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Absztrakt

Kutatasunk célja a poszttraumas stressz és poszttrauméas novekedés pszichologiai 6sz-
szefiiggéseinek tanulmanyozasa volt a COVID-19 vilagjarvany idGszakaban. Mintankba
2205 személy (1290 né és 915 férfi) tartozott, akikkel 2021 §szén végeztiink adatfelvé-
telt. Az Események Hatdsa Kérd6iv és a Poszttraumés Novekedés Kérdéiv felvétele mel-
lett a Young-féle korai maladaptiv sémak intenzitasat, a mentalis jollétet, a reziliencia
és a tarsas tAmogatas mutatoit is mértiik. Eredményeink szerint a poszttraumas stressz
és a poszttrauméas novekedés pozitiv egyiittjarast mutatott. A reziliencia és a korai ma-
ladaptiv sémék egymassal ellentétes iranyu kapcsolatban alltak a jollét valtozokkal, a
reziliencia pedig kozvetit§ valtozoként miikodott a poszttraumas novekedés és a jollét
valtozok kozott. A korai maladaptiv sémakkal mind a poszttrauméas névekedés, mind
pedig a poszttaumas stressz pozitiv iranya kapcsolatban 4llt. Kovetkeztetések: a rezili-
encia pandémiahelyzetben is a mentalis egészség és jollét jelent8s protektiv valtozodja,
mig a korai maladaptiv sémak rizikéfaktorként miikodnek. A reziliens személyek a vi-
lagjarvany koriilményei k6zott is mélyebben atélhetik jollétiiket, és személyiségiik a ter-
hek alatt is fejlédhet, a korai maladaptiv sémék altal er6sen érintett egyéneknél viszont
a hasonl6 tarsadalmi krizishelyzetekben korai negativ tapasztalatok idéz6dhetnek fel.

Kulcsszavak: COVID-19 = reziliencia * korai maladaptiv sémék = poszttraumas no-
vekdés » poszttraumas stressz

Psychological associations of post-traumatic stress
and post-traumatic growth during the COVID-19 pandemic
Summary

The aim of our study was to investigate the psychological associations between post-
traumatic stress and post-traumatic growth during the COVID-19 pandemic. Our sample
of 2205 individuals (1290 women and 915 men) was collected in the autumn of 2021. In
addition to useing the Impact of Event Scale and the Posttraumatic Growth Inventory,
we also measured the intensity of Young’s early maladaptive schemas, mental well-being,
resilience and indicators of social support. Our results showed a positive association
between posttraumatic stress and posttraumatic growth. Resilience and early maladaptive
schemas were inversely associated with well-being variables, and resilience acted as a
mediating variable between posttraumatic growth and well-being. Both posttraumatic
growth and posttraumatic stress were positively related to early maladaptive schemas.
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Conclusions: resilience is a significant protective factor for mental health and well-being in
pandemic situations, while early maladaptive schemas act as a risk factor. While resilient
individuals may experience well-being more deeply in pandemic circumstances and their
personalities may develop under stress, individuals strongly affected by early maladaptive
schemas may experience early negative experiences in similar social crisis situations.

Keywords: COVID-19 = resilience = early maladaptive schemas = posttraumatic growth
= posttraumatic stress

ELMELETI HATTER

Az Egészségligy Vilagszervezet (WHO) 2020 marciusdban tortént jarvanybeje-
lentéséto] kezd6d6 két évben a COVID-19 pandémia gazdasagi, szocialis, egész-
ségligyi stresszorként hatott (Sohrabi és mtsai., 2020), ezaltal jelentésen befo-
lyasolta a fizikai és mentalis egészséget (Chamaa és mtsai., 2021; Wang és mtsai.,
2020). A jarvany miatti korlatozasok és a kényszer( karanténintézkedések sokak
szamara elszigeteltséggel, a kapcsolati halo besziikiilésével, elmaganyosodassal
jartak (Cao és mtsai., 2020), mikozben a megszokott eréforrasok, feltoltédést
célzo tevékenységek elérhetetlenné valtak. A vilagjarvany kovetkeztében nap-
jainkig kb. 770 milli6 személy fert6z6dott meg és majdnem 7 milliban meg is
haltak (https://covidig.who.int/). A betegségre hosszabb id6n at nem létezett
megfelel§ gydogymod és védboltas, és a helyzetet nem konnyitette meg az Gjabb-
nél Gjabb virus varidnsok felbukkanasa sem. Akik atvészelték a COVID-19 be-
tegséget, rovid és hosszt tavon fennallo testi tiinetekkel, valamint ebbdl fakado
pszichés kovetkezményekkel néztek szembe. Sokan apoltak, koziiliik egyesek el
is veszitették hozzatartozojukat, igy kozvetleniil talalkoztak az egészségiigyi el-
latas nehezen kiszamithato koriilményeivel, a traumatizald korhazi kornyezet-
tel, és a betegség tragikus kovetkezményeivel (Montauk & Kuhl, 2020). A pan-
démia egészségiigyi kovetkezményeitsl vald jogos félelem f6ként az idGskora-
aknal jelentkezett (Wang és mtsai., 2020), de stlyos terhek nehezedtek az
egészségiligyben dolgozokra is, akiknek folyamatos nagy nyomés alatt magas
kockazatt dontéseket kellett hozniuk (Spoorthy és mtsai., 2020). Mindekozben,
tobb tarsadalmi csoport szamara meghatarozo volt az egzisztencialis bizonyta-
lanséag, megélhetési problémak jelentkeztek. A valtoz6é kormanyzati intézkedé-
sek mindekozben bizonytalansagot keltettek, a rendszeres, de id6nként nehezen
kiszamithat6 lezarasok zavart okoztak a lakossag napi tevékenységeiben, igy a
vilagjarvany a tarsadalom valamennyi tagjatol Gj alkalmazkodasi stratégiakat
kivant meg. Orszagonként eltért ugyan a jarvanyhoz kapcsolodo koztajékozta-
tasi stratégia, a lakossag egy jelentGs részét mégis altaldban kozvetleniil érin-
tette az informaciohiany és a dezinformaéciok terjedése (Chamaa és mtsai., 2021).

