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Absztrakt

Hattér és célkitiizések: A koronavirus vilagjarvany kihivasai — sajat és hozzatartozok
egészségének féltése, fokozott halalszorongas, tarsas izolacid, anyagi biztonsag elvesz-
tése — kedvezétleniil hatnak a krizissel val6 hatékony megkiizdésre, ezaltal befolyasol-
jak a mentalis egészséget. Jelen tanulmany célja a vonashala 6sszefiiggéseinek feltarasa
néhany mentalis egészség szempontjabol jelentds pszicholbgiai konstruktummal, vala-
mint a héalaintervenci6 lelki jollétre gyakorolt hatasdnak vizsgalata. Médszer: Online,
kvantitativ vizsgalatunkban 163 (129 n§, 34 férfi) 18 év feletti (MD=36, SD= 14,85; min.-
max.=18-66) egészséges személy adatait elemeztiik. A résztveviket kisérleti (n=112) és
kontrollcsoportra (n=51) osztottuk. Els6ként mindenki kitoltott egy kérdGivesomagot,
majd a kisérleti csoport tagjai két hétig halanaplot vezettek. A kontrollcsoport tagjai sem-
milyen instrukeiét nem kaptak. A két hét elteltével mindkét csoport ismételten kitoltot-
te ugyanazon kérdGiveket. Vizsgalatunkban a kovetkezd mérGeszkozoket alkalmaztuk:

GRAT Hala Kérdéiv, Pszicholégiai Jol1ét Kérdsiv, Elét Ertelme Kérdsiv, Reménytelenség
Skala, valamint Multidimenzionalis Halalfélelem Skala. Eredmények: Vizsgalataink azt
mutatjak, hogy a vonéshala teljes skéalaja, valamint azon beliil a ,,b6ség érzékelése” van
figyelemremélt6 kapcsolatban a pszichologiai jolléttel. Tovabba ezek a tényezdék azok,
amelyek az intervenci6 hatasara a vizsgalati csoportban valtozast mutatnak (teljes hala
kérdéiv: (F(1, 80,2)=15,323; p=,0025**)); (bGség érzékelés faktor: (F(1, 161) = 8,788; p
= 0,003*%)). Emellett a halanapl6 vezetés hozzajarul az élet értelmességének nagyobb
megéléséhez (F(1, 161) = 6,826; p = 0,001**), tovabba a teljes reménytelenség (F(1, 161)
= 4,359; p = 0,0384%), valamint a reménytelenség jov6vel kapcsolatos negativ érzései-
nek (F(1, 161) = 11,621; p <0,001***) csckkenéséhez. Osszegzés: Eredmenyelnk alapjan
elmondhatd, hogy a vonashala pozitiv kapcsolatban 41l a mentélis egészség tobb aspek-
tusaval. A halaintervenci6 pedig olyan tapasztalatokkal gazdagitja az egyént, amelyek
értékelhetGvé teszik szamara az egyszer(i, mindennapi élményeket, az élet egészét megé-
1ésre érdemesebbnek mutatjak, tovabba kimozdithatjak az 6nmagara, a jovGjére és a vi-
lagra vonatkoz6 negativ varakozésok rendszerébdl.

Kulesszavak: diszpozicionalis hila = halaintervencio = pszichologiai jol1ét = élet értel-
mességének megélése = halalszorongés = koronavirus.
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Abstract

Background and aims: The challenges of the coronavirus pandemic - fear for one’s own
health and the health of loved ones, increased fear of death, social isolation, loss of financial
security - have a negative impact on coping effectively with the crisis, thereby affecting
mental health. The aim of the present study is to explore the association of trait gratitude
with some psychological constructs relevant to mental health, and to examine the impact
of gratitude intervention on psychological well-being. Methods: Our online quantitative
study data from 163 (129 women, 34 men) healthy individuals aged 18 years and older
(MD=36; min-max=18-66) were analyzed. Participants were split to experimental (n=112)
and control (n=51) groups. First, everyone completed a questionnaire pack, and then
the experiment group members kept a gratitude diary for two weeks. Members of the
control group did not receive any instructions. After two weeks, both groups completed
the same questionnaires again. The following measures have used in our study: the GRAT
Gratitude Questionnaire, the Psychological Well-Being Questionnaire, the Sense of Life
Questionnaire, the Hopelessness Scale, and the Multidimensional Fear of Death Scale.
Results: The following factors differed as a result of the intervention: overall gratitude (F(1,
80.2)=15.323; p=.0025*%)), and perception of abundance: (F(1, 161) = 8.788; p=.003**)). In
addition, gratitude journal keeping contributed to a higher experience of meaningfulness in
life (F(1, 161) = 6.826; p = 0.001**) reduction in overall hopelessness (F(1, 161) =4.359;p =
0.0384*) and hopelessness about the future (F(1, 161) = 11.621; p < 0.001***). Conclusion:
Our results suggest that trait gratitude is positively related to several aspects of mental health.
In turn, a gratitude intervention provides individuals with experiences that make simple,
everyday experiences more valuable, make their overall sense of life more worthwhile, and
can pull them out of their false expectations about themselves, their future, and the world.

Keywords: dispositional gratitude = gratitude intervention = psychological well-being
= presence of meaning in life » death anxiety » coronavirus

Hala
Hoéfehér szarnyak karoltak,
tisztité csermelyek langolo erdGket oltottak;
olel6 kézfogasod tartott, s valora valthattuk almunk.
Egy koszonomoét suttogtam vad ricsajokban,
kezed ott volt, mit mennydorgések rablé szeleinél is karoltam.
Készontem tjra, s szent fény gyullott a tajra,
mit kinzé sotétség itélt felhomdlyra.
Koszontem, miel6tt kértem,
haldlom kapujabdl is reméltem;
Ghitattal 6rzott ajandék koltozott holnaptdl tegnapon at a mara;
igy sziiletett arany bolcsében, angyali szarnyak altal ringatva a hala.
Bozoki Gabriella Alexandra

ELMELETI BEVEZETO

A koronavirus vilagjarvany a XXI. szazad elsé olyan eseménye, amely minden
ember életére hatast gyakorolt foldrajzi elhelyezkedést6l és szocioGkonomiai
statusztol fliggetleniil. A sajat egészség és a hozzatartozok fizikai jolléte miatti
fokozott aggodalom, valamint a feler6sodott halalfélelem mellett a tarsas izol4-
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ci6 és az anyagi biztonsag elvesztése miatti szorongéas jelentették a legnagyobb
stresszfaktort. A segit6 szakemberek a jarvany kitorését kovetGen a kialakult
helyzethez gyorsan alkalmazkodva igyekeztek feltarni azokat az er6forrasokat,
amelyek segitséget nydjthatnak a krizishelyzettel val6 hatékonyabb megkiizdés-
hez, ezaltal elGsegitve a mentalis egészség meglrzését és fejlesztését.

