznak a reklammal (4 emlités). Tovabbi
negativ jellemzdkként azonositottak a tulzo
érzelmeket kivaltod ,,drasztikus” és ,,erds
ingerek”-et (2 emlités). Egyetlen esetben
negativumként jelolték meg a reklamok
talzott hosszusagat.

A kisérleti személyek szerint a reklam
kivitelezése, vizualitdsa fokozhatja a szim-
patiat, amennyiben a TCR ,,jol kivitelezett”,
»atgondolt”, vagy megnyerd a képi vilaga”
(6 emlités). Az unszimpatia kapcsan utébb
emlitett figyelemfelhivas-érzelemkeltés
tényez6i azonban a reklamok szimpatiajat is
okozhatjak a vizsgalati személyek szerint
(rendre 4 emlités), amikor a reklam példaul
,.humorosan figyelemfelkelts”. Onmagaban
a téma is fontos jellemzd6 (4 emlités), azaz
hogy a reklam ,,fontos ligyet képvisel”.
Egy-egy esetben szimpatiat fokozoé poziti-
vumként emlitették meg, ha a TCR kénnyti
megoldast kinal, ha a kozvetitett értékével
azonosul a befogado, vagy azt, ha a reklam
informativ.

Tarsadalmi célu reklamok
meghatarozasa

A résztvevok elsdsorban kulcsszavak, egysze-
rit mondatok formajaban adtak meg a TCR-
definiciokat; nem alkottak 4tfogd fogalom-
meghatarozasokat. Definicidik elsésorban
a reklamok tartalmara, tipikus témainak
megjelolésére, a TCR-ek céljaira és célcso-
portjara vonatkoztak (5 emlités). Hairom alka-
lommal kiemelték azt, hogy a TCR-ek aktu-
alis problémakat kozdlnek, két-két esetben
pedig azt, hogy értékformalasra és figyelem-
felkeltésre torekszenek. Egyetlen csoport-
ban specifikus jellemzéként nevezték meg
a TCR-ek érzelmekre tett hatasat.

A tartalmi szempontot illetéen tobben
tipikus, aktuélis témakat neveztek meg, mint
példaul a kdrnyezetvédelmi, egészségligyi
kérdések, az ad6 1%-anak felajanlasa. A TCR-
célok esetében megfogalmaztak, hogy ,.a tar-
sadalmi probléma cladasa, elfogadtatasa”,
nem pedig ,,a profit és a termékeladas” az
elsédleges; valamint hogy ,,nem a haszon
a lényeg, hanem az onzetlen felszolalas egy
iigyért”. A célcsoport mint TCR-specifikacio
esetében olyan meghatarozasokat tettek, mint
hogy ,,megszoélitja az embert, felhivja a figyel-
met”, ,,sok embert akar elérni”, a ,tarsada-
lom egészének szol”.

Tarsadalmi céla reklamok kategoriai

A foékuszcsoport soran a résztvevéknek
szoban kellett megnevezniiik TCR-alkatego-
ridkat, akar tobb szempont alapjan is. Majd
egy késobbi szakaszban nyomtatott, papir-
alapu reklamokat kellett csoportositaniuk.
A kategorizalasi szempontok esetén leggyak-
rabban a TCR-ek témak szerinti csoportosi-
tasat emlitették (6 esetben), valamint kiugro
csoportositasi tényezéként nevezték meg
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a célzott korcsoportot (3 esetben). Tovabbi,

kategériakat megalapozo jellemzokként

azonositottak egy-egy esetben

— a megjelenitett szereploket (€16 szereplds
vagy sem);

—a TCR bemutatasanak idejét (pl. tavasz —
ado 1%-os lizenetek);

— a téma specifikussagat (altalanos — globa-
lis felmelegedés; specifikus — dohanyzas);

—a reklam altal szolgalt érdekcsoportot
(kozosségi érdek, mas csoport vagy személy
érdeke, sajat érdek);

—a TCR céljat (érzékenyitd vagy figyelem-
felhivo vagy felszolitd); valamint

— areklam kommunikacios stilusat (tamoga-
tast kér, vagy valami ellen felszolal).

A késobbi kategorizacios gyakorlat soran,

mind a nyolc interji alkalmaval volt olyan

csoport vagy személy, amely/aki a megjele-

nitett téma alapjan alkotott kategoriakat.

Tovabbi csoportositasokat a reklamok megje-

lenitése, kialakitasa (3 esetben), a TCR hata-

sossaga (2 esetben); valamint a reklam érthe-

tosége, a megjelenitett témak fontossaga,

areklam altal szolgalt érdekcsoport, a megfo-

galmazott megoldasi javaslat és a megszoli-

tas jellege (rendre 1 emlités) szerint végez-

tek a vizsgalati személyek.

Tarsadalmi célu reklamok laikus
értékelése

A kivetitett TCR-ek véleményezésére vonat-
kozban azt is figyelembe vettiik, hogy
a kiilonbozo kiértékelési tényezdket milyen
gyakorisaggal emlitették meg a személyek.
Ezeket az adatokat, eredményeket — az egyes
szempontok és alszempontok szemléltetésé-
re szolgalo példakkal egyiitt — az /. tablazat
foglalja Ossze.

A tablazat alapjan lathato, hogy leggyak-
rabban a reklamok kivaltotta érzelmeikrol,
a reklam szovegezésérdl, a vizualis megje-
lenitésrol, valamint a reklam hatasossagarol,
meggy6zokészségérol nyilatkoztak a vizsga-
lati személyek. Az érzelmi reakciok kapcsan
megjelent az a tendencia, hogy gyakran
a vélemények elején, azaz a reklamokra adott
els6 reakciokként szamoltak be ezekrdl
a személyek. Foként a mondandoik végén,
mintegy Osszefoglalasként, de szintén
kiemelkedd faktorként a latott tarsadalmi
célu reklam hatdsossagardl is nyilatkoztak.
A szempontrendszer tehat részben arra is
ravilagit, hogy a szempontok milyen sorrend-
ben kdvették egymast a résztvevok vélemé-
nyezéseiben.

1. tablazat. Laikusok reklamértékelésének szempontrendszere

Szempont Alpont Emllte.se’ek Példa
gyakorisaga

»Nagyon ijesztd.”
Erzelemkeltés, B 73 ,Tisztara horror.” ,,Bliintudatot ébreszt
érzelmi reakciok a szamonkérés.”

»Jézusom.”
Figyelemfelkeltés, ,Figyelemfelhivo.” ,, Annyira félelemkelto,

i — 30 : : »

-megragadas hogy sokan, lehet, nem is figyelik meg.
Célcsoport, B 17 ,,Kinek szo6l1?”
kihelyezés ,Skociaban sikeres reklam lehet...”
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Szoveg és kép 25 ,»Van, ahol tobb inf6 vagy kifejezébb kép
viszonya kellene az értelmezéshez.”
Szoveg, meg- 64 ,.Tul sok inf6.”
fogalmazas »lartalmilag nem a Iényegre koncentral.”
o L Otletes.”
S?e.rkeszfes es Kreativitas 18 »Kreativ.”
kivitelezés .Nehéz feloldani.”
. »A szerepld problémas, sunyi.”
Szerepldk 15 ,Kiragadott figura”
Vizualitas, 67 »Nagyon miivi.”
megjelenés »Nagyon jok a szinek.”
,,Hasznos lizenet.” ,,Megragadja a témat,
Téma, tartalom, B 43 de nem ér célt.”
hitelesség ,,Erés a kijelentés, amit a reklam tesz,
nem hiteles...”
Hatasossag, B 90 ,,Hatasos.”
meggyozokészség ,»,Nem meggy6z04.”

Fontos megemliteni azonban azt is, hogy
a szempontok és alpontok a tartalomelemzés
tekintetben ugyan elkiilonithetd aspektusok,
azonban a kiértékelés soran dsszekapcsolodtak.
A kivitelezés és a figyelemfelkeltés képessége;
atéma és az érzelemkeltés; az érzelmi reakciok
¢és a megjelenités sok esetben szorosan tarsuld
tényezok voltak a személyek megnyilvanulasai-
ban. Példaul a kreativ kivitelezést a figyelem-
felkelt6 tulajdonsaggal, mig az egytittérzést
gyakran a hatranyos helyzetl csoportok meg-
segitésével kapcsoltak 6ssze; illetve jellemzd
volt az is, hogy a drasztikus megjelenitéshez
a félelem és az undor érzését tarsitottak.

A reklamértékelések tartalomelemzése
egyéb eredményekre is ramutatott. Az érzel-
mek kommunikaldsa nem minden esetben
konkrét érzelem megnevezését jelentette,
hanem olykor azonnali, de egyértelmiien érzel-
mi alapu benyomasok kinyilvanitasaként,
hangadéasok vagy nevetés kiséretével valosult

meg; példaul ,,Juj”, , 007, Istenem”. A kozos
véleményezés soran az is kideriilt, hogy egyet-
len reklam tobb érzelmet is kivalthat, és tobb-
féle modon értékelhetik: egyesek megddbben-
nek az adott reklam lattan, mig masokbol
egyiittérzést valt ki ugyanaz az inger.

A reklamokra adott reakciok Gsszességét
tekintve, fiiggetleniil a szempontoktol,
jellemzd volt, hogy a vizsgalati személyek
attribuciokként fogalmaztak meg a vélemé-
nyeiket, pl.: ,,Mire akar kilyukadni a kép?”,
»Kinek akar szolni?”, ,,n6t akar hangsulyoz-
ni”, ,,Autét akar abrazolni”. Jellemzd volt
tovabba az is, hogy a résztvevok kifejezték
a reklam iranti ellenszenviiket, illetve azt, ha
az adott ingert nem kivantak befogadni; példa-
ul olyan megnyilvanulasokkal, mint ,ellen-
allast valt ki a szamonkérés”, valamint azzal
a reakcioval, hogy kérték a reklam atugrasat.
Esetenként a reklaminger talzé hatasat is
azonositottak: ,,[...] durva, visszdsan siil el”.
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DiszKUssz10

A kutatas célja a tarsadalmi céli reklamok
befogadasanak, feldolgozasanak vizsgalata
volt, részben a tarsadalmi célu reklam laikus
értelmezésének megismerése, valamint
a reklamértékelés szempontjainak 0sszegzé-
sével. A vizsgalat fokuszcsoportos interjuk
végrehajtasaval zajlott fiatal felndttek mintéjan.

A résztvevok altal megfogalmazott TCR-
definicidk szinte teljes egészében megfelel-
tethetdk a szakirodalmi meghatarozasnak
(pl. Sas, 2010): kitérnek a tarsadalmi céla
reklamok specialis témaira s céljaira, ebbol
fakadoan a specifikus célcsoport(ok)ra, vala-
mint az anyagi haszonszerzés szandékanak
hianyara. A valaszok kozott megjelent tovab-
ba a TCR-ek aktualitasa és fokozott figye-
lemfelhivé jellege, értékformalo ereje.

A vizsgalati személyek sajat reklamfeli-
dézéseibdl kiindulva arra kovetkeztettek,
hogy foként attol valhat emlékezetessé egy
reklam, ha tobbszor talalkoznak vele; ugyan-
akkor ez ellenszenvessé is teheti a reklam
megitélését. Schmidt és Eisend (2015) meta-
analizisének eredményei szerint a reklam-
hoz fiiz6d6 attitiidoket (pl. marka iranti atti-
tiid) 10 ismételt bemutatas maximalizalja,
ugyanakkor ezt az 6sszefiiggést olyan ténye-
z0k is befolydsolhatjak, mint az érintettség.
Eredményeink tehat megerdsitik az ismételt
reklambemutatas hosszl tavl rombol6 ha-
tasat. A valaszadok a felidézés tovabbi oka-
ként a vizualitast és a figyelemfelhivo jelle-
get, valamint a reklamtémara vonatkozo érin-
tettséget és a téma aktualitdsat nevezték meg.

A reklam iranti szimpatia kivaltojaként,
a vizualitas mellett, erésen befolyasolo ténye-
zO0ként emlitették annak figyelemfelkeltd
mivoltat. A reklamvéleményezések soran is
sok utalast tettek a kisérleti személyek
a figyelem megragadéasanak fontossagara,

foként a megnyilvanulasaik elején. Azt, hogy
a kiértékelés kezdeti szakaszaban a figye-
lemnek nagyobb jelentésége van, Mchta
(1994) Reklamhatas Modellje is alatamasztja.
A modell szerint a centralis vagy periférias
reklamfeldolgozas csak akkor valosulhat
meg, ha kell6 figyelem irdnyul a rekldmra.
Habar Chaiken (1980), a meggydzés Heurisz-
tikus-Szisztematikus Feldolgozasi Elméle-
tének megalkotdja szerint csak a sziszte-
matikus elaboraci6 igényel figyelmet és
er6feszitést; a kvalitativ vizsgalat eredmé-
nyei szerint a vizsgalati személyek minden
esetben fontosnak tekintik a reklam figye-
lemmegragado képességét Mehta modelljé-
vel egybehangzoan. A figyelem eltérd hang-
sulya a modellekben abbol fakad, hogy
a Reklamhatas Modell specialisan az alta-
laban erds reklamzajban haté reklamokra
vonatkozik, mig a kettds folyamatmodellek
elsdsorban a tarsas meggy6zési helyzetre
iranyulnak, amelyek esetében kisebb a valo-
szinlisége, hogy a befogado nem veszi észre
a meggy6z6 kozlést.

A negativ rekldmattitlid okaként emli-
tették a tilzo ingereket és a drasztikus meg-
jelenitést. A reklamértékeléskor erre a szem-
pontra a figyelemmegragadas, a megjeleni-
tés és kivitelezés, valamint a haritas és ellen-
allas tekintetében is kitértek a valaszadok.
Az, hogy a drasztikus és intenziv abrazolas-
mod haritast, ellenallast és unszimpatiat
okozott, a bumerangeffektus megnyilvanula-
sa lehet, ami a meggy6z¢és ellentétes hatasat
idézi el6 (Quick és mtsai, 2013). Witte (1992)
szerint az iizenet haritasa, tagadasa, az elke-
riilés mind tipikusan a félelemkelté meggyo-
z6 lizenetekre adott maladaptiv valaszok,
védekez viselkedésformak, amelyek els6-
sorban akkor jelennek meg, amikor az iizenet
okozta intenziv félelemérzetét szeretné redu-
kalni a befogado. A reaktanciat (Brehm, 1966)
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tobbségében olyan maladaptiv megkiizdés-
ként tartja szdmon a szakirodalom, amelynek
esetében a személy magatartasat az iranyit-
ja, hogy kibujjon a személyes szabadsaganak
érzetét fenyegetd gatak alol. Ezt a reakciot
gyakran emlitik a meggy6zésre adott vala-
szok kozott is (pl. Wehbe és mtsai, 2017).
A vizsgalat soran a résztvevok mutattak
a bumerangeffektus hatasait, és a gyakorlat-
ban is produkaltak a szakirodalom 4altal
azonositott védekezo elkeriilés és reaktancia
magatartasformait.

A vizsgalati személyeket megkértiik arra,
hogy nevezzenek meg TCR-kategoridkat,
majd késébb nyomtatott reklamok kategori-
akba sorolasat kellett elvégezniiik. A két
feladatban adott valaszok nem fedték egymast
teljesen: voltak kategoriak, amelyeket meg-
neveztek, de nem alkalmaztak az aszerint
torténd csoportositast, és forditva. Ennek
hatterében a nyomtatott reklamok kiugrd
tulajdonsagai allhatnak, amelyek befolyas-
sal lehettek a tényleges csoportba sorolasra.
A leggyakrabban megnevezett és alkalma-
zott csoportositds a téman és a megjeleni-
tésen-kivitelezésen alapuld kategorizaciok
voltak, ugyanakkor megemlitették a TCR-ek-
re jellemzd, a megjelenitett problémahoz
fliz6d6 érdekeket is (Sas, 2010). A résztvevok
megfogalmazasa alapjan az érdekek a reklam
specifikusabb célcsoportot érintd vagy al-
talanosabb érvényli iizenetét jelentik. A rek-
lamok érdekek szerinti kiilonbozéségének
felismerése azért 1ényeges, mert eszerint
a befogadok tisztaban lehetnek azzal is, hogy
milyen mértékil ellentételezést és jutalmat
kinalhat a reklam (Sas, 2010), ez pedig be-
folyasolhatja a reklamok {izenetének elfoga-
dasat.

A kivetitett TCR-ek értékelésekor a laikus
szempontok javarészt atfedésben voltak
a szakirodalomban fellelhet6 szempontokkal.

A vizsgalati személyek érintettek heurisz-
tikus jegyeket, kitérve a kommunikator
szerepére és megjelenésére, a vizualitasra,
valamint emlitést tettek a szisztematikus
elaboracio aspektusairdl is, példaul a rek-
lam érveirdl, a szovegezésrol és egy¢eb tartal-
mi tényezOkrol, példaul a hitelességrol. Ez
— folyamataban vizsgalva a valaszadast —
arra enged kovetkeztetni, hogy a heurisz-
tikus és szisztematikus utak mikodése és
hasznalata nem vagylagos; mindkét uton
torténhet feldolgozas egyidejlileg. Ez megerd-
siti Mehta (2000) elképzelését, aki szerint
egyszerre mindkét feldolgozasi it miikddhet
ugy, hogy az egyik itvonal miikkddése domi-
nansabb.

A reklamok értékelésében az érzelmek
szerepe az empirikus eredmények alapjan is
kiemelkedd: els6bbséget élveztek a reklam-
befogadas soran, és a megnyilvanulasok
jelent6és hanyada hozzajuk kapcsolodott. Az
reklam érzelemkeltésének mitkodése Dillard
¢és Seo (2013) szerint azonnali reakcidkat valt
ki; Engel, Blackwell és Miniard (1995) pedig
ugy vélik, hogy az érzelmet kivaltd iizenet
egyuttal az aktivacios szintet is noveli, ez
pedig fokozza vagy gyorsitja az lizenet-
feldolgozast. Ezek a hatasok is felelosek
lehetnek a szinte azonnali és fokozott érzel-
mi kiértékelésekhez.

Az azonnali érzelmi reakciora hivja fel
a figyelmet az ugynevezett észlelési kerék
modell (Konig és Schattenhofer, 2014). Az
Eszlelési Kerék Modell azon tényezéket
magyarazza, amelyek az informaciofelvé-
telben és -feldolgozasban elkiiloniilé funk-
ciok, azaz az észlelés, az értelmezés, az érzés,
a szandék és a kifejezés. Ezek a funkciok
Osszefliggenek és kolcsondsen hatnak egymas-
ra, de olykor nem tudatos mindegyikiik, kozii-
likk az érzelem az elsddleges (Antons és mtsai,
2019).
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Egyetlen reklamiizenet raadésul tobbféle
érzelmet valtott ki; egyesek a bipolaris valen-
cia (pl. pozitiv/negativ), masok pedig a diszk-
rét érzelmi kategériak (pl. egyiittérzés,
biintudat) szerint nevezték meg 6ket. Ez alap-
jan a reklamok érzelmi kiértékelést az érzel-
mek egyik felfogasa (pl. bipolaris valencia,
diszkrét érzelemelmélet) sem magyarazza
maradéktalanul. Hasonlo kovetkeztetésre
jutott vizsgalataban Griskevicius, Shiota és
Neufeld (2010) is.

A fokuszcsoportok soran, elsésorban
a TCR-értékelések esetében mutatkozott
meg a vizsgalati személyek fokozott tudatos-
saga. Erre utal a korabbiakban mar targyalt
tendencia, a bumerangeffektus, az ellenallas
¢és a haritas megnevezése. Ugyancsak a befo-
gadok tudatossagat tdmasztja ald, hogy nagy
figyelmet szenteltek a célcsoport €s az érin-
tettség kérdésére. Az érintettség Chaiken
(1980) Heurisztikus-Szisztematikus Feldol-
gozasi Modelljének kozponti eleme, amely
meghatarozza a feldolgozas mélységét;
masok szerint a relevancia a feldolgozas moti-
2003). Példaul Rogers (1975; 1983) Védelem-
motivacios Elméletében, illetve erre épiilo-
en Kim Witte (1992) Kiterjesztett Parhuza-
mos Feldolgozasi Modelljében a relevancia
az ¢észlelt fogékonysag aspektusaban ragad-
haté meg, azaz abban, hogy a befogado
szerint mennyire valoszinii, hogy megjelen-
het a fenyegetés. Lathato, hogy az érintett-
ség, avagy a relevancia vagy fogékonysag
a meggyo6zéssel foglalkozo modellek nagy
részében kiemelt tényezd, amely a laikus
befogadok kiértékelésében is alapvetd elem-
ként jelenik meg.

A vizsgalati személyek a reklamok-
nak szadndékokat tulajdonitottak. A reklam
meggy6z6 szandékanak felismerése befolya-
solja az altalanos rekldm iranti attitidot

(Calfee ¢és Ringold, 1994), masrészt ez a je-
lenség a meggy6zési tudatossaghoz kdthetd.
A meggy6zési tudatossag magaban foglal
minden olyan tudast, attitlidét és hiedelmet,
amely a meggy6zési stratégiakhoz és a befo-
gadok meggydzés ellen vald megkiizdési stra-
tégiaihoz flizédnek (pl. Balazs és mtsai, 2018,
2017; Campbell és Kirmani, 2008). Ilyen érte-
lemben lehet, hogy a vizsgalati személyek
altal felvetett kérdések a reklam céljara,
célcsoportjara és mitkodésére vonatkoznak;
valamint mind a TCR-ek kivaltotta haritas és
ellenallas, mind a meggydzési tudatossag
aktivalasanak megnyilvanulasai.

El kell ismerniink, hogy a kutatas alap-
jan levont kovetkeztetéseket az alacsony
mintaelemszam miatt érdemes fenntartasok-
kal kezelni. Eléremutato lehetne a vizsgalat
megismétlése haromdimenziods tarsadalmi
célu videoreklamokkal, illetve a jelen vizs-
galatban a személyek altal azonositott kiér-
tékelési szempontok tanulmanyozasa kvan-
titativ modszerekkel. A vizsgalat limitacidja,
hogy egyetemistak kozott zajlott. Ez elo-
segitette az észleletek, benyomasok konnyed
verbalizacidjat, de indokolhatja a fokozott
tudatossagot is.

A fokuszcsoportos vizsgalat eredményei
Osszességében ramutatnak arra, hogy a vizs-
galt befogadok tudatosak a tarsadalmi célu
reklamok esetén, mind a reklam céljara, mind
arra vonatkozdan, hogy 6k maguk hogyan
értékelik a TCR-t, az milyen reakciot valt ki
beldlik. A reklamértékelés szempontjai
nagyban atfednek a szakértok altal meg-
jelolt tényezdkkel, igymint: a reklam keltet-
te érzelmek, a reklam figyelemfelkeltd képes-
sége, az iizenet relevancidja, a megjelenités
(kivitelezés, vizualitas, szoveg-kép viszo-
nya, kreativitas), a téma jelentosége és aktu-
alitasa, a reklam célja, illetve hitelessége és
hatékonysaga. A reklamértékelések a szak-
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irodalomban talalhat6 szempontokkal 6ssz-
hangban alakultak.

A kvalitativ vizsgalat lehetdséget nytij-
tott arra, hogy folyamataban vizsgalva
a TCR-befogadast, a gyakorlatban is tetten
érje a kiértékelési folyamat 1épéseit, szem-
pontjait, egy 1épéssel kozelebb a befogadas-
hoz, mint a kvantitativ modszerti vezetett

kiértékelések esetén. Az eredmények gyakor-
lati jelent6sége abban all, hogy megerdsiti az
onbevallason alapulé reklamvizsgalatok
moédszerének jogosultsagat a reklamhatasra
vonatkozoan, a befogadok tudatossaga miatt.
Tovabba az eredmények aldtamasztjak az
altaldban hasznalt kiértékelési szempontok
relevanciajat.

SUMMARY
INVESTIGATING NAIVE CONSUMERS’ ASSESSMENTS OF SOCIAL ADVERTISEMENTS

Background and aims: The aim of the qualitative research was to study naive young adults’
perceptions of social advertisements; collecting typical elements of naive definitions; and to
investigate elements of social advertisement effectiveness. The core question was whether
the elements identified by the literature meet the important aspects specified by non-profes-
sionals; and, if there were any differences, what sort of differences can be found.

Methods: In eight, 1.5-2-hour-long focus group interviews, research participants were asked
to recall social advertisements and to define social advertising. Later on, they assessed social
ads together, and categorized advertisements in print format in small groups. The study
sample consisted of 55 university students.

Results: Based on a content analysis of interview data, visual aspects, aroused emotions, the
severity of the social problem and the target group seem to be primary factors in assessing
social ads. According to the study participants, repeated presentation can enhance the recall;
however, continuous repetition can ruin ad effectiveness. Participants showed emotions
frequently, but often referring to them in a depersonalized manner, they sometimes specified
them as attributions. They could report resistance and denial evoked by the presented ad-
vertisements. Definitions of social adverts set by naive participants closely resembled literature
findings.

Discussion: According to the data of focus group interviews, it seems that naive participants
can refer to aims of the ad massages, assess ad effectiveness and working mechanisms, and
their impact on viewers. This awareness of the participants — at least in this population —
confirms that self-reported queries in ad-related studies can offer relevant information on ad
effectiveness.

Keywords: social advertisements, naive perception, ad-processing, ad effectiveness.
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MELLEKLET

1. melléklet
Fokuszcsoport — Interjuvazlat

1. Beszélgetés kezdeményezése:
Egyéni valaszok 0sztonzése mellett:
— Van-e olyan tarsadalmi céli reklam (TCR), amire emlékeztek, amit fel tudtok idézni?
— Ha igen, melyik, és mi lehet az oka, hogy emlékszel ra?
A csoportnak feltett kérdések:
— Van-e/vannak-e olyan TCR-ek, amelyeket valami miatt kifejezetten szimpatikusnak/
unszimpatikusnak tartasz? Melyik/ melyek ezek €s vajon miért?
— Milyen médiafeliileten szoktal latni tarsadalmi célu rekldmokat?
— Szerintetek mi tekinthetd altaldban véve tarsadalmi célu reklamnak? ~ Mit6l TCR
a TCR? / Szerintetek mik lehetnek azok a szempontok, amelyekt6l TCR-nek tekinthe-
t6 egy reklam?
— Ha a TCR-ekre gondoltok, jutnak-e eszetekbe kategoriak/ csoportok ezeken beliil?
— Ha igen, tudtok azonositani, megnevezni ilyeneket?
2. Kivetitett ingeranyagra adott valaszok gyiijtése:
Projektoron kivetitve mutatunk be TCR-eket a résztvevoknek. Az ingeranyag-bemutatas
kdzben is azt §sztondzziik, hogy tjabb szempontok meriiljenek fel:
— Ha a most latott reklamok alapjan ujabb szempont vagy kategoria jut eszetekbe, azt
kérjiik, hogy szdljatok, osszatok meg veliink!
3. Egyénileg megtekintett ingeranyagra adott valaszok gyiijtése:
2-3 £6s kicsoportokba rendezddve tableten vagy papir alapon tovabbi rekldmokat tekintenek
meg a résztvevok; majd ezek véleményezését és kategorizaciojat kérjiik téliik, megbeszélés
szintjén, a teljes csoportban.
4. Levezet6 kérdés:
Van-e még barmi, amivel — a fokuszcsoport végéhez kozeledve —, kiegészitenétek az eddig
elhangzottakat?
5. Demografiai adatok felmérése (kérdodives formaban, egyénileg)
6. Humoros, allatvédelemre vonatkozo tarsadalmi céla reklamfilm levetitése
A videoban egy fiatal par bevallja szemben 16 kutyajanak, hogy 6rokbe fogadtak, ezért
tudnia kell, hogy a mellette iil6 macskaval és kacsaval nincsenek vérszerinti kapcsolatban.
A reklam iizenete: ,,megvalogathatod a csaladtagjaidat!”.
A f6bb képkockak a videdbol:
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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Kutatasunk' célja az atlagos és atlagostol eltéré fejlodést gyermeket
nevel6 anyak sziildireziliencia-faktorainak személyorientalt elemzése volt. A harom sziil6i-
reziliencia-faktor, amelynek mintazatait (profiljait) kerestiik: a gyermek jellemzdinek isme-
rete, az észlelt tarsas tamogatottsag, illetve a sziiléség pozitiv észlelése. Célunk volt tovabba
a feltart profilokkal jellemezhet6 alcsoportok Osszevetése az egyéni és kapcsolati jollét
dimenzi6i mentén.