Reprezentativ kutatisok tanulsiga szerint a jArvanyid§szakban 4ltalanos te-
hetetlenség és szorongas érzés uralkodott (Daly & Robinson, 2021). Egyes tanul-
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manyok a lelki zavarok gyakorisaganak 25 szazalékos névekedését mutattak ki,
és természetesen azok voltak nagyobb kockéazatnak kitéve, akik mar korabban
is szenvedtek pszichés tiinetekt6l (Chatterjee és mtsai., 2020; Jiang és mtsai.,
2020) F6ként a generalizalt szorongas, a kényszerek, a hangulati problémék,
az alvaszavarok gyakorisiaga n6tt meg (Casagrande és mtsai., 2020; Chamaa és
mtsai., 2021; L. Sun és mtsai., 2021; Wang és mtsai., 2020), gyermekeknél pedig
a kutatasok irritabilitasrol és szorongasroél (Holman és mtsai., 2020; Imran és
mtsai., 2020) szadmoltak be. A vildgjarvany kapcsan ongyilkossagok is stirtibben
kovetkeztek be (Mamun & Griffiths, 2020), az 6sszezartsiggal egyiitt megnove-
kedett a csaladon beliili er6szak aranya, és elttintek a kimenekiilés atjai az abu-
ziv helyzetekbdl (Boserup és mtsai, 2020). A pandémia altal sokan szenvedtek
kirekeszt6déstol és diszkriminaciotol is, mivel a jarvany ellen védettséget nem
szerzett (pl. nem oltott) egyének az aktudlis szabalyok és intézkedések kovet-
keztében torvényszerli megkiilonboztetést szenvedtek el azokhoz képest, akik
mar tulvészelték a fert6zést és/vagy oltast kaptak (Chamaa és mtsai., 2021).
Nyilvanval6 tehat, hogy egy vilagjarvany szamos okbdl traumatizalé lehet
(Forte és mtsai., 2020). A pszichés trauma olyan érzelmi talterhel6dést okozo
behatas, amely elhtiz6dd, intenziven aktivalt allapottal jar (Cooke és mtsai.,
2020), megrenditi az élet értelmességének érzetét, megkérddjelezi az 6nmagunk-
rol, masokrol és a vilagrol alkotott képet (Joseph & Linley, 2005). A kutatasok
mar a COVID el6tti jarvanyoknal is megfigyeltek poszttraumas lelki érintett-
séget (Xu és mtsai., 2011), és a jelen a pandémia hataséira is megjelent a PTSD
jelensége (Casagrande és mtsai., 2020; Pietrzak és mtsai., 2021; Wang és mtsai.,
2020). A COVID idején nyert reprezentativ mintdknak mintegy 29 szazaléka-
nal mutattak ki PTSD tiineteket, a megfert6z6dotteknél ez a gyakorisag elérte
a 47 szazalékot (Hawryluck és mtsai., 2004; Mak és mtsai., 2009); utébbi arany
egyébként megfeleltethetd a terrortamadasokat 4télé személyek poszttraumas
érintettségének. A PTSD diagnoézist mindemellett akutabb, intenzivebb stresz-
szre dolgoztak ki, igy elvi vita targyat képezi, hogy a vilagjarvany onmagaban is
traumatizalhatja-e azokat, akik személyesen nem betegednek meg és hozzatar-
tozdjukat sem veszitik el (Forte és mtsai., 2020), A PTSD tiinetek gyakoribbak
azoknal a személyeknél, akik korabban is lelki zavaroktol szenvedtek, példaul a
szkizofrénia, manias depresszi6 diagnodzissal rendelkezéknél (Chamaa és mtsai,
2021). A terhesség fokozottan érzékeny idGszakaban szintén stirtibben el6fordult
a COVID jarvany mint trauma okozta PTSD tiinetegyiittes (Wu és mtsai, 2020).
A poszttraumas névekedés jelenségével akkor talalkozunk, amikor az egyén
pszichés traumat €l 4t, azonban a megterhel esemény pszichés feldolgozasa so-
ran lelki fejl6dést tapasztal (Tedeschi & Calhoun, 1996). A fejlédés tobbnyire ab-
bol fakad, hogy az egyén torekszik trra lenni sériilékenységén, és mindekozben
a traumatikus élmények Gjraértelmez&dnek, a prioritasok Gjraértékel6dnek, és
végiil egy 4j, pozitiv életnarrativa alakul ki. A poszttrauméas novekedés a kovet-
kez6 teriileteken jar valtozassal: pszichés hiedelmek és életfilozofia, kapcsolatok,
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énero, spiritualitas, az élet értékességének tudata, 4j lehetfségek felfedezése (Te-
deschi & Calhoun, 1996). A poszttraumas novekedésre szamos példat talalunk
életveszélyes betegségeknél, terrortdimadasok utan, haboris helyzetekben (Van
der Hallen & Godor, 2022). Altalanossagban a stilyosabb traumak altal érintett
személyek mintegy 50 szazaléka atél valamiféle poszttraumas fejlédést, és ez-
zel egyiitt, az id6 multan a jolléte fokozodik (Xie & Kim, 2022). A pszichés alla-
potjavulas barmely életkorban bekovetkezhet, mértéke azonban fiigg a megélt
trauma stlyossagatdl és az aktualis poszttraumas tiinetekt6l (Van der Hallen
& Godor, 2022). A jelent6sebb lelki terheltséggel altaldban fokozott poszttrau-
mas névekedés jar (Park és mtsai., 1996). A trauma utani fejléd6képesség kli-
nikai betegcsoportoknal negativ irdnya Osszefliggésben all a szorongéssal, a
depresszidval és az elkeriil6 megkiizdéssel (Van der Hallen & Godor, 2022),
pozitivirdnyu 6sszefliggésben pedig a problémafokuszi megkiizdési modokkal
(Pérez-San-Gregorio és mtsai., 2018). Amennyiben tehat indokolt feltételezni,
hogy a COVID-19 vilagjarvany traumanak tekinthetd, a poszttrauméas nove-
kedés jelenségével is szamolnunk kell (Sun és mtsai., 2021). E16bbi megallapi-
tés igazolodott egészségligyi dolgozoknal (Chen & Bonanno, 2020; Stallard és
mtsai., 2021) terapeutaknal (Aafjes-van Doorn és mtsai., 2022), és gyermeke-
ikr6l gondoskodo felnéttek (Stallard és mtsai., 2021) mintajan.