Egészségiigyi dolgozok korében nagy elemszami mintan végzett kutatasok
eredményei alapjan megallapitottak, hogy a COVID-19 jelentGs negativ hatast
gyakorolt a pszichologiai jollétre (De Kock és mtsai., 2021). Rossi és munka-
tarsai (2021) onkologiai betegek korében végzett vizsgalatanak tapasztalatai
alatdmasztottik, hogy a koronavirustél valé félelem fokozta a reménytelenség
érzését. Egy szocialis munkasok korében megval6sulé kutatés igazolta, hogy a
pandémia hatasara a résztvevik jelentGsebb mértéki halalfélelemrdl szamoltak
be (Martinez-Lopez és mtsai., 2021).

Az empirikus megkozelitések egyik {6 célja azon pszicholégiai konstruktu-
mok feltérképezése volt, amelyek protektiv faktorként szolgalhatnak a COVID-19
vilagjarvany altal okozott pszichés terhekkel szemben. Tong és Oh (2021) iga-
zoltak, hogy azok a személyek, akikre a hala magasabb diszpozicidja volt jellem-
70, konnyebben elfogadtak és jobban betartottak a jarvanyiigyi intézkedéseket.
Emellett azt talaltak, hogy a hala elGsegitette a pozitiv torténések észlelését és
kedvezGen hatott az optimizmusra és a rezilienciara is. Az eredmények alata-
masztjak azokat az elméleti modelleket, amelyek szerint a hala kulcsfontossagu
er6forras lehet a valsaghoz valé alkalmazkodasban (Israel-Cohen és mtasi., 2015).

A hala tudoméanyos vizsgalatara a kétezres évek elejétdl a pozitiv pszichol6-
gia irdnyzata teremtett lehetGséget. Ezt megel6z6en Melanie Klein foglalkozott
els6ként a halaval. Klein a halat a fejlédés eredményének, az érzelmi érettség
jelének tekintette, ami abban mutatkozik meg, hogy az ember képes 6nmaga-
ban és masokban is megbecsiilni a jot. O szorgalmazta el§szor a héala terapia-
ban val6 alkalmazasat (Klein, 1962). Az érzelemként vagy érzelmi allapotként
(state) megjelend hala Emmons (2012) érvelése szerint megkiilonboztetendd a
diszpozicionalis halatol, amely stabil személyiségvonasként értelmezhetd (trait).
Az elGbbit (state) akkor tapasztaljuk, amikor halasak vagyunk valakinek a tAmo-
gatasaért, a segitségéért, a joért, amit értiink tett. Személyiségvonasrdl (trait)
pedig akkor beszéliink, amikor valakinek nemcsak a helyzetre adott vilasza
vagy reakcidja a hala, hanem altalaban véve is halas. Azok a személyek, akikre
vonasszinten jellemzd a hala, er6sebb halat éreznek egy pozitiv esemény hata-
sara, gyakrabban valt ki naluk halat egy kisebb gesztus vagy kedvesség is, illet-
ve életiik tobb teriiletén és tobb személlyel kapcsolatban megélik a halat (Mc-
Cullough és mtsai., 2002).

Emmons és McCullough (2003) vizsgalatai arra mutattak ra, hogy a hala
szamos kedvezd hatast gyakorol a jollétre: a halas személyek joval tobb pozi-
tiv érzelmet (6rém, boldogsag) élnek at, életiiket értelmesebbnek, jovijiiket re-
ményteljesebbnek 1atjak. A hala és a szubjektiv jol1ét kapcsolatat vizsgalé meg-
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annyi kutatashoz képest csupan néhany foglalkozik a hala pszichologiai jollétre
gyakorolt hatasaval. Wood és munkatarsai (2009) arra vilagitottak ra, hogy a
vonéshala a pszicholdgiai jollétnek is fontos elére jelzGje. Szoros Osszefiiggést
talaltak az onelfogadas, a masokkal val6 pozitiv kapcsolatok és a személyes no-
vekedés, kozepesen erds pozitiv kapcsolatot a kornyezeti hatékonysag és az élet-
cél, valamint gyenge pozitiv kapcsolatot az autonémia és a vonashéila mértéke
kozott. Kashdan és munkatarsainak (2006) vizsgalata a hala és a tarsas aktivi-
tas, valamint a céltudatos tevékenységek kozott mutatott ra egyiittjarasra. Jun
és munkatarsai (2015) egészségligyben dolgoz6 nvérek bevonasaval vizsgaltak
a hala és a pszichologiai jol1ét kapcsolatat. Eredményeik alapjan a hila szignifi-
kans, kozepes erésségii pozitiv kapesolatban 4ll a pszichologiai jolléttel, illet-
ve szignifikans, kozepes er6sségii negativ kapcsolatban a depresszioval (Jun és
mtsai., 2015). A hala, mint vonas traumatizalé élmények utan is véd a hangu-
latzavarokkal szemben (Fredrickson és mtsai., 2003), csokkenti az észlelt stressz
egészségre gyakorolt karos hatasat (Krause, 2006; Wood és mtsai., 2008), ked-
vez@en hat az immunrendszer miikodésére és mérsékli a kardiovaszkularis be-
tegségek kockazatat (Kendler és mtsai., 2003).

Disabato és munkatarsai (2017) feln6ttek korében végzett longitudinalis vizs-
gélatukban szignifikans, pozitiv kapcsolatot mutattak ki a vonashala és az élet
értelmességének megélése kozott, amelyet Oriol és munkatarsai (2020) is meg-
erGsitettek egyetemistak bevonaséaval folytatott vizsgalatukban. A GRAT Hala
Kérdéiv lengyel mintan torténd faktorszerkezetének elemzése soran vizsgaltak
a skala kapcsolatat az Elet Ertelme Kérd6ivvel (MLQ) és azt talaltak, hogy a
GRAT 6sszpontszama, illetve a biség érzékelése és az egyszerii dolgok megbe-
csiilése faktorok szignifikansan pozitivan korreldlnak az értelmesség megélését
méré alskalaval (Tomaszek & Lasota, 2018). A kutatiasok eredményei arra mu-
tatnak, hogy azok, akikre a hala magasabb diszpozicioja jellemzd, fokozottab-
ban megélik az élet értelmességét.

A diszpozicionalis hala és a reménytelenség kozotti negativ kapcsolatot tobb
kutatas eredménye is alatimasztja. Kleiman és munkatarsai (2013) egyetemistak
korében végzett vizsgalata arra mutatott ré, hogy a diszpozicionalis hala szig-
nifikans, negativ irdny1 kapcsolatban van a reménytelenséggel, valamint a de-
pressziv tiinetekkel és az 6ngyilkossagi gondolatokkal. A szerz&k emellett azt is
igazoltak, hogy a vonashala moderalja a reménytelenség és a szuicid gondolatok,
illetve a depresszid és az ongyilkossagi késztetések kozotti pozitiv kapesolatot
(Kleiman és mtsai., 2013). A Gratitude Questionnaire (GQ-6) spanyol adapta-
cidja soran serdiil6k korében vizsgaltak a diszpozicionalis hala és a reményte-
lenség kapcsolatat, amelynek eredményei szintén megerdsitették a két konst-
ruktum kozotti szignifikans, negativ iranya 6sszefiiggését (Rey és mtsai., 2018).