Modszer: Az atlagos (n = 140) és az atlagostol eltérd (n = 125) fejlédésti gyermeket neveld
anyak sziildireziliencia-profiljainak feltarasahoz a Sziil6i Reziliencia Kérddiv (PREQ) alska-
lait alkalmaztuk. Az elkiiloniilé profilokhoz tartozo almintdkon megvizsgaltuk a szocio-
demografiai jellemzdk eltéréseit, ezutan a profilokat a Gyermekgondozasi/Gyermeknevelési
Kérdsiv (BMBI/CMBI), a Paros Megkiizdés Kérdéiv (DCI), illetve az Elettel Valo Elége-
dettség Kérdéiv (SWLS) pontszamai alapjan hasonlitottuk dssze.

Eredmeények: A klaszterelemzés soran négy elkiiloniil6 profilt azonositottunk: (1) ,,sériilékeny”,
(2) ,,maganyos reziliens”, (3) ,,kiemelkedden reziliens” és (4) ,,tdmogatott reziliens” profilt.
A tovabbi elemzések arra utalnak, hogy a ,,sériilékeny” és a ,,maganyos reziliens” profiljaba

' A kutatas folyamatat és az alkalmazott modszereket az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizott-
sag (EPKEB) eldzetesen jovahagyta (referenciaszam: 2019/126).

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2021.4.53



54 SALLAY Viola — SIMON-ZAMBORI Petra — MARTOS Tamas

szignifikansan nagyobb valdszintiséggel tartoznak atlagostol eltérd fejlodésti gyermeket
neveld anyak. A négy elkiiloniilé profil tovabba jelentdsen kiilonbozik a sziil6i tulvédés-
korlatozas, a kdzos paros megkiizdés, illetve az élettel valo elégedettség tekintetében.
Kovetkeztetések: A reziliens és sériilékeny alcsoportok azonositasa elémozdithatja annak
megértését, hogy a kiilonbozo tipusba sorolhato sziilok esetében milyen riziko-, illetve védo-
faktorok allhatnak a megkiizdés €s az adaptacié hatterében. Mindez pedig segithet meg-
teremteni a tudomanyos alapokat egy célzott, elsdsorban a sériilékeny alcsoportok igényeire
szabott, sziil6i pszichoedukaciés program felallitdsahoz.

Kulesszavak: személyorientalt elemzés, eltérd fejlodés, sziildi reziliencia, sziiloi tulvédés-kor-
latozas, kozos paros megkiizdés, élettel valo elégedettség

BEVEZETES

A gyermeknevelés a sziildi 1ét kozponti tevé-
kenysége és tapasztalata, amely még atlagos
koriilmények kozott is stresszes folyamat-
nak tekintheté (Miller és Sollie, 1980).
A sziiloknek ugyanis alkalmazkodnia és
valtoznia kell a fejlodoé gyermek igényeihez
(Sinha és mtsai, 2016). A kihivasok azonban
fokozodhatnak a sziilék szamara egy atla-
gostol eltérd fejlodésti gyermek nevelése
soran (Ainbinder és mtsai, 1998; Sinha és
mtsai, 2016). Az ,eltérd fejlodés” széles kort
fogalomként értelmezhetd, amely kiilonféle
fizikalis és/vagy mentalis zavarokat foglal-
hat magaban, akar az atlagosnal gyorsabb
titemti fejlédést bizonyos részteriileteken, igy
kiilonboz6 igényekkel és kdvetelményekkel,
valamint eltér6 prognoézissal jarhatnak egyitt
(Morrod, 2004; Burkhalter, 2010).

A nehézségek ellenére szamos sziil6 haté-
kony modokat talal a kedvezdtlen helyzetek-
kel valé szembenézésre (Iacob és mtsai, 2020;
Peer és Hillman, 2014). Mas esetekben azon-
ban megragadhatnak néhany merev, hatasta-
lan reakcional, vagy akar ellenallhatnak, és
tagadhatjak a diagnozis meglétét (Falik, 1995).
A megkiizdés és az adaptacio folyamata a rezi-
liencidhoz kothetd (Suzuki és mtsai, 2013).
A reziliencia dinamikus folyamatnak tekint-

hetd, amely soran a személy sikeresen alkal-
mazkodik a jelentds nehézségek vagy trau-
mak ellenére (Lutha és Cicchetti, 2000).

A sziildi reziliencia ehhez kapcsolodoan
pedig ugy hatarozhatdé meg, hogy a sziilé
pozitiv adaptaciot mutat a gyermek nevelé-
sével kapcsolatos nehézségek mellett (Suzu-
ki és mtsai, 2013), amely pedig hozzajarul-
hat a sziilok élettel vald elégedettségéhez
(Halstead és mtsai, 2018). Suzuki és munka-
tarsai (2013, 2015) kutatéasai alapjan a sziil6i
reziliencia jelenségérdl pontosabb képet
kaphatunk, ha a reziliencia altalanos meg-
kozelitése helyett kifejezetten az atlagostol
eltérd fejlodésti gyermekek nevelésébol
adodo nehézségekhez vald alkalmazkodas
lehetéségeit és erdforrasait tarjuk fel. Ilyen
er6forrasnak bizonyulhat példaul, ha a sziil6
ugy véli, hogy megfeleld ismeretekkel rendel-
kezik gyermekérol, tovabba ha tarsas tamo-
gatottsagot észlel a kdrnyezetében fellelhetd,
hozzaférhet6 személyektol, illetve ha a sz{il6i
szerepét el tudja fogadni, pozitivan tudja azt
észlelni (Suzuki és mtsai, 2015).

Mindezek alapjan a sziil6i reziliencia
bels6 (pl. pozitiv percepcio) és kiilso fakto-
rokbol (pl. tarsas tamogatas) all (Suzuki és
mtsai, 2013). Meghataroz6 bels6 faktornak
bizonyulhat példaul a sziil6k altal alkalma-
zott megkiizdési mod (Suzuki és mtsai, 2015).
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A pozitiv megkiizdési stratégiak dsszefiig-
gést mutathatnak a depressziv tiinetek csok-
kent szintjével, ezzel szemben az elkeriil6
megkiizdési stratégiak ndvelhetik a pszicho-
l6giai distressz mértékét az atlagostol eltérd
fejlodést gyermeket neveld sziilok esetében
(Hastings és mtsai, 2005).

Tovabba a sziil6 kognitiv stilusanak is
jelent6s szerepe lehet (Marko és mtsai, 2019).
Harrison és Sofronoff (2002) figyelemhia-
nyos hiperaktivitas zavarral diagnosztizalt
gyermekek sziileit vizsgalva azt tapasztaltak,
hogy ha a sziilék ugy vélik, hogy képesek
a gyermekiik viselkedését kezelni, kontrol-
lalni, akkor ez jelentdsen csdkkentheti az alta-
luk észlelt pszichologiai distressz mértékeét.
Mindehhez kapcsolddhat a sziil6i percepcio,
Hastings és Taunt (2002) tanulmanya alap-
jan a pozitiv szliléi percepciok segithetik
az adaptaciot az atlagostol eltérd fejlodési
gyermek nevelése soran. Ugyanakkor fontos
megemliteni, hogy az atlagostdl eltéro fejlo-
désii gyermeket neveld sziilok esetében foko-
zottabban megjelenhet a tulvédd-korlatozo
sziil6i nevelési stilus, amely negativ dssze-
fliggést mutathat a sziil6i adaptacioval (Hynes
¢és mtsai, 2019; Raya és mtsai, 2013).

A kiils6 faktorokat is figyelembe véve,
a tarsas tamogatas az egyik legfontosabb rezi-
lienciatényezének tekinthetd (Iacob és mtsai,
2020). Boyd (2002) autizmusspektrum-
zavarral diagnosztizalt gyermekek sziileit
vizsgalva azt tapasztalta, hogy a szocialis
tamogatas hianya megndvekedett stressz-
szinttel jarhat egyiitt. Mindemellett a tarsas
tdmogatds teriiletén beliil, specifikus részterti-
letként, kiemelt szerepe lehet a sziilok parkap-
csolatdban megjelend paros megkiizdésnek is
(Marko és mtsai, 2019). A diadikus stressz
— amely fokozottan megjelenhet az atlagostol
eltérd fejlodésti gyermek nevelése soran —
nemcsak az individuumra, hanem a parra mint

egységre is hatassal lehet. Ezaltal a megkiiz-
dési folyamatok is dinamikusan, mindkét fél
kozremitkodésével, illetve egymasra hatasa-
val jelenhetnek meg (Martos és mtsai, 2018).
A diadikus stressz észlelése és az ahhoz kap-
csolodd megkiizdés interperszonalis folya-
matként értelmezhetd a par tagjai kozott
(Bodenmann, 2005; Martos és mtsai, 2012).
Garcia-Lopez és munkatarsai (2016) kutatasa
alapjan a sziil6i adaptacio pozitiv 6sszefliggést
mutathat a paros megkiizdési folyamatokkal
az atlagostol eltérd fejlodésti gyermeket neve-
16 sziilok esetében.

Suzuki és munkatarsai (2015) kutatasa
szerint mindazon protektiv tényezok, amelyek
hozzajarulhatnak az atlagostol eltérd fejlo-
désii gyermek nevelésébdl fakado nehézsé-
gek, kockéazatok csokkentéséhez, a rezilien-
cia fogalmi keretén beliil értelmezhetdek.
Ennek kovetkeztében kulcsfontossagu lehet
amegkiizdés és az adaptacio hatterében allo
riziko-, illetve védofaktorok azonositasa,
kiilonds tekintettel a sziil6i tulvédés-korlato-
zasra, a k6z0s paros megkiizdésre és az élet-
tel valo elégedettségre.

A KUTATAS CELKITUZESEI

A jelen kutatas célja az atlagos és atlagostol
eltérd fejlodést gyermeket neveld anyak
sziiléireziliencia-faktorainak személyorien-
talt elemzése. Mig a valtozoorientalt elem-
zések soran egyes kivalasztott valtozok ko-
z06tti kapcesolatok feltarasa az elsddleges
cél, addig a személyorientalt megkdzelités
sordn a valaszadok sajatos alcsoportjait
helyezziik a kdzéppontba (Takacs és mtsai,
2015). Olyan személyeket sorolunk egy-egy
tipusba, akik az elemzett valtozok tekinteté-
ben hasonl6 egyiittes holisztikus mintazatot
mutatnak (Bergman és mtsai, 2003).

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2021, 21(4): 53-73.



56 SALLAY Viola — SIMON-ZAMBORI Petra — MARTOS Tamas

A jelen elemzésben a sziil6i reziliencia
harom faktoranak mintdzatait kerestiik atla-
gos ¢s atlagostol eltérd fejlodésti gyermeke-
ket neveld anyak mintajaban: a gyermek
jellemzdinek ismeretét, az észlelt tarsas tamo-
gatottsagot és a sziiléség pozitiv észlelését.
A gyermek jellemzdinek ismerete azt jeloli,
hogy a sziil6 ugy véli, hogy jol ismeri a gyer-
mekét, és ez a tudas hozzajarul a gyermek
felneveléséhez sziikséges képességeihez. Az
észlelt tarsas tamogatottsag a sziil6 kornye-
zetében fellelhetd, hozzaférhetd személyek-
tol érkezd tamogatasra és annak kovetkez-
ményeire vonatkozik. A sziiléség pozitiv
észlelése a sziil6i szerep elfogadasat, illetve
a gyermeknevelésben lelt 6romot és boldog-
sagot foglalja magaban (Marko és mtsai, 2019;
Suzuki és mtsai, 2015).

A személyorientalt elemzés soran nem
lehet elére megjosolni a profilok szamat és
azok pontos szerkezetét. Feltételezéseink
szerint (1. hipotézis) azonban a klaszter-
elemzés soran elkiiloniil majd egy ,,reziliens”
profil, amelyre jellemzd az észlelt tarsas
tamogatottsagnak, a sziildség pozitiv ész-
lelésének, illetve a gyermeket jellemzok
ismeretének magasabb szintje; valamint el-
kiilonil egy ,,sériilékeny” profil, amelyre
jellemz6 az észlelt tarsas tamogatottsagnak,
a sziiléség pozitiv észlelésének, illetve a gyer-
meket jellemz6k ismeretének alacsonyabb
szintje.

A gyermeki, a sziildi és a szocialis fakto-
rok interakcioban allhatnak egymassal (Sloper
és mtsai, 1991), igy a klaszterelemzés soran
feltart sziildireziliencia-profilok csoportjait
Osszehasonlitjuk a szociodemografiai jellem-
z0k mentén, valamint a gyermekre, az anya-
ra és a sziil6i kapcsolatra vonatkozo tényezék
szerint. Mivel jelenleg nem all rendelkezé-
stinkre elegendd elézetes informacio a profi-
lok szociodemografiai hatterének bejosla-

sdhoz, ezért ezt jelen kutatasunk keretében
feltard6 megkdzelitéssel vizsgaljuk meg.
A gyermek, az anya €s a sziil6i kapcsolat
jellemzdit tekintve feltételezéseink szerint
(2. hipotézis) a ,reziliens” profil esetében
alacsonyabb mértéki sziil6i tulvédés-korla-
tozas, valamint nagyobb mértékii k6zos paros
megkiizdés ¢€s élettel vald elégedettség jele-
nik meg, mint a ,,sériilékeny” profil esetében.

MODSZEREK
Résztvevok

Atlagostol eltérd fejlédésii gyermeket
neveld csoport
Az atlagostol eltérd fejlédésti gyermeket
neveld csoport esetében hozzaférésalapu
mintavételezést alkalmaztunk. A csoport 125
anyabol all, akiknek atlagéletkora 39,36 év
(szoras = 6,40). Az iskolai tanulmanyaikat
tekintve tanulassal elt6ltott éveik atlaga 17,07
év (szords = 3,56). Ezen anyak parkapcsola-
tanak id6tartama atlagosan 15,84 év (szords
=17,78), parjukkal nevelt gyermekeinek szama
atlagosan 2,30 (szoras = 1,96). Tobb atlagos-
tol eltérd fejlodésii gyermek nevelése eseté-
ben megkértiik az anyat, hogy gondoljon arra
a gyermekére, akinek a nevelése a leg-
nagyobb kihivast jelenti szdmara. Az anydk
altal jellemzett eltérd fejlodésti gyermekek
atlagéletkora 8,70 év (szoras = 5,52), nemi
megoszlasukat tekintve 87 fi és 38 lany (lasd
1. tabldazat). Az anyak beszamoloi alapjan
amintdban el6fordulo eltérd fejlodési jellem-
z0k és diagnodzisok a kovetkezok: szenzoros
integracids zavar, autizmusspektrum-zavar,
figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, kevert
specifikus fejlodési zavar, nem meghataro-
zott pervaziv fejlédési zavar, Down-szindro-
ma, West-szindréma, hallassériilés, gyermek-
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kori agyi bénulast kdvetd fejlodési zavar,
diszgrafia, diszlexia, értelmi fogyatékossag,
szelektiv mutizmus, kifejezé beszédzavar,
hipotonia.

Atlagos fejlédésii gyermeket neveld
csoport
Az atlagos fejlodésti gyermeket neveld
csoport esetében szintén hozzaférésalapu
mintavételezést alkalmaztunk. Az eredeti-
leg 181 f6bol allo csoportbol illesztett minta-
vétellel valasztottunk ki 140 fét. Az illesz-
tett mintavétel soran figyelembe vettiik az
¢életkort, az iskolai végzettséget, a parkap-
csolati id6tartamot, illetve a gyermekek

szamat. Az igy keletkezett csoport 140 anya-
bal all, akiknek atlagéletkora 38,41 év (szoras
= 5,65). Az iskolai tanulmanyaikat tekintve
tanulassal eltoltott éveik atlaga 16,61 év
(szoras = 3,54). Ezen anyak parkapcsolata-
nak id6tartama atlagosan 14,46 év (szords =
6,11), parjukkal nevelt gyermekeinek szama
atlagosan 1,99 (szoras = 0,84). Tobb atlagos
fejlédésti gyermek nevelése esetében megkér-
tlik az anyat, hogy gondoljon arra a gyerme-
kére, akinek a nevelése jelenleg a leginkabb
foglalkoztatja. Az anyak altal jellemzett atla-
gos fejlodésti gyermekek atlagéletkora 7,04
év (szoras = 4,48), nemi megoszlasukat
tekintve 61 fit és 79 lany (1asd 1. tabladzat).

1. tablazat. Az atlagostol eltérd fejlodésii gyermeket neveld csoport és az atlagos fejlodésii

gyermeket neveld csoport jellemz6i

Atlagostol eltéré fejlodésii gyermeket Atlagos fejlédésii gyermeket
nevel6 anyak nevel6 anyak
Jellemzok (n=125) (n = 140)
dtlag szords dtlag szords
Eletkor 39,36 6,40 38,41 5,54
Tanulassal toltott 17,07 345 16,61 3.5
évek
.Pa"rkapcsolatl 15.84 7,70 14,46 6,11
idGtartam
Gyermekek szama 2,30 1,94 1,99 0,84
.!ellemzett gyermek 870 5,50 7,04 4,48
¢letkora
Méroeszkozok id6tartam, egytittélés idétartama, kapcsolat

Szociodemogrdfiai adatok
A kérddivesomagban a kovetkezd szocio-
demografiai adatokra kérdeztiink ra: egyéni
tényezok (pl. nem, életkor, iskolai végzettség,
foglalkoztatottsag, jelenlegi lakohely, vélt
egészségi allapot), parkapcsolati tényezok
(pl. parja neme, parja életkora, parkapcsolati

jellege), gyermekkel kapcsolatos tényezok
(pl. nevelt gyermekek szama, eltérd fejlédé-
st gyermek nevelése (nevel/nem nevel),
jellemzett gyermek életkora, jellemzett gyer-
mek neme), illetve pénziigyi tényezdk
(pl. pénziigyi biztonsag, atlagos jovede-
lem mas magyar csaladokkal 6sszehason-
litva).
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Eltéré fejlodesi jellemzokre vonatkozo
adatok

Az eltérd fejlodés meglétének felmérésére
a kovetkez6 kritériumkérdést alkalmaztuk:
., Nevel olyan gyermeket, aki fejleszté foglal-
kozdsokban vagy barmilyen tipusu szak-
ellatasban részesiil(t) eltérd fejlodeés kap-
csan, és az eltérd fejlodes jelei a jelenben
is fennallnak?”. Az eltér6 fejlodési jellem-
z0k mélyebb feltarasa érdekében a kovet-
kez6é adatokra kérdeztiink ra: fejlesztd
foglalkozasra jaras id6tartama és gyakori-
saga, diagndzis megléte (van diagnozis/
felmeriilt egy lehetséges diagnozis gyanuja/
nincs diagnozis), eltérd fejlodés altal érin-
tett teriiletek.

Sziiloi Reziliencia Kérdoiv
A 13 tételes Sziil6i Reziliencia Kérdoivet
(Parenting Resilience Elements Question-
naire — PREQ) Suzuki és munkatarsai (2015)
dolgoztak ki, ¢és a sziil6i reziliencia kiilon-
boz6 faktorainak — gyermek jellemzdinek
ismerete, észlelt tdrsas tamogatottsag, sziil6-
ség pozitiv észlelése — felmérésére szolgal.
A gyermek jellemzdinek ismerete azt jelo-
li, hogy a sziilé ugy véli, hogy jol ismeri
a gyermekét, €s ez a tudas hozzajarul a gyer-
mek felneveléséhez sziikséges képességei-
hez (ide kapcsolodo tétel példaul ,, Ra tudok
jonni, hogy mi az oka a gyermekem baja-
nak.”). Az észlelt tarsas tamogatottsag
a sziilé kornyezetében fellelhetd, hozza-
férhetd személyektodl érkez6 tamogatasra és
annak kdovetkezményeire vonatkozik (ide
kapcsolodo tétel példaul , Van valaki, akivel
tudok beszélni a gyermeknevelésrol.”).
A sziil6ség pozitiv észlelése a sziil6i szerep
elfogadasat, illetve a gyermeknevelésben
lelt 5romot és boldogsagot foglalja magaban
(ide kapcsolodo tétel példaul ,, Ertékelem,
ahogy a gyermekemmel egymdsra hatunk.”)

(Marké és mtsai, 2019; Suzuki és mtsai,
2015). A kérdoivet magyar mintan Marko és
munkatarsai (2019) vizsgaltak (PREQ-H).
Az alskalak belsé megbizhatosdga megfe-
lel6 volt (Cronbach-alfa-értékek a fenti sor-
rendben: 0,62, 0,81 és 0,70).

Gyermekgondozasi/Gyermeknevelési
Kérdoiv

A 25 tételes Gyermekgondozasi/Gyermek-
nevelési Kérdoéivet (Baby/Child-Mother
Bonding Instrument —- BMBI/CMBI) Danis
és munkatarsai (2005) dolgoztak ki, a Paren-
tal Bonding Instrument (PBI, Parker és mtsai,
1979) tételeinek megforditasaval (a magyar
adaptacio leirasat lasd Toth és Gervai, 1999).
A kérddiv a sziil6i érzések és viselkedések
felmérésére szolgal a szeretet-torddés, illet-
ve a tulvédés-korlatozas tekintetében, olyan
tételekkel, mint példaul: ,, Hajlamos vagyok
arra, hogy a gyerekemet gyamoltalannak
tekintsem.”. Az elemzés soran a sziildi tul-
védés-korlatozas alskalat alkalmaztuk, amely
elfogadhato belsé megbizhatésagot mutatott
(Cronbach-alfa-érték: 0,68).

Paros Megkiizdés Kérdoiv
A 37 tételbdl allo Paros Megkiizdés Kérdo-
ivet (Dyadic Coping Inventory — DCI)
Bodenmann (2008) dolgozta ki. A kérddiv
a stresszhelyzetek soran észlelt kommu-
nikaciot és paros megkiizdést vizsgalja.
A Paros Megkiizdés Kérdéivet magyar min-
tan Martos és munkatarsai (2012) mutattak
be (DCI-H). Az elemzés soran a kdzos paros
megkiizdés alskalat alkalmaztuk: ez azt
a kapcsolati megkiizdési modot méri fel,
amely soran a partnerek egyiittesen cselek-
szenek a stresszt okozo helyzet kezelésében.
A tételek lehetséges valaszokat adnak meg
a kovetkezd kérdésre: ,, Mit kezd On és
a parja az olyan stresszel, mely mindketto-
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Jiiket érinti?” (pl. ,,Megprobaljuk egyiitt
megoldani a problémat, és konkrét megol-
dasokat keresiink.”). A valaszadas 1-t6l 5-ig
terjedd Likert-skalan torténik, az alskala
bels6 megbizhatdsaga megfeleld volt (Cron-
bach-alfa-érték: 0,82).

Elettel Valé Elégedettség Kérddiv

Az Elettel Valo Elégedettség Kérddivet
(Satisfaction With Life Scale — SWLS) Diener
és munkatarsai (1985) dolgoztak ki, és az
¢lettel vald szubjektiv elégedettség kogni-
tiv, értékeld osszetevéjét méri. Az Elettel
Val6 Elégedettség Kérd6ivet magyar mintan
Martos €s munkatarsai (2014) mutattak be
(SWLS-H). Az 5 tételes kérdéiv olyan alli-
tasokat tartalmaz, mint példaul: ,, Eddig
minden fontosat megkaptam az életben, amit
csak akartam.”. A kérd6éiv megfeleld belsd
megbizhatoésagot mutatott (Cronbach-alfa-
érték: 0,89).

Eljaras

Az adatfelvétel a LimeSurvey online kérdo-
iv-szerkesztd és -felvevd programmal valo-
sult meg két szakaszban, 2020 februarja és
2021 januarja kozott. A kérdéivesomag elsé
oldalan tajékoztattuk a kitoltéket a kutatas
céljarol és modszerérdl, illetve biztositottuk
Oket, hogy a kutatasban valo részvétel telje-
sen dnkéntes, és a kitoltés soran nyert adato-
kat anonim formaban elemezziik. A kit6ltés
megkezdése eldtt a résztvevok az informalt
beleegyezd nyilatkozat elfogadasaval tudtak
jelezni a részvételi szandékukat. A kérddiv-
csomagot szamos gyermekneveléssel és
fejlesztéssel kapcsolatos online oldalon és
csoportban megosztottuk. A kutatas az Egye-
sitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag
(EPKEB) hozzajarulasaval zajlott (referen-
ciaszam: 2019/126).

Statisztikai eljarasok

Az adatbazis 0sszeallitasara és az alapvetd
szamitasokra az IBM SPSS Statistics 25,
a profilok kialakitasara és tovabbi elemzések
kivitelezésére a ROPstat és a JASP 0.14.1.0
programot hasznaltuk.