Kutatasunkban kiemelt figyelmet forditottunk a poszttraumas érintettség
Osszefiiggésére a pszichés sériilékenységgel, amelynek indikatoraként a korai
maladaptiv sémékat hasznaltuk. A korai maladaptiv sémak olyan 6nsorsrontd
érzelmi és kognitiv mint4zatok, amelyek gyermek- és serdiil6korban kezdenek
kialakulni az érzelmi alapsziikségletek sériilésébdl fakadoan és egész életiink
folyaman fennmaradnak. Minden egyén sajatos sémacsoportot alakit ki élettor-
ténete soran (Young és mtsai., 2010). A maladaptiv érzelmi sémak aktivacidja-
val egy sor torzitasi folyamat és distressz érzés jar (Young és mtsai., 2010) Sza-
mos vizsgalat kimutatta, hogy a sémak 6sszefiiggésbe hozhatok a szorongassal
(Tariq és mtsai., 2021), a depresszioval (Davoodi és mtsai., 2018), a személyi-
ségzavarokkal (Kunst és mtsai., 2020), az alkoholfogyasztassal (Bakhshi Bojed
& Nikmanesh, 2013), a hazassagi konfliktusokkal (Koriik & Kurt, 2019) és az
altalunk is vizsgalt poszttraumaés stressz zavarral (Karatzias és mtsai., 2016).
Ez idaig nem tudunk olyan tanulméanyroél, amely a korai maladaptiv sémakat
konkrétan a poszttraumés novekedéssel hozta volna kapcsolatba.

A stresszes életesemények és a pszichés tiinetek kozt szamos szakirodalmi
forras moderald, kozvetit§ valtozokat feltételez (Bonanno és mtsai., 2006; Sar-
chiapone és mtsai., 2009). Az egyik ilyen tényez6 a reziliencia, amely a legtobb
pszichés zavarnal fontos szerephez jut (Echezarraga és mtsai., 2019; Karatzias
és mtsai., 2016; Osofsky és mtsai., 2011). A rezilienciat agy hatarozhatjuk meg,
mint azt a képességet, hogy adott egyén hatékonyan alkalmazkodjon, megbir-
kozzon a megprobaltatasokkal, illetve a stresszel (Dutton & Greene, 2010; South-
wick és mtsai., 2014). A reziliencia, mint védéfaktor az adott személyt ellenal-
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16bba teszi a kedvezGitlen eseményekkel szemben, ami lelki szempontbol pozitiv
kimenetellel jar (Lee és mtsai., 2014). A reziliens személyek képesek hatékonyan
alkalmazkodni a valtozasokhoz, ellenallni a stresszorok negativ hatasainak, ez-
altal pedig kivédik a pszichés tiineteket (Sheerin és mtsai., 2018). A kutatasok
arro6l szamoltak be, hogy a magas rezilienciaval rendelkez6knél alacsonyabb a
lelki zavarok kockazata, az alacsony rezilienciaval rendelkezGk ezzel szemben
hajlamosak a depressziora, a szorongasra, a stresszre és a kapcsolati problé-
makra, nagyobb valbszintiséggel tartanak fenn egészséget veszélyeztet§ szoka-
sokat, szenvednek szomatikus panaszoktdl és rossz fizikai egészségt6l (Chang és
mtsai., 2019; Gong és mtsai., 2020; Hiyoshi és mtsai., 2015; Poole és mtsai., 2017).
Az eddigi kevés szam1 szakirodalmi forras a reziliencia és a maladaptiv sémak
kozott negativ iranyt kapcesolatot talalt (Mohammadkhani és mtsai., 2022).

A traumatikus eseményekhez valo pszichologiai alkalmazkodéasban védéfak-
tornak szamit a tarsas tamogatottsag (Mitchell és mtsai, 2022). Ez a fogalom
a tarsas kapcsolatrendszer 4ltal nyjtott pszichologiai és anyagi eréforrasokra
utal, amelyek segitenek megbirkozni a stresszel. A tarsas tAimogatottsag pan-
démia esetén is segithet a traumatikus eseményekkel kapcsolatos negativ érzé-
sek feldolgozasiban és a biztonsagérzés helyreallitasaban (Cao és mtsai, 2022).
A tarsas tAmogatottsag tovabba lehet6vé teszi az aldozat altal atélt trauma ko-
vetkeztében eltorzult kognitiv mintak korrekcidjat (Gurowiec és mtsai, 2022).
A szakirodalmi forrasok megerdsitik, hogy védelmet nydjt a poszttraumas stressz
ellen és befolyasolja a poszttrauméas novekedést is; azonban ezt a hatasat mas
valtozok kozvetitik, pl. a megkiizdési modok, az énhatékonysag és az onértéke-
1és (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai, 2023).