A vonashala halalszorongassal szembeni protektiv szerepére tobb kutatas is
ramutatott. Yun és Wee (2016) a Baby boom (1946-1964) korszakban sziiletett
nék korében végzett vizsgalta soran a hala és a halalszorongas kozott szignifi-
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kéns negativ kapcsolatot talalt. Ezt Poordad és Momeni (2019) id&sek bevo-
nésaval végzett vizsgilata is megerGsitetette. Ruini és Vescovelli (2013) mell-
rakkal diagnosztizalt nGk korében tanulmanyozta a diszpozicionalis hala pszi-
chés jollétre gyakorolt hatasat. Vizsgalatuk eredményei arra mutattak, hogy a
héla szignifikans, pozitiv kapcsolatban 4ll a poszttrauméas névekedéssel, vala-
mint egyes komponenseivel: az élet tiszteletével, a személyes erd atélésével, a
spiritudlis valtozassal, a tarsas kapcsolatok elmélyiilésével, illetve az Gj élet-
lehet&ségek felismerésével. A szorongassal és a depresszioval pedig szignifi-
kansan negativan korrelal (Ruini & Vescovelli, 2013). Althaus és munkatarsai
(2018) palliativ ellatdsban részesiil6 betegek korében vizsgaltak a hala menta-
lis egészségre gyakorolt hatasat. A hdla magasabb diszpozici6javal jellemezhetd
személyek nagyobb mértéki poszttrauméas novekedésrdl, illetve mérsékeltebb
distresszrol szdmoltak be.

Mig a hala és a jollét kozotti szoros kapcesolatot egyre novekvs szamu kuta-
tasigazolja, joval ritkdbban vizsgaljak, hogy a hila tudatositasat elGsegitd inter-
vencidk miképpen tudjak névelni a vonashéla szintjét és azon keresztiil a jollét
mértékét, illetve milyen médon hasznalhatok terapias eszkézként.

Az intervencié hatékonysagat igazolé kutatdsokban résztvevék ttilnyomd
tobbsége a halanaplo vezetést élvezetesnek és én-megerdsitének talalta, illet-
ve sokan dontottek ugy, hogy kés6bb is folytatjak a hala tudatos gyakorlasat
(Seligman és mtsai., 2005; Ferenczi & Kovi, 2022). A vizsgalatok eredményei a
tobbi kozott igazoltak, hogy a halaintervenci6 képes megnévelni a diszpozicio-
nalis hala szintjét (Emmons & McCullough, 2003), csokkenti a reménytelenség
érzését (Leyland, 2015), tovabba csokkenti a halalt6l valo szorongas mértékét
is (Lau & Cheng, 2011; Otto és mtsai., 2016).

KUTATAS CELJA

ElsGdleges célunk a diszpozicionalis hila és egyes mentéalis egészség szempont-
jabol jelent6s pszicholdgiai konstruktumok kapcsolatanak feltarasa volt. Kivan-
csiak voltunk arra, hogy a vonashala magasabb szintje egyiittjarast mutat-e a
pszichologiai jol1ét magasabb, illetve a reménytelenség és a halalszorongas ala-
csonyabb mértékével.

Masodlagos célunk a halaintervenci6 hatasanak vizsgalata volt. Vagyis azt
szandékoztunk foltérképezni, hogy a hala napi szint{i tudatositasa képes-e meg-
novelni a hala diszpoziciojat, valamint az élet értelmességének megélését, illetve
csokkenti-e a reménytelenséget és a halalszorongast.

A témaban végzett és fent Osszegzett kutatasi eredmények alapjan a kovet-
kezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

— Azok a személyek, akikre a hala magasabb diszpozicidja jellemz6, poziti-
vabban értékelik pszichologiai jollétiiket, kevésbé jellemz6 rajuk a reménytelen-
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ség érzése, illetve kisebb mértékben szoronganak a halalt6l, szemben azokkal,
akiknél alacsonyabb a vonashala szintjiik.

— A halanapld vezetés hatasara né a hala diszpozicidja, az élet értelmességé-
nek megélése, valamint csokken a reménytelenség érzése és a halalszorongas.

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A vizsgalatot a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézetének
Etikai Bizottsaga engedélyével folytattuk le (IKEB-engedély szama: 52/2020/P/
ET). Az adatgy{ijtés 2020. szeptembere és 2021. januarja kézott zajlott. A vizs-
galatba 18. életéviiket betdlt6tt magyar anyanyelvi személyeket vontunk be.
A részvételbe 248 {6 egyezett bele, 85 f6 azonban nem t6ltotte ki minkét alka-
lommal a kérd6ivesomagot és/vagy nem végezte el a vizsgalathoz sziikséges
instrukciokat, igy a minta végleges elemszama 163 {6 lett. Az atlagéletkor 36,11
év (SD= 14,85 év; min.=18 év; max.=66 év); a vizsgalati csoportban 34,26 év
(SD= 15,05 év; min.=18 év; max.=66 év), a kontrollcsoportban pedig 40,18 év
(SD= 13,68 év; min.=20 év; max=62 év). A demografiai jellemzéket az 1.,a 2., a
3.,a4.,az5.,a 6., illetve a 7. abra szemlélteti.

TELJES MINTA KISERLETI CSOPORT KONTROLLCSOPORT

aNo aNO mNo

= FERFI = FERFI m FERFI

1. abra. A vizsgalati személyek nemek szerinti eloszlasa
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2. abra. A vizsgalati személyek legmagasabb iskolai végzettség szerinti eloszlasa

CSALADI ALLAPOT
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3. abra. A vizsgalati személyek csaladi allapot szerinti eloszlasa
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Teljes minta (n=163)  Kisérleti csoport (n=112) Kontrollcsoport (n=51)
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4. abra. A vizsgalati személyek gyermekszam szerinti eloszldsa
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5. abra. A vizsgalati személyek lakhely szerinti eloszlasa

JOVEDELMI HELYZET
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m Sokkal rosszabb ~ mValamivel rosszabb ~ m Nagyjabdl atlagos  m Valamivel jobb  m Sokkal jobb

6. abra. A vizsgalati személyek jovedelmi helyzet szerinti eloszlasa

TELJES MINTA KISERLETI KONTROLLCSOPORT
CSOPORT

W Egészséges W Egészséges M Egészséges

W Tartésan beteg W Tartdsan beteg M Tartésan beteg

m Jelenleg fennall betegség, m Jelenleg fenndll betegség, m Jelenleg fenndll betegség,
de egyébként egészséges de egyébként egészséges de egyébként egészséges

7. abra. A vizsgalati személyek egészségi dllapot szerinti eloszlasa
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Méréeszkozok
1. Hala Kérddéiv (Gratitude, Resentment, and Appreciation Test, GRAT)

A diszpozicionalis hala mérésére a Watkins és munkatarsai (2003) altal kidol-
gozott Hala KérdGivet hasznaltuk. A kérd6iv 44 tételbdl 4ll, amelyek harom al-
skalaba rendezddnek. A ,,blség érzékelése” (a késébbiekben GRAT _AB: Sense
of abundance) azt méri, hogy az egyén mennyire érzékeli az 6t koriilvevds jolétet,
bévelkedést. Az ,egyszerii dolgok megbecsiilése” (a késGbbiekben GRAT _SA:
Appreciation of simple pleasures) a mindennapi 6romok értékelését helyezi a
fokuszba. A ,masok értékelése” (a késébbiekben GRAT AO: Appreciation for
others) pedig azt ragadja meg, hogy az egyén mennyire értékeli az 6t koriilvevo
embereket, és mennyire tartja 6ket fontosnak sajat boldogsaga szempontjabol.
Az allitasokkal valb egyetértést a valaszadok 5-foka Likert-skalan jelolik (1=
egyaltalan nem értek egyet; 5= nagyon egyetértek). A magasabb pontszam
minden faktornal a diszpozicionalis hala magasabb szintjét jelenti. A kérd6iv
bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skala Cronbach-alfa értéke 0,92, illetve
minden faktornal 0,75 felett van.