EREDMENYEK

Az egyes valtozok leiro statisztikajat, teljes
mintan kapott korrelacios dsszefiiggéseit és
a két sziil6i csoport (atlagos és atlagostol elté-
16 fejloddésti gyermeket neveld anyak) valto-
70k szerinti 6sszehasonlitasat a 2. és 3. tabla-
zatban mutatjuk be. A kovetkez6 1épésben
a Sziiléi Reziliencia alskaldinak hierarchi-
kus klaszterelemzését végeztiik el. Ennek
soran eldszor a klaszterek optimalis szamat
allapitottuk meg: megvizsgaltuk a dendog-
ram és a k-kozép klaszterelemzés adatait, és
ugy talaltuk, hogy a négyklaszteres megol-
das megfeleld részletességgel és pontossag-
gal reprezentélja az adatokat a sziil6i rezili-
encia tekintetében, illetve lehet6vé teszi az
egyes klaszterek egymastol valé megkiilon-
boztetését és értelmezését. A megoldast
a ROPstat programcsomag (Vargha, 2016)
mintdzatfelismeré moduljaval is ellendriz-
tiik, a Vargha és munkatarsai (Vargha és
mtsai, 2016) szerinti elemzési algoritmust
alkalmazva (hasonlo eljarast lasd még korab-
bi munkainkban: Fényszarosi és mtsai, 2018;
Martos és mtsai, 2019). Az eredmények
megerdsitették, hogy a négyklaszteres meg-
oldas optimalis mdédon reprezentdlja az
adatokat. Igy a tovabbi szamitasokhoz a va-
laszadokat a kapott négy klaszter szerinti
alcsoportokban soroltuk, amelyeket az alab-
biakban jellemziink (lasd még 4. tablazat és
1. abra).
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A kovetkezOkben azt vizsgaltuk, hogy
a klaszterelemzés soran azonositott négy
alcsoport valoban kiilonbozik-e a harom rezi-
lienciafaktor tekintetében. A reziliencia
alskalakon elért atlagok statisztikai kiilonb-
ségének tesztelésére egyszempontos varian-
ciaanalizist alkalmaztunk. Ennek soran
a fiiggetlen valtozo a négyklaszteres megol-
das mint csoportosito valtozo, a fiiggd valto-
z6 pedig a haromféle rezilienciafaktor —
a sziildség pozitiv észlelése, a gyermek
jellemzdinek ismerete és az észlelt tarsas

tamogatottsag — volt. Az F-teszt eredményei
alapjan a klaszterek atlagpontszamai szig-
nifikdns mértékben kiillonboznek a sz{iloség
pozitiv észlelése (F(3,26) = 119,28, p < 0,001)
a gyermek jellemzdinek ismerete (F(3, 26)
= 146,78, p < 0,001), illetve az észlelt tarsas
tamogatottsag (F(3,26) = 151,52, p < 0,001)
tekintetében. Annak érdekében tovabba,
hogy megallapitsuk, pontosan mely csopor-
tok kozott van jelentds eltérés, Bonferroni-
utotesztet alkalmaztunk (részletesen lasd
4. tablazat).

4. tablazat. A sziil6i reziliencia négy klaszterének jellemzo6i

Klaszter Elemszam Atlagpontszim Széras
1 95 25,61° 1,79
2 92 22,98° 2,20
szulo§eg pozitiv 3 46 2235 1.92
észlelése
4 32 17,722 2,68
Osszesen 265 23,18 3,19
1 95 30,24¢ 1,87
2 92 25,87° 2,02
Gyermek
jellemzéinek 3 46 26,44 2,27
ismerete
4 32 21,56° 3,12
Osszesen 265 27,02 3,54
1 95 26,20° 1,98
2 92 25,09° 1,97
E’szlelt tarsa§ 3 46 17.80° 3.46
tamogatottsag
4 32 18,97 4,04
Osszesen 265 23,48 428

Megjegyzés: Az egyes rezilienciafaktorokon beliil az eltérd felsé indexszel jellt atlagok statisztikailag jelentds mérték-
ben kiilonbdznek egymastol (p < 0,05, a Bonferroni-utoteszt alapjan).

A pontosabb értelmezés érdekében a klasz-
terek vizualis megjelenitésekor az egyes
skalak standardizalt z-pontszdmaival dolgoz-

tunk (lasd 1. abra). Az els6 klaszter egy
,kiemelkedden reziliens” profil, amelyet
magas mértékll pozitiv sziiléség észlelése,
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gyermek jellemzdinek ismerete, illetve észlelt
tarsas tamogatottsag jellemez. A masodik
klaszter egy ,.tamogatott reziliens” profilt
takar, amelyet kdzepes mértéki pozitiv
sziiloség észlelése, gyermek jellemzdinek
ismerete, illetve magashoz kozelitd, kdzepes
mértékli észlelt tarsas tamogatottsag jelle-
mez. A harmadikként elkiiloniilé klaszter
egy ,,maganyos reziliens” profil, amelyet

kozepes mértékll pozitiv sziildség észlelése
¢és gyermek jellemzdinek ismerete, valamint
alacsony mértékii észlelt tarsas tamogatottsag
jellemez. A negyedik klaszter egy ,,sériilé-
keny” profilt takar, amelyet alacsony mértéki
pozitiv sziiléség észlelése, gyermek jellem-
z6inek ismerete, illetve észlelt tarsas tamo-
gatottsag jellemez.

== Kiemelkedden reziliens

Sziiloség pozitiv. ~ Gyermek jellemzdinek Eszlelt tarsas
észlelése ismerete tdmogatottsag
1,5
1 P/\’
0,5
0 T

Téamogatott reziliens

=A== Maganyos reziliens

== Sériilékeny

-1 /<
-1,5

1. dbra. A négy klaszter vizualis megjelenitése a z-pontszdmok alapjan — az egyes pontok

Osszekotése a klaszterek vizudlis értelmezését szolgalja

A klasztereket kiilonb6z6 hattérvaltozok
tekintetében is megvizsgaltuk (lasd 5. tabld-
zat). A négy klaszter esetében tendenciasze-
ri kiilonbség mutatkozott az anyagi bizton-
sag eloszlasanak tekintetében (y*(9) = 15,92,
p=0,069): a,,maganyos reziliens” és a ,,sérii-
lékeny” alcsoportok valamivel alacsonyabb
gyakorisaggal jeleztek j6 anyagi helyzetet.
Ugyanakkor erdsen szignifikans kiilonbség
lathato az eltérd fejlédési gyermek neve-
lésének (nevel/nem nevel) eloszlasaban:
a ,,maganyos reziliens” és a ,,sériilékeny”

profilba szignifikansan nagyobb val6szini-
séggel tartoznak atlagostol eltérd fejlodési
gyermeket neveld anyak (}*(3) = 15,83,
p = 0,001). Az egyszempontos variancia-
analizis nem mutatott szignifikans eltérést
anégy klaszter kozott az életkor, a tanulas-
sal toltott évek, a parkapcsolati idétartam,
illetve az anya 4ltal jellemzett gyermek élet-
kora tekintetében. Azonban tendenciaszer,
szignifikans kiilonbség mutatkozott a négy
klaszter kozott a gyermekek szama tekinte-
tében.
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Az elOzetes feltételezéseinket tekintve, az
elemzés soran megjelent az elsé hipotézis-
ben feltételezett két profil, a ,,reziliens” profil
(esetlinkben ,,kiemelkedden reziliens” profil)
és a ,,sériillékeny” profil. A masodik hipo-
tézist, amely szerint a ,,reziliens” profil eseté-
ben alacsonyabb mértéki sziil6i talvédés-
korlatozas, valamint nagyobb mértékii kdzos
paros megkiizdés és élettel valo elégedettség
jelenik meg, mint a ,,sériilékeny” profil eseté-
ben, egyszempontos varianciaanalizissel
teszteltiik, amelynek eredményei igazoltak
a hipotézisiinket.

A sziil6i tulvédés-korlatozas klaszterek
szerinti dsszehasonlitdsara egyszempontos
varianciaanalizist és Bonferroni-utétesztet
alkalmaztunk. A varianciaanalizis alapjan

31

30

29 J

28 ]
27

26

Atlagpontszamok

25
24
23

22
Sériilékeny

Maganyos reziliens

a klaszterek atlagai szignifikansan eltér-
nek a sziil6i talvédés-korlatozas tekintetében
(F(3,26)=4,77, p = 0,003). A ,,sériilékeny”
profil jellemezheté a legmagasabb sziil6i
talvédés-korlatozas atlagpontszammal (atlag:
29,06, szords: 4,89), majd a ,,maganyos rezi-
liens” profil (atlag: 28,26, széras: 4,53),
a ,tamogatott reziliens” profil (dtlag: 26,65,
szoras: 5,51), a legalacsonyabb sziil6i tul-
védés-korlatozas atlagpontszammal pedig
a ,.kiemelkedden reziliens” profil jellemez-
hetd (dtlag: 25,86, szords: 4,40). Az utoteszt
alapjan szignifikdns eltérés a ,,sériilékeny”
¢és a ,,kiemelkedben reziliens” profil, illetve
a ,,maganyos reziliens” és a ,,kiemelkedo-
en reziliens” profil kozott mutatkozik (lasd
2. abra).

kk

Tamogatott reziliens  Kiemelkedden reziliens

Klaszterek

2. dabra. Az egyes alcsoportok atlagos sziildi tulvédés-korlatozas pontszamai

A kozos paros megkiizdés klaszterek
szerinti 6sszehasonlitasara is egy szempontos
varianciaanalizist, majd Bonferroni-utétesz-
tet alkalmaztunk. A varianciaanalizis kimu-
tatta, hogy a klaszterek atlagai statisztikailag
jelentds mértékben eltérnek a kozos paros
megkiizdés tekintetében (£(3, 26) = 16,04,

p<0,001). A teszt eredményei alapjan a ,,sérii-
Iékeny” profil jellemezheto a legalacsonyabb
kozos paros megkiizdés atlagpontszammal
(atlag: 12,81, szoras: 4,78), majd a ,,maganyos
reziliens” profil (dtlag: 15,78, szoras: 4,00),
ezt koveti a ,,tamogatott reziliens” profil (atlag:
16,88, szoras: 3,80), végiil a legmagasabb
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kozos paros megkiizdés atlagpontszammal
a ,.kiemelkedden reziliens” profil jellemezhe-
t6 (atlag: 18,34, szoras: 3,98). Szignifikans
eltérés a ,,sériilékeny” és a ,,maganyos rezili-

ens”, a ,tamogatott reziliens”, a , kiemelke-
dden reziliens” profilok, illetve a ,,maganyos
29 L

reziliens” és a ,,kiemelked6en reziliens” profi-
lok k6zott mutatkozik (lasd 3. dbra).

Kiemelkedden reziliens
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3. abra. Az egyes alcsoportok atlagos kozds paros megkiizdés pontszamai
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Sériilékeny

Maganyos reziliens

Klaszterek

Tamogatott reziliens Kiemelked6en reziliens

4. abra. Az egyes alcsoportok atlagos élettel valo elégedettség pontszamai
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Az ¢élettel valo elégedettség klaszterek szerin-
ti 0sszehasonlitasara szintén egyszempontos
varianciaanalizist, illetve Bonferroni-uto-
tesztet alkalmaztunk. A varianciaanalizis
alapjan a klaszterek atlagai szignifikansan
eltérnek az élettel vald elégedettség tekinte-
tében (F(3, 26) = 11,59, p < 0,001). A teszt
eredményei alapjan a ,,sériilékeny” profil
jellemezhet6 a legalacsonyabb élettel valo
elégedettség atlagpontszammal (atlag: 4,40,
szoras: 1,47), majd a ,,maganyos reziliens”
profil (atlag: 4,60, szorés: 1,24), a ,,tamoga-
tott reziliens” profil (atlag: 5,58, szoras: 1,13),
a legmagasabb élettel valo elégedettség atlag-
pontszammal pedig a ,,kiemelkedéen rezili-
ens” profil jellemezhetd (atlag: 5,24, szoras:
1,15). Szignifikans eltérés a ,,sériilékeny” és
a ,tdmogatott reziliens”, a ,,kiemelkedden
reziliens” profilok, illetve a ,,maganyos rezi-
liens” és a ,,tamogatott reziliens”, a ,,kiemel-
kedden reziliens” profilok kézott mutatko-
zik (lasd 4. dbra).

MEGVITATAS

A jelen kutatas célja az atlagos és atlagostol
eltérd fejlodési gyermeket nevelé anyak
sziildireziliencia-faktorainak személyorien-
talt elemzése volt. A klaszterelemzés soran
négy eltérd profilt azonositottunk: az elsd
klaszter egy ,,kiemelkedden reziliens” profil,
amelyet magas mértékii pozitiv sziiléség
észlelése, gyermek jellemzdinek ismerete,
illetve észlelt tarsas tamogatottsag jellemez.
A masodik klaszter egy ,.tAmogatott rezili-
ens” profilt takar, amelyet kozepes mértékii
pozitiv sziiléség észlelése, gyermek jellem-
z0inek ismerete, illetve magashoz kozelitd,
kozepes mértékil észlelt tarsas tamogatott-
sag jellemez. A harmadikként elkiiloniilé
klaszter egy ,,maganyos reziliens” profil,

amelyet kdzepes mértékii pozitiv sziiloség
észlelése és gyermek jellemzoOinek ismerete,
valamint alacsony mértékii észlelt tarsas
tamogatottsag jellemez. A negyedik klaszter
egy ,,sérillékeny” profilt takar, amelyet ala-
csony mértékll pozitiv sziiléség észlelése,
gyermek jellemzdinek ismerete, illetve észlelt
tarsas tamogatottsag jellemez. Mindezek
alapjan az els6é hipotézisiink igazolodott,
ugyanis a klaszterelemzés soran elkiiloniilt
a két feltételezett profil, vagyis a ,,reziliens”
profil (esetiinkben a , kiemelkedden rezili-
ens” profil) és a ,,sériilékeny” profil.

A legtobb hattérvaltozo esetében — mint
példaul az életkor, a tanulassal toltott évek,
a parkapcsolati idétartam, illetve az anya
altal jellemzett gyermek életkora — a négy
klaszter kozott nem mutatkozott jelentds
kiilonbség. Azonban jelentds eltérés rajzolo-
dott ki az anyagi biztonsag és az atlagostol
eltéré fejlodésii gyermek nevelésének tekin-
tetében: a ,,maganyos reziliens” és a ,,sérii-
lékeny” alcsoportok valamivel alacsonyabb
gyakorisaggal jeleztek jo anyagi helyzetet,
illetve e két alcsoport esetében nagyobb volt
a szama azoknak az anyaknak, akik eltérd
fejlodésti gyermeket nevelnek. Mindezt
magyarazhatja, hogy az atlagostol eltérd
fejlédési gyermeket neveld sziilék — a tipi-
kus gyermeknevelési stresszorok mellett —
egy¢eb stresszforrasokat is megtapasztalhat-
nak a gyermek specialis gondozasa kapcsan
(Ainbinder és mtsai, 1998).

A stresszforrasokat tekintve fontos figye-
lembe venni a gyermek eltéro fejlédési jellem-
z0it és az ahhoz valo sziildi viszonyulast
(Berszan, 2015). A sziildi szerep megélésé-
ben a sériilékenység forrasa lehet a nagymér-
téki szorongassal és fokozott aggodalommal
jard, késoéi vagy téves diagnoézis, a diagnozis
kozlésének modja, a rossz prognozis, illetve
a kismértékil javulasi esély. A fejlédési folya-
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mat ingadozasa (példaul fejlodési késleke-
dés, regresszio), illetve a képességek felmé-
rési nehézsége (kiilonbség akozott, hogy mit
nem szeretne, vagy mit nem tud megten-
ni a gyermek) tovabbi szorongast okozhat-
nak a csalad szamara (Marcus és mtsai, 2005).
A tarsas kapcsolatoknak is kiemelt szerepe
lehet, hiszen a parkapcsolati konfliktusok,
illetve a kornyezetbdl érkezo negativ reakci-
ok is stresszforrasnak bizonyulhatnak, és
tarsas izolacidhoz vezethetnek (Berszan,
2015; Marcus és mtsai, 2005). Meghatarozé
lehet tovabba, hogy a csalad szociodemografi-
ai szempontok szerint milyen tarsadalmi
osztalyba tartozik, a csaladtagok mekkora
jovedelemmel rendelkeznek, illetve milye-
nek a lakhatasi feltételeik. Mindent dsszevet-
ve, a sziilld szamara nagymértékii stresszt
eredményezhet a gyermek mindennapi ella-
tasaval és fejlesztésével kapcsolatos felelos-
ség ¢és a félelmek a gyermek jovojét illetden
(Berszan, 2015). Mindez pedig befolyasold
hatéssal lehet a sziil6k csaladon beliili viszo-
nyaira, szocialis kapcsolataira, jollétére, illet-
ve egészségi allapotara (Aivalioti és Pezirki-
anidis, 2020; Stancin és mtsai, 2008; Trute
¢és Hiebert-Murphy, 2002).

A masodik hipotézisiink, amely szerint
a ,reziliens” profil (esetiinkben a ,,kiemel-
kedden reziliens” profil) esetében alacso-
nyabb mértéki sziil6i tulvédés-korlatozas,
valamint nagyobb mértékli k6zos paros
megkiizdés és ¢élettel valo elégedettség jele-
nik meg, mint a ,,sériilékeny” profil eseté-
ben, szintén igazolodott az eredményeink
alapjan. Mindemellett a tovabbi két kirajzo-
16do profilt is megvizsgaltuk a sziil6i tal-
védés-korlatozas, a kdzos paros megkiizdés,
illetve az élettel valo elégedettség tekinteté-
ben. A négy elkiiloniilé profilt 6sszevetve,
a sziil6i talvédés-korlatozas szignifikansan
jellemzébb a ,,sériilékeny” és a ,,maganyos

reziliens” profilokra a ,,kiemelkedden rezi-
liens” profilhoz viszonyitva; ez esetben
a ,,tamogatott reziliens” profil mutat jelentds
eltérést a tobbi profilhoz képest. Mindezt
magyarazhatja, hogy a ,,sériilékeny”, illetve
a ,,maganyos reziliens” profilok esetében
nagyobb a szdma azoknak az anydknak, akik
atlagostol eltérd fejlodésti gyermeket nevel-
nek, és ezen sziilok esetében gyakoribb lehet
a tulvédd-korlatozo sziiléi nevelési stilus
(Raya és mtsai, 2013).

A ko6z0s paros megkiizdés tekintetében
szignifikans kiilonbség mutatkozik a ,,sérii-
lékeny” és a tobbi profil kézott, vagyis
a ,,sériilékeny” profil jellemezhetd a legke-
vésbé kozos paros megkiizdéssel. Erdemes
kiemelni, hogy a k6z6s paros megkiizdés te-
kintetében a ,,sériilékeny” és a ,,maganyos
reziliens” profilok kozdtt is jelentds eltérés
mutatkozik. Ennek egyik magyarazata lehet,
hogy — ellentétben a ,,sériilékeny” profillal —
a ,,maganyos reziliens” profil esetében a part-
neri tdmogatas megjelenik, azonban az egyéb
tarsas tamogatottsagi formak hianyoznak.
Boyd (2002) kutatasa alapjan az atlagos-
tol eltérd fejlodési gyermek nevelése csok-
kentheti az anya szocialis timogatasi forra-
sait, illetve potencialisan stresszcsokkentd
aktivitasait, ezért kiemelten fontos lehet
figyelmet forditani ezen sziiléparok parkap-
csolati folyamataira és paros megkiizdési
modjaira.

Az élettel valo elégedettség tekintetében
a ,tamogatott reziliens” profil a , kiemelke-
déen reziliens” profilhoz kozelité, magasabb
¢lettel valo elégedettség értékekkel irhato le.
Ezzel szemben a ,,maganyos reziliens” profil
a ,,sériilékeny” profilhoz kozelebbi értékeket
mutatott, vagyis alacsonyabb mértékii élet-
tel valo elégedettséggel jellemezhetd. Mind-
ez megerdsiti azoknak az intervenciods prog-
ramoknak a fontossdgat, amelyek nemcsak
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a gyermeket, hanem a csalad egészét tamo-
gatjak (Cousineau és mtsai, 2019; Parkes és
mtsai, 2011), hiszen a sziilséggel kapcso-
latos tapasztalatok fontos elemei lehetnek
a sziilok altalanos jollétének (Cousineau és
mtsai, 2019). A sziil6k parkapcsolatanak
tamogatasa pedig kiilondsen fontos cél lehet
Magyarorszagon, ahol a csaladi kapcsolatok
kdénnyen talterhelddnek (Martos €s mtsai,
2016).

A személyorientalt elemzés soran nem
a valtozok kozotti kapcsolatot, hanem a sze-
mélyen beliili holisztikus mintazatokat,
a személyiségjellemzok konfiguracioit érde-
mes fokuszba helyezni (Asendorpf, 2002).
Mindezek alapjan példaul a ,,magéanyos rezi-
liens” profil esetében felmeriilhet a kérdés,
hogy hogyan miikddhetnek, mi lehet annak
a hatterében, hogy az alacsony mértékii
észlelt tarsas timogatottsag ellenére a gyer-
mek jellemzdinek ismerete és a sziildség
pozitiv észlelése tekintetében a tobbi csoport-
hoz viszonyitva kézepes értékekkel jelle-
mezhetéek. Azonban — ahogy kordbban is
emlitettiik — a ,,maganyos reziliens” profil
mindezek mellett is a ,,sériilékeny” profilhoz
kozelitd, magasabb értékekkel jellemezhetd
a szil6i tulvédés-korlatozas tekintetében,
illetve alacsonyabb értékekkel jellemezhetd
az ¢lettel vald elégedettség esetében — daca-
ra annak, hogy a kozds paros megkiizdés
szintje esetiikben magasabb a ,,sériilékeny”
profilra jellemz6 értéknél.

Ezzel szemben érdemes lehet megérteni
a ,tamogatott reziliens” profilt is. Milyen
mukodések allhatnak annak a hatterében,
hogy e profil esetében az észlelt tarsas tAmo-
gatottsdg mutatja a legmagasabb értéket,
a sziiléség pozitiv észlelését és a gyermek
jellemzdinek ismeretét is figyelembe véve?
Kérdés lehet példaul, hogy e profilnal milyen
tényezOk hidnyozhatnak ahhoz, hogy a tarsas

tdmogatast jobban tudjdk hasznositani.
Ugyanakkor felmeriilhet, hogy az e profilba
tartozok éppen a viszonylag magas tarsas
tamogatassal tudnak megfeleld szintet elér-
ni a sziiléség pozitiv észlelése vagy a gyer-
mek jellemzdinek ismerete tekintetében. Az
utobbi értelmezést erdsitheti, hogy a ,,tamo-
gatott reziliens” profil tobb tekintetben is
a ,,kiemelkedden reziliens” profilhoz koze-
lebbi értékeket mutatott, vagyis alacsonyabb
mérték sziil6i talvédés-korlatozassal, illet-
ve nagyobb mértékl k6zds paros megkiiz-
déssel és élettel valod elégedettséggel volt
jellemezheto.

Mindez alatamasztja, hogy a riziko- és
védofaktorokat meghatarozo diszpoziciona-
lis (belsd, személyiségbeli) tényezdk mellett
fontos szerepe lehet a kontextualis (kiilso,
kornyezeti) tényezoknek is. A kontextudlis
faktorok esetében elsddleges lehet a csaladi
kornyezet (pl. pozitiv parkapcsolat és sziil6-
gyermek kapcsolat), mindemellett nagy jelen-
t6séggel birhat a csaladon kiviili tarsas kor-
nyezet hatdsa (pl. kozosségi eréforrasok, kiter-
jedt szocidlis kapcsolatrendszer; Berszan,
2015), és az otthoni fizikai kdrnyezettel valo
kapcsolat is (Sallay és mtsai, 2019).

A kutatasunkban alkalmazott személy-
orientalt elemzés eredményei tobbféle moédon
is tamogatjak a sériilékeny csaladokat segi-
td, jol célzott intervencios programok jovo-
beli fejlesztését. Mig az atlagos és atlagtol
eltérd fejlodési gyermeket nevelé anyak
parkapcsolati és sziilo—gyermek kapcsolati
jellemzdiben nem mutatkozott eltérés, addig
a klaszterelemzéssel azonositott sériilékeny
¢s reziliens alcsoportok kozott mar jelentds
kiilonbséget talaltunk ezeknek a kapcsolati
mitkodéseknek a tekintetében. Mindez alata-
masztja annak jelent6ségét, hogy az eltérd
fejlodést gyermekek sziileit tamogatd inter-
venciok tervezése a kapcsolati rizikéfakto-
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rok figyelembevételével, személyre szabot-
tan torténjen. Masfeldl a személyorientalt
elemzésben azonositott , kiemelkedGen rezi-
liens” anyak csoportjaban is szerepeltek atla-
gostdl eltérd fejlédésiti gyermeket neveldk,
amely azt is jelenti, hogy az 6 tapasztalata-
ik, megkiizdési modjaik tovabbi feltarasa
szintén fontos alapot szolgaltathat az inter-
venciok tervezéséhez.

Limitaciok és tovabbfejlesztési
lehetéségek

Az eredmények értelmezése soran érdemes
figyelembe venni, hogy az atlagos és atlagos-
tol eltérd fejlodésii gyermeket nevel$ anyak
tekintetében nem reprezentativ mintaval
dolgoztunk, igy az eredmények altalanosi-
tasa korlatozottan lehetséges. Emellett az
elemzés soran keresztmetszeti adatokra
tamaszkodtunk, amellyel ok-okozati viszo-
nyok nem meghatarozhatoak. Fontos tovab-
ba kiemelni, hogy a kutatas az anyak kérd6-
ivekkel kapott adataira fokuszalt, vagyis
tovabbi, az apakat is bevond kutatas, illetve
a sziiléireziliencia-tapasztalathoz vezetd
egyéni és kapcsolati folyamatok kvalitativ
feltarasa lehet sziikséges az atlagos és atla-

gostol eltérd fejlodési gyermeket neveld
csaladok atfogdobb megismeréséhez.

Kovetkeztetések

A reziliens és sériilékeny profilok (illetve
alcsoportok) azonositdsa elémozdithatja
annak megértését, hogy a kiillonbdzo csopor-
tokba sorolhato sziilok esetében milyen rizi-
ko-, illetve védéfaktorok allhatnak a megkiiz-
dés és az adaptacio hatterében. A gyermeki,
a sziil6i és a szocidlis faktorok interakcioban
allhatnak egymassal (Sloper és mtsai, 1991),
és a pszichoszocidlis eréforrasok fontos
faktoroknak bizonyulthatnak olyan sziil6i
viselkedések kialakulasaban, amelyek a gyer-
mek megfeleld fejlodését is biztosithatjak
(Barnett és mtsai, 2003). Mindez meger6-
siti azoknak a csaladfokuszu programok-
nak a fontossagat, amelyek nemcsak az atla-
gostol eltérd fejlodeésti gyermekre, hanem
acsalad egészére is koncentralnak (Cousineau
és mtsai, 2019; Parkes és mtsai, 2011). Emel-
lett mindez segithet megteremteni az alapo-
kat egy célzott, elsOsorban a sériilékeny
alcsoportok igényeire szabott, sziil6i pszicho-
edukacios program felallitasdhoz.

SUMMARY

PATTERNS OF RESILIENCE FACTORS IN MOTHERS RAISING CHILDREN WITH
TYPICAL AND ATYPICAL DEVELOPMENT

Background and aims: The present study aims to provide a person-oriented analysis of
resilience factors in mothers raising children with typical and atypical development. We
explored patterns (profiles) of three factors of parental resilience: “knowledge of the child’s
characteristics”, “perceived social supports” and “positive perceptions of parenting”. We also
aimed to compare the subgroups characterized by the explored profiles along the dimensions

of individual and relational well-being.
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Methods: To assess the resilience patterns of the mothers raising children with typical (n = 140)
and atypical (n = 125) developmental patterns, we used the Parenting Resilience Elements
Questionnaire (PREQ). The subsamples of the distinct emergent profiles were examined in
terms of sociodemographic characteristics, then the profiles were compared along the Baby/
Child-Mother Bonding Instrument (BMBI/CMBI), the Dyadic Coping Inventory (DCI), and
the Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Results: Four clusters emerged in the analysis: the (1) ,,vulnerable”, (2) ,,lonely resilient”,
(3) ,.extremely resilient” and (4) ,,supported resilient” profiles. Subsequent analyses proved
that mothers raising children with atypical development belonged to the ,,vulnerable” and
»lonely resilient” profiles with higher probability. Moreover, the four distinct profiles were
different in the levels of parental overprotection and restriction, common dyadic coping, and
satisfaction with life.