Sajat vizsgalatunk a poszttraumas érintettséget, illetve a poszttraumés no6-
vekedést vizsgalta kvazi reprezentativ magyar mintan, keresztmetszeti elren-
dezésben, a COViD jarvanyiddszakban. ElsGsorban a poszttraumas stressz, a
poszttraumas novekedés és a reziliencia 6sszefliggésrendszerét tanulmanyoztuk
a kovetkezd pszichologiai valtozokkal kiegészitve: 1. korai maladaptiv sémak 2.
jollét valtozok, 3. tarsas tamogatottsag. A szakirodalom alapjan a poszttraumas
stressz és a poszttrauméas névekedés kozt, a reziliencia és a poszttrauméas néve-
kedés kozt, valamint a korai maladaptiv sémak és a poszttraumas stressz (PTSD
tlinetek) kozt pozitiv irdnya 0sszefiiggésre szamitottunk.

MODSZER

Kutatasunkhoz a KRE Pszicholdgiai Intézet Etikai Bizottsaganak hivatalos en-
gedélyével rendelkeztiink. Az adatfelvételt a KRE Pszichologiai Intézet hallgat6i
végezték, akik az egységes modszertani eljaras érdekében kérdezGbiztosi tré-
ningen vettek részt. A kvota szerint valasztott vizsgalati személyek megkeresé-
se a legtobb esetben telefonon vagy interneten tortént. A tajékoztatas és a bele-
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egyezd nyilatkozat kitoltését kovetGen a kérdezGbiztos online vagy személyes
technikai segitséget nytjtott az online kérdGivesomag minél teljesebb kitoltésé-
hez. Az adatfelvétel anonim modon tértént.

A vizsgélati mintat tehat a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem ,Eletiink a
koronavirus-jarvany idején” cimi kutatasanak teljes adatbazisa adta. A minta-
vétel hozzaférés alapu volt, megadott kvotakkal. A teljes minta (n = 2700) nem-
re, életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre nézve reprezentativnak mond-
hatd. A kitolt6k 58,5%-a nd volt, a vizsgalt személyek atlagéletkora 45,69 év (SD
= 18,03), a legfiatalabb 18 éves, a legidGsebb 95 éves volt. A részletes szociode-
mografiai jellemzéket az 1. tdblazat tartalmazza. Az egyes korcsoportok a po-
pulacio Osszetételéhez mérten nem, kor, illetve végzettség szempontjabol hoz-
zavetGlegesen reprezentativ voltak, a n6k hozzavet6leges folényével, valamint
a kozépfoku végzettségiiek tulsalyaval.

1. tablazat. Szociodemografiai adatok

n %

Férfi 915 41,5
Nem

N6 1290 58,5

18-34 698 31,7
; 35-54 804 36,5
Eletkor

55-64 287 13,0

65- 416 18,9

8 altaldnos vagy kevesebb 254 11,5

szakmunkasképzdé 369 16,7
Végzettség

szakkozépiskola vagy gimnazium 833 378

féiskola vagy egyetem 749 34,0

MEROESZKOZOK

Kutatasunkhoz komplex kérd6ivesomagot hasznaltunk, jelen tanulmany elké-
szitésekor a tesztbattérianak csak egy részével dolgoztunk, az aldbbiakban eze-
ket mutatjuk be.

Szociodemogrdfiai adatok. Tobb alapvet6 demografiai adatot rogzitettiink, igy
a nemet, az életkort, és a legmagasabb iskolai végzettséget.

Young-féle Séma Kérdéiv (Unoka és mtsai., 2004; Young, 1994) a korai maladap-
tiv sémak jelenlétét méré eszkoz. A kérdéivet megalkot6 Young szerint a szemé-

lyiségzavarok hatterében a korai maladaptiv sémak allhatnak. Eredetileg 6sz-
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szesen 18 ilyen viselkedési-kognitiv mintazatot azonositott, amelyek 6t séma-
tartoméanyba csoportosithatok: Elszakitottsag és elutasitottsdg, Karosodott
autonomia, Karosodott hatarok, Kéros masokra iranyulas, Aggalyoskodas és
gatlas. A jelen vizsgalatban — a tesztbattéria hosszadalmas kitoltése miatt — 12,
potencialisan relevans tételt valasztottunk a Séma KérdGivbdl. Ezeket hatfoka
skalan kellett értékelni az eredeti tesztnek megfelelGen, ,,egyaltalan nem jellem-

7299

z6” és ,teljes mértékben igaz” végpontok kozott.

Az Események Hatdsa Kérd6iv (Impact of Events Scale, IES-6, roviditett val-
tozat (Horowitz és mtsai., 1979; Kocsis-Bogar és mtsai., 2012), a traumatikus
életeseményeket kovetd szubjektiv stressz mérésére kidolgozott méréeszkoz.
A tesztfelvételkor a vizsgalati személy azt az instrukciét kapja, hogy idézze fel
élete egyik legmegrazobb eseményét, majd 4 fokozatu Likert-skalan itélje meg,
hogy az egyes tételekben megfogalmazott allitdsok milyen gyakran voltak jel-
lemzG6k ra az elmult egy hét alatt: egyaltalan nem (o pont), ritkan (1 pont), néha
(3 pont), vagy gyakran (5 pont). A kérdéiv 15 allitast tartalmaz, amelyek két al-
skalaba rendezddnek; ezek az emlékbetorés és az elkeriilés. Az IES esetében el-
érhet6 minimalis pontszam: 0, a maximalis pontszam 75. A moédositott instruk-
ci6 szerint a tesztbattériankban a kérdés igy szolt: ,Van-e Onnek a koronavi-
rus-jarvannyal kapcsolatosan konkrét megrazé élménye, ami t6bb napon
keresztiil is foglalkoztatta, nyugtalanitotta, vagy még a mai napig is gyakran
eszébe jut?”.

A Poszttraumas Novekedés Kérd6iv, rovid valtozata (PTGI-SF, Cann és mtsai.,
2010) a veszteségekkel jaro, sulyosan stresszkelts életeseményekkel valo meg-
kiizdésbdl fakado pozitiv valtozasok azonositasara szolgal. A kérdGivben 10 tétel
van, melyeket ,nem tapasztaltam valtozast” — ,nagyon nagy mértékben tapasz-
taltam valtozast” végpontok kozt kellett megitélni. Az instrukei6 jelen vizsga-
latban a kévetkezd volt: Kérjiik gondoljon a COVID jarvany Onre gyakorolt lelki
hatésaira, és értékelje, hogy életszemléletében tapasztalt-e barmilyen valtozast.”