2. Pszichés Jollét Kérddiv (Psychological Well-Being Scales, PWBS)

A pszichologiai jollétet Ryff és Keyes (1995) Pszichés Jollét KérdGivével mértiik.
Els6 megjelenése 6ta a mérGeszkoznek tobb kiilonbozé verzidja is kidolgozasra
keriilt, jelen kutatasban a 18 tételes valtozatot alkalmaztuk, amely hat faktorbol
all (Olah, 2012). Az allitasok a pszicholdgiai jollét hat komponensét mérik: az
onelfogadast (a késGbbiekben PWBS__SA), az életcélt (a késGbbiekben PWBS_
PL), a kérnyezeti hatékonysagot (a kés6bbiekben PWBS_EM), a pozitiv kap-
csolatokat (a késGbbiekben PWBS__ PR), a személyes novekedést (a késGbbiek-
ben PWBS_ PG), valamint az autonémiat (a késGbbiekben PWBS_AU). Az al-
litasokkal valé egyetértést a valaszadok 7-foka Likert-skalan jelolik (1=
egyaltalan nem értek egyet; 7= tokéletesen egyetértek). A magasabb pontszam
minden skalanal a pszichologiai jol1ét adott komponensének magasabb szintjét
jelenti. A méréeszkoz belsé konzisztenciaja megfelel§, Cronbach-alfa értéke 0,85
felett van a teljes skalanal és az Osszes faktornal is (Ryff & Keyes, 1995).

3. Elet Ertelme Kérdéiv (Meaning in Life Questionnaire, MLQ)

Az élet értelmességének mérésére Steger és munkatarsai 2006-ban publikalt

Elet Ertelme Kérdésivét alkalmaztuk A kérddiv 10 tételbsl all, amelybél 6t az
értelmesség megélését (a kés6bbiekben MLQ_P), mig 6t az értelem keresését
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(a késGbbiekben MLQ_S) méri. A valaszadas 7-fokt Likert-skalan torténik
(1= egydltalan nem igaz, 7 = teljesen igaz). A kérdGiv kiértékelése a két alska-
lara adott valaszok pontszamanak kiilon-kiilon torténd atlagolasa alapjan tor-
ténik, igy a minimalisan elérhet6 atlag az egyes alskalakon 1, a maximalisan
megszerezhet$ pedig 7. A magasabb pontszamok skalanként az értelmesség
nagyobb megélésére, illetve erGteljesebb keresésére utalnak. A kérd6iv hazai
adaptaciojat Martos és Konkoly Thege (2012) készitette el. A magyar valtozat
bels6 konzisztencigja megfeleld, Cronbach-alfa értéke az értelmesség megélé-

sénél 0,89, az értelem keresésénél pedig 0,85.

4. Reménytelenség Skala (Beck Hopelessness Scale, BHS)

A reménytelenség mérésére Beck és Steer (1988) Reménytelenség Skalajat al-
kalmaztuk. A skalat az ongyilkossagi veszélyeztetettség, illetve szandék felmé-
résére készitették a szerzdk, amely legfontosabb elére-jelzGjének a magas foka
reménytelenséget lattak. A kérd6iv 20 tételbdl all, az allitdsok a reménytelenség
harom komponensét mérik: (1) affektiv faktor: a jévével kapcsolatos (negativ)
érzések (a késGbbiekben BHS _A), (2) motivacios faktor: a motivacio elvesztése
(a kés6bbiekben BHS M), illetve (3) kognitiv faktor: a jovével kapcsolatos el-
varasok (a késébbiekben BHS_C). A valaszadok minden allitasrél eldontik, hogy
az elmult egy hétben igaz volt-e rajuk vagy hamis (beleértve a tesztfelvétel nap-
jat is), és ezt a megfelels betijellel jelolik (I: Igaz; H: Hamis) az adott item mel-
lett. Minden valaszra egy-egy pont adhaté. A 4 és 8 kozotti igaz valaszok szama
kozepes mértéki reménytelenségre, a 9 és 14 kozottieké moderalt reménytelen-
ségre, a 15 és 20 kozotti igaz valaszok szama pedig fokozott reménytelenségre
utal. A méréeszkoz magyar adaptacidja Perczel Forintos és munkatarsai (2001)
nevéhez kothetd, ugyanazon tételekbdl és faktorokbol all, mint az eredeti valto-
zat. Bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skiala Cronbach-alfa értéke 0,91,

illetve minden faktor esetében 0,70 felett van.

5. Multidimenzionalis Halalfélelem Skala
(Multidimensional Fear of Death Scale, MFODS)

A halalszorongas mértékét a Neimeyer és Moor (1994) altal megalkotott Multi-
dimenzionalis Halalfélelem Skala segitségével térképzetiik fel. A méréeszkoz 42
tételbdl all. Az allitasok a halalszorongas nyolc faktorat mérik, amelyek a kovet-
kezG6k: félelem a meghalas folyamatatol (a késébbiekben MFODS__DP), félelem
a halottol (a késébbiekben MFODS__ D), félelem a megsemmisiiléstdl (a késGbbi-
ekben MFODS__BD), jelent{s tarsak féltése (a késébbiekben MFODS_O), félelem
az ismeretlentdl (a kés6bbiekben MFODS__U), félelem a halal tudatos atélésétél
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(a késébbiekben MFODS_CD), a test féltése a halal utan (a kés6bbiekben
MFODS__B), valamint félelem a korai halaltél (a kés6bbiekben MFODS__P). A va-
laszaddk 5-foku Likert-skalan jelolik, hogy mennyire értenek egyet az allitasokkal
(z=egydltalan nem értek egyet; 5=teljesen egyetértek). A magasabb pontszam
minden faktornal a halaltdl val6 szorongas nagyobb mértékét jelenti. Az MFODS
magyar adaptacidja Zana és munkatarsai (2006) nevéhez fiiz6dik. A kérddiv
ugyanazon tételekbdl és faktorokbol 4ll, mint az eredeti valtozat. A magyar verzid
bels6 konzisztenciaja megfeleld, a teljes skala Cronbach-alfa értéke 0,91, a nyolc
faktorbol hét esetében 0,60 felett van, egyediil a félelem az ismeretlentél faktor-
nal nem éri el a minimalis értéket (Zana és mtsai., 2006). Kutatasunkban a vizs-
galat szempontjabol csupan harom relevans alskalat hasznéltuk (a 42-bél 15 té-
telt): jelentls tarsak féltése, félelem az ismeretlentdl és félelem a korai halaltol.