Discussion: Identification of the resilient and vulnerable subgroups may enhance our
understanding of the potential risk and protective factors that each of the four parent subgroups
may have for their coping and adaptation. This, in turn, may help to build the scientific basis
for setting up a psychoeducational program specifically targeted to the needs of the vulnerable
parental subgroups.

Keywords: person-oriented analysis, atypical development, parental resilience, parental
overprotection and restriction, common dyadic coping, satisfaction with life
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(OSSZEFOGLALAS

Hatter és célkitiizések: A robotika rohamos fejlédésének kdszonhetden egyre tobb kdzegben
érintkezhetiink robotokkal, am a hozzajuk val6 viszonyulas feltarasahoz jelenleg nem all
rendelkezésiinkre magyar nyelvii méréeszkoz. Célunk az volt, hogy a nemzetkdzi kutatasok
soran elismert, gyakran alkalmazott, ezen témahoz kapcsolddd méréeszkdozoket magyar
nyelvre adaptaljunk.

Modszer: Kutatasunk soran' elészor oda-visszaforditassal elkészitettiitk harom nemzetk6zi-
leg elismert, robotokkal kapcsolatos attitiidoket méré méréeszkdz magyar verzidjat. Ezek
a NARS (Robotokkal Szembeni Negativ Attitiid Skala), a RAS (Robotokkal kapcsolatos
Szorongas Skala) ¢s a MARAS (Tébbszempontos Robot Attitiid Skala) voltak. Ezt kovetden
internetes megosztasok segitségével elégséges mintat gyiijtottiink a validalashoz. A lefordi-
tott kérdGivek megbizhatdsagat az eredeti valtozataikhoz viszonyitva teszteltiik. Alkalmazha-
tosag érdekében egymashoz is mértiik a méréeszkozoket, alskalaikkal tesztelve a megbiz-
hatésagukat.

Eredmények: Az eredményeink szerint a leforditott méréeszkdzok megfeleld mutatokkal
rendelkeznek. Par item esetében javaslatokkal éltiink a megvaltoztatasuk vagy kihagyasuk

' A Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga altal jovahagyva. Etikai
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tekintetében. Egymashoz viszonyitasuk soran arra jutottunk, hogy az MdR AS negativ atti-
tidoket méro alskalaja elég jol szerepelt ahhoz, hogy a masik két mérdeszkozt kivaltva
6nalloan is alkalmazhat6 legyen a negativ attitiidok mérésére.

Kovetkeztetések: Véleményiink szerint a harom méréeszkdz magyar nyelvre torténd adapta-
lasa sikeres volt. Javaslatainkat kovetve akar még gyorsabb és egyszeriibb felmérések is
torténhetnek a jovOben a robotokkal szembeni attitiidok mérését illetéen, hiszen az MdRAS

ezen alskalaja onalldan is jol szerepelt.

Kulcsszavak: robot, attitiid, szorongas, mérdeszkdz-adaptacio, validalas

Bevezetés

Ha a robotokkal kapcsolatos hozzaallast
a technikai fejlédés alakulasan keresztiil
szeretnénk nyomon kdvetni, talan a legjobb
kordokumentumok a korabeli tudomanyos
fantasztikus irodalom és filmmivészet azon
miiveibdl keriilnek ki, amelyek a kdzeljovo-
vel foglalkoznak. Rengeteg technikai — és
igy a robotokkal vald egyiittmiikodési —
megoldasi moddal, helyzetleirassal fogunk
ezekben talalkozni, amelyek akkor sajat
koruk technikai, technologiai szinvonalan
megvalosithatatlanok voltak, mara viszont
mar hétkoznapi eszkdéznek mindsiilnek.
Klasszikusan visszatér6 ilyen eszkdz a mobil
kommunikator (pl. Star Trek kommunika-
tor, Knight Rider ora), az éloképes telefon
vagy az érint6képernyd. Az elképzelt futu-
risztikus eszk6zok megvaldsitasara valod
torekvés teljesen érthetd. Egyrészt a legtobb
ilyen eszkdz nemcsak izgalmas szellemi
jaték, hanem valamilyen korabeli probléma-
ra is kényelmesebb megoldast kinal.
Masrészt az irodalom nemcsak a fejlesz-
toket inspiralja, de sziikségletet is general
fogyasztdi oldalon, amelynek kielégitése mar
racionalis gazdasagi érdek. A fentiek ellené-
re vannak olyan eszk6zok a tudoményos
fantasztikum repertoarjaban, amelyek
megvaldsitasa — mar ha egyaltalan lehetsé-
ges — generaciok munkajat igényli. Az egyik
ilyen eszkoz a robot — robot alatt itt az 6nal-

ey

humanoid felépitésii, haztartasi vagy szol-
galtatoipari robotokat értjiikk. Hidba szere-
pelnek ezek az eszkdzok szinte kotelezd
elemként a jovordl alkotott fantaziakban,
ezeknek az elkészitése, kivaltképp a sorozat-
gyartasa, egészen a kdzelmultig meghalad-
ta a technologiai lehetdségeinket. Az elmult
két évtized informatikai robbandsa viszont
megteremtette azt a hatteret, hogy ezek
a robotokkal valo, napi szintii érintkezéssel
¢és egylittmiikddéssel kapcsolatos fantaziak
valosagga valhassanak, mivel az ehhez sziik-
séges technoldgia — bar a hozzaférés még
erdsen korlatozott — mar létezik.

A jol ismert generdcids kiilonbségek
mellett (pl. ,,Belesziiletett az internetbe.”,
»lelefonnal a keziikben jonnek a vilagra.”)
figyelembe kell venniink azt is, hogy a tarsa-
dalom egy része mindig ellenallast mutat
az ujonnan megjelend technikai eszkdzok-
kel szemben (Tusori, 2015). Ilyen jelenség
volt a szamitdgépeket elutasitd, azok pozi-
tiv szerepét megkérddjelezé magatartas az
el6z6 évszazad végén. Azt is ki kell emel-
niink, hogy a robotokkal val6 egyiittmiiko-
dés kérdése nem egy uj generacios jelenség.
A robot sz0 jelenleg is hasznalt értelmében
Karel Capek 1921-ben megjelent R.U.R.
cimil dramajaban tlint fel els6ként, és onnan-
tol szerves része maradt a szoérakoztatod
irodalom és a jatékipar minden szegmensé-
nek. Annyira beleivodott a modern kultu-
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raba, hogy fejlesztésébe szerte a vilagon
jelentékeny er6forrasokat invesztalnak évti-
zedek ota. Hiaba ujszerli a robottechnolo-
gia, hidba draga és csak korlatozottan hasz-
nalhatd, feltételezhetd, hogy az elmult kozel
szaz évben a fogalomhoz k6t6dd utopiszti-
kus és disztopikus gondolatok mar a valds
felhasznalas elott sok emberben a kivancsi-
sag mellett negativ érzelmeket is ébreszt-
hettek.

Ahhoz, hogy megérthessiik az 1j techno-
logidk terjedésének menetét, fontos megis-
merniink és megérteniink az emberek robo-
tokkal kapcsolatos attitiidjét. A tavol-keleti
orszagokat, mint Japan vagy D¢él-Korea,
gyakran azonositjak a fejlett technologiak-
kal, igy ezekben az orszagokban az ilyen
technoldgiakhoz kothetd tarsadalomkutata-
sok is élen jarnak. Ezek gyakran uttord
jellegti, a legmodernebb technikakat és tech-
nologiakat felhasznald vizsgalatok és kisér-
letek, amelyek reprodukalasa hazai kérnye-
zetben nem mindig kivitelezhetd. Ettol
fiiggetleniil a robotika téméjaban kifejezet-
ten fontos, hogy kovessiik a keleti kutatok
munkassagat és eredményeit, s — a kultura-
lis kiilonbségek figyelembevételével — fel-
hasznaljuk azokat.

A robottechnoldgia fejlédése és elterje-
dése valoszintisithetden lassabb folyamat
lesz, mint amit a mobiltelefonok és a hozza-
juk kothetd egyéb technoldgiak kapcsan
lattunk az elmult két évtizedben. Jelentdsé-
gében vélhetéen mégsem marad el attol.
Most egy olyan korai szakaszban vagyunk,
ami id6t biztosit szamunkra, hogy megis-
merjlik a robottechnologia emberekre €s
tarsadalomra gyakorolt hatasait. {gy elmond-
hat6, hogy a robotokkal kapcsolatos nega-
tiv attitiid vizsgalata, mérési lehetdségeinek
feltérképezése feltétleniil aktualis és id6-
szert. Az atalakulé munkaerdpiac, a folya-

matosan megreformalt oktatas, a digitalis
megoldasok eldtérbe keriilése a pandémias
helyzet alatt és hazank nemzetkozi szerep-
vallalasa indokoltta teszi annak vizsgala-
tat, hogy Magyarorszag lakossaga miként
viszonyul a mindezekkel egyditt jar6 tech-
nikai fejlédéshez. A robottechnoldgia meg-
jelenése mar nem kérdéses, és — a korabbi
ipari forradalmak tapasztalatait tekintve —
abban is biztosak lehetiink, hogy ez kiha-
tassal lesz majd a tarsadalomra és annak
tagjaira is. A robotokkal kapcsolatos attitiid
ehhez kapcsolodo vizsgalata segithet, hogy
ezekre a valtozasokra felkésziiljiink, és
azokat a leghatékonyabb modon oldhassuk
meg.

Mivel a legtobb robot—human-interakciot
vizsgald kutatast is tavol-keleti mintdkon
végeztek, igy a téma idészertisége mellett az
is érdekes lehet, hogy a vizsgalat targyanak
valasztott attitlidskalak mennyire alkalmaz-
hatdak egy nyugat-eurdpai jellegli tarsada-
lomban. Kutatasunk ehhez kapcsolodo célja
az volt, hogy feltérképezziik a Tobbszem-
pontos Robot Attitiid Skala alkalmazhatdsa-
gat magyar mintan, valamint hogy a skalan
beliil a negativ attitidoket vizsgalo alskalat
Osszehasonlitsuk a NARS (Robotokkal
Szembeni Negativ Attitlid Skala) és a RAS
(Robotokkal kapcsolatos Szorongas Skala)
kérdéivek eredményeivel (Ninomiya €s
mtsai, 2015). Mivel a robottechnologia alkal-
mazasa nagyon tokeigényes, a szolgaltato-
szektorban is (pl. vendéglatasban) hasznal-
hatd robotok jelenleg luxusfelszerelésnek
szamitanak. Igy a tl korai vagy nem megfe-
leléen bevezetett telepitésiik sulyos anyagi
vagy erkolcsi karokat is okozhat. Gondol-
hatunk itt akar a vasarloi, akar a dolgozoi
bizalom elvesztésére, a fogyasztdi kor szii-
kiilésére vagy a fluktuacié noévekedésére.
A robottechnoldgia jovobeli hasznalata
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szempontjabol mind szolgaltatéi, mind
munkaadéi oldalrdl kiemelten fontos, hogy
a lehetd legdifferencialtabb kép mellett
— amelyet a Tobbszempontos Robot Attittid
Skala biztositani tud — rendelkezziink egy
olyan mérdeszkozzel, amely kevés item
felhasznalasaval, gyorsan értékelheti, mérhe-
ti az esetlegesen jelen 1évo negativ attitiidot,
arobotokhoz kapcsolodo szorongast a valasz-
tott telepitési kdrnyezetben; mind az esetle-
ges célkozonség, mind a jovébeli ,,munka-
tarsak” szempontjabol.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES
Az attitiidok

Az attitidok fontos szerepet tdltenek be,
mivel ezek alakitjak ki azt a modot, ahogy
az ember érzékeli a kdrnyezetét, és reagal
arra (Formadi, 2013). A szocialpszichologia
egyik legnépszeriibb és széles kori teriile-
tét az attitidokkel kapcsolatos kutatdsok
adjak. Az attitiid elemeit a kdvetkezoképpen
hataroztak meg: 1étezik affektiv (érzelmi)
komponens, viselkedési osszetevd és kog-
nitiv komponens. Az attitlidok gyakran
vonatkozhatnak a targgyal kapcsolatos isme-
retekre €és cselekedetekre, valamint kap-
csolodhatnak érzésekhez és véleményekhez
is (Formadi, 2013). Az attitlidok a harom
komponens egyiittesének tekinthetdk, azon-
ban ezek nem mindig ugyanolyan mérték-
ben vannak jelen: példaul a sztereotipia soran
a kognitiv elem, az eléitélet soran az érzel-
mi elem, mig a diszkriminéci6 soran a visel-
kedéses elem hangsulyos (Budavari-Takacs,
2011).

Az attitlidok nem figyelhetok meg kozvet-
leniil, mérésiik csupan azok megnyilvanula-
sain keresztiil lehetséges. A szocidlpszicho-

logiaban az attitlidok mérésének alapvetden
két moédja van: kozvetett és kozvetlen.
A kozvetlen modszerek kozé tartozik az
onbeszamold, valamint a kdzvetlen megfi-
gyelés. Kozvetett mérés alatt olyan indirekt
modszereket értiink, amelyek a fiziologiai
valaszok értékelésén alapulnak (Smith és
Mackie, 2004).

A Mesterséges Intelligencia (MI)

A mesterséges intelligenciat csak 0sszefog-
lalo jelleggel targyaljuk. Kutatasunk kdzép-
pontjaban a robotok allnak, &m mivel a robo-
tok egyre szélesebb elterjedése erdsen
kotodik és fiigg az MI fejlettségétol is, igy
ismertetés szintjén errdl is szdt ejtiink.
A mesterséges intelligencia kutatasanak
fontossagat jol hangsulyozzak azok az
adatok, amelyek az MI fejlesztésével kapcso-
latos anyagi beruhazasokat érintik. Az Egye-
siilt Kiralysag a kozeljovoben nagymértékii
beruhazasokat tervez a teriiletfejlesztések-
re, mig Kina az elkovetkez6 évtizedben
a vezetd szerepét szeretné atvenni a mester-
séges intelligencia alkalmazasaban. Egyes
kutatok ugy latjak, hogy a mesterséges intel-
ligencia a személyi szamitogépeknél, az
okostelefonoknal és az internetnél is markan-
sabban fogja megvaltoztatni a mindennapi
életiinket (Gomboez, 2018).

A szakirodalomban a mesterséges intelli-
genciara vonatkozo definiciok még nem egy-
ségesek. Egyes meghatarozasok szerint
egy gép akkor tekinthet6 intelligensnek, ha
olyan problémak megoldaséara is képes,
amelyeket az emberek is csak intelligencia
felhasznalasaval tudnak megoldani, kivite-
lezni. Abban az esetben is intelligensnek
tekintheté a gép, amennyiben egy olyan
kornyezetben is képes talélni, amely intel-
lektudlis szempontbdl megerdltetd. Egy
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masik definici6 szerint a mesterséges intel-
ligencia célja és feladata meghatarozni az
informaciofeldolgozasi problémakat, és
rugalmas megoldasokat talalni rajuk.
A gépek tehat mar olyan feladatok kivitele-
zésére is képesek, amelyekre ezeldtt az ember
csak intellektualis képességei felhasznalasa-
val volt képes (Gombdez, 2018). Tovabba
Gombocz (2018) szerint a mesterséges intel-
ligencia alkalmazasanak teriilete és defini-
cidja idordl idore atalakul, mivel a megszo-
kott, gyakran és széleskortien alkalmazott
technologiakat egy bizonyos id6 elteltével
mar nem mesterséges intelligenciaként defi-
nialjuk. Jelenleg még ehhez a technologia-
hoz soroljuk az dnvezetd autokat, a termé-
szetes emberi nyelv gépi értelmezését,
amelyek kivitelezéséhez a gépeknek képes-
nek kell lennitik érzékelni, problémakat
megoldani és tanulni.

A robotok

A robotokat definialni legalabb olyan nehéz,
mint ahogyan az MI-t. Ennek egyik legfobb
oka, hogy nagyon sokszor funkciok alapjan
definialtak és csoportositottak dket. Ez mara
mar tarthatatlan megkdzelités, hiszen a fejlo-
désnek koszonhetben a robotok egyre tobb
¢és komplexebb folyamat végrehajtasara képe-
sek. Ahogyan korabbiakban is irtuk, maga
a robot sz6 Karel Capek 1921-es szindarab-
jabol szarmazik, az ehhez fiiz6d6 tudoma-
nyos és gazdasagi iranyzat elnevezése,
arobotika pedig Isaac Asimov 1940-es évek-
ben irt novellaibol szarmaztathato (Hegel és
mtsai, 2009). A rengeteg kiilonféle definicio
koziil Kaplan (2005) meghatarozasat fogjuk
elfogadni, aki szerint a robot egy olyan targy,
amely fizikai testtel rendelkezik, és miiko-
désre 6nalloan, elére meghatarozott modon
képes. Manapsdg — a leginkabb elfogadott

tipologizalas szerint — a robotokat két nagy
csoportba szoktuk sorolni, amelyeket ipari
robotoknak és szolgaltatoi robotoknak neve-
ziink (Wu és mtsai, 2018).

A technologia és a tarsadalom
kapcsolata

A tarsadalom és a technoldgia egymasra
koélcsondsen hato tényezok. A kutatok
a kolcsonhatasok megértése és leirasa érde-
kében kiilonb6z6 tudomanyos modelleket
alkottak (Monda ¢és Ugray, 2014). Az ember
gépekkel valo kapcsolata mar az ipari forra-
dalom idején is tobb alkalommal okozott
problémakat, ekkor jelent meg ugyanis
elészor a technofobia jelensége, azaz a tech-
nologiatdl vald viszolygads problémadja.
A technofobia a szervezeti hatékonysag csok-
kenése miatt keriilt eldtérbe, amelyet az
okozott, hogy az alkalmazottak egy része
visszautasitotta a gépek hasznalatat, eseten-
ként meg is rongalta azokat (Tusori, 2015).
Az ellenérzés hatterét tobb kutato is vizsgal-
ta korabban, Suchman (1987, idézi Tusori,
2015) kutatasaban egy fénymasol6 tizemel-
tetéséhez tervezett szamitogépes sugod hasz-
nalata esetében jutott arra a kovetkeztetésre,
hogy az emberekben azért valt ki ellenszen-
vet az interaktiv siigd haszndlata, mert az
informécidk kinyerése eltér a megszokott
kognitiv sémaktol. Mig emberek kodzotti
interakciok esetén a félreértéseket egyszeri
tisztazni, gép €s ember esetében a félreérté-
sek feloldasa akadalyokba iitkozik (Tusori,
2015). A szamitogéppel kapcsolatos ellen-
szenvet az a megfigyelés is alatamasztja,
hogy a dontéstamogat6 rendszerek beveze-
tése annak ellenére is 70—80%-ban sikerte-
len, hogy az ember kalkulacios teljesitmé-
nyét nagymértékben felilmuljak (Juhasz,
2011, idézi Tusori, 2015).
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A technikai fejlodés tarsadalomra
gyakorolt hatasa

A negyedik ipari forradalom tarsadalmi hata-
saival kapcsolatos vita csupan néhany év-
tizede indult meg. Ennek klasszikus hivat-
kozasa Frey és Osborne 2013-ban irt tanul-
manya. Az itt leirt kutatas soran 702 foglal-
kozast vizsgaltak meg automatizalhatésaguk
szempontjabol. Elemzésiik arra az ered-
ményre jutott, hogy az ipari robotok felhasz-
nalasa és az MI széles korti megjelenése az
Amerikaban foglalkoztatott dolgozok
47%-anak az allasat sodorja veszélybe
(Szalavetz, 2018). Sokan vitattak ezeket az
eredményeket; érveik kozott szerepelt, hogy
az automatizalas nem fog teljes foglalkoza-
sokat helyettesiteni, csak a foglalkozas koré-
be tartozd bizonyos tevékenységek kivalta-
sara lesz alkalmas. Ez alapjan késobbi
becslések szerint a munkahelyeknek csupan
a 9%-a szlinik meg. Tobb kutat6 azzal érvel,
hogy az 0j technologia megjelenése 1j
munkahelyeket fog teremteni, emiatt inkabb
foglalkozasbdviilés varhato, 4j szakmak és
munkakdrok jelennek meg. A negyedik ipari
forradalom technolégiainak fejlédése varha-
téan nem torli el az eddigi munkakoroket,
foglalkozasokat, csupan tjradefinialja azokat.
Ez azt eredményezi, hogy megvaltozik az
egyes munkakorokhoz sziikséges tudas, vala-
mint a képességek kore (Szalavetz, 2018).
A kutatok egyfajta polarizalodast veti-
tenck elére a munkaerépiacon, az automa-
tizalhato feladatokat elvégzd dolgozok ke-
vésbé lesznek keresettek (Szalavetz, 2018).
,»A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az auto-
matizalas és a mesterséges intelligencia miatt
végleg elveszd allasok nem a legalacsonyabb
szaktudast igénylé munkakordk: a robotok
a szakmunkésok feladatait veszik at, a mes-
terséges intelligencia és a robotok a kdzepes

szaktudast igényld szellemi rutinmunkat
valtja ki” (Szalavetz, 2018: 58).

AzIKT, vagyis az informacios és kommu-
nikacios technologia eszkozeinek elterjedé-
se ¢és folyamatos, gyors ttemu fejlédése
a tarsadalmi kiilonbségek elmélyitéséhez is
vezethet. Egy generacion beliil tobb techno-
logiavaltas jatszodik le, de az ezekhez valod
alkalmazkodas nem egyforma a kiilénb6z6
tarsadalmi rétegekben. Egy-egy innovaci6
elsajatitasa utan az egyén kamatoztatni
probalja uj ismereteit a munkaerdpiacon,
mikdzben folyamatosan 0j innovaciok jelen-
nek meg. Mivel ehhez nem mindenki tud
egyforma gyorsasaggal alkalmazkodni, ezért
a mar meglévo gazdasagi, tarsadalmi hatra-
nyok és egyenldtlenségek kiélezddését okoz-
hatja az 1 technoldgia bevezetése (Molnar,
2018).

A robotokkal kapcsolatos vélemények,
attitlidok

Bar a robotok napi hasznalata mar altalano-
san elfogadotta valt a haztartasi kdrnyezet-
ben, az is ismert tény, hogy vannak olyan
emberek, akik vonakodnak az 1ij technolo-
giak alkalmazasatol (Ninomiya és mtsai,
2015). Mivel az emberek és a robotok kozot-
ti interakciok egyre gyakoribbak és kiterjed-
tebbek (Carpinella és mtsai, 2017), ahhoz,
hogy ezeket a technikai fejlesztéseket hatéko-
nyan be lehessen vezetni az emberek életé-
be, elengedhetetlen, hogy feltarjuk az ezek-
kel kapcsolatos attitiidoket. Korabban t6bb
kutatas is vizsgalta a robotok elfogadasanak
¢és a robotokkal kapcsolatos attitidoknek
a kapcsolatat. A legtobb tanulmany azonban
az attitlidoknek csupan sziik dimenzidjara
fokuszalt (Ninomiya és mtsai, 2015).

A szamitogépekkel kapcsolatos attitiid-
kutatasok kimutattak, hogy a szamitégépek



A robotokkal kapcsolatos negativ attitiid- és szorongdsmérd eszkdzok vizsgalata 83

irdnti attitidoknek tobb dimenzidja és konst-
rukciodja van. Gressard és Loyd (1986) harom
dimenziot feltételeztek: tetszés (liking), szo-
rongas (anxiety) és bizalom (confidence); mig
Jay és Willis (1992) mar hét dimenziot tart
fel: komfort (comfort), hatékonysag (efficacy),
nemek kdzotti egyenldség (gender equality),
kontroll (control), dehumanizaci6 (dehuma-
nization), érdeklddés (interest) és hasznos-
sag (utility) (Ninomiya és mtsai, 2015). Az
emberek szocialis észlelésének alapjat a szak-
irodalom szerint két kozponti dimenzi6 adja:
kedveltség, kedvesség (warmth) és kompe-
tencia (competence). Amennyiben egy sze-
mélyt szocialisan kedveltebbnek és kom-
petensnek itélnek meg tarsai, kedvezébben
latjak oket, és ezaltal pozitivabb interakcio-
kat tapasztalnak meg (Carpinella és mtsai,
2017).

A kedveltséggel kapcsolatos itéletek
nagyobb sullyal szerepelnek az interperszo-
nalis interakciokban, mert altalaban a kompe-
tenciaitéletek eldtt sziiletnek meg. Példaul
idegen arcok megmutatdsa esetén az észle-
16k a megbizhatdsagukra vonatkoz¢ itélete-
ket el6bb hozzak meg, mint a kompetencia-
jukra vonatkozo itéleteket. A kedveltség- és
a kompetenciaitéletek kiilonb6z6 kombina-
cidi eltérd érzelmeket valtanak ki: a magas
kedveltség- és alacsony kompetenciaszint
példaul sajnalkozast és egyiittérzést kelt, mig
az ellenkez6 kombinaci6 irigységet (Carpi-
nella és mtsai, 2017). A kedveltségdimenzio
a robotok észlelésének alapjait is meghata-
rozza.

A meglévo kutatasok szerint a tarsadal-
mi észlelés alapjat képzo kategorizalasi folya-
matok a robotokkal kapcsolatban is altala-
nosithatoak. A vizsgalt személyek kiilon
felszolitas nélkiil is, spontan médon a tarsa-
dalmi kategoériak, azaz nem, rassz és nemze-
tiség szerint itélték meg a humanoid roboto-

kat. A robotokat példaul hajviseletiik alapjan
nemi kategoriakba soroltak. Egy masik kuta-
tas pedig azt is kimutatta, hogy a hosszl
hajjal és telt ajkakkal rendelkez6 robotokat
baratsagosabbnak, udvariasabbnak és szere-
tetteljesebbnek itélték meg, mig a ,,férfi”
robotokat magabiztosnak, hatarozottnak és
hitelesnek. A kutatasok alapjan tehat a robo-
tokkal kapcsolatban is alkalmazhatoak
a kiilonbozo tarsas attribuciok. Az emberek
hajlamosak a robotoknak emberi célokat,
vonasokat és motivaciot tulajdonitani, antro-
pomorfizaljak azokat. Azt is megfigyelték,
hogy hajlamosabbak vagyunk erre az antro-
pomorfizaciora, ha a robotot sajat csopor-
tunk tagjaként észleljiik (tehat amikor kdzos
identitast osztunk meg vele), mint amikor
csoporton kiviili tagnak tekintjiik (Carpi-
nella és mtsai, 2017).