A Connor-Davidson Reziliencia Skala (Connor & Davidson, 2003; Jarai és
mtsai., 2015) a stresszel vald sikeres megkiizdés mérésére kidolgozott, 10 tétel-
b614116 kérd6iv. A tesztre 5 foka Likert-skalan kell valaszolni az egyaltalan nem
igaz (0) és a szinte mindig igaz (4) végpontok kozott az elmlt honapra vonatko-
z6an. A magasabb pontszam magasabb rezilienciat jelol.

A PHS-WB Jollét Skala (Bann és mtsai., 2012) 10 tételes roviditett valtozata a
fizikai, mentalis és szocialis jollét szempontokat méri. Az 1-5 tétel Gsszege a men-
talis, a 6-7 tételeké a szocialis, mig a 8-10 itemeké a fizikai jollét mutatoja. A ki-
toltés 5 fokn skalan torténik, a magasabb pontszamok magasabb jollétet jelol-
nek. A harom pontszambol egylittesen altalanos jollét mutaté nyerhetd.
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A Lubben-féle Tarsas Tamogatottsag Skala (Lubben és mtsai., 2006; Lubben,
1988) a tarsas tAmogatottsag mérésére szolgal. A teszt 6 tételbdl all és a kiilonbozb
tarsas kapcsolatokat és helyzeteket kell értékelni benne, aszerint, hogy a vizsgala-
ti személy hany masik személyre szamithat (valaszok: 0; 1; 2; 3-4; 5-8; 9 vagy tobb)

STATISZTIKAI ELEMZESEK

Els6 lépésként a skaldk normalitasat, valamint a csoportonkénti szérashomogeni-
tast ellendriztiik, egy esetben sem tapasztalva szignifikans eredményt. A valtozok
kozotti egylittjarasokat Pearson-féle korrelacios egyiitthatokkal jellemeztiik; mind-
azonaltal a Spearman-féle rangkorrelacioval és a Kendall-féle tau-b mutaté segit-
ségével is ellendriztiik az eredményeket. Ezt kdvetGen 1épésenkénti tobbszoros li-
nearis regresszidelemzéseket hajtottunk végre, és csoportok kozti 6sszehasonlita-
sokat végeztiink az SPSS 25 (IBM Corp. 2017) programcsomaggal. A valtozok kozti
kolesonhatasok megragadasara a JASP (Version 0.11.1. University of Amsterdam)
programban (https://jasp-stats.org) halozatelemzést hajtottunk végre, amely al-
kalmas barmely két valtozo6 kozotti kapesolat kozvetlen becslésére, figyelembe véve
ahalézatban 1év6 Gsszes tobbi valtozo hataséat. Az eljaras eredménye tiikrozi a val-
tozok kozti egyedi kapcsolatot, amelyet nem lehet mas tényez6kkel magyarazni.

EREDMENYEK
A vizsgalt valtozok leiré statisztikai, az egyes skalak és alskalak reliabilitas ér-
tékeivel egyiittesen, a 2. tablazatban szerepelnek. Lathato, hogy a mér6eszkézok

megbizhatosaga megfeleld.

2. tablazat. A vizsgalt valtozdk leird statisztikaja

Minimum Maximum Atlag Széras Cronbach

alfa
Poszttraumas novekedés 10 60 23,49 12,02 0,92
Események hatdsa (Poszttraumas stressz, PTSD) 6 28 11,60 5,25 0,84
Maladaptiv séma 6sszpontszam 16 87 36,40 11,12 0,82
Térsas tamogatottsag 6sszpontszam 6 36 2290 5,52 0,83
Reziliencia 6sszpontszam 10 50 3742 6,75 0,87
PHS-WB Mentalis jollét alskala 1 5 3,82 0,62 0,74
PHS-WB Szocidlis jollét 1 5 3,96 0,90 0,66
PHS-WB Testi jollét 1 5 3,62 0,89 0,70
PHS-WB Altalanos jollét /a 3 komponens 6sszege/ 1 5 3,80 0,65 0,80
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A poszttraumas stressz, illetve a poszttraumas novekedés a nemzetkozi vizsga-
latokhoz képest valamivel alacsonyabb értékii volt (3. tdblazat). A PTSD skala
esetében harom olyan pontsavot kiilonitettiink el, amely kiilonb6z6 mértéki
érintettséget jelez (4. tiblazat). 24 pont alatt nem beszélhetiink poszttraumas
érintettségrol, 24-32 pont kozott traumardl beszélhetiink ugyan, de PTSD-ré6l
nem, 33-36 pont kozott a személynél PTSD diagnoézis valoszintsithetd, mig 37
felett immunszupresszidval jaré klinikai szint@ PTSD betegség 4llhat fenn.

3. tablazat. A poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés el6forduldsa a mintaban

Atlag Széras
Poszttraumas stressz 20,63 19,23
Poszttraumas novekedés 28,27 25,23

4. tablazat. A poszttraumas stressz (PTSD) és a poszttraumas névekedés (PTG)
mértéke szerint képzett csoportok

Gyakorisag %
Nincs PTSD 407 64,8
Tlnet, trauma 61 9,7
PTSD korkép 33 53
PTSD és immun- szuppresszié 127 20,2
Osszesen 628 100,0
nincs PTG 1995 82,1
enyhe PTG 233 9,6
egyértelm( PTG 51 2,1
Osszesen 2429 100,0