ELJARAS

A vizsgalat a COVID-19 koronavirus jarvany masodik hullama alatt zajlott.
A mintavétel személyes megkeresés, online feliileten valo felkérés, valamint ho-
labda modszer segitségével tortént. A jelentkezés soran a résztvevék maguk
donthették el, hogy a kisérleti- vagy a kontrollcsoportba kivannak-e tartozni.
A kisérleti csoport tagjait a két tesztfelvétel idGpontja kozott arra kértiik, hogy
két héten at jegyezzenek le legalabb 6t dolgot az adott napra vonatkozodan, ami-
ért halasak. Ezt neveztiik el halanaplonak. A kontrollcsoport ez id6 alatt nem
kapott feladatot. A kisérleti csoport tagjai az egyedi kodjukkal és az aktualis hét
szamaval ellatott naplojukat az erre a célra létrehozott google mappéaba toltottek
fel. A két hét letelte utan mind a vizsgalati, mind a kontrollcsoportban megis-
mételtiik a kiindulési kérdGivesomag felvételét.

ELEMZESEK

magyar adaptacidja még folyamatban van, az MFODS nyolc faktorabol pedig
csak harom, a vizsgalat szempontjabol relevans alskalat hasznaltuk (a 42-bél
15 tételt), amelyek a kovetkezGk: jelentls tarsak féltése (MFODS__0), félelem az
ismeretlent6l (MFODS__U), félelem a korai halaltol (MFODS__P). A skalak ko-
zOtti Osszefiiggést korrelacio segitségével elemeztiik. Mivel az eloszlas eltért a
normalis eloszlastol, Spearman-féle korrelaciét alkalmaztuk. Az intervencios
és kontroll csoport 6sszehasonlitasara, valamint az intervenci6 elGtti és utani
allapot elemzésére kétszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk, ahol a fiig-
getlen szempontot a két csoport eredményei, az 6sszetartozd szempontot pedig
az intervencio el6tti és utani mérés képviseli.
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EREDMENYEK

Méréeszkozok bels6 konzisztenciaja

1. tablazat. A PWBS, a BHS, az MLQ, az MFODS és
a GRAT teljes skalajanak és alskalainak Cronbach-alfa értéke

Bels6 konzisztencia-Cronbach-alfa (a)

Mérbeszkozok és alskalaik El6teszt Utoteszt
PWBS 0,78 0,79
PWBS_SA 0,82 0,75
PWBS_PL 0,77 0,78
PWBS_EM 0,78 0,80
PWBS_PR 0,76 0,72
PWBS_PG 0,76 0,73
PWBS_AU 0,82 0,74
BHS 0,71 0,74
BHS_A 0,80 0,75
BHS_M 0,71 0,78
BHS_C 0,73 0,74
MLQ 0,78 0,79
MLQ_P 0,85 0,84
MLQ_S 0,82 0,83
MFODS 0,82 0,84
MFODS_O 0,77 0,75
MFODS_U 0,79 0,71
MFODS_P 0,77 0,73
GRAT 0,95 0,96
GRAT_AO 0,83 0,85
GRAT_AB 0,84 0,82
GRAT_SA 0,82 0,83

Megjegyzés: A Cronbach-alfa értéke 0,70 felett elfogadhato.
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A belsé konzisztenciat a teljes minta (n=163) el6- és utéteszt eredményeinek fi-
gyelembevételével itemanalizissel teszteltiik. A Cronbach-alfa értéke a PWSB,
a BHS, az MLQ, az MFODS és a GRAT teljes skalajanal és 6sszes faktoranal
eléri a 0,60-as értéket, tehat a belsd konzisztencia minden esetben megfelel$
(1. tablazat).

Hipotézisek tesztelése

Els6ként azt néztiik meg, hogy azok a személyek, akikre a hala magasabb disz-
pozicidja jellemzd, pozitivabban értékelik-e pszicholégiai jollétiiket, valamint
alacsonyabb-e niluk a reménytelenség és a halalszorongas szintje.

Eredményeink alapjan a hala kérdoéiv, illetve alskalai jelentGsebb 0sszefiiggé-
seket mutattak a pszicholégiai jolléttel, mint a reménytelenséggel és a halalszo-
rongéssal. Tendencidjaban erGsebb egyiittjaras figyelheté meg a teljes hala kér-
doéiv és a bGség érzékelése alskala, valamint a pszichologiai jollét k6zott (rendre:
r,=-0,013-0,646, illetve r_ = -0,028-0,537), 6sszehasonlitva a méasok értékelése
és az egyszerl dolgok megbecsiilése alskalak jolléttel mutatott 6sszefliggéseivel
(rendre: r_ = 0,033-0,383, illetve r_ = 0,062-0,415). A hala a reménytelenség-
gel, valamint a halalszorongéssal elhanyagolhaté mértéki negativ 6sszefiiggést
mutat (rendre: r_ = -0,147- -0,258, illetve r_ = -0,054- -0,305) (2. tablazat). igy
elmondhatd, hogy els6 hipotézisiink a jollét tekintetében teljesiilt, azonban a
reménytelenség és a halalszorongas esetében a kapott eredményekbdl messze-
mend szakmai kovetkeztetések nem vonhatok le.

Ezt kovetGen a halanapld vezetés hatasat vizsgaltuk meg a vonashéla, az
élet értelmességének megélése, a reménytelenség és a halalszorongas szintjére.

44



AHALA, MINT VEDOFAKTOR A KORONAVIRUS ALTAL OKOZOTT PSZICHES KIHIVASOKKAL...

2. tablazat. A GRAT és a PWBS, BHS és az MFODS kozo6tti korrelacié erssége,
a szignifikancia mértéke

Méroeszkozok

. crzs GRAT GRAT_AO GRAT_AB GRAT_SA
és alskalaik
r.=0,562 r,.=0,383 r =0,537 r,=0,415
PWBS - - 0,001%+% o
p<0,001 p<0,001 p<0, p<0,001
r.=0,480 r.=0,343 r.=0,471 r.=0,350
PWBS—SA XXX 0 XX% 0 XXX ° XXX
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
r, =0,428 r =0,252 r =0,485 r =0,197
PWBS_PL e : " SO 007%%*% -~ .
p<0,001 p=0,001 p<0, p=0,012
r =0,232 r =0,223 r =0,198 r =0,229
PWBS_EM — X% — *% S:() 011* — *%
p=0,003 p=0,004 p=0, p=0,003
r,=0,646 r.=0,526 r.=0,529 r.=0,498
PWBS_PR . £0,001%% £0,001%+* £0,001#+*
p<0,001 p<0, p<0, p<0,
r,=0,418 r,=0,27 r.=0,377 r.=0,363
PWBS_PG - - 20,0017+ £0,001%%*
p<0,001 p<0,001 p<0, p<y,
PWBS AU r,=0,013 r,=0,033 r,=0,028 r.=0,062
- p=0,870 p=0,673 p=0,727 p=0,432
BHS r.=-0,284 r.=-0,231 r,=-0,244 r,=-0,320
p<0,001*** p=0,003** p=0,002** p<0,001***
BHS A r.=-0,147 r.=-0,147 r,=-0,084 r,=-0,258
- p=0,061 p=0,062 p=0,284 p<0,001***
r,=-0,244 r,=-0,159 r =-0,229 r,=-0,211
BHS_M — *% — * 5—() 003** — *%
p=0,002 p=0,043 p=0, p=0,007
BHS C r.=-0,250 r.=-0,210 r,=-0,233 r,=-0,259
B p=0,001** p=0,007%* p=0,003** p<0,001***
MFODS r,=-0,055 r,=-0,01 r.=0,151 r,=0,056;
p=0,483 p=0,887 p=0,055 p=0,474
r.=0,267; = r.=0,237
MFODS_O e - gé‘z* r=0112p=0074
p<0,001 p<0, p=0,002
r, =-0,195 r, =-0,166 r =-0,252 r, =-0,075
MFODS_U B . 5 R 5:0 007%* B
p=0,012 p=0,034 p=0, p=0,340
r,=-0,225 r,=-0,111 r =-0,305 r,=-0,054
MFODS_P "~ o _ s 0.007#%* B
p=0,004 p=0,159 p<0, p=0,494