A kérdés, hogy robotok esetén hogyan
zajlik az attitlid kialakulasa, legalabb annyi-
ra izgalmas, mint emberkozi kapcsolatok
esetén. Az alapoktol kezdve kiindulhatunk
abbol, hogy a robotokkal kapcsolatos érzé-
seinket elsddlegesen belsd, személyes valto-
z0k alakitjak ki. Erre talalhatunk példat
a szakirodalmat attekintve. Bizonyos ered-
mények alapjan minél extrovertaltabb va-
laki, annal hajlamosabb tobbet és tovabb
beszélni egy robottal (Ivaldi és mtsai, 2017),
anagyobb szintli proaktivitassal rendelkezd
egyének nagyobb tavolsagot tartanak maguk
¢és arobotok kozott (Walters és mtsai, 2005),
legalabbis a kutatasok adott kontextusaban.
Tovabbi érdekességként Aly és Tapus (2013)
kutatasukban azt talaltdk, hogy a résztvevok
azokkal a robotokkal torténd idotoltést része-
sitették elényben, amik a sajat személyisé-
gilikhoz hasonlé viselkedésre voltak progra-
mozva.

Természetesen azonban a tapasztalat
fontossagat sem szabad szem el6l téveszteniink,
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hiszen a robotok esetén is nagyon fontos az
attitQid kialakulasaban a korabbi emlékek,
tapasztalatok szerepe. Stafford és munkatar-
sai (2010) kutatasukban példaul egészségiigyi
robotokkal szembeni attitiidoket vizsgal-
tak iddsotthonokban. Azt taldltak, hogy bar
a kezdeti attitidok és érzelmek meghatarozo-
ak voltak a robotokkal szemben kialakitott
kapcsolatokban, ezek flexibilisek voltak, és
arobotokkal szerzett tapasztalatok révén jelen-
tdsen valtoztak a vizsgalat soran.

KERDESFELVETES

Kutatasunkban elséként azt szerettiik volna
megvizsgalni, hogy a Tébbszempontos
Robot Attitiid Skala (MdRAS) milyen
mértékben és formaban adaptalhatdé magyar
kornyezetre és mintara. Mivel ez a teszt
a robotokkal kapcsolatos attitiidok széles
spektrumat vizsgalja, igy a jovében hasznos
eszkoz lehet a robotokkal 6sszefiiggd tanul-
manyokban vagy a robotok felhasznaldsara
vonatkoz6 kérdések tisztazasakor. Tovabba
feltérképezziik, hogy a Tébbszempontos
Robot Attitlid Skala Negativ Alskalaja
onmagaban hasznalhatd-e a robotokkal
kapcsolatos negativ attitiid mérésére. Ez az
alskala mind6ssze 5 elembdl all, szemben
aNARS 14 megallapitasaval, igy ugy gondol-
juk, hogy azokon a helyeken, ahol nincs
sziikség szofisztikalt, tobbdimenzios ered-
ményre, ott jo alternativa lehet egy ilyen
rovid teszt alkalmazasa. Mindezek mellett
szeretnénk valaszt kapni arra is, hogy bizo-
nyos szempontok alapjan kialakitott csopor-
tok kozott van-e szignifikans kiilonbség
a robotokkal kapcsolatos attit{id és szoron-
gas tekintetében.

2

A Kkutatas bemutatasa

Kutatasunkhoz a sziikséges kérdéiveket elekt-
ronikus formaban toltettiik ki. A kérddivet
a SoSci Survey (Leiner, 2016) hasznalataval
hoztuk létre, és a www.soscisurvey.de web-
oldalon keresztiil tettiik elérhetévé.> A kitoltdk
a kérddiv egyes részeivel kotott sorrendben
talalkoztak. Elsoként a szociodemografiaval,
azt kovetden a Tobbszempontos Robot Attitiid
Skalaval (Multi-dimensional Robot Attitude
Scale, MdRAS; Ninomiya és mtsai, 2015), majd
aRobotokkal Szembeni Negativ Attittid Skala-
val (Negative Attitudes towards Robots Scale,
NARS; Nomura és mtsai, 2004), végiil a Robo-
tokkal kapcsolatos Szorongas Skalaval talal-
koztak (Robot Anxiety Scale, RAS; Nomura
¢és mtsai, 2008). Minden egyes kitdltd véletlen-
szerli sorrendben kapta meg az egyes skala-
kon beliil a kérdéseket. A skalakat oda-vissza-
forditas és fiiggetlen biralok (5 f6) modszerével
angol nyelvr6l magyarra iiltettiik at.

A mintavétel hozzaférési alapon tortént.
Az elkésziilt online kérdéssor rovid linkjét
e-mailen és online kdzosségi feliileten keresz-
tlil osztottuk meg, és tovabbi megosztasra
kértiik fel ismerdseinket. A kérd6ivek kitdl-
tését 2510 6 kezdte meg. Ebbdl 674 £6 produ-
kalt valamilyen szempontbol értékelhetd
eredményt, de csak 389 {6 olyan kit6ltd volt,
akinek a vélaszait a munkank soran figye-
lembe tudtuk venni. A maradék 2121 {6
nagyobb része nem fejezte be maradéktala-
nul a kérddiv kitoltését, esetleg valaszaik
miatt kizartuk Oket. Ilyen lehetett a valo-
szinitlen életkor, a tul alacsony életkor, illet-
ve az automatikus kitoltésre utalo jelek.

A 389 {6 érvényes kitolto életkori atlaga
35,5 év (SD = 12,01). A legfiatalabb kitolt6
18 évesnek vallotta magat, mig a legidésebb

Lasd bévebben: SoSci Survey, www.soscisurvey.de (Letoltés ideje: 2021. december 2.).
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77 évesnek. A 389 valaszadobol 151 {6 (38,8%)
vallotta magat férfinak, és 238 {6 (61,2%) val-
lotta magat nének. Csaladi allapot tekinteté-
ben a valaszolok 23,4%-a (91 f6) egyediil-
alloként azonositotta magat. 33,9% (132 £6)
jelezte azt, hogy parkapcsolatban ¢él, mig
36,0% (140 £6) valasztotta a ,,hdzas” opciot.
A valaszadok minddssze 4,1%-a (16 £6) jelol-
te az elvalt, illetve 2,6% (10 f6) az 6zvegy
opciot. Lakhelyiik tekintetében a kitoltok
13,1%-a (51 £6) azt nyilatkozta, hogy k6zség-
ben ¢l, 32,6% (127 £6) azt, hogy varosban ¢l,
31,1% (121 £6) megyeszékhelyen vagy megyei
jogu varosban lakik, mig 23,1% (90 6) jelen-
leg a févarosban ¢€l. A kitdltok koziil 173 {6,
vagyis a valaszadok 44,5%-a nyilatkozott ugy,
hogy jelenleg is aktiv tanulmanyokat folytat,
mig a maradék 216 £6 (55,5%) aktualisan nem
tanul. A kit6ltok meghatarozo tobbsége (249
6, 64,0%) szellemi beosztottként dolgozik.
42 £6 (10,8%) jelezte azt, hogy fizikai beosz-
tottként alkalmazzak. 61 6 (15,6%) jellemez-
te vezet6i beosztasként a munkakorét, illetve
33 16 (8,5%) nyilatkozta, hogy tulajdonosa
munkahelyének. A fentiek alapjan 291 6
(74,8%) keriilt a beosztott és 94 £6 (24,2%)
a vezetd kategoriaba. Arra a kérdésre, hogy
jelenleg dolgozik-¢ robottal, a valaszadok
negyede (26,2%, azaz 102 f6) adott igenld
valaszt. A kérddivet kitolték tobb mint fele
(59,9%, 233 f6) nyilatkozott ugy, hogy vett
mar igénybe robot kdzvetitette szolgaltatast.

A felhasznalt méroeszkozok

T6bbszempontos Robot Attitiid Skala (MdRAS)
A Robotokkal Szembeni Negativ Attitid Skéla
¢és a Robotokkal kapcsolatos Szorongas Ska-
la a robotokkal kapcsolatos attitidmérés tekin-
tetében a Tobbszempontos Robot Attit{id Skala
elédjeinek tekinthetéek, ezek azonban csak
a negativ attitidok mérésére voltak hasznal-

hatoak, igy az attitidok dsszetett konstrukcio-
jénak teljes korti felmérésére nem alkalmasak
(Ninomiya és mtsai, 2015). A Tobbszempon-
tos Robot Attitid Skalat Ninomiya és munka-
tarsai fejlesztették ki 2015-ben. A robotokhoz
kapcsolodo attitiidok elemeit a résztvevok
kotetlen leirasaibol és interjukbol, valamint
irodalmi attekintésekbdl sztirték ki. Céljuk az
volt az Gjonnan létrehozott skalaval, hogy
a robotokkal kapcsolatos korabbi sziik tarto-
manyu attitidmérés helyett egy olyan eszkozt
alkossanak, amely a robotokkal kapcsolatos
attitlidok széles spektrumat lefedi.

82 f6s minta segitségével (huiszévesektol
a nyolcvanas éveikben jarokig) a résztvevok
kotetlen leirasaibdl €s interjuibol, valamint
irodalmi attekintésekbdl sziirték ki azt a 125
mondatot, ami a résztvevok robotokkal
kapcsolatos érzékelését, gondolatait és/vagy
érzéseit reprezentalni tudta. Az igy kapott
kérdéseket egy hétfokozatu Likert-tipust
skalahoz rendelték, és 6sszesen 431 tavol-keleti
(japan 175 6, kinai 126 f6, tajvani 130 f6),
foleg fiatalokbol 4ll6 mintan tesztelték (az
atlagéletkor sehol sem haladta meg a 25 évet).

A kapott eredménybdl faktoranalizis
segitségével végiil 12 dimenzidt azonositot-
tak: bizalmassag (familiarity), érdeklédés
(interest), negativ attitiid (negative attitude),
énhatékonysag (self-efficacy), megjelenés
(appearance), hasznossag (utility), koltség
(cost), valtozatossag (variety), kontroll
(control), tarsas tamogatas (social support),
miikddtetés (operation), kdrnyezeti illeszke-
dés (environmental fit). Minden alskalahoz
2-7 reprezentativ itemet rendeltek, igy végiil
a kezdeti 125-bdl 49 kérdést tartottak meg.
Az igy kapott rovidebb teszt dimenzidinak
Cronbach-alfaja jellemzden az elvart 0,7-0,85
tartomanyba esett. A roviditett alskalak érté-
kei altalaban erds, pozitiv egyiittjarast mutat-
tak a hosszabb teszt dimenzidival.

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2020, 20(4): 77-100.
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Az altalunk felhasznalt teszt sszesen 49
itemet, allitast tartalmaz, amelyeken keresz-
tiil hétfoku Likert-skala segitségével mérhe-
t6 fel a kitoltok robotokkal kapcsolatos atti-
tiidje. Az egyes dimenzidkhoz eltéré szamu
item tartozik.

Robotokkal Szembeni Negativ Attittid
Skala (NARS) és a Robotokkal
kapcsolatos Szorongas Skala (RAS)

A Nomura és munkatarsai altal 2008-ban
publikalt Robotokkal Szembeni Negativ Atti-
tid Skala (NARS) és a Robotokkal kapcso-
latos Szorongas Skala (RAS) a robotokkal
kapcsolatos attitidmérési tesztek egy korab-
sor a robot—human-interakcio egy-egy sziik
elemét vizsgalja. Nem célja egyiknek sem,
hogy atfogo képet adjon a robotokkal kapcso-
latos attitiidok tekintetében.

Bar a NARS-tesztet a robotokkal kapcso-
latos szorongasok mérésének eszkozéiil szan-
tak (Nomura és mtsai, 2004), végiil a robo-
tokkal kapcsolatos negativ attitidok egyik
mérdeszkozeként terjedt el. A kezdeti, elmé-
leti modellen alapul6 33 kérdést iterativ pszi-
chologiai teszteléssel 14 itemre csokkentet-
ték. (Krageloh és mtsai, 2019). Az itemek
egytol otig pontozddnak, ahol az 1 az , Egyal-
talan nem értek egyet”, az 5 pedig a ,,Teljes
mértékben egyetértek” valasznak felel meg.
Faktoranalizis segitségével a szerzok 3 alska-
lat azonositottak. Az els6 a ,,Negativ Attitiid
a Robotokkal Valo Interakcioban” nevet vise-
li, és 6 itemet tartalmaz; a masodik a ,,Nega-
tiv Attittid a Robotok Tarsas Befolyasola-
saval Szemben” cimet kapta, és 5 itemet
tartalmaz; az utolsé alskala pedig a ,,Nega-
tiv Attitiid a Robotokkal Valé Erzelmi
Interakcioban” cimet viseli, és minddssze 3
itemet tartalmaz. Kisebb valtoztatasokkal

ugyan, de a NARS hasznalhatonak bizonyult
a Tavol-Keleten kiviil is. A tesztet validaltak
tobbek kozt angol, portugal és lengyel nyel-
ven is (Krégeloh és mtsai, 2019).

A robotokkal kapcsolatos negativ attiti-
dok foleg interakcids szinten mutattak szig-
nifikans korrelaciot a viselkedéssel. Akik
magasabb értéket értek el a NARS-teszten,
lassabban vették fel a robotokkal a kapcso-
latot, tovabb haboztak, mieltt megérintet-
ték azokat, és nagyobb tavolsagot tartottak
télik. Mégis lehetséges, hogy egy konkrét
interakcioban a fellép6 érzelmek eltérnek
arobotokkal kapcsolatos attitiidoktél (Nomu-
ra és mtsai, 2004). A szerzok olyan kérddi-
vet kivantak alkotni, amely a valoban fellé-
po és relevans érzelmet, a szorongast méri,
mert a szamitogéppel szembeni szorongas-
hoz hasonldan a robotokhoz kéthetd szoron-
gas is negativan befolyasolhatja a személy
akar mindennapos teljesitményét, kozérze-
tét is (Hirata, 1990).

A RAS-teszt azt a szorongast méri, amely
az emberekben egy valds vagy elképzelt
robot—human-interakcié kapcsan fellép.
A kérd6iv 11 itemet tartalmaz, amit 3 alska-
lara osztottak szét. Az elsé alskala ,,A Robo-
tok Kommunikacioképességével Szembeni
Szorongas”-hoz kapcsolodo 3 kérdést siiriti,
a masodik ,,A Robotok Viselkedéskarakte-
risztikajaval Kapcsolatos Szorongés”-hoz
kothetd 4 kérdést fogja 6ssze, mig a harma-
dik ,,A Robotokkal Valoé Beszélgetéshez
Kapcsolodo Szorongas” 4 kérdését tombositi.

Eredményeink a mérdeszkozok
adaptalhatésagat illetben

Elmondhato, hogy az MdR AS negativ alska-
laja hasznalhaté 6nalldé méréeszkdzként
a robotokkal kapcsolatos negativ attitiidok
mérésére.
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1. tablazat. A MdR AS alskalainak Cronbach-alfa-értéke az eredeti kutatasban,

illetve magyar mintan

Sorsz. R (e sea) Cronbachjalfa Cronbach-alfa

(eredeti) (magyar)
1. Bizalmassag (1-5) 0,829 0,785

2. Erdeklédés (6-12) 0,737 0,720%*
3. Negativ attitid (13—17) 0,731 0,736
4. Enhatékonysag (18-21) 0,857 0,706
5. Megjelenés (22-28) 0,702 0,758
6. Hasznossag (29-33) 0,783 0,779
7. Koltség (34-36) 0,562 0,570
8. Valtozatossag (37-39) 0,749 0,627
9. Kontroll (40-42) 0,643 0,549
10. Tarsas tamogatés (43—45) 0,923 0,840
11. Miikodtetés (46—47) 0,750 -0,035
12. Kornyezeti [lleszkedés (48—49) 0,933 0,768

*10. item nélkiil

A teszt magyaritasdhoz az angol nyelvll
verziot vettiik alapul, majd oda-visszaforditas
modszerével magyaritottuk azt. Az MdRAS
szerzOi sajat cikkiikben is korlatként emli-
tik, hogy a kérdéssort csak tavol-keleti
mintan vizsgaltak, igy mindenképp érdekes-
nek tartottuk a magyar minta eredményeit
megvizsgalni. Meglatasunk szerint a magyar
minta eredményei, amelyeket az [. tablazat
tartalmaz, azt sugalljak, hogy a kérdéiv jol
hasznalhat6 lesz magyar kulturkérnyezet-
ben is. A 12 dimenzid koziil 7 (Bizalmas-
sag, Negativ attittid, Enhatékonysag, Meg-
jelenés, Hasznossag, Tarsas tdmogatas,
Kornyezeti illeszkedés) az elvart Cronbach-
alfa-tartomanyon beliilre esett. Az Erdekls-
dés Alskala esetében a kérddiv 10. itemét
kiemelve (,,A robotok futurisztikusak és
szupermodernek.”), a korabbi 0,696-as Cron-

bach-alfa-érték 0,720-ra emelkedett. A Kolt-
ség és Kontroll Alskalak esetében a kapott
értékek az elvart tartomany alé esnek, de ez
az eredeti skalaban is igy van. A Valtoza-
tossag Alskala esetében az eredményiil
kapott 0,627-es Cronbach-alfa valamivel
elmarad mind az elvart, mind az eredeti teszt
Cronbach-alfa-értékétdl. Igazan kirivo ered-
ményt a magyar mintaban a Miikddtetés
Alskalaban lathatunk. Az itt kapott —0,035-es
Cronbach-alfa-eredmény azt sejteti, hogy az
adott kérdések nem értelmezhetéek egy
dimenzioként.

A NARS-teszt vizsgalata magyar mintan
kiilondsen izgalmasnak igérkezett. A tesztet
bar tobb nyelven hasznaljak, illesztésekor
mindig akadt olyan item, amit ki kellett emel-
ni, vagy cserélni (Krédgeloh és mtsai, 2019).
A magyar minta NARS-0sszpontszaméanak
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Cronbach-alfa-értéke 0,856, ha minden
itemet figyelembe vesziink. A kisérovizs-
galatok viszont azt mutattdk, hogy a 11.
itemre nem szignifikansak a korrelaciok.
Az item maga igy hangzik: ,,Ugy érzem,
hogy a jovo tarsadalméat a robotok fogjak
domindlni.”. Megitélésiink szerint ez az item
jelen formajaban nem alkalmas az attitiid
iranyanak a feltérképezésére. Valoszintsit-
hetd, hogy a szerzok itt egy disztopikus
jovoképre vonatkozdan fogalmaztak meg
tételeket, de mar az angol dominate ige sem
hordozta ezt az érzést, a magyar forditasba
pedig nem sikeriilt atvinni az erés negativ
érzetet. A fentiek miatt az 9sszesitett pont-
szamra vonatkozo itemanalizist ismételten
elvégeztiik a 11. item kihagyasaval. Ekkor
a Cronbach-alfa értéke 0,873-ra nott. Az
alskalak magyar mintan kapott 0,8 koriili
Cronbach-alfa-mutat6oi megfelel6 megbiz-
hatosagot sejtetnek. Erdekesség, hogy kis-
mértékben meghaladjak a tavol-keleti minta
értékeit.

A fentiekhez hasonléan a RAS-on is
végrehajtottuk mind a teljes kérddivre, mind
pedig az alskalakra vonatkozoan a megbiz-
hatosagi elemzést. A teljes tesztre vonatko-
zoan a Cronbach-alfa értéke 0,932 lett, ami
nagyon erés belsé megbizhatosagot sugall,
de egyben felveti, hogy az 6sszpontszadm
tekintetében a kérd6iv akar tovabb is rovi-
dithetd lenne. A korrelacidk vizsgalatakor
a Tobbszempontos Robot Attitlid Skalanak
mar csak a szamunkra relevans negativ alska-
lajat, annak is az 6sszértékét hasznaltuk.
A tobbi alskala vizsgalata feleslegesen novel-
te volna a kutatas terjedelmét, és az alskalak
jellegébol adoddan nem adott volna hasznal-
hat6 informaciot. Minden vizsgalt esetben
Spearman-féle korrelaciot hasznaltunk, és
minden eredmény legalabb p < 0,01 szinten
volt szignifikans.

A leforditott méréeszkdzokon megerdsitd
faktoranalizist is végeztiink. A NARS eseté-
ben nem a legoptimalisabb eredményeket
kaptuk (CMIN/df = 4,216, CFI = 0,878, GFI
= 0,894, IFI = 0,878, RMSEA = 0,091),
a modell nem illeszkedik eléggé. Ennek oka
lehet az alacsony mintaszam is, hiszen bar
az elfogadhato értéken kiviil esnek, tenden-
ciaszerlien ekoriil mozognak az értékek, vala-
mint az a tény is, hogy az méréeszkozok
szarmazasi kulturajaban megfogalmazott
mondatok kézzelfoghatébban voltak értel-
mezhetdek, hiszen kiilf6ldon mar elterjedteb-
bek a robotok. Mindenesetre a teszt jelen alla-
potaban nem mutat elfogadhato illeszkedést.

A RAS forditott valtozatan végrehajtott
megerdsitd faktoranalizis eredményei szerint
(CMIN/df=4,854, CFI=0,942, GF1=0,912,
IFT= 0,943, RMSEA = 0,099) a modell elfo-
gadhatoan illeszkedik az adatokhoz, bar nem
tokéletesen. Sajnos a CMIN/DF- ¢és az
RMSEA-értékek nem felelnek meg a jo
illeszkedésnek. Az MdR AS magyarra adap-
talt valtozatanak megerdsité faktoranalizi-
ses eredményei alapjan (CMIN/df = 2,453,
CFI = 0,878, GFI = 0,896, IFI = 0,882,
RMSEA= 0,0611) a skalarol hasonlé mond-
hato el, mint a RAS leforditott valtozatarol.
A modell bar nem j6 illeszkedést mutat, de
nem is elfogadhatatlant, a fontos mutatok
koziil tobb is megfelel a kivant értéknek, mig
a tobbi a jo illeszkedés hatarértékén mozog.

Els6 Iépésként az MdRAS Negativ Alska-
lajanak a NARS- ¢s RAS-skalak 6sszpont-
szamaival valo egyiittjarasat vizsgaltuk meg.
A kapott eredményeket attekintd forméaban
a 2. tablazat tartalmazza. A Tobbszempon-
tos Robot Attitlid Skala negativ attitiidot
méro alskalaja mind a két masik témaba vago
teszt Osszesitett pontszamaval szignifikans
(p < 0,01), kézepesen erds, pozitiv egylitt-
jarast mutatott. A NARS-teszt pontszdmaval



A robotokkal kapcsolatos negativ attitiid- és szorongdsmérd eszkdzok vizsgalata 89

mutatott korrelacid magasabb értéket mutat,
ami megfelel a vart eredménynek, hiszen
mind a MdRAS negativ attitidoket méré
alskalaja, mind az NRAS a robotokkal
kapcsolatos negativ attitidok mérését tiizte

ki célul, mig a RAS a robotokkal kapcsola-
tos szorongasokra koncentral. Az MdRAS
Negativ Alskala mindkét tesztpontszammal
er6sebb korrelaciot mutatott, mint azok
egymassal.

2. tablazat. Az MdR AS Negativ Alskala pontszdma, valamint a NARS- és RAS-skalak

Osszpontszamanak korrelacios egyiitthatoi

MdJRAS Negativ NARS- RAS-
Alskala osszpontszam osszpontszam
MdRAS Negativ Alskala 1
NARS-0sszpontszdm 0,615 1
RAS-6sszpontszam 0,418 0,445 1

Kovetkezé 1épésként a Tobbszempontos
Robot Attitlid Skala negativ attitlidot mérd
alskalaja és a NARS alskalai kozotti kapcso-
latot vizsgaltuk meg. A kapott eredmények
attekintését a 3. rabldzat tartalmazza. Ezek
alapjan az MdRAS negativ attitiidot mé-
r6 alskalaja szignifikans, kozepesen erds
kapcsolatot mutatott a NARS S1 Alskala-
val (Negativ Attitlid a Robotokkal Valo
Interakcidban), és az S2 Alskalaval (Nega-
tiv Attitlid a Robotok Tarsas Befolyasola-
saval Szemben), illetve szignifikans, de csak
gyenge pozitiv kapcsolatot az S3 Alskala-
val (Negativ Attitlid a Robotokkal Valo
Erzelmi Interakcidoban). Ahogy Nomura és
munkatarsai 2004-es kutatasukban kiemel-

ték, a cselekvés szempontjabol foleg az
interakcids attitidok jatszanak szerepet.
Ezért ugy gondoljuk, hogy a MdRAS Nega-
tiv Alskala tovabbi hasznalata szempontja-
bol kiillondsen szerencsés az S1 Alskala
tekintetében mutatott 0,662 érték(i korrela-
cios egyiitthato. Meglatasunk szerint egy
rovid és ezaltal csak korlatozott tartomanyt
lefedo teszt esetében fontos, hogy a cselek-
vési hajlandosaggal nagyobb Osszefiiggést
mutato attitliddimenziot vizsgalja. Az S3
Alskalaval valo alacsony korrelacio oka is
a kérdések korlatozott szamaban keresen-
d6. Az MdRAS Negativ Alskaldja nem
tartalmaz érzelmi interakcidra vonatkozo
itemet.

3. tablazat. Az MdRAS Negativ Alskala és NARS-alskalak korrelacios egyiitthatoi

MdJRAS Negativ Alskala | NARS S1 | NARS S2 | NARS S3
MdRAS Negativ Alskala 1
NARS S1 0,662 1
NARS S2 0,527 0,669 1
NARS S3 0,259 0,410 0,535 1
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Végiil a Tobbszempontos Robot Attitiid Skala
negativ attitlidot méro alskalaja és a RAS-al-
skalak kozotti kapesolatot vizsgaltuk meg.
Itt kirivo érték nem sziiletett. Az eredmé-
nyekrol az 6sszefoglalot a 4. tdbldzat tartal-
mazza. A 0,312-0,422 kozotti korrelacios
egyiitthatok megfelelnek az elvartnak.
Nomura és munkatarsai 2008-as kutatasa-
ban a NARS- és RAS-skalak alskalainak
korrelaciojat is vizsgalta. Az eredményeik,
mindharom NARS-alskalat figyelembe véve,
a RAS S2-, és S3-dimenzid tekintetében
hasonléak az MdRAS Negativ Alskala korre-
lacidihoz, mig a RAS S1 tekintetében joval

alacsonyabbak, jellemzden nulla kozeliek.
igy mondhatjuk, hogy a RAS-alskalék tekin-
tetében az MdR AS Negativ Alskala nemcsak
erésebb, de kiegyensulyozottabb korrelaciot
is mutat.

A fentiek alapjan ugy gondoljuk, hogy
a Tobbszempontos Robot Attitlid Skala Nega-
tiv Alskalaja rendelkezik minden olyan muta-
toval, amely alkalmassa teszi arra, hogy onal-
loan is alkalmazni lehessen a robotokkal
kapcsolatos attitiidok mérésére. A NARS-al-
skalakkal mutatott korrelaciok pedig segite-
nek szukiteni azokat a teriileteket, ahol ennek
a rovid kérdéssornak a hasznalata javasolt.