Az életkorral a poszttraumas stressz novekedett, a poszttraumas novekedés
azonban csokkent (5. tablazat). A valtozok kozti korrelacié enyhe, de szignifi-
kans. A n6k esetében a poszttraumés névekedés pontszama szignifikdnsan ma-
gasabb lett (6. tablazat). Azok esetében, akik atvészelték a COVID-19 betegséget,
mind a poszttraumas stressz, mind a poszttraumas névekedés pontszama szin-
tén magasabb volt (4. tablazat).
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5. tablazat. Az életkor és a poszttraumas stressz, illetve
a poszttraumas novekedés kozti 6sszefliggés

Poszttraumas stressz Poszttraumas novekedés

B Korrelacié ,096™ -171
Eletkor
Szignifikancia ,000 ,000
6. tablazat. A poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés dsszefliggése
a nemmel és a COVID-19 fert6zéssel
Nem Diagnosztizaltak-e Onnél
koronavirus-fertozést?
N& Férfi nem igen
Poszttraumas stressz 0,06a -0,09b -0,01a 0,08a
Poszttraumas novekedés 0,11, -0,16, -0,04, 0,19,

A Séma Kérddiv 6sszpontszama gyenge, szignifikans 6sszefiiggést mutatott a
poszttraumas stressz és a poszttraumas novekedés pontszammal (7. tablazat)
A vizsgalt valtozok sorabdl ez allt ugyanakkor a legerGsebb Osszefiiggésben a
poszttraumas novekedéssel. A (mentalis, testi és szocialis) jollét valtozoknal
érthet6 moédon enyhe, de szignifikdns negativ korrelaci6 lathat6 a poszttraumés
érintettséggel, a poszttrauméas novekedéssel pedig nincs Osszefiiggés. A rezili-
encia valtozonal ellenkezg tendencia latszik: enyhén és szignifikdnsan korrelal
a poszttraumas novekedéssel, de ugyanakkor a poszttraumas stressz pontszam-
mal nem. A tarsas timogatottsag sem a poszttraumas stressz, sem a poszttrau-
mas novekedés valtozoval nem allt szignifikans korrelacios 6sszefliggésben.
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7. tablazat. Mas pszichoszocialis valtozok kapcsolata a poszttraumas stressz
és poszttraumas novekedés mutatokkal

Poszttraumas Poszttraumas
stressz novekedés
Séma Kérdoiv 6sszpontszam Pearson korrelacié 0,15™ 017"
Szignifikancia 0,00 0,00
Reziliencia 6sszpontszam Pearson korrelacié -0,01 0,09™
Szignifikancia 0,56 0,00
PHS-WB Mentalis jollét alskala Pearson korrelacié -0,10™ -0,00
Szignifikancia 0,00 0,93
PHS-WB Szocialis jollét felvétel  Pearson korrelacio -0,07" 0,00
Szignifikancia 0,00 0,96
PHS-WB Testi jollét Pearson korrelacié -0,14" -0,01
Szignifikancia 0,00 0,39
PHS-WB Altalanos jollét Pearson korrelacié -0,13™ -0,00
Szignifikancia 0,00 0,70
Tarsas tamogatottsag Pearson korrelacié -0,00 0,10
Szignifikancia 0,79 0,00

Mentalis
jollét

Reziliencia

Szocialis

Osszpontszam

Testi jollét

Poszttraumas

névekedé

Poszttraumas
stressz

1. abra. A vizsgélat valtozdinak hdlézatelemzése
(piros vonal = pozitiv irdnyu 6sszefliggés, kék vonal = negativ irdnyl 0sszefliggés)
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A halbzatelemzés az Osszefiiggésrendszert még jobban arnyalja (1. &bra). A ma-
ladaptiv sémék egyarant pozitiv kapcsolatban allnak a poszttraumas néveke-
déssel és a poszttraumas stressz mutatoval. Akiknek a séma 0sszpontszama
magasabb volt, hajlamosabbak voltak a poszttraumas tiinetképzésre és a posz-
ttraumas novekedésre. A PTSD pontszam mindezek mellett leginkabb a testi
jollét hianyaval fiiggott 6ssze, mig a poszttraumas novekedés rezilienciaval. A
reziliencia viszont tovabbi kapcsolatot mutatott a jollét valtozok halozataval. A
hélozatelemzés statisztikai mutatdi a 8. tablazatban olvashatok.

8. tablazat. A halézatelemzés mutatoi

Valtozé Rezilien- Mentdlis  Szocialis Testi Séma Poszt-  Poszttrau-
cia jollét jollét jollét Osszp. traumas masnove-
stressz kedés

Reziliencia 0.00 0.42 0.03 0,07 -0.06 0.01 0.10
Mentalis_jollét 0.42 0.00 0.28 0.26 -0.23 0.00 0.00
Szocialis_jollét 0.03 0.28 0.00 0.19 -0.03 0.00 0.00
Testi_jollét 0.07 0.26 0.19 0.00 -0.15 -0.08 0.00
Séma 6sszpontszam -0.06 -0.23 -0.03 -0.15 0.00 0.07 0.15
Poszttraumas stressz 0.01 0.00 0.00 -0.08 0.07 0.00 0.12

Poszttraumas nove-

. 0.10 0.00 0.00 0.00 0.15 0.12 0.00
kedés

A korai maladaptiv séméak vonatkozasaban feltettiik még azt a kiegészit6 sta-
tisztikai kérdést is, hogy van-e eltérés az egyes korai maladaptiv sémékra vo-
natkozo6 tételek korrelaci6iban a poszttraumas stressz és a poszttraumas nove-
kedés mutatdira vonatkozoan. A 9. tablazatbol kitiinik, hogy valamennyi korre-
lacio statisztikailag gyenge, de ezen beliil az 1. és 2. sématartomany sémainak
korrelacioi a legerésebbek (elhagyatottsag, bizalmatlansag, érzelmi deprivacio,
kudarec, sériilékenység-veszélyeztetettség). Az egyes sémak sémak korrelacibi-
nak erdssége nagyobb a poszttraumas stressz mutatok, mint a poszttraumés
novekedés esetében.
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9. tablazat. A poszttraumas stressz, a poszttraumas novekedés és
az egyes korai maladaptiv sémakra vonatkozé tételek korrelacioi