Megjegyzés: rs: Spearman’s rho: korreldcids egyiitthaté (kapcsolat er6sségének abszolut értéke:
0-0, 19:elhanyagolhatéan gyenge; 0, 20-0, 39:gyenge; 0, 40-0, 59:kozepes;0, 6-0, 79:
erés; 0, 8-1:nagyon erds); p: szignifikancia (*: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001); a skalak roviditésének
ismertetése a ,Mddszerek” fejezetben a ,Méréeszkozoknél” talalhato.
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3. tablazat. A GRAT, az MLQ, a BHS és az MFODS 6sszpontszamanak
és alskalainak atlaga, valamint a vegyes kétszempontos varianciaanalizis féhatasainak
és interakcios hatasanak mértéke és szignifikanciaja

A csoportokat és

Csoportok Az intervencio . ..
osszehasonli-  el6tti és utani azintervencio
MD MD R : egyiittes hatasat
. 3 tasatvizsgaléo  allapotot vizs- vizsgalé interak
Elsteszt Utéteszt szempont galé szempont ciég szempont
F(df); F(df);
(af);p (df);p F(df); p
Vizsgalati csoport 176,91 187,65 6,535(1, 80) 18,389(1, 161) 15,323(1, 80,2)
GRAT
Kontrollcsoport 170,04 171,82 0,0118* <0,0071%*** 0,0025%*
Vizsgalati csoport 52,39 55,66 10,54(1, 74,2) 10,631(1, 161) 6,890 (1, 161)
GRAT_AO
Kontrollcsoport 49,8 50,16 0,0018** 0,0014** 0,0095**
Vizsgélati csoport 59,69 63,39 13,283(1, 161) 11,095(1, 161) 8,788(1, 161)
GRAT_AB
Kontrollcsoport 56,53 56,75 <0,007*** 0,001 0,003**
Vizsgalati csoport 64,83 68,6 1,172(1, 106,5) 9,675(1, 161) 2,537 (1,161)
GRAT_SA
Kontrollcsoport 63,71 64,92 0,285 0,0022%* 0,131
a Vizsgalati csoport 50,16 52,06 2,401(1, 69,4) 1,340(1, 161) 3,846(1, 161)
ML
Kontrollcsoport 48,14 48,63 0,1258 0,0516 0,2488
Vizsgélati csoport 26,09 27,92 5,182(1,161) 8,459(1, 161) 6,826(1, 161)
MLQ_P
Kontrollcsoport 24,69 24,78 0,024* 0,004** 0,001**
Vizsgalati csoport 24,07 24,14 0,130(1, 87,6) 0,203(1, 161) 0,097(1, 161)
MLQ_S
Kontrollcsoport 23,45 23,84 0,6638 0,0653 0,7560
BHs Vizsgalati csoport 3,571 2,848 6,589(1, 74,7) 1,274(1, 161) 4,359(1, 161)
H
Kontrollcsoport 4118 4,333 0,0123* 0,2608 0,0384*
Vizsgalati csoport 0,884 0,589 16,566(1, 76) 1,400(1, 161) 11,621(1, 161)
BHS_A
Kontrollcsoport 1,098 1,706 0,007*** 0,2385 <0,007***
Vizsgalati csoport 1,339 1,366 2,382(1,161) 0,033(1, 161) 0,233(1, 161)
BHS_M
Kontrollcsoport 1,588 1,529 0,125 0,857 0,630
BHS_C Vizsgalati csoport 1,348 0,893 0,693(1, 161) 15,872(1, 161) 0,380(1, 161)
Kontrollcsoport 1,431 1,098 0,406 <0,007*** 0,5385
Vizsgélati csoport 50,55 49,87 1,105(1, 161) 2,161(1, 161) 0,098(1, 161)
MFODS
Kontrollcsoport 52,45 51,39 0,295 0,144 0,755
Vizsgalati csoport 24,46 24,19 1,110(1, 161) 0,057(1, 161) 1,477(1,161)
MFODS_O
Kontrollcsoport 24,86 25,27 0,315 0,812 0,226
Vizsgalati csoport 14,32 14,10 2,183(1, 161) 3,960(1, 161) 1,027(1,161)
MFODS_U
Kontrollcsoport 15,41 14,73 0,141 0,048* 0,312
Vizsgélati csoport 1,77 11,58 0,024(1,161) 3,199(1, 161) 1,0206(1, 161)
MFODS_P  Kontrollcsoport 11,61 11,42 0,878 0,076 0,274
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A vizsgalati és kontrollcsoport 6sszehasonlitasabdl (3. tablazat: a ,,csoportok
Osszehasonlitasat vizsgalo szempont”) lathato, hogy a vizsgalati csoportban va-
lamennyi f6 és alskala vonatkozasaban magasabb a vonashala és az élet értel-
mességének megélése, valamint alacsonyabb a reménytelenség és a halalszo-
rongas pontszadma, mint a kontrollesoportban. A kiillonbség 6 esetben (a 16-bol)
szignifikans. Igy ennek a csoportnak a tagjai a vizsgalat kezdetén az élet értel-
mességét jobban megélik és kevésbé jellemz6 rajuk a reménytelenség, valamint
hal4lszorongasuk is alacsonyabb. Az intervenci6 el6tti és utani mérést (3. tab-
lazat: ,az intervenci6 el6tti és utani allapotot vizsgald szempont”) 6sszehason-
litva, a hala kérd6iv, valamint alskélai esetében figyelhet6 meg szignifikans
pontszamemelkedés. Igy kiemelhetd, hogy a naplézas a hala megélt szintjével
Osszefligg. A csoportokat és az intervenciot egylitt vizsgalé interakcios szempont
(3. tablazat) elemzése soran azonban kideriil, hogy a hala kontstruktum szem-
pontjabdl a halanaplo vezetésnek csak a teljes hala kérdéiv (F(1, 80,2)=15,323;
p=,0025*%), valamint a b&ség érzékelés faktor (F(1, 161) = 8,788; p = 0,003*%)
szempontjabol van hozzaadott értéke. Emellett megfigyelhetd, hogy a halanap-
l6vezetés az élet értelmességének megélése (F(1, 161) = 6,826; p = 0,001*%), a
teljes reménytelenség (F(1, 161) = 4,359; p = 0,0384%), illetve a reménytelenség
jovével kapcesolatos érzéseinek (F(1, 161) = 11,621; p <0,001***) szempontjabol
is szerepet jatszik.