5. tablazat. Az MdRAS Negativ Alskala és RAS-alskalak korrelacios egytitthatoi

MdRAS Negativ Alskala | RAS S1 RAS S2 RAS S3
MdRAS Negativ Alskala 1
RAS SI 0,312 1
RAS S2 0,422 0,678 1
RAS S3 0,390 0,792 0,751 1

Tovabbi eredmények

Az adatok elemzése soran nemi kiilonbsé-
gekre utald eredményt is talaltunk. Mind
a Tobbszempontos Robot Attitiid Skala
negativ attitidot mér6 alskalajan (Z = -5,83,
p < 0,001), mind a NARS- (Z = -5,86,
p <0,001) és RAS- (Z =-3,015, p = 0,003)
skalak osszesitett pontszamaban a ndk szig-
nifikansan magasabb értéket értek el, mint
a férfiak. Igy nem csak azt mondhatjuk,
hogy negativabb attitid6t mutatnak a robo-
tok iranyaba, de a robotokkal kapcsolatos
szorongasaik is szignifikansan magasabbak.
Meglatasunk szerint az eredmények a kul-
turalis kiillonbségek alapjan elvartakat
mutatjak.

A tesztet kitoltok a sajat, robotokkal
kapcsolatos tajékozottsagukat 1-t6l 7-ig terje-
do6 skalan értékelték a felmérésben. Ennek
atlaga 3,06 lett. igy az alacsony tajékozott-
sadgu és a magas tajékozottsagu csoportok
létrehozéasakor a skala kozépértékét mar
amagas tajékozottsagl csoporthoz soroltuk.
Az igy létrejott csoportokat hasznaltuk
csoportositd valtozoként annak vizsgalata-
hoz, hogy a robotokkal kapcsolatos tajé-
kozottsdg okoz-e szignifikans eltérést a ro-
botokhoz kacsolddd negativ attitlidot mérd
MdRAS Negativ Alskalan elért és a NARS
Osszesitett pontszamaban, illetve van-e szig-
nifikans kiilonbség az igy 1étrehozott csopor-
tok robotokhoz kapcsolodo szorongasérté-
kében, vagy a RAS 0sszesitett pontszamaban.
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A robotok irdnydba mutatott negativ at-
titidot méré NARS-skalan (BMI1(280,8) =
4,943, p <0,001) és a MARAS Negativ Alska-
lan (BM1(361,4) = 5,31, p <0,001) kapott ered-
mények azt mutattak, hogy a tajékozottabb
csoportba tartozé személyek szignifikan-
san alacsonyabb értéket értek el. A robotok-
kal kapcsolatos szorongast méré RAS-teszt
Osszesitett pontszaman (Z= 1,835, p=0,067)
nem sikeriilt szignifikans eredményt kimu-
tatni a tajékozottsag alapjan létrehozott
csoportok kozott. Az eredmények ismereté-
ben kijelenthetd, hogy a robotokkal kapcso-
latban magukat tajékozottabbnak értékeld
emberek pozitivabb attitiiddel viszonyulnak
arobotok irdnyaba. Ez a tajékozottsag azon-
ban a szorongas tekintetében nem tesz
kiilonbséget a csoportok kozott. A robotok-
kal val6 munkavégzés tapasztalata alapjan
létrehozott csoportok kozott semelyik vizs-
galt teszt tekintetében nem sikertilt szignifi-
kans kiilonbséget kimutatni. A jelenlegi ipari
robotok még megjelenésiikben is eszkdzok.
Nem Iépnek értékelhetd interakcidba a keze-
16ikkel, igy nem biztositanak olyan tapasz-
talatokat, amire a csoportok kozotti attittid-
kiilonbség épiilhetne.

A szolgaltatoi robotokkal kapesolatos
tapasztalatok alapjan képzett csoportok
kozott sem volt egyik teszt tekintetében sem
szignifikans eltérés. Mivel sem a tapasztalat
iranyat, intenzitasat és gyakorisagat nem
mértiik fel, igy azok mibenlétérdl sincs infor-
macionk. De vélhetden az emlitett dimenzi-
okban keresendo a valasz arra, hogy a tapasz-
talat miért nem okozott mérhetd kiilonbséget
a csoportok kozott.

A jelen vizsgalat szempontjabol a beosz-
tas hatasat feltérképezendden a kiilonbozo
szintli vezetdi beosztasokat és tulajdonosi
kort egy csoportnak vettiik, illetve a fizikai
¢és szellemi dolgozdkat szintén egy csoport-

ban vontuk 0ssze, ugyanis ezeket kiilon
csoportonként nehéz lett volna elemezni
a mintdban mutatott reprezentaltsaguk-
bol adoddan. A munkahelyi beosztas tekin-
tetében létrehozott csoportok kozott sem
a MdRAS negativ attitidot mér6 alskala
pontszamaban, sem a NARS- és RAS-skalak
Osszesitett pontszamaban nem volt szignifi-
kans a kiilonbség, igy nem tudjuk kijelente-
ni, hogy a robotizacio altal veszélyeztetet-
tebb beosztasban dolgozdok negativabb
attitidot mutatnanak a robotok irdnyaba,
vagy esetleg magasabb robotokkal kapcso-
latos szorongast mutatnanak.

Kovetkeztetések és javaslatok

A robottechnologia térnyerésével valoszini-
sithetéen gyarapodni fognak a robotokkal
direkt vagy érintdlegesen 0sszefiiggd tanul-
manyi, tudomanyos és gazdasagi kutatasok
is. A kutatasunkban hasznalt Tébbszempon-
tos Robot Attitiidd Skala ezekhez nyujthat
hathatds segitséget. A robotokhoz koéthetd
attitlidok széles spektrumat lefedi, és a kapott
eredmények alapjan a negativ attitiidot mérd
alskalaja akar dnmagaban is hasznalhat6
eszkoz, amelyet rovidsége okan egyszerii
beilleszteni barmely kérddivbe, konnyebben
alkalmazhaté munkahelyi kérnyezetben. Ha
pedig a negativ attitlid vizsgalatanak széle-
sebb spektrumara lenne a jovébeni felhasz-
nalonak sziiksége, ugy a vizsgalt NARS- és
RAS-teszt sikerrel magyar nyelvre adaptalt
valtozata rendelkezésére all. A kapott ered-
mények alapjan tigy gondoljuk, hogy mind
a NARS-, mind a RAS-teszt jol hasznalhat6
magyar kornyezetben, elég rovidek, konnyen
értelmezhetdek €s stabilak a széles korii hasz-
nalathoz.

A robotokhoz kothetd negativ attitii-
dot vizsgalo skalakon, illetve a Robotokkal
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kapcsolatos Szorongés Skéalan a nemek k6zott
mért szignifikans kiilonbség valoszintileg jo
kiindulépontja lehet egy robotikat érintd
genderkutatasnak. A robotok és a robottech-
noldgia jovobeni hasznalata szempontjabol
kiemelten fontos az az eredmény, hogy
a magukat tdjékozottabbnak itél6 emberek
szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek
el a negativ attitiidot vizsgalo skalakon. Ez
az eredmény valaszt ad nekiink a gyakran
felmeriild, ,,Mit tehetiink?” kérdésre. Ha
csokkenteni akarjuk valahol a robotokkal
kapcsolatos negativ attitid mértékét, érjiik
el, hogy az emberek tajékozottabbnak érez-
z¢&k magukat. Tajékoztassuk Oket, készitsiink
¢és hasznaljunk ismeretterjeszté anyagokat.
Tegyiik ezeket széles korben és valtozatos
moédon elérhetévé. Adjuk meg az emberek-
nek a lehetdséget, hogy felmérjék és tesztel-
jék a tudasukat, példaul jatékos online
kvizekkel, és adjunk gyakori, pozitiv vissza-
jelzést.

Kutatasunkban mind az ipari robotokkal
szerzett munkatapasztalat, mind a szolgalta-
toi robotokkal kapcsolatban szerzett tapasz-
talat szempontjabol vizsgaltuk a mintat, és
nem sikeriilt a tapasztalattal rendelkezo, illet-
ve nem rendelkezd csoportok kozott szignifi-
kans eltérést kimutatni a vizsgalt valtozok-
ban. Ez egy részrdl jelzésértékii, hiszen azt
mutatja, hogy mar a robotokkal, mesterséges
intelligenciaval tapasztalatot szerzett popu-
lacio esetében sem ,,dGlhetiink hatra”, hiszen
a tapasztalat nem csokkenti a negativ attitiid
eléfordulasat, masrészrol pedig az eredmény
azt sugallja, hogy helye van a tovabbi kuta-
tasnak. A jovoben érdemes lenne nem csak
arobotokkal kapcsolatos tapasztalatok meglé-
tét vizsgalni, hanem azok iranyat (pozitiv
vagy negativ volt-e az élmény), intenzitasat
és mennyiségét is. Mivel a populacio jelen-
tékeny hanyada aktualisan nem fér hozza

robotokhoz, még megvan arra a lehetdség,
hogy laboratériumi koriilmények kozott
szerezz¢ék meg az els6 tapasztalatokat, és ezek
hatasat kozvetleniil mérjiikk. Az ilyen ered-
mények ismeretében példaul kialakithato
lenne egy ,,robot onboarding”, vagyis olyan
oktato- és szemléltetbanyag, amely a robo-
tokkal ujonnan talalkozé dolgozok, tanulok,
résztvevok robotokkal kapcsolatos szoron-
gasat csokkentheti, és novelheti a jovébeni
elfogadas mértékét.

A vezetd €s beosztott statusz alapjan
képzett csoportok eredménye is komoly
jelzéssel ér fel. Az, hogy a pozicié alapjan
képzett csoportok kdzott nincs igazolhatod
kiilonbség, azt jelzi, hogy nincsenek a betdl-
tott pozicidjuk alapjan kiemelten kezelendd
helyek. Egy munkahelyi robottechnolégia
bevezetésénél nincs a statusza alapjan védett
pozicid. Mindenkire figyelni kell, és min-
den pozicioban fel kell késziteni a munka-
tarsakat a feladataiknak a megvaltozasara,
a csticsvezet6tdl a munkasig. Ugy gondol-
juk, hogy ez az eredmény j6 gondolatébresz-
td, és felhivja a figyelmet arra, hogy tovab-
bi olyan vizsgalati csoportokat elemezziink
a munkahelyi kdrnyezetben, amelyek ko-
z0tt a kutatasok soran szignifikans kiilonb-
séget talalhatunk. Ha nem a beosztas, akkor
az iskolai végzettség vagy a munkakdr roboti-
zalhatésaga lehet az a csoportképz6 valtozo,
amely segiti kiemelni a negativ attitidnek
jobban kitett csoportokat. Bar jelen kuta-
tasunkban nem tértiink ki ra, de ugy gon-
doljuk, hogy a robotikat, a mesterséges in-
telligenciat és Osszességében a modern tech-
noldgiat érintd kutatdsokban egyre fontosabb
tényezové valik a generaciok kozotti kiilonb-
ségek értelmezése. Meglatasunk szerint
a robotika témakorében is érdekes eredmé-
nyeket hozna az egyes generaciok Ossze-
hasonlitésa, illetve annak a vizsgélata, hogy
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ajelen kutatasban talalt kiillonbségek minden
generaciora érvényesek-e, esetleg fel kell-e
arra késziilniink, hogy a kiilonb6z6 életkori
csoportokat masképp kezeljiik.

Osszefoglalas

Kutatasunk egyik elsédleges célja az volt,
hogy magyar nyelvre adaptaljuk a Ninomiya
és munkatarsai altal 2015-ben létrehozott
Tobbszempontos Robot Attitiid Skalat
(Multi-dimensional Robot Attitude Scale,
MdRAS), illetve a Nomura €s munkatarsai
altal 2008-ban publikalt Robotokkal Szem-
beni Negativ Attittid Skalat (Negative Atti-
tudes toward Robot Scale, NARS) és a Robo-
tokkal kapcsolatos Szorongas Skalat (Robot
Anxiety Scale, RAS). A mérdeszkozoket
oda-visszaforditas modszerével magyaritot-
tuk, majd a 389 f6s minta eredményei alap-
jan Osszevetettiik a skalak és alskalaik Cron-
bach-alfa-értékeit az eredeti cikkekben
publikalt értékekkel.

Az MdRAS-teszt esetében az alskalak
Cronbach-alfa-értékei jol kozelitették az
eredeti tanulmanyban megadott értéket.
A meger6sitd faktoranalizis eredményei
szerint a magyar nyelvii valtozat nem muta-
tott igazan jo illeszkedést, am rossz illesz-
kedést sem. Ezek alapjan arra a kovetkezte-
tésre jutottunk, hogy az MdR AS-teszt jo
szolgalatot tehet a késobbi, széles korti atti-
tlidoket vizsgald kutatdsokban, némi fino-
mitast kovetéen. A viszonylag alacsony
Cronbach-alfa-értéket produkald alskalak
finomhangolasa és a Mikodtetés Alskala
ujragondoldsa remélhetéleg egy minden
igényt kielégitd Robot Attitiid Tesztet ered-
ményezne. Ez mindenképpen tovabbi kuta-
tasokat igényel.

A NARS-teszt Cronbach-alfa-értéke 0,87,
mig a RAS-skalaé 0,93 lett. Alskalaik tekin-

tetében a Cronbach-alfa értéke 0,79 és 0,86
kozotti értékeket mutatott. A RAS S1 Alska-
latol eltekintve meghaladtak az eredeti kuta-
tasban kozzétett értékeket. A NARS magyar
valtozata nem mutatott jo illeszkedést
ameger0sito faktoranalizis soran, mig a RAS
az MdR AS-teszthez hasonléan nem is jo, de
nem is elfogadhatatlan illeszkedést mutatott.
A fenti szamok azt sugalljak, hogy a harom
megvizsgalt teszt koziil a RAS és az MdRAS
tovabbi finomitas utan kivaléan hasznalha-
t6 lehet magyar viszonylatban, &m a NARS
hasznalhatésaga a jelen vizsgalat alapjan
egyelére megkérddjelezheto.

Kutatasunk tovabbi célja volt az MdR AS-
teszt negativ attitlidot méro alskalajanak vizs-
galata abbol a szempontbdl, hogy hasznal-
hat6-e 6nmagaban robotokkal kapcsolatos
negativ attitidot mér6 eszkozként. Ehhez az
emlitett alskala NARS- és RAS-skalakkal,
valamint ezen skalak alskalaival mutatott
korrelacioit vizsgaltuk. Az MdR AS Negativ
Alskala kdzepesen erds, pozitiv korrelaciot
mutatott mind a NARS- (» = 0,615), mind
aRAS- (r = 0,418) skalakkal. A NARS-ska-
laval mutatott erésebb korrelacio és a NARS—
RAS-skalaval mutatott érték szamunkra
megerdsitette, hogy a teszt valoban a robo-
tokkal kapcsolatos negativ attitidot méri.
A NARS-teszt alskalaival vizsgalt korrela-
cids mutatd segitett pontositani, hogy az
MdRAS negativ attitiidot méré alskalaja
a cselekvés szempontjabol legrelevansabb
interakcios attitlid mérésére a legalkalma-
sabb. Mindharom méréeszkdz magyar nyelv-
re adaptalt valtozata megtalalhaté a mellék-
letek kozott.

Kutatasunkat 6sszességében eredményes-
nek tekinthetjiik, hiszen mind a harom célzott
skalat megfelel6 megbizhatosaggal magyar
nyelvre forditottuk, és elég széles mintan
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validaltuk ahhoz, hogy kezdeti méréeszko-
z0k keriiljenek a keziinkbe a témakort ille-
tden, bar mindenképp érdemes lenne tovabb
finomitani ezeket a magyar nyelvhez és kont-
extushoz a teljesen magabiztos felhasznalas

sikerrel megallapitottuk, hogy az MdRAS-
teszt negativ attitlidot méro alskalaja akar
onalléan is eredményesen felhasznalhato
lehet. igy mindenképpen olyan eredmények
sziilettek, amelyek hasznosak lesznek a jovo-

beli hazai robotizacids és automatizacios
ipari és gazdasagi folyamatokban.

érdekében. Tovabba a gyakorlati és terepen
torténd felhasznalasok érdekében szintén

SUMMARY
EXAMINATION OF NEGATIVE ATTITUDE AND ANXIETY MEASUREMENTS RELATED TO ROBOTS

Background and aims: As a result of advancements in robotics, we are able to interact with
artificial intelligences in many contexts, but we lack the appropriate Hungarian methods to
evaluate the relations towards them. Our aim was to translate and adapt internationally
accepted and widely applied measurement tools regarding this topic.

Methods: In our study, first we applied three measurements with back-and-forth translations.
These were the NARS (Negative Attitudes towards Robots Scale), the RAS (Robot Anxiety
Scale) and the MdR AS (Multi-dimensional Robot Attitude Scale). Then we collected a sufficient
number of participants on Internet to validate the scales. We compared the’ reliability of the
translated scales to that of the original ones’. For the sake of adaptability, we also compared
the scales to each other.

Results: Based on our results, the translated scales show appropriate indicators. In the case
of some items, we suggested alteration or elimination. By comparing the scales to each other,
we found that the negative attitude subscale of the MARAS had reliability indicators that
make it possible to be used on its own, replacing the other two scales.

Discussion: We conclude that the adaptation of the measured three scales was appropriate.
In future studies, we could assess attitudes towards robots in a simpler and quicker way,
owing to the results of the negative attitude subscale of the MARAS.

Keywords: robots, attitude, anxiety, tool adaptation, validity
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MELLEKLET

1. melléklet
Negative Attitudes towards Robots Scale (NARS) (Nomura és mtsai, 2004) —
Robotokkal Szembeni Negativ Attitlid Skala, magyar forditas

Kérem, jelolje 1-5 kozotti pontszammal, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal, ahol
1 — Egyaltalan nem értek egyet

2 — Inkabb nem értek egyet

3 — Nem tudom

4 — Inkabb egyetértek

5 — Teljes mértékben egyetértek

. Kényelmetleniil érezném magam, ha olyan munkat kapnék, ahol robotot kell hasznalnom.

. Az a sz, hogy ,,robot” semmit sem jelent szamomra.

. Ideges lennék, ha masok el6tt kéne robotot izemeltetnem.

. Utalnam a gondolatot, hogy robot vagy mesterséges intelligencia hozzon dontést vala-
mirdl.

. Mar attol is nagyon ideges lennék, ha egy robot el6tt kéne allnom.

. Paranoidnak érezném magam, ha egy robottal beszélgetnék.

. Kényelmetlennek érezném, ha a robotoknak tényleg lennének érzelmeik.

. Valami rossz torténhet, ha a robotok ¢él6lényekké fejlddnek.

. Ugy érzem, ha tulsagosan fiiggok a robotoktol, valami baj torténhet.

10. Aggodom, hogy a robotok rossz hatdssal lehetnek a gyermekekre.

11. Ugy érzem, hogy a jové tarsadalmat a robotok fogjak dominalni.

12. Megnyugtatna, ha robottal beszélnék.

13. Ha a robotoknak lennének érzelmeik, baratsagot tudnék veliik kotni.

14. Komfortosan érzem magam olyan robotokkal, amiknek vannak érzelmeik.

AW N —
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2. melléklet
Robot Anxiety Scale (RAS) (Nomura és mtsai, 2008)
Robotokkal kapcsolatos Szorongas Skala, magyar forditas

Kérem, képzelje el, hogy hamarosan egy robottal talalkozik, jeldlje 1-6 terjedd skalan, hogy
mennyire aggddna az egyes dolgok miatt, ahol:

1 — Egyaltalan nem aggdédom emiatt

2 — Alig érzek barmiféle aggodalmat emiatt

3 — Nem aggodom tilsagosan emiatt

4 — Egy kicsit aggodom emiatt

5 — Eléggé aggddom emiatt

6 — Nagyon aggédom emiatt

. Talan mond majd a robot valami irrelevans dolgot a beszélgetés kdzben.
. Talan nem lesz majd elég alkalmazkodo, hogy kdvesse a beszélgetésiinket.
. Talan nem érti majd a bonyolult beszédtémakat.

. Milyen fajta beszélgetést szeretne a robot?

Mit fog tenni a robot?

. Milyen erés a robot?

. Milyen gyorsan mozoghat a robot?

. Hogyan kéne a robothoz beszélnem?

. Miképp kéne valaszolnom, amikor a robot megszolit?

. Vajon megérti-e amit mondok neki?

. Vajon meg fogom-e érteni mirdl beszél a robot?

O 0 AL AW~
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3. melléklet
Multi-dimensional Robot Attitude Scale (Ninomiya és mtsai, 2015)
Tobbszempontos Robot Attitiid Skala, magyar forditas

Kérem, jelolje egy —3 és +3 kozotti skalan, hogy mennyire igazak onre az alabbi allitasok,
ahol -3 = egyaltalan nem igaz, 3 = teljes mértékben igaz.

O 0 N N D AW

—_— e —
NN = O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

. Ha kapnék otthonra egy robotot, ugy érezném, 0j csaladtag érkezett.

. Nyugodt lennék egy robottal az otthonomban.

. Szeretem, hogy a robot biztatni tud engem.

. Ugy gondolom, hogy a robot kommunikacids partner lehet.

. Beszélgetni akarok egy robottal.

. Dicsekedni akarnék azzal, hogy van otthon egy robotom.

. Ha kapnék otthonra egy robotot, a gyermekeim, unokaim elégedettek lennének.
. Ha a barataim robotot hasznalnak, én is akarok egyet.

. Robotokat akarok hasznalni, ha a barataimmal egyiitt hasznalhatjuk éket.

. A robotok futurisztikusak és szupermodernek.

. Az jo, ha egy robot meg tudja csinalni az ember munkéjat.

. Kényelmesen érzem magam a robotokkal, mert nem kell rajuk ugy figyelnem, mint az

emberekre.

Kar lenne otthon robotot tartani.

A robot mozgasa kellemetlen.

Természetellenes, hogy egy robot emberi nyelven beszéljen.

Ugy érzem én is géppé valok, amikor robottal vagyok.

Rémiilt vagyok robotok kozelében.

Megfelel6 szakértelmem van, hogy robotot hasznaljak.

Teljes mértékben ki tudok hasznalni egy robotot.

Robotot hasznalni egyszeri.

Konnyen megtanulom, hogyan hasznaljak egy robotot.

Ugy gondolom, hogy a robotokat cukira kéne tervezni.

Ugy gondolom, hogy a robotoknak allatformajinak kéne lennie.
Ugy gondolom, hogy a robotok formajanak kerekdednek kéne lennie.
Ugy gondolom, egy robot hangjanak olyannak kéne lennie, mint egy él6lényé.
Ugy gondolom, hogy a robotokat gyényériire kéne tervezni.

Ugy gondolom, hogy a robotokat mendre kéne tervezni.

Ugy gondolom, hogy a robotoknak emberformajunak kéne lenniiik..
A robotok praktikusak.

A robotok felhasznalobaratok.

A robotoknak vannak olyan funkcioi, amivel elégedett vagyok.

A robotok kényelmesek.

Erzem a robotok sziikségességét a mindennapi életemben.

Ugy gondolom, hogy a robotok nehezek.
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35. Ugy gondolom, hogy a robotok karbantartasa bonyolult.

36. Aggddom, hogy a robot lerobban.

37. Ugy gondolom, hogy a robotoknak kiilonféle hangokat kéne adniuk.

38. Ugy gondolom, hogy a robotoknak kiilonféle formajinak kéne lenniiik.

39. Ugy gondolom, hogy a robotoknak kiilonféle szintieknek kéne leniiik.

40. Ugy gondolom, hogy a robotnak fel kellene ismernie engem, és reagalnia kellene ram.

41. Ugy gondolom, hogy a robotnak engedelmeskednie kell az utasitasomnak.

42. A robotot az igényeimnek megfelelden szeretném idomitani.

43. Azt remélem, hogy a csaladom vagy a barataim megtanitanak, miképp hasznaljam
a robotot.

44. Azt remélem, hogy a csaladom vagy a barataim segitenek, amikor robotot hasznalok.

45. Azt remélem, hogy a csalddom vagy a barataim tandcsot adnak, miképp hasznaljam
a robotot.

46. A robotokat taviranyitassal hasznalhatjuk.

47. A robotokat (a roboton elhelyezett) gombbal iranyithatjuk.

48. Aggddom, hogy a robotok beleillenének-e a lakdkornyezetem mostani allapotaba (biito-
rok elhelyezése stb.).

49. Aggodom, hogy a robotok beleillenének-e a lakokdrnyezetem mostani koriilményeibe
(szélesség vagy feljarok).
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A pszichés zavarok egyre ndvekvo aranya, valamint a bizonyitékokon
alapul6 intervenciok iranti kereslet ndvekedése az elmult évtizedekben vilagszerte stlyos
terhet rott a mentalhigiénés ellatorendszerekre: a korlatozott kapacitassal dolgozé tradicio-
nalis betegellatas mar nem képes megfelelden kielégiteni a betegek igényeit. Tanulmanyunk
célja a probléma megoldasara tett kezdeményezések, kiilondsen a Iépcsozetes ellatasi rendszer,
valamint az alacsony intenzitasu kognitiv viselkedésterapias intervencidk bemutatasa.
Modszer: A bizonyitékokon alapuld kognitiv viselkedésterapia (CBT) nemzetkozi szakiro-
dalmanak attekintése. A CBT modszertanara épiild, de az 6nsegitd technikakat hangsulyozo
alacsony intenzitast kognitiv viselkedésterapia atfogd vizsgalatira SWOT-analizist alkal-
maztunk.

Eredmények: A szakirodalom alapjan a kutatasok és a klinikai gyakorlat is tobbszorésen
alatdmasztjdk a CBT hatékonysagat szdmos pszichés és szomatikus zavar kezelésében.
Kovetkeztetések: A 1épcsdzetes ellatas és az ido- és koltséghatékony, rugalmasan alkalmaz-
haté alacsony intenzitast intervenciok bevezetéséhez hazankban a mentalhigiénés ellato-
rendszer atfogo fejlesztésére lenne sziikség. Ha az alacsony intenzitasu CBT az alapellatas
részévé valna, az a kezel6személyzet és a betegek szamara is szamtalan elénnyel jarna:
tehermentesithetné az ellatorendszert, és széles korben elérhetové tehetné a bizonyitékokon
alapuld terapias intervenciokat.
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Kulesszavak: kognitiv viselkedésterapia, mentalhigiénés ellatas, 1épcsozetes ellatas, alacsony
intenzitasu pszichologiai intervenciok, SWOT-analizis

BEVEZETES

A kognitiv viselkedésterapia (cognitive behav-
ioral therapy, CBT) az egyik legjobban kidol-
gozott, legtdbbet kutatott, bizonyitékokon
alapuld pszichoterapias modszer (Dobson és
Dozois, 2019), amelyet vilagszerte alkalmaz-
nak a pszicholdgiai, pszichidtriai, szocidlis
ellatas és a szomatikus orvoslas kiilonféle
teriiletein, kiilonb6zo problémak és célcso-
portok esetén (Beck és Dozois, 2011).