Korrelaciok Poszttraumas stressz ~ Poszttraumas novekedés

1. Elhagyatottsag 0,20** 0,20**
2. Bizalmatlansag/abuzus 0,19%* 0,13**
3. Erzelmideprivacié 0,16** 0,01

4. Szocialis izolacio 0,17** -0,02
5. Csokkentértékliség/szégyen 0,11** 0,0%*
6. Kudarc 0,22%* 0,05*
7. Dependencia/inkompetencia 0,17** 0,07*
8. Sérulékenység/veszélyeztetettség 0,25%* 0,10**
9. Osszeolvadtsag/éretlenség 0,15%* 0,09*%*
10. Feljogositottsag 0,10%* 0,06%*
11. Elégtelen 6nkontroll 0,16** 0,10%*
12. Buntetd készenlét 0,21** 0,04*

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célja a poszttraumas stressz és poszttraumas névekedés pszicho-
logiai Osszefiiggéseinek tanulmanyozasa volt a COVID okozta tarsadalmi krizis-
helyzet kapcsan, kvazi reprezentativ mintan. Adataink tiikrében a reziliencia-
nak kiemelt szerepe volt a pandémia lelki terheinek ellensiilyozasaban, és — amint
a halozatelemzésbdl kitlint — koézvetitd valtozoként volt jelen a poszttraumés
novekedés és a jollét valtozok kozott. Eredményiink 6sszhangban van azzal a
korabbi megfigyeléssel, mely szerint a reziliencia valtozatos stresszhelyzetekben
(Kukihara és mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2014), illetve pandémias koriilmények
kozott is (Ran és mtsai., 2020) kritikus tényez6. A reziliencia magaban foglalja
a kellemetlen életeseményektdl vald fiiggetlenedés képességét, a negativ érzé-
sekkel és a stresszel vald hatékony megbirkdzast, a kitartast és a rugalmas al-
kalmazkodast, az er6forrasok mozgositasanak képességét (Dong és mtsai., 2017).
A reziliens személyek pandémiés koriilmények kozt is pozitivabban tekinthet-
nek az életre (Ran és mtsai, 2020), kognitiv rugalmassaguk erételjesebb lehet,
ami el6késziti a pszichés rendszert a pozitiv valtozasok, igy a poszttraumatikus
novekedés felé. Erdemes azonban mindemellett megjegyezni, hogy ugyan a re-
ziliencia és a poszttraumas névekedés kozti 6sszefiliggés statisztikai értelemben
mégis gyengének mondhato. E tekintetben szerepe lehet annak a koriilménynek,
hogy sajat mintanknal a stlyosan megterhel6 COVID betegségélmények csak
kevéssé fordultak eld, a valaszadok csupan 11.2%-a élt at stlyos, vagy nagyon
silyos tiinetet.
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A korai maladaptiv sémakkal mind a poszttraumas novekedés, mind pedig a
poszttraumas stressz pozitiv iranyt kapcsolatot mutatott. Ez az eredmény arra
utal, hogy akiknél a korai maladaptiv sémak intenzivebben jelen vannak, azok
egy jarvanyhelyzetben is erGsebben traumatizalédnak; de lelki oldalrol val6-
szintileg tobbet is fejlédnek a traumaik kovetkeztében. A korabbi kutatasok so-
rabol Tedeschi és Calhoun (2004) adatai arra utalnak, hogy az erésebben trau-
matizalt személyeknél a poszttraumas novekedés valoszintisége fokozottabb.
Barmely trauma (akar a COVID is) olyan eseményként hathat, amely emlékez-
tet a korai negativ kapcsolati tapasztalatokra, felidézhet gyermekkori megter-
hel6 eseményeket, szorongéasos érzéseket (Price, 2007). Stressz esetén az arra
hajlamos egyének visszatérhetnek egyes maladaptiv megkiizdési stilusaikhoz
(Cheng & Hardy, 2016) vagy éretlen megkiizd6 viselkedéseikhez (Price, 2007).
A korai maladaptiv sémak altal er6sebben érintett személyek ilyforman gyak-
rabban torzithatjak és érthetik félre aktualis élethelyzeteiket (Young és mtsai.,
2010), intenziven figyelve a sémakat megerdsits informaciokra, és minimalizal-
va vagy tagadva az azoknak ellentmondé tapasztalatokat.

A reziliencia és a korai maladaptiv sémak sajat vizsgalatunkban forditott
iranyu osszefiiggésben allnak egymassal, a jollét valtozokkal pedig egymassal
ellentétes Osszefiiggésrendszert alkotnak. A reziliencia pozitivan jelezte el6re
a lelki jollét mindharom aspektusat, mig a korai maladaptiv sémék indexe két
jollét aspektussal is negativ iranyt Osszefiiggést mutatott. Ez arra utal, hogy a
reziliens személyeknek konnyen helyreall a lelki egyensulyuk a stresszhelyzetek-
ben, egészséges miikodéseiket, pl. jo kozérzetiiket ilyenkor is fenntartjak (Taku
és mtsai, 2008, Gentili és mtsai., 2019). A maladaptiv sémak viszont csokkentik
a helyzetek mérlegeléséhez és a megkiizdéshez sziikséges kognitiv rugalmassa-
got, minek kovetkeztében altalaban fokozodik a pszichologiai distressz (Mo-
hammadkani és mtsai, 2022). A reziliencia és a korai maladaptiv sémak inde-
xe kozti negativ 0sszefliggés pedig azt is mutathatja, hogy a reziliencia részben
kozvetithet is a maladaptiv érzelmi sémék és a jollét valtozok kozott, ahogyan
azt Mohammadkani és mtsai (2022) felvetik, oly m6don, hogy elGbbivel fordi-
tott, mig utébbiakkal egyenes iranyt kapcsolatban all.