Az intervenci6 el6tti, illetve utani mérések kozott mutatkozott szignifikans
kiilonbségeket diagrammon is 4brazoltuk. A konnyebb érthet§ség kedvéért min-
den skalat leosztottunk a tételei szamaval, tehat a skaladtlagokat abrazoltuk.
igy a Hala Kérd6iv (GRAT) és béség érzékelése (GRAT _AB) alskélaja esetében
5-fok1, az élet értelmességének megélése (MLQ_P) kapcsan 7-fokd, a teljes
Reménytelenség Skala (BHS), valamint a reménytelenség jovével kapcsolatos
érzéseinek (BHS_A) komponensével kapcsolatosan 2-foku (igaz-hamis) skalan
abrazoltuk a kapott eredményeket (8. abra).
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Hala kérd6ivben mutatott valtozas
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8. abra. A vizsgalati és kontrollcsoport dtlagértékei
a hdlanaplovezetés el6tt (el6teszt) és utdna, két hét elteltével (utdteszt)
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Masodik hipotézisiink tehat részben teljesiilt. A halanapl6 vezetés Osszefiigg
az Osszesitett hala pontszammal, a bGség érzékelésével, az élet értelmességének
megélésével, a reménytelenséggel, valamint a reménytelenséghez kapcsol6do
jovGbeli érzésekkel.

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunkban elGszor a diszpozicionalis hala és a mentalis egészség szem-
pontjabol meghatarozé néhany pozitiv pszicholbgiai valtoz6 kapesolatat jartuk
koriil egy korabban nem tapasztalt kihivasokkal terhelt id§szakban, a korona-
virus vilagjarvany masodik hullaméban. Feltételeztiik, hogy azok, akiket a vo-
nashala magasabb szintje jellemez, pozitivabban értékelik pszichologiai jollé-
tiiket, kevésbé jellemzd rajuk a reménytelenség érzése és kisebb mértékben szo-
ronganak a halaltol. Eredményeink értelmében a hala 6sszpontszama, illetve
alskalai jelentGsebb Gsszefliggést mutattak a pszichologiai jolléttel, mint a re-
ménytelenséggel és a halalszorongéssal. Tendenciajaban erésebb kapcsolat fi-
gyelhet6 meg a héla teljes skaldja, valamint a bség érzékelése faktor és a pszi-
chologiai jollét kozott, mint a masok értékelése, illetve az egyszerti dolgok meg-
becsiilése és a jollét viszonylataban. Azok a személyek tehét, akik egy pozitiv
esemény kapcsan erGsebb halat éreznek, gyakrabban élik at ezt az érzelmet, és
életiik szamos teriiltén sokak irdnt megnyilvanul, jobban realizaljak személyes
potencialjaikat, illetve a képességeik és aktivitasuk kozotti kongruencia is er6-
sebb, ami biztositja személyes fejlédésiiket és novekedésiiket. Eredményeink
alatamasztottak azon kisszamu vizsgalat tapasztalatait, amelyek a hala pszicho-
logiai jollétre gyakorolt hatdsaval foglalkoznak. A diszpozicionalis hila fontos
kapcsolatban all a pszichologiai jolléttel; szoros Osszefiiggés mutathato6 ki az
onelfogadas, a masokkal valo6 pozitiv kapcsolat és a személyes fejlédés, kozepes
a kompetencia, valamint az életcél, tovabba gyenge, pozitiv kapcsolat az auto-
noémia és a hala szintje k6zott (Wood és mtsai., 2009).

A koronavirus vilagjarvany kedvez6tleniil hatott a pszicholbgiai jollétre (De
Kock és mtsai., 2021), nagymértékben fokozta a reménytelenség (Rossi és mt-
sai., 2021) és a halalszorongas (Martinez-Lopez és mtsai., 2021) mértékét, a
hala viszont adaptivabb coping stratégiak kialakitdsan keresztiil hozzajarulhat
a jollét erdsitéséhez. Wood és munkatarsainak (2007) vizsgalata szerint a ma-
gas diszpozicionalis halaval jellemezhet6 személyek gyakrabban valasztjak az
aktiv megkiizdést, a tervezést vagy a pozitiv Gjra-értelmezést, szemben a visel-
kedés feladaséaval vagy a tagadas elkeriils stratégiaival.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a hala atélésének gyakorisaga és intenzita-
sa, azaz a vonashala fejleszthet6-e. Ezt a kisérleti csoportnal kéthetes halanap-
16 vezetéssel kivantuk igazolni. A hilaintervenci6 hatasaként a diszpozicionalis
héla novekedése mellett szamoltunk azzal is, hogy né az élet értelmességének
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megélése, ugyanakkor csokken a reménytelenség érzése és a halalszorongas.
Eredményeink szerint azok, akik vallalkoztak a halanaplo vezetésre, eleve ma-
gasabb diszpozicionalis halaval rendelkeztek, magasabb volt naluk az élet ér-
telmességének megélése, tovabba alacsonyabb reménytelenség és halalszoron-
gas jellemezte Gket.

A Kkisérleti és kontrollcsoport eredményeinek 6sszehasonlitasa azt mutatja,
hogy a kéthetes halanapld vezetés képes volt szignifikansan tovabb novelni a
hala diszpozicidjat, az intervencié hozzaadott értéke tovabba megfigyelhetd az
élet értelmességének megélése, valamint a teljes reménytelenség skala, illetve a
reménytelenség jovGvel kapcsolatos érzések faktora tekintetében is.

A hélanapl6 vezetés hatasaként megragadhat6 szignifikans novekedés a hala
0sszpontszadmaban, illetve a b&ség érzékelése faktorban igazolja, hogy a hala
érzésének és élményének tudatositasaval ez a vonas fejleszthetf. Ez 6sszhang-
ban van korabbi kutatasok eredményeivel, amelyek a halaintervencié vonasha-
lara gyakorolt pozitiv hatdsat tdimasztottak ald (Emmons & McCullough, 2003;
Froh és mtsai., 2008).