A CBT-terapeutak egyetértenck abban,
hogy léteznek olyan belsé mikddések — mint
a gondolkodas —, amelyek befolyédsolhatjak
az érzelmeket €s a viselkedést, ugyanakkor
modositasukkor a viselkedés is valtozni fog
(Dobson és Dozois, 2019). Ez a szemlélet egy
olyan eszkoztar létrehozasat teszi lehetové,
amely kiilonb6z6 ellatasi szinteken és terii-
leteken kindlhat bizonyitottan hatékony ¢és
idében behatarolhato segitséget. Annak elle-
nére, hogy a mentalhigiénés ellatas ma
hazankban kevésbé elérhetd, és a CBT
eszkoztarara tamaszkodva ez az ellatasi rés
kit6lthetének mutatkozik, gyakran éri ellen-
vetés vagy elutasitds szakmai kdrdkben a jol
kidolgozott, bizonyitottan hatékony eszko-
zoket és modszereket alkalmazo kognitiv
viselkedésterapias szemléletet.

A jelen tanulmany f6 célja a hazai mental-
higiénés hianyossagok feltarasan til a kogni-
tiv viselkedésterapia, kiilonosen az alacsony
intenzitasu CBT bemutatésa és felmeriild
erdsségeinek €s esetleges gyengeségeinek
objektivabb elemzése SWOT-analizis segit-
ségével. A szerzék nem titkolt célja tovabba
a CBT-szemlélet elérhet6ségének, hasznos-
saganak és humanus attitiidjének bemutata-

sa, hozzajarulva ezzel azon ismeretek atada-
sdhoz, amelyek a CBT-vel kapcsolatos
ellenérzések mérsékléséhez vezethetnek.

A MENTALHIGIENES ELLATAS

A mentalis zavarok ellatasanak
problémai

A mentalis zavarok vilagszerte egyre ndvek-
v6 terhet ronak a kiilonb6z6 tarsadalmakra
mind egészségiigyi, mind szocialis, mind
pedig gazdasagi szempontbol. Noha jol
ismert és hatékony kezelési lehetdségek
allnak rendelkezésiinkre, az egészségligyi
ellatas gyakran nem all készen ezen zavarok
megfeleld ellatasara (GBD, 2017; Wang és
mtsai, 2007). A szorongasos zavarok élettar-
tam-prevalencidjat 33% (Bandelow és Micha-
elis, 2015), mig a depressziv zavarokét 20%
koriili értékre becsiilik (Hasin és mtsai,
2018). Az érintettek egy része tartdsan vagy
ideiglenesen munkaképtelenné valhat, ami
Ossztarsadalmi szinten komoly koltségeket
¢és terheket jelent (Craske, 2018; Naeem ¢és
mtsai, 2017). A paciensek nagy részénél egy
idOében tobb zavar is fennallhat; esetiikben
rosszabb progndzis varhato, és az altalanos
¢letmindségiik is alacsonyabb, valamint
a komorbid pszichiatriai zavarok a szomati-
kus rendellenességek menedzselését is
megnehezitik (Dindo és mtsai, 2017). A tradi-
cionalis betegellatas a magasan képzett szak-
emberek altal nyujtott egyéni, bizonyitottan
hatékony pszichoterapian alapul, azonban
a kezelésre szorulok szama joval meghalad-
ja az elérhetd szakemberekét, ezért a stilyos
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allapotban 1év0 betegek ellatasa elsdbbséget
¢élvez (Craske, 2018; Perczel-Forintos, 2011).
Ennek kovetkeztében a legnagyobb prevalen-
ciaval jellemezhetd zavarok kezelése gyak-
ran farmakoterapiaval torténik, amit nem az
allapot sulyossdga, hanem a gyogyszerek
elérhet6sége indokol (Naeem és mtsai, 2017).
A szakemberek regionalis eloszlasa egyenet-
len, igy vannak olyan teriiletek, ahonnan
orakat kellene utazniuk a pacienseknek
ahhoz, hogy kezelést kapjanak (Craske, 2018).
Hazankban kiilondsen rossz a helyzet: az
evidencidn alapulé médszerek alig érhetéek
el, a szakembereknél hosszi varolistak
alakulnak ki, és korlatozott szamu azon intéz-
mények szama is, ahova az ellatast igénylo-
ket tovabb lehetne kiildeni (Asztalos és mtsai,
2020; Perczel-Forintos, 2011).

A pszicholodgiai intervenciokkal kapcso-
latban szamos tovabbi limitacid is megjele-
nik: a kezelést visszautasitok aranya akar
a 30%-ot is elérheti. Ennek egyik oka a stig-
matizaciotol valo félelem (Asztalos és mtsai,
2020), de a terapiat elkezd6 pacienseknek is
csak egy része jut el az intervenciod végéig
(Craske, 2018; Dindo és mtsai, 2017; Lambert,
2017). Sajnos a terapia befejezése sem bizto-
sitja a gyogyulast, mivel a vizsgalati ered-
mények alapjan a szorongasos és hangulat-
zavarok esetén a betegek jelentOs része nem
tapasztal klinikai szempontbol szignifikans
javulast a kezelés végére, tovabba a vissza-
esések aranya is elfogadhatatlanul magas (Ali
¢és mtsai, 2017; Craske, 2018).

A mentalis zavarok ellatasaval
kapcsolatos lehetéségek

A mentalis zavarok ellatasaban jelentds elore-
Iépést jelent az Un. transzdiagnosztikus
modell, valamint a kognitiv viselkedéstera-
pias eszkoztar alkalmazasa. A transzdiag-

nosztikus megkdzelités alapjat azon kutata-
si eredmények ¢és klinikai tapasztalatok
adjak, amelyek szerint a kiilonbdzé menta-
lis zavarral kiizd6 paciensek gondolkodasa-
ban és viselkedésében szamos kdzds vonas
talalhat6. Emellett a tobb diagnézissal rendel-
kez6 paciensek esetén egységes intervenci-
ok hatdsara gyakran nemcsak a megcélzott,
hanem a komorbid zavarok tiineteiben is
javulas mutatkozhat (Mansell és mtsai, 2008;
Perczel-Forintos, 2011). Ilyen transzdiag-
nosztikus tényezd lehet a perfekcionizmus,
amelynek emelkedett szintjét kényszeres
zavar, szorongasos zavarok és poszttraumas
stressz zavar, valamint bipolaris zavar esetén
is kimutattak; s6t, depresszio és evészava-
rok esetén nemcsak a patologia kialakulasa-
hoz, hanem fenntartasdhoz is hozzajarul
(Egan és mtsai, 2012). A ruminacio szerepét
hangulatzavarok, szorongasos zavarok és
egyes pszichotikus zavarok (Hsu és mtsai,
2015), valamint szerhasznalati és alkohol-
hasznalati zavar esetén is alatamasztottak
(Grierson és mtsai, 2016). A legujabb kuta-
tasok a pszicholdgiai rugalmatlansag és az
érzelmi diszregulaciod szerepére hivjak fel
a figyelmet szamos pszichés zavarnal (Abdi
és Pak, 2019; Faustino, 2021).

A transzdiagnosztikus protokollok lehe-
tévé tennék a komplex problémak és kapcso-
16d6 zavarok rugalmas, egyideji kezelését,
¢és az alkalmazasukhoz sziikséges végzett-
ség megszerzése is gyorsabb és egyszeriibb
lehetne a szakemberek szamara (Craske,
2018; Dobson és Dozois, 2019). Az idealis
ellatas tehat rovid, rugalmas, hatékony,
a komorbid zavarokat is megcélz6 és lehet6-
leg evidencian alapulé intervenciot nyujt
a legkisebb varakozasi iddvel, a transz-
diagnosztikus szemlélet alapjan (Dindo és
mtsai, 2017). A transzdiagnosztikus proto-
kollok hatékonyséagara vonatkozoan egyeldre
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kevés empirikus eredmény all rendelkezés-
re (Craske, 2018; Dindo és mtsai, 2017), és
kérdéses, hogy a modszert valojaban mennyi-
re lehetne az egyéni sziikségletekhez igazi-
tani, de igéretes terapias és kutatasi irany-
nak bizonyul (Dobson és Dozois, 2019).
Egy masik megkozelités alapjan a legha-
tékonyabb intervencio csakis célzott, zavar-
specifikus és teljes mértékben személyre
szabott lehet, ami az evidencian alapulo, szten-
derd kognitiv viselkedésterapias eszk6zkész-
letet hasznalja (Craske, 2018). Az elmult évek-
ben egyre tobb kezelési protokollt dolgoztak
ki a pszichés és szomatikus zavarok kezelé-
sére, amelyek valoban hatékony, kdnnyen
kovethet6 strukturat biztositanak a terapeu-
taknak (Dobson és Dozois, 2019). Bizonyos
diagnozisok esetén azonban a bdség zavara
alakult ki: a kezel6k szamara nehézséget okoz
a szamos, egymassal gyakran atfedé modszer-
tannal rendelkez6 protokollok koziil a legmeg-
felelobb kivalasztasa, illetve a specifikus
képzettség és a szupervizid megszerzése is.
Anglidban a bizonyitékokon alapuld tera-
pidk hozzaférhetdségének javitdsa érdeké-
ben drasztikusabb megoldasokat eszkozdl-
tek: a 2008-ban inditott IAPT-program
(Improving Access to Psychological Thera-
pies) keretein beliil kognitiv viselkedéstera-
pias centrumokat nyitottak, 0j terapeutakat
képeztek, és egyészségiigyi sztenderdeket
dolgoztak ki a mentalhigiénés problémak
kezelésére (Clark, 2018; Perczel-Forintos,
2011), valamint a terapeutak teriileti elhe-
lyezkedésének tudatosabb szervezésével
megprobaltak fizikailag is elérhetd kozelség-
be hozni a kezeléseket (Cavanagh, 2014).
Nemzetkozi szinten a szakemberek egy
uj rendszer létrehozasaban 1atjak a probléma
hatékony megoldasat, ami egyszerre novel-
né a bizonyitékokon alapul6 kezelések elér-
hetdségét, és tehermentesitené az egészség-

igyet is: ez a lépcsozetes ellatasi modell
bevezetése s az alacsony intenzitasu, kogni-
tiv viselkedésterapian alapuld intervenciok
implementalasa.

A lépcsodzetes ellatas és az alacsony
intenzitasu pszicholégiai intervenciok

A 1épcsozetes ellatasi modell értelmében az
azonos elméleti hatter(i és modszertanu keze-
léseket intenzitasuk alapjan egy kontinuum
mentén helyezhetjiik el (Bower és Gilbody,
2005); az ellatas kiilonb6zé szintjei eltérd
technikakat alkalmazhatnak, és mas lehet
a kezelést nyujté mentalhigiénés szakember
is (lasd 1. abra). A modell alapelve szerint
a terapia kivalasztasakor el6szor a legkisebb
beavatkozast igényl6 intervenciot valasztjak,
figyelembe véve nemcsak a paciens diagno-
zisat €s egyéni jellemzdit, hanem személyes
preferenciait is, igy a kezel6 a legkisebb
befektetéssel a lehetd legnagyobb eredményt
érheti el. A terapia folyamatat szisztemati-
kusan monitorozzak, amihez sztenderdizalt
moédszereket — példaul kérdéiveket — hasz-
nalnak, és sziikség esetén magasabb inten-
zitasu kezelést ajanlanak a paciens szamara.
A modell kivitelezéséhez 4j munkaerd sziik-
séges, ami a szomatikus, mentalhigiénés
vagy szocidlis ellatasban dolgozok — orvo-
sok, apolok, ndvérek, szocidlis munkasok —
bevonasaval is megoldhat6 (Craske, 2018),
ugyanakkor lehet6vé teszi, hogy a mentalhi-
giénés segitségnyujtas allamilag timogatott
formaban, az alapellatas részeként is elérhe-
t6 legyen (Naeem és mtsai, 2017).

Mivel a modell elsddleges célja, hogy
fokozza a bizonyitékokon alapulé pszicho-
terapiak elérhetdségét, igy a leggyakrabban
kognitiv viselkedésterapias protokollokat
alkalmaznak. A 1épcsézetes ellatas masodik
fokan (az edukativ, hatékony orvosi kommu-
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nikacio lépcsofokat kovetden) az alacsony
intenzitast kognitiv viselkedésterapias inter-

venciok helyezkednek el (Bennett-Levy és
mtsai, 2010; Naeem és mtsai, 2017).

Hosszu feltaro
pszichoterapidk

Rovid pszichoterapia
(mentalis zavarok esetén, vagy ha
az alacsony intenzitast beavatkozas nem elég)

Alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervenciok
pl. testi betegséget kiséré gyakori pszichés problémak kezelésére

Edukacio, pszichoedukacio, hatékony orvosi kommunikacid

1. dbra. A lépcsézetes ellatas modellje, Purebl (2018: 10) alapjan

A KOGNITIV
VISELKEDESTERAPIAROL

A kognitiv viselkedésterapia
kialakulasanak koriilményei

A modszer viszonylag fiatalnak tekinthetd:
bar a kognitiv fordulat hatasara az 1960-as
években a kogniciok a figyelem kézéppont-
jaban keriiltek, a klinikai pszichologia és
a kutatasi gyakorlat teriileteire az 0j irdany-
zat csak fokozatosan, az 1970-es években
¢épiilt be (Dobson és Dozois, 2019). Kozvet-
len elézményeinek a viselkedésterapias
modszerek, illetve a pszichodinamikus
modellek tekinthetdek. A hatvanas években
virdgkorat €16 viselkedésterapia — népszeri-

sége ¢és hatékonysaga ellenére — bizonyos
problémakra, mint példaul a kényszergondo-
latokra nem tudott megoldast kinalni, igy
szinte elkeriilhetetlenné valt a kognitiv néz6-
pont beemelése a terapiads térbe. Aaron T.
Beck dinamikus szemléletii terapias hattér-
rel irta le az eleinte tudatelGttes tartalmak-
ként meghatarozott, de a komputacios para-
digmaval késobb jol alatamaszthato negativ
automatikus gondolatok és a kognitiv struk-
tura miikodését (Beck és Dozois, 2011).
A kognitiv viselkedésterapia a viselkedéses
stratégiak és kognitiv folyamatok 6sszefond-
dasabol sziiletett meg.

Ahhoz, hogy egy intervenciot kognitiv
viselkedésterapiasnak nevezziink, harom 6
feltételezésen kell alapulnia elméletének és
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modszertananak (Beck és Dozois, 2011;
Dobson ¢és Dozois, 2019; Vaida és Orme-
nisan, 2013):

1. Az események egyéni interpretacidja,
vagyis kognitiv értékelése hatarozza meg
a rajuk adott affektiv és viselkedéses vala-
szokat. A mediacidhipotézisként is ismert
felvetés értelmében a kogniciok mediator-
valtozoként vesznek részt az ingerek és az
altaluk kivaltott valaszok kozott.

2. A kognitiv aktivitas monitorozhato,
tehat a személyes kogniciok hozzaférhetdek
¢és megismerhetdek. Azonositdsuk nem auto-
matikus folyamat, de megfelelo tanitassal és
figyelemmel azza tehetd.

3. A kognicio, vagyis a helyzet értékelé-
sének megvaltoztatasa maga utan vonja
a reakciok modosulasat — ezen a feltételezé-
sen alapul a kognitiv atkeretezés technikéja.

Fontos megjegyezni, hogy a CBT korai
modelljei éles kontrasztban alltak a pszicho-
dinamikus személyiség- és terapiamodellel,
mivel a hangsuly a tudattalan folyamatokrol
és a hosszu tav, attételen alapuld terapiak-
rél arovid, tiinetekre és aktualis problémakra
fokuszald megoldasokra tevédott at (Dobson
¢és Dozois, 2019). Ez a fajta ,,szembenallas”
szakmai berkeken beliil a mai napig érezte-
ti hatasat.

A kognitiv viselkedésterapiak altalanos
modszertani jellemzo6i

A kognitiv viselkedésterapia a rovid terapi-
ak kozé tartozik, atlagosan 12-24 alkalom-
bol all (Beck és Dozois, 2011); unipolaris
depresszid esetén 20, panik zavarnal 5, szo-
cialis fobia esetén 14 iilés alatt klinikailag
jelentds valtozas érhetd el a tiinetekben
(Perczel-Forintos, 2010). A talalkozasok
limitalt szama a terapia er6sen strukturalt

sz

koszonhetd, amihez elengedhetetlen a paci-
ens aktiv kozremiikddése (Dobson és Dozois,
2019).

A kognitiv viselkedésterapia edukativ
modszer: a terapeuta segitségével a paciens
elsajatitja a pszichopatoldgia kognitiv meg-
kozelitését, ami sajat esetének konceptualiza-
lasaval egésziil ki. A konceptualizalas soran
a terapeuta a kognitiv modell értelmezési
keretében felvazolja a paciens élettorténe-
tének relevans pontjait, valamint az azono-
sitott problémakat és tiineteket (Perczel-
Forintos, 2010). Az eset konceptualizalasahoz
a paciens gondolatainak, hiedelmeinek,
sémainak azonositasa sziikséges, erre szol-
gal a gondolatnaplo vezetése és a szokraté-
szi dialogus technikaja: a terapeuta iranyi-
tott kérdéseivel, reflexioival lehetové teszi,
hogy a paciens 6nmaga ismerhesse fel jelen-
tésadasi folyamatait, gondolatainak és visel-
kedésének kovetkezményeit. A gondolat-
napld vezetésével a paciens — kezdetben
a terapeuta tamogatasaval, majd az alapok
elsajatitasaval onmagatdl — feljegyzi, hogy
a specifikus életesemények milyen érzése-
ket, gondolatokat és testi tiineteket valtanak
ki beldle. A gondolatnaploval azonosithato-
ak a kontextualis ingerek altal kivaltott nega-
tiv automatikus gondolatok, amik funk-
ciondlis kapcsolatban allnak a személy
hiedelmeivel és sémaival, ezért aktivaciojuk
esetén asszociativan is megjelenhetnek (Beck
¢és Dozois, 2011). A gondolatnapld vezetése
lehetévé teszi, hogy a paciens objektivebb
képet kapjon sajat miikkodésérol és kognici-
6irdl, megtanulja a gondolatok érvényessé-
gének vizsgalatat, és felismerheti benniik
a kognitiv torzitasokat. A negativ automati-
kus gondolatok és torzitasok mintazatabol
feltarhatéak a személy alaphiedelmei és
sémai, igy a terapia késobbi szakaszaban
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ezekre a mélyebben fekvd tartalmakra
iranyulhat a fokusz.

Fontos megjegyezni, hogy a terapia soran
nem az a cél, hogy a paciens negativ gondo-
latait pozitivra cserélje. A technika segitsé-
gével a paciens sajat kogniciodit hipotézisek-
ként kezelheti, amelyeket megkérddjelez,
bizonyitékokat keres, amik alatdmaszthat-
jak és megcafolhatjak dket, és alternativ
magyarazatokat adhat helyettiik az esemé-
nyek interpretacidjakor — tehat a cél a relis,
adaptiv értékelés kialakitasa. A terapeuta
problémamegoldasi stratégiakat és relaxacios
modszereket is tanithat a kognitiv atstruk-
turalas mellett, amelyeket a hazi feladatok
soran a paciens sajat otthonaban, hétkoz-
napi kornyezetében gyakorolhat, ami el6-
segiti a készségek generalizacidjat. A terdpia
végéhez kozeledve az iilések gyakorisaga és
stirtisége csokken, a fokusz a tanult straté-
gidk megerdsitésére, a visszaesések meg-
elézésére és a lehetséges triggerek felis-
merésére iranyul. A sikeres terapia végén
a paciens az elsajatitott készségek és tudas
birtokaban képessé valik jovobeli probléma-
inak 6nall6 kezelésére (Dobson és Dozois,
2019).

A felsorolt technikak mellett nem szabad
elfeledkezni a nem specifikus terapias hato-
tényezOkrol, igy a terdpias szovetség kiala-
kitasa és a rogersi alapelvek betartésa is
nélkiilozhetetlen (Perczel-Forintos, 2010).
A terapias kapcsolat kiilonleges jelent6ségi,
mivel a paciens €s a terapeuta kozott egyen-
rangt viszonynak kell kialakulnia. Bar a tera-
pia alapvetden direktiv jellegii, és a korai
iiléseken a terapeuta van aktivabb szerep-
ben, a kollaborativ empirizmus értelmében
a terapeuta a pacienst sajat életében szak-
értének tekinti, akivel egytittmiikddve, k6z6-
sen dolgoznak a terapias cél elérése érde-
kében.

A kognitiv viselkedésterapidk fejlodésé-
nek koszonhetden az in. masodik hullam-
hoz tartozoé intervenciok 1) megkozelitése-
ket alkalmaznak a sztenderd modszerekre
nem reagalo, foként személyiségzavarral
kiizd6 paciensek kezelésére. A hosszabb,
integrativ modszertant alkalmaz6 interven-
cidkban viselkedéses, kognitiv, érzelemfo-
kuszu és élményalapt technikak egyarant
megjelenhetnek, és markans fokusz helye-
z6dik a terapias kapcsolatra is (Kellogg
¢és Young, 2006). Az Gn. harmadik hullam
terapiai pedig a metakognitiv folyamatokra
¢és a tudatos jelenlétre fokuszalnak: céljuk
a figyelem irdnyitasa és a metakognitiv
hiedelmek megkérdéjelezése (Wells, 2008),
a pszichologiai rugalmassag fejlesztése
(Dindo és mtsai, 2017), valamint az itélke-
zésmentes attitiid kialakitasa — ezaltal az
emocionalis reaktivitas csokkentése. fgy ezek
az intervenciok a relapszus-prevencioban is
sikeresen alkalmazhatoak (Kuyken és mtsai,
2015).

A kognitiv viselkedésterapias
intervenciok hatékonysaga

A sztenderd CBT-intervenciok hatékonysa-
gat szamos randomizalt kontrollalt vizsgalat
és metaanalizis alatdmasztotta. Bar a kutata-
sok egy része kis elemszdmmal dolgozik, és
modszertanilag gyenge (Hofmann és mtsai,
2012), eredményeik a CBT hatékonysagara
utalnak. Szorongasos zavarok, igy generali-
zalt szorongasos zavar, panik zavar (agorafo-
biaval vagy anélkiil) és szocidlis fobia esetén
konzisztensen nagy hatasméreteket talaltak
(Cuijpers, 2017, Hofmann és mtsai, 2012), és
az eredmények alapjan a CBT hatékonyabb,
mint Snmagaban a farmakoterapia. A kutata-
si eredményekre timaszkodva a nemzetkozi
protokollok a szorongasos zavarok kezelésé-
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re elsddlegesen a kognitiv viselkedéstera-
piat javasoljak (Dobson ¢és Dozois, 2019).
A depressziv zavarok esetén kicsi vagy koze-
pes hatasméreteket talaltak (Hofmann és
mtsai, 2012), ugyanakkor egyes eredmények
alapjan a terapia hatékonyabb (Butler és mtsai,
20006), vagy legalabb olyan hatékony, mint
o6nmagukban az antidepresszivumok (Cuij-
pers, 2017). Ujabb eredmények alapjan
a kombinalt kezelés (CBT és farmakoterapia
egylitt) szignifikansan jobb hatast, mint a két
terapids tipus dnmagaban (Cuijpers, 2017;
Cuijpers és mtsai, 2014). A vizsgalati ered-
mények alatamasztottak a kognitiv viselke-
désterapia hatékonysagat kényszeres zavar
(Butler és mtsai, 2006; Cuijpers és mtsai, 2014;
Hofmann és mtsai, 2012), pszichoszomatikus
tiinetek, fliggdségek és szerhasznalati zava-
rok, a stresszel valéo megkiizdés (Hofmann és
mtsai, 2012), poszttraumas stressz zavar és
bulimia nervosa, valamint gyermekeknél
szorongasos ¢és depressziv zavarok esetében
is (Butler és mtsai, 2006; Hofmann és mtsai,
2012). A mddszer a jellemzden internalizald
korképek mellett az externalizald tiineteket
is enyhitheti, igy gyermekeknél oppozicios
zavar ¢és figyelemhianyos hiperaktivitas zavar
(Battagliese és mtsai, 2015), valamint indu-
latkezelési problémak kezelésére is megfele-
16 (Hofmann és mtsai, 2012). A vizsgalatok
alapjan a CBT eredményesen alkalmazhat6
a szkizofrénia kiegészitd terapidjaként (Butler
¢és mtsai, 2006; Hazell és mtsai, 2016), kiilo-
ndsen a pozitiv tiinetek csokkentésében
(Hofmann és mtsai, 2012; Turner és mtsai,
2014).

AZ ALACSONY INTENZITASU
KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA

Az alacsony intenzitasu terapia elnevezése
félrevezetd lehet: az intenzitds nem a szol-
galtatds mindségére, hanem a kezelést nyuj-
td szakemberek igénybevételére nézve ala-
csony. Ok a lehet6 legkevesebb id6t toltik el
a paciensekkel, mivel az intervencio6 az on-
segitd modszerekre és a technologia haszna-
latara helyezi a hangsulyt (Haller és mtsai,
2019). Az alacsony intenzitast kognitiv visel-
kedésterapia elsdsorban az enyhe és kozép-
sulyos szorongasos zavarok és depresszid
esetén ajanlott (Bennett-Levy és mtsai, 2010).

Az intervencidkat tarthatjak egészség-
ligyi vagy szocialis dolgozok, pszichoterape-
utak és haziorvosok (Bennett-Levy és mtsai,
2010), de olyan kezeldk is, akik egy rovid,
specifikus, intenziv képzés elvégzése elott
nem dolgoztak még a mentalhigiénés ellatas
teriiletén (Thwaites és mtsai, 2015). A kezel6k
szamara részletes, rugalmasan alkalmaz-
haté terapids protokollok, konyvek és prog-
ramok allnak rendelkezésre (Bennett-Levy
és mtsai, 2010). Emellett kotelezo részt venni-
ik rendszeres szupervizids alkalmakon,
amik azért is sziikségesek, mert egyszerre
sokkal tobb személlyel foglalkoznak, mint
ahogy azt a sztenderd terapiaknal megszok-
hattunk (Naeem és mtsai, 2017). Az inter-
vencié valtozatlanul edukativ jellegli, de
a terapia alapjat nyujto kognitiv viselkedés-
terapias modell megtanitasaért nem a tera-
peuta felel: a paciens a kiadott konyvek,
szamitogépes programok, internetes oldalak,
telefonos applikaciok segitségével tajékozod-
hat. A segédanyagok 0sszeallitasa kiilon kihi-
vast jelent a szakemberek szamara, mivel az
anyagot kdnnyen érthet6vé, érdekessé €s
vonzova kell tenniiik, amihez alapjaiban kell
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megvaltoztatni a kognitiv viselkedésterapia
nyelvezetét (Bennett-Levy és mtsai, 2010).