A tarsas tAmogatottsag vizsgalatunkban nem mutatott szignifikans kapcso-
latot a poszttraumas stressz mutatdval és a poszttraumas novekedéssel. Ennek a
szakirodalomban elég ritka, de nem példa nélkiili negativ eredménynek (Wood-
ward és mtsai, 2015) szamos oka lehet. A tarsas tAimogatottsag hatasa 4ltalaban
fligg az 4télt trauma jellegétdl; a pandémidk id6szakanak terheit (lezarasok, eg-
zisztencialis bizonytalansag, félelem a betegségtol) pedig tobbnyire a kozeli hoz-
zatartozokkal egyiitt tapasztaljuk meg (Cao és mtsai, 2022). Elképzelhets ezaltal,
hogy a kérnyezet tamaszt, biztonsagot nyjt6é hatasa kevésbé tud megnyilvanul-
ni, mivel a hozzatartozok maguk is kozvetleniil érintettek. Mindemellett a tarsas
tamogatottsagnak egyes korabbi kutatasok szerint nincs direkt hatasa a PTSD
tiinetekre és a poszttraumas novekedésre (Zhou és mtsai, 2019, Hao és mtsai,
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2023), hanem a hatékony megkiizdési modok vagy egyéb valtozok kozvetitik azt.
A hatékony megkiizdésnek sajat vizsgalatunkban a reziliencia feleltethet6 meg,
amelynek markans Osszefiiggéseir6l mar szoltunk; az kozvetit§ valtozoként is
miikodott a szocialis jollét vonatkozasaban. A tarsas tamogatottsag skala tétele-
inek ismeretében mindemellett arra is kovetkeztethetiink, hogy a poszttraumas
stressz és poszttrauméas novekedés kapcsan nem feltétleniil a tArsas tamogatott-
sag ténye az, ami pandémiahelyzetben a legtobbet szamit, hanem annak ming-
sége és hasznosulasa; amire optimalis mértékben a reziliens személyek képesek.

A poszttraum4s stressz és a poszttraumas novekedés kozott a szakirodalmi
forrasok értelmében lehet pozitiv és negativ kapcsolat is (Zhen & Zhou, 2022),
sajat vizsgalati adataink alapjan megerd@sithetjiik a két valtozd pozitiv egyiitt-
jarasat (Duan és mtsai., 2015; Yu és mtsai., 2014). Tedeschi és Calhoun (2004)
nyomén ennek az eredménynek az lehet a magyarazata, hogy sajat mintank-
nél a poszttraumas személyiségfejlédést a COVID-19 idészakban bekovetke-
zett lelki kiizdelmek elézhették meg, Emlitésre mélt6 tovabba az is, hogy sajat
adatainkban a szakirodalmi forrasokhoz képest mind a COVID altal el6idézett
poszttraumas stressz, mind pedig a poszttraumas novekedés alacsonyabb lett,
mint a nemzetkozi kutatadsok eredményei (Brix és mtsai., 2013; Hoogland és
mtsai., 2021; Lopez és mtsai., 2015). A szakirodalommal 6sszhangban, az id6-
sebb vizsgilati személyeknél magasabb poszttraumas stressz, és alacsonyabb
poszttraumés novekedés kovetkezett be; a poszttraumas novekedés el6fordulasa
pedig a nék esetében a férfiakhoz képest nagyobb mértéki volt (Brix és mtsai.,
2013; Hoogland és mtsai., 2021; Lopez és mtsai, 2015). Korabbi publikaciok is
ravilagitanak, hogy az idésebb személyek esetében a betegség, a kihivast jelentd
események és a traumak valészintibben jarnak silyosabb kovetkezményekkel,
igy poszttrauma4s tiinetekkel (Raposo és mtsai., 2014). A n6k pedig a stresszre
erGteljesebb valaszokat adhatnak, kiilonésen akkor, ha a stresszhelyzet hozza-
juk kozel all6 személyeket érint (Inslicht és mtsai., 2013; Olff, 2017). Adataink
szerint mind a poszttraumas stressz, mind pedig a névekedés valdszintibben
jelentkezett olyankor, amikor az egyént stilyosabb trauma érte, teh4t nemcsak
kozvetleniil volt kitéve a jarvanyveszélynek, hanem meg is betegedett.

Vizsgalatunk természetesen néhany limit4cidval is rendelkezik. Az eredmé-
nyek értelmezése szempontjabdl relevans, hogy a kérd6ivek felvétele 2021 au-
gusztus 5. és szeptember 5. kozott tortént, és a tomeges koronavirus-fert6zés
diagnozisok pedig a WHO adatai alapjan Magyarorszagon marcius- aprilis kor-
nyékére voltak tehetGek (https://www.gavi.org/covid19/dashboard). A jarvany
kirobbanasatél az adatfelvételig nem telt el hosszi idG, amit6l a distressz talan
még nem csokkent olyan szdmottevéen, hogy erételjes poszttraumas noveke-
désre kertiilhessen sor. Adatfelvételiink tekintetében az alkalmazott kérdGiveso-
mag maximalisan korrekt 6sszeallitisa mellett az is megjegyzendd, hogy a korai
maladaptiv sémakra vonatkozo ,sajat roviditésti” mérSeszkozlinkkel még kevés
szakmai tapasztalatot szerezhettiink.
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Tanulméanyunkban a poszttraumas stressz és poszttraumas novekedés komp-
lex Osszefiiggéseit torekedtiink tisztazni és gazdagitani. Munkank hozzjarul a
pandémiak pszichés hatasainak jobb megértéséhez, a riziko- és protektiv fak-
torok alaposabb megismeréséhez. Amennyiben az altalunk vizsgalt valtozok
kapcsolatrendszere a jov6beni kutatdsok soran egyre egyértelmiibbé valik, a
jarvanyhelyzetek okozta pszichés karokat egyre célzottabb, a rezilienciat haté-
konyan novel6 és a poszttraumas novekedést minél hamarabb elindito inter-
venciok atjan lehet majd ellensilyozni.
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