Egyik legfontosabb eredményiink szerint a halatételek napi és rendszeres
szambavétele, illetve lejegyzése hozzdjarult az élet értelmességének fokozottabb
megéléséhez. A halanapl) vezetés, akar két hét alatt is, olyan tapasztalatokkal
képes gazdagitani az egyént, amelyek az élet egészét megélésre érdemesebbé
teszik, fliggetleniil attol, hogy az Gsszességében kielégitG-e. Az élet értelmes-
ként val6 megélése magaba foglalja azt is, hogy az 4ltalunk nem moédositha-
10, kedvezotlen adottsagokban és koriilményekben is értelmet talalunk, illetve
akkor is értelmesnek éljiik meg az életiinket, ha pillanatnyilag vagy idélegesen
besziikiilnek, vagy korlatozottak azok a lehet8ségek, amelyek azt egyébként ér-
telmessé teszik. Az értelemmel val6 bet6ltottség Frankl (1997) szerint személy-
és helyzetspecifikus értékek megvalositasanak kovetkeztében jon létre, amelyek
egyikeként a bedllitédasi értékeket nevezi meg. Ezek az értékékek a megvaltoz-
tathatatlan adottsdgokhoz valé hozzaallasban nyilvanulnak meg, mint amilyen
példaul a betegség, a szenvedés vagy a halal méltdsaggal torténd elfogadasa.
A beallitodasi értékek olyasféle felkésziiltségeket mozgositanak az egyénben,
amelyek segitségével nehézségeit6l fiiggetleniil — megélése idején vagy elGtte,
benniik reménykedve — Ggy érzi, megéri élni.

Az élet értelmességének konstruktuma esetében egylittjarast talaltak a pszi-
chologiai jollét tobb indikatoraval (Kundi és mtsai., 2003; Reker & Fry, 2003;
Shek, 1992; Zika & Chamberlain, 1992). Az értelmesség megélése alacsonyabb
érzelmi labilitassal fligg 6ssze (Steger és mtsai., 2006; Steger és mtsai., 2008) és
pozitiv egyiittjarast mutat az intrinzik életcélok fontossagaval (Konkoly Thege
és mtsai., 2010; Martos, és mtsai., 2006; Martos & Kopp, 2012). Eredménye-
ink tehat arra engednek kovetkeztetni, hogy a halanaplo vezetés az értelmes-
ség megélésének novelésével hozzajarul a személy pozitiv lelki egészségének és
adaptiv mikodésének fejlesztéséhez.
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Vizsgalatunk masik 1ényeges felismerése szerint a halaintervenci6 hatasara
szignifikdnsan csokkent a reménytelenség 6sszpontszama, illetve a reményte-
lenség affektiv faktora, a jovével kapcsolatos negativ érzések is mérséklédtek.
Tehat az egyén 6nmagaval és jovGjével kapcsolatos negativ szemléletmoddja és
attitlidjei pozitiv iranyt valtozast mutatnak. A reménytelenség érzelmi allapo-
tanak jelentGsége abban 4ll, hogy szorosan 0sszefiigg szdmos pszichologiai be-
tegséggel (Beck és mtsai., 1974), kapesolatba hozhat6 fizikai megbetegedések-
kel (Jensen, 1987; Stein és mtsai., 1989), tovabba elégtelen szociilis élettel és
kapcsolatrendszerrel jar egyiitt (Everson és mtsai., 1996). Beck szerint (1976) a
jovére vonatkoz6 negativ varakozasok rendszere a depresszids személyek gon-
dolkodésanak jellegzetes aspektusa. A reménytelenség maga utan vonja a jové-
perspektiva lezarulasat, igy az ongyilkossagi veszélyeztetettségnek is megbiz-
hat6 indikatora (Perczel Forintos, 2011).

A hélaintervenci6 eredményeink altal felmutatott jellemzd&i ravilagitanak a
modszer mechanizmusara is. A naplovezetés segit észrevenni és rogziteni az élet
azon aspektusait, amelyek felett az egyén a mindennapok soran legtobbszor at-
siklana, nem venné figyelembe Gket, vagy nem ruhazna fel azokat kiilénosebb
érzelmi tartalommal. Amikor figyelmiinket arra iranyitjuk, ami van, ahelyett,
hogy mentalis életiinket az uralna el, ami hianyzik, illetve amikor a dolgok mi-
lyensége helyett a dolgok meglétére kezdiink el koncentralni, Gjraértelmezziik
azt is, hogy mi szamit fontosnak; felismerhetjiik, hogy a rendelkezésiinkre 4116
dolgok bGségesen elegendék. A halanaplé vezetés segit oriilni, szimba venni és
megiinnepelni a napokat, megragadni fontos pillanatokat, miel6tt azok lepereg-
nének a tapasztalat homokorajan. Tovabba az iras soran az események mellé po-
zitiv emociok (remény, 6rom, boldogsag, elégedettség) asszocialédnak, amelyek
egyfelGl az élettel kapcsolatos pozitiv attitlidot, masfel§l a hangulati allapotot is
alakitjak. Mindemellett azok, akik gyakrabban élik 4t a halat, tobbszor tapasz-
talnak meg mas pozitiv érzelmeket is és ritkabban negativakat (Emmons & Mc-
Cullough, 2003; Froh & Sefick, 2008). A naplovezetés gyakorlatilag segithet el-
fogadni a kdriilmények realitasat, és a tapasztalatokban meglatni a lehet&séget.

A halalszorongas valtozatlansagdnak magyarazatat a konstruktum komp-
lexitasa adhatja, amelyet a kéthetes idGintervallumban a halanapl6zas mellett
szamos egyéb tényezs is befolyasolhatott. Olyan, az egyén jellemzgib6l fakado
aspektusok is hatassal lehetnek ra, mint példaul a nem, életkor, vallasossag,
csaladi és egészségi allapot (Yalom, 2018). Ennek elemzésére egy hosszabb in-
tervencid és nagyobb minta adna lehetGséget. A kontrollcsoportban, ahogy fel-
tételeztiik, nem valtozott a vonashala, az élet értelmességének megélése és a
reménytelenség, hiszen naluk nem tértént beavatkozas.

A koronavirus-jarvany alatt jelentGsen megnétt a mentélis probléméakkal se-
gitséget kér6k szama, a depresszios, szorongasos tiinetek gyakorisaga, feler4so-
dott a halalfélelem. Vizsgalatunk eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy
a halanapl6 vezetés alkalmas eszkoz lehet a mentalis egészség és az adaptivabb
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megkiizdés tamogatasaban. Elénye, hogy egyszer(i, konnyen és gyorsan meg-
valosithatd. Kutatasaink soran azt lattuk, hogy gyakran az intervencios idGszak
utan is folytatjak a résztvevSk az irast. Szamos kutatas igazolta, hogy amikor
gondolatainkra és érzéseinkre irasban reflektalunk, az segit értelmet talalni a
veliink torténtekben és kezelni az eseményekhez kapcsol6doé érzelmeinket (Pen-
nebaker & Seagal, 1999). A hala — vizsgalatunk tiikrében — felfoghat6 egyfajta
el6feszitettségként is arra vonatkozdan, hogy kiilonb6z6 helyzeteket és életese-
ményeket pozitivan interpretaljunk, tagabb értelemben pedig az élet egészére
vonatkoz6, abban a j6 dolgokat felismer6 és megbecsiil6 szemléletmodként is.
Végiil sziikséges emlitést tenniink vizsgalatunk korlatairél is. Mindenekel 6tt
onbecsl§ skaldkat hasznaltunk, ezért az ebbdl fakadé torzitasokat nem tudjuk
elkeriilni. Mintankban a nék feliilreprezentaltak. Eredményeinkben visszatiik-
rozodik