A sztenderd terapiahoz hasonléan a keze-
1és a paciens tiineteinek felmérésével indul.
Az alacsony intenzitisu intervencioban az
elsd interju révidebb iddtartamu, nemcsak
személyesen, hanem telefonon is megtortén-
het, és teljes egészében a paciens aktualis
¢lethelyzetére és problémaira fokuszal.
A terapias szovetség kialakitasa a kezelés
nélkiilozhetetlen része, igy a kapcsolattartas
folyamatos, de torténhet személyesen — egyéni
¢s csoportos formaban —, telefonon, levélben,
SMS-iizeneteken keresztiil és e-mailben is
(Antal-Uram és mtsai, 2018). A kapcsolat-
tartd beszélgetések rovidek és fokuszaltak,
novelik a beteg egyittmiikodését és moti-
a kezelé szdmara a paciens elérehaladésa-
nak monitorozasat és értékelését, amirol
a paciens is rendszeresen visszajelzést kap
(Bennett-Levy és mtsai, 2010).

A sztenderd CBT-hez hasonl6an a kapcso-
lattartasi alkalmak kozott a paciensnek hazi
feladatokat és gyakorlatokat kell elvégeznie.
Ahogy Lopez és munkatarsai (2013) ramu-
tattak, a paciensek elismerik a hazi felada-
tok fontossagat, még akkor is, ha nem mindig
végzik el Oket. Az alacsony intenzitasu
kognitiv viselkedésterapia ujitasa, hogy az
intervenciokat preventiv jelleggel vagy korai
beavatkozasra is hasznalni lehet, kiilonGsen
az internetes ¢és telefonos applikaciok segit-
ségével (Bennett-Levy és mtsai, 2010).

Az alacsony intenzitasi CBT
hatékonysaga

Bar hazankban még csak az intervenciok
adaptalasanak elsd 1épéseit latjuk (pl. Antal-
Uram és mtsai, 2018; Purebl, 2018), a keze-
1ési mdd az elmult évtizedben tobb orszag-

ban is az alapellatas részévé valt, és néhany
vizsgalat is indult vele kapcsolatban. A kuta-
tasok meglehetdsen ellentmondasos eredmé-
nyeket talaltak: az intervencio6 bizonyos ese-
tekben jelentOsen javitotta a szorongasos
zavarok és a depresszio tiineteit (Asztalos és
mtsai, 2020; Bennett-Levy és mtsai, 2010;
Naeem és mtsai, 2017), azonban mindkét
zavar esetén jelent0s aranyu visszaesést
tapasztaltak a terapiat kdvetd egy éven beliil
(Ali és mtsai, 2017). Az Egyesiilt Kiralysag-
ban a szorongasos és depressziv zavarok
(Lopez és mtsai, 2013), valamint a kénysze-
res zavar kezelésére protokoll szerint
a lépcsozetes ellatas javasolt, de a kapcsolo-
do6 vizsgalatokban az intervencid hatasara
nem tapasztaltak klinikailag szignifikans
javulast, és a kezelés a késébbi intenziv tera-
pia hatékonysagat se novelte kényszeres zavar
(Lopez és mtsai, 2013) és depresszio esetén
sem (Barkham és Saxon, 2018).

Ennek ellenére a paciensek alapvetéen
elégedettek az intervencidval, €s pozitiv
élményként tekintenek ra (Haller és mtsai,
2019). Bar a terapia eredetileg nem a stlyos
zavarokat célozza meg, az eredmények alap-
jén szignifikans javulast okozhat a pszicho-
zis tiineteiben, de a tarsuld szorongast és
negativ hangulatot nem tudja kezelni (Hazell
és mtsai, 2016; Waller és mtsai, 2013).

Jelenleg korlatozott szami vizsgalat all
rendelkezésre az alacsony intenzitast kogni-
tiv viselkedésterapia hatasaval és terapias
mechanizmusaival kapcsolatban, ezért nem
vonhatunk le egyértelmi kovetkeztetéseket
az intervencid hatékonysagarol. Tovabbi,
modszertanilag megalapozott, nagyobb elem-
szamot €s kontrollcsoportot alkalmazé vizs-
galatokra lenne sziikség kiilonb6zd célcso-
portok és pszichés zavarok esetén.
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AZ ALACSONY INTENZITASU
KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA
SWOT-ELEMZESE

A SWOT, tehat az erésségek (Strengths),
gyengeségek (Weaknesses), lehetdségek
(Opportunities) és veszélyek (Threats)
analizise a stratégiai elemzés egyik eszko-
ze, amit tobb mint 50 éve alkalmaznak szer-
vezetek, programok, intervenciok tervezése-
kor és implementacidjakor egyarant (Leigh,
2006). Az analizis matrix felvazolasa elése-
giti a komplex stratégiakkal kapcsolatos
dontéshozatalt, mivel csokkenti és fokuszal-
ja a sziikséges informacié mennyiségét
(Helms és Nixon, 2010). A mddszer alapja
a négy faktor dsszetevoinek megallapitasa:
az erosségek olyan bels6 kompetenciadk vagy
tulajdonsagok, amelyek hozzéajarulnak
a teljesitményhez, mig a gyengeségek belsd
hianyossagok, amik gyengitik az interven-
ci6 hatékonysagat (Leigh, 2006). A két faktor
a program ellendrzése alatt all, mig a kiilsé
tényezOk nagyrészt a program kontrolljan
kiviil esnek, igy a veszélyek potencialisan
csokkenthetik, a lehetdségek pedig ndvelhe-
tik annak eredményességét. A tényezdk
azonositasa lehetévé teszi a hatékonysag
maximalizalasat, valamint alternativ meg-
oldasi stratégidk kidolgozasat a veszélyek és
gyengeségek lekiizdésére.

Erosségek

Az alacsony intenzitasu intervenciok jelen-
tés mértékben csokkenthetik az intenziv
pszichoterapiat nyt;jto ellatéorendszerek terhe-
1ését, amelyek altalaban korlatozott kapaci-
tassal mikodnek (Lovell és mtsai, 2017).
A klinikai gyakorlat szerint a kezelést — opci-
onalisan — elérhetdvé teszik a vardlistan
1év6knek, ami tobb szempontbol is eldnyds

kimenetellel jarhat: amennyiben az inter-
venci6 hatasos, a paciens szamara mar nem
lesz sziikség az intenziv pszichoterapia
igénybevételére. Egyes kutatasok alapjan
a minimalis intervenciok hatékonysaga
megkozelitheti az intenziv terapiakét, és
rugalmassaguknak koszonhetden lehetévé
teszik a kiilonbz0 terapias technikak 6tvo-
z€sét, amivel a paciens problémainak kiilon-
b6z6 aspektusait egyszerre lehet megcéloz-
ni (Bower és Gilbody, 2005). A paciens
szamara emellett id6- és koltséghatékony
megoldast jelent, ha problémajat az alapella-
tason beliil meg tudjak oldani (Lovell és
mtsai, 2017). Amennyiben a paciensnek
mégis sziiksége lenne az intenziv terapiara,
az intervencid soran megszerzett elméleti
alapok és technikdk megakadalyozhatjak
a tiinetetek sulyosbodasat a varakozasi
idészak alatt, és a pszichoterapias kezelés
hosszu tavl hatékonysagat is tamogathatjak.
A vizsgalati eredmények és klinikai tapasz-
talatok alapjan novelhetik a szomatikus és
pszichiatriai ellatasban a kezeléssel valo
egyittmikodés mértékét, ami pozitiv hatés-
sal van az ellatds kimenetelére nézve is
(Antal-Uram és mtsai, 2018; Asztalos ¢és
mtsai, 2020).

Az alacsony intenzitasu intervencios
technikak a szakemberek szamdara gyorsan
¢és egyszerlen, magas el6képzettség nélkiil
elsajatithatoak, és ezzel hozzajarulnak ahhoz,
hogy a kezelok kompetensebbnek érezzék
magukat. A jelenlegi gyakorlatban a segitd
foglalkozasuak sokszor tehetetlenséget élnek
meg, amiért nem tudnak segiteni a hozzajuk
forduldkon, sét, gyakran még olyan szak-
embert vagy intézményt se ismernek, ahova
tovabb tudnak kiildeni a segitségre szorulot
(Asztalos és mtsai, 2020). Az 1j interven-
ciok eszkozt adnak az ellatasban részt vevok
kezébe — ami a kiégés megeldzésében is
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kulcsfontossagt lehet —, rugalmasan személy-
re szabhatdak, és rovidebb id6 alatt jelentds
valtozas érhetd el altaluk. A kezelés lebonyo-
litdsahoz nincs sziikség a hagyomanyos tera-
pias légkor kialakitasara, hiszen a kapcso-
latfelvétel gyakran telefonon vagy interneten
keresztiil torténik. Az intervenciéo mellett
sz6lnak azok a kutatasi eredmények, amelyek
alapjan a paciensek egy része nem a tradici-
onalis egyéni terapiat valasztja, ha rendel-
kezésére all tobb alternativa is, hanem kife-
jezetten az alacsony intenzitast csoportos
intervenciokat vagy onsegit6 konyveket
preferalja (Bennett-Levy és mtsai, 2010).
Emellett a paciensek kimondottan &riilnek
a kezeléseknek, még akkor is, ha nem tapasz-
talnak szignifikans javulast, hiszen nem érzik
ugy, hogy az ellatérendszer cserben hagyta
Oket, vagy egyediil maradtak problémaikkal
(Haller és mtsai, 2019; Lopez és mtsai, 2013).

Gyengeségek

Az alacsony intenzitasu intervenciok esetén
megkérddjelezhetd, hogy a kezeldk rovid,
gyakorlati fokuszti képzése valojaban
mennyire eredményes az esetek konceptua-
lizalasa és a hattérben 1év6 folyamatok, torzi-
tasok felismerése szempontjabdl, amihez
a kognitiv modell és a kapcsolodo elméleti
hattér alaposabb ismerete sziikséges (Naecem
és mtsai, 2017). Amennyiben a pacienst nem
mentalhigiénés szakember kiildi az interven-
cioba, a felvételi beszélgetés soran — ami
jelen- és problémafokuszu (Bennett-Levy
¢és mtsai, 2010) — az intervenci6 indikécidja
mellett a mélyebb zavarok vagy a meglévo
karakterpatologia rejtve maradhat, ami
a kezelés folyamatat jelentésen megnehe-
zitheti és a terapia hatékonysagat is csok-
kentheti (Pretzer és Beck, 2005).

A szakirodalom nem tér ki rd, mi tor-
ténik, ha a rendelkezésre 4ll6 személyes
vagy telefonos kapcsolattartas kevésnek bizo-
nyul a paciens szamara, akar az iilések
hosszara vagy gyakorisagukra val tekintet-
tel (Thwaites és mtsai, 2015). A személyes
vagy telefonos terapiara rendelkezésre allo
atlagosan 30 perc rendkiviil kevés, ami
megnehezitheti, hogy a paciens aktualis, friss
problémait behozza a terapias térbe, vagy ha
mégis behozhatja, mindez hirtelen fokusz-
¢és stratégiavaltasra kényszeritheti a keze-
16t, amitdl a terapids folyamat megakadhat,
vagy tovabbi, eldre nem tervezett alkalma-
kat igényelhet a problémak megoldasara
(Bennett-Levy és mtsai, 2010). A kezel6 és
paciens kozotti korlatozott kontaktus megne-
hezitheti a terapias szovetség kialakitasat és
elmélyitését, amivel egy jelentds nem specifi-
kus terapias tényez0, a kapcsolat is veszEly-
be keriilhet (Perczel-Forintos, 2010). A tera-
pias kapcsolat fontossagara korabbi kutatasok
mar ramutattak (Haller és mtsai, 2019; Lopez
és mtsai, 2013). Ezen kiviil kulturalis kiilonb-
ségeket is felfedezhetiink a paciensek altal
igényelt terapias kapcsolat mélységét és
a kezeld személyét illetéen (Lopez és mtsai,
2013), ami kultaraspecifikus protokollok
kialakitasat teszi sziikségessé.

Aggodalomra adnak okot az alacsony
intenzitasu intervenciok hatékonysagara
vonatkozo6 eredmények, amelyek alapjan
a kezelés hatasara gyakran nem javulnak
jelentésen a paciensek tiinetei (Barkham
és Saxon, 2018; Lopez és mtsai, 2013) és
a visszaesések aranya is magas szintii lehet
(Ali és mtsai, 2017). A pszichologiai inter-
venciokrol altalanosan elmondhatd, hogy
csak az esetek egy részében tudnak valodi
szignifikans javulast eldidézni (Ali és mtsai,
2017; Craske, 2018). Az alacsony intenzita-
su intervenciok a lépcsdzetes ellatas alapjat
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képezik, ezért elfordulhat, hogy az érintet-
tek nem szivesen lépnek tovabb egy olyan
intenzivebb programba, aminek elméletével
és modszereivel egyszer mar megismerked-
tek, de nem okoztak szamukra jelent6sebb
valtozast (Bower és Gilbody, 2005).

Az intervencio6 egyik legnagyobb korla-
tozd tényezdje, hogy jelenlegi tudasunk
szerint korlatozott azon diagndzisok és prob-
lémak szama, amelyekre bizonyosan sikere-
sen alkalmazhatd. A kezelés szempontjabol
kizar6é oknak szdmit az akut manias vagy
pszichotikus epizdd és az dngyilkos hajlamu
betegek szamara sem lehet ilyen terapias
format ajanlani (Bennett-Levy és mtsai,
2010). Bizonyos patologiak — mint a sulyos
depressziv allapotok — lehetetlenné teszik
amodszerek alkalmazasat, akarcsak a latasi,
hallasi és olvasasi problémak, valamint kog-
nitiv deficitek megléte, mivel megnehezitik
a kezeldvel torténd kapcsolattartast, a kapott
anyagok feldolgozasat, vagy akar a felada-
tok megértését is.

Lehetéségek

Amennyiben az alacsony intenzitasu kogni-
tiv viselkedésterapia nemzetko6zi szinten
beépiilne az alapellatasba, paradigmavaltast
hozhatna a mentalhigiénés és szomatikus
ellatasban is. Az intervencidk a vizsgalati
eredmények alapjan a testi betegségekkel
jardé komorbid zavarok menedzselésében, és
az adherencia novelésében is segitséget jelen-
tenek (Antal-Uram és mtsai, 2018), igy az
orvosok és a betegek szamara szamos elény-
nyel jarna, ha az alacsony intenzitasu inter-
vencidk a szomatikus ellatasban elterjed-
nének.

Az internetes és szamitogépes progra-
mok, valamint telefonos applikaciok tovabb-
fejlesztésével a paciensek egyéni profilokat

tudnanak létrehozni, a tiinetek és a napi akti-
vitas folyamatos monitorozasaval a ke-
zelés az aktualis allapotra illeszthetd és
személyre szabhato lenne, sziikség esetén
pedig az azonnali beavatkozas is megvalo-
sulhatna (Bennett-Levy és mtsai, 2010).
Preventiv jellegli applikaciokra jelenleg is
vannak példak, de a kognitiv viselkedés-
terapia modszertanat felhasznalva még ha-
tékonyabb alkalmazasokat lehetne fejlesz-
teni.

A sztenderd kognitiv viselkedésterapia
bizonyitottan alkalmas a visszaesések meg-
elozésére (Ali és mtsai, 2017), igy az alacsony
intenzitasu intervenciok lehetévé tennék,
hogy a pszichoterapias kezelések lezarasat
kovetéen a paciens a szamdara ismerods
modszertannal és elméleti kerettel az alap-
ellatds keretein beliil tovabbi tdmogatast
kapjon, aminek a relapszus-prevencidoban
nagy szerepe lenne.

Bar az intervenciok esetén az akut pszi-
chotikus allapot kontraindikaciot jelent
(Bennett-Levy és mtsai, 2010), bizonyos
kutatasi eredmények mégis arra mutatnak,
hogy a kezelés a pszichozis tiineteit is eny-
hiteni tudja (Hazell és mtsai, 2016). Ezek
alapjan érdemes lenne olyan protokollokat
kidolgozni, amelyek kifejezetten a stlyos,
krénikus zavarokban szenveddk dnmene-
dzselését segitik el6. Korabbi vizsgalatok
ramutattak, hogy a pszichologiai timogatas
bizonyitottan néveli a gydgyszeres kezelés-
sel torténd egylittmikddést (Antal-Uram és
mtsai, 2018), emellett pedig potencialisan
a tlineteket is mérsékelheti.

Bennett-Levy ¢és munkatarsai (2010)
szerint a latasi és hallasi nehézségekkel
rendelkezok szamara az dnsegitésen alapu-
16 minimalis intervenciok nem megfeleld-
ek, a modern technologia azonban paratlan
lehetdséget biztositana a felolvasdprogra-
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moknak, a feliratozasnak és a kisegit6 lehe-
téségeknek koszonhetéen. fgy a jovében
érdemes lenne olyan applikaciokat kifej-
leszteni, amelyek kifejezetten a latasi és
hallasi nehézségekkel éloket célozzak meg,
ezaltal a kognitiv viselkedésterapias inter-
venciok szamukra is rendelkezésre all-
nanak.

Veszélyek

Ahhoz, hogy az alacsony intenzitasu inter-
venciok bekeriiljenek a kdztudatba, és alta-
lanosan elfogadott kezelési formava valja-
nak, elengedhetetlen lenne, hogy valoban
beépiiljenck az alapellatasba. Ellenkez6 eset-
ben csak izolalt, timogatas és erdéforras
nélkiili projektek maradnak (Naeem és mtsai,
2017). Mindehhez nemzeti és nemzetkdzi
Osszefogasra és a mentalhigiénés ellatas
fejlesztésére lenne sziikség, amely Magyar-
orszagon még nem valosult meg (Perczel-
Forintos, 2011). A bizonyitékokon alapul6
moddszerek hatékonysdga szakmai kdrokben
egyértelmi, a laikusnak szamit6 péaciensek
szdmara azonban az intervenciok nagy része
voltaképpen ismeretlen, ezért problémaikkal
a haziorvost vagy a szocialis ellatorendszer
tagjait keresik meg (Asztalos és mtsai, 2020).
Ez nem jelentene problémat, ha az alacsony
intenzitasu intervencidok mar elérhetéek
lennének ezeken a teriileteken, de az esetek
tobbségében még nem ez a helyzet. A prob-
léma megoldasat tovabb akadalyozza, hogy
a tarsadalom egy része szamara a mental-
higiénés ellatas igénybevételét a pszichés
problémak és kezelések stigmatizalasa is
megneheziti (Asztalos €s mtsai, 2020).

Bar az intervenciok egyik célja az el-
latorendszer tehermentesitése, Lovell és
munkatarsai (2017) érdekes jelenséget mutat-
tak ki vizsgalatukban: a kényszeres zavar-

ban szenvedd, varolistan 1€év6 paciensek az
alacsony intenzitasu intervencié hatasara
nem tapasztaltak szignifikans enyhiilést tiine-
teikben, majd jelentés résziik nem vette
igénybe az intenziv terapiat sem, amikor mar
lehetéségiik lett volna ré. A kezelés igy rész-
ben elérte céljat, hiszen csokkentette azok
szamat, akik tovabbi, intenzivebb kezelést
kértek, ugyanakkor a paciensek valdjaban
nem lettek jobban, vagyis a terapia sikerte-
lennek bizonyult. A kutatasban részt vevok
nem mérték fel, hogy a paciensek milyen
indokkal utasitottdk el a tovabbi kezelést
annak ellenére, hogy sziikségiik lett volna
ra. El6fordulhat azonban, hogy pont azért
nem probalkoztak tovabb, mert csalodtak
a kezelésben, vagy nem tartottak valdszinii-
nek, hogy az intenzivebb terdpia — az ismert
modszertanra alapozva — valodi enyhiilést
hozna szamukra. A paciensek indokainak
ismerete nélkiil csak talalgatni lehet, a poten-
cialis problémara ugyanakkor Bower és
Gilbody (2005) is felhivtak a figyelmet
alépcsozetes ellatassal kapcsolatban. Fontos
lenne tehat, hogy a paciensek az alacsony
intenzitasu intervenciokat kdvetden rendsze-
resen utankovetésen vegyenek részt, ami
megakadalyozna az ellatorendszerbdl torté-
nd kiesésiiket, még mieldtt problémaikra
valddi megoldast talalnanak. A SWOT-ana-
lizis 0sszefoglalasat az 1. tabldzat mutatja.
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1. tablazat. Az alacsony intenzitasu kognitiv viselkedésterapia SWOT-analizise

Erdsségek

» Ellatérendszer terhelésének csékkentése
 Ido6- és koltséghatékony

* Rugalmasan kombindlhat6

* Adherencia novelésére alkalmas

* Gyorsabb, egyszeriibb kezel6i képzés

» Kompetencia novelése, kiégés megeldzése
» Paciens preferenciaja figyelembe veheto

Gyengeségek

Kezel6k rovid, gyakorlati fokuszu képzése
Karakterpatologiak rejtve maradhatnak
Korlatozott kapcsolat kezeld és paciens kozott
Hatékonysagvizsgalatok eredményei, magas
visszaesési arany

Korlatozott alkalmazas

Lehetéségek

» Szomatikus ellatas tamogatasa

A technologia személyre szabhato

* Preventiv alkalmazasok fejlesztése

* Relapszus-prevencio

 Pszichotikus zavarok nmenedzselése

» Specialis programok latas- és hallassériiltek
szamara

Veszélyek

Mentalhigiénés ellatas atfogo fejlesztése
sziikséges

Korlatozott elérhetdség a paciensek szamara
Hatastalan intervenci6 utan az intenziv
kezelés visszautasitasa

OSSZEFOGLALAS

A mentalis zavarok gyakorisaga és az ella-
tas nehézségei vilagszerte komoly kihivasok
el¢ allitjak a szakmai kdzonséget, ami felhiv-
ja a figyelmet arra, hogy a modern korhoz
igazodo, Gjabb megoldasi lehetdségekre van
sziikség.

A terapias viszonyok mindségi eltoloda-
sa jol modellezi a pszichoterapias modsze-
rekben az 1960-as években bekovetkezett
valtozasokat, amikor a laikusok szamara
nehezen érthetd, mar-mar misztikusnak tiin
analitikus modszerek mellett a konnyen atlat-
haté kognitiv modellek is elterjedtek
(Bennett-Levy és mtsai, 2010). A lelki folya-
matok a laikusok szdmara is megérthet6vé
és kézzelfoghatova valtak, ezért egyre inkabb
nétt az igény a konnyen elérhetd, rovid és
hatékony kezelések irant.

Az utdbbi évtizedekben jelentdsen
megnétt a bizonyitékokon alapuld modsze-
rek, igy a kognitiv viselkedésterapia iranti

kereslet. Ezt részben az intervenciok parat-
lan hatékonysaga magyarazza, amelynek
hatterében — elméleti szempontbol — a medi-
aciés modell megbizhatdsaga talalhato. Mas
néz6pontbol azonban az evidencian alapul6
modellek sikeréhez a szomatikus és pszichi-
atriai orvoslasban a bio-pszicho-szocialis
modell térnyerése is hozzajarul (Antal-Uram
¢és mtsai, 2018).

Az igények novekedésével az ellatorend-
szerek tulterheltsége nemzetkozi probléma-
va valt, amelyre a progresszivitasi szintek
alapjan torténd ellatas és ezen beliil az
alacsony intenzitasu intervenciok jelent-
hetnék a megoldast, a kezdeményezés azon-
ban vilagszerte és hazankban is meglehe-
tésen kiforratlan (Bennett-Levy és mtsai,
2010).

Az alacsony intenzitasu kognitiv visel-
kedésterapia elméleti megalapozottsagat és
modszertanat tekintve megegyezik a szten-
derd médszerekkel, a két intervencid azon-
ban szamos ponton kiilonbozik. A sztenderd
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moédszereknél ismert didaktikus edukalas
helyett az O6nsegitésen alapuld terapiaban
az elméleti alapok megszerzése a paciens
sajat feladata és feleldssége lett. A sztenderd
CBT-ben a kezel6 és paciens kozotti kap-
csolat az elméleti és gyakorlati alapok at-
adasaval fokozatosan valik egyenranguva,
mig végiil a paciens aktivitasa lesz a dont6
(Dobson és Dozois, 2019). Ezzel szemben az
alacsony intenzitasu intervenciok soran
a terapeuta végig csak facilitalo, tamogatd
szerepet vesz fel, és a hangsuly az dnsegité-
sen alapulo technikakon van.

Az alacsony intenzitasu terapiak amel-
lett, hogy az alapellatason beliil hozzaférhe-
tové és megfizethetéve teszik a pszichologiai
intervenciokat a paciensek szamara, teher-
mentesitik a magasan képzett szakembereket.
Ez lehetdvé teszi, hogy a sulyos, azonnali
beavatkozast igényld allapotok kezelése

elsObbséget élvezhessen, ezzel parhuzamo-
san pedig a mentalhigiénés €s szocialis ella-
torendszerre nehezedd teher is jelentdsen
csokken (Bower és Gilbody, 2005). Az inter-
venciok kiemelkedé mértékben személyre
szabhatoak, és sosem latott rugalmassagot
biztositanak a kezelok és paciensek szama-
ra egyarant.

Osszefoglalé tanulmanyunk f§ {izenete,
hogy az alacsony intenzitasu terapiak alapjai-
ban valtoztathatnak meg a betegellatast.
Ennek Iényegi része, hogy olyan integralt,
heterogén sziikségleteket kielégitd intervenci-
ok legyenek elérhetéek, amelyek kiilonbdzo
progresszivitasi szinteken a pszichés, szomati-
kus ¢és viselkedésben megnyilvanuld problé-
makat egyszerre tudjak kezelni (Dindo és
mtsai, 2017), és az evidencidn alapulo kognitiv
viselkedésterapias modszertannal dolgoznak.

SUMMARY

THE PLACE OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN THE MENTAL HEALTH CARE SYSTEM:
ANALYSIS OF THE LOW-INTENSITY INTERVENTIONS

Background and aims: The increasing rates of psychiatric disorders and the growing demand
for evidence-based interventions have put a heavy burden on the mental health care system
worldwide over the last couple of decades: the traditional health care system with its limited
capacity is not able to properly satisfy the patients’ needs anymore. The aim of this study is
to present the initiatives to solve this problem, particularly the stepped care approach and the
low intensity cognitive behavioral therapy interventions.

Method: We reviewed the international literature of the evidence-based cognitive behavioral
therapy (CBT). For the extensive analysis of low intensity cognitive behavioral techniques
— based on the methodology of CBT yet emphasizing self-helping skills — we used SWOT
analysis.

Results: Reviewing the literature, research and clinical practice have repeatedly supported
the effectiveness of the cognitive behavioral therapy in the treatment of several psychiatric
and physical conditions.

Conclusions: An overall development of the mental health care system would be needed to
implement the stepped care model and the time-limited, cost-effective, and flexible low

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 103-121.



118 PoLyAk Katalin — ViziN Gabriella

intensity interventions in our country. Using low intensity CBT as a part of the primary care
would be beneficial not only for the personnel but for the patients as well; it could bring relief
to the health care system, and evidence-based therapeutic interventions could be easily
accessible for the patients.

Keywords: cognitive behavioral therapy, mental health care, stepped care, low-intensity
psychological interventions, SWOT analysis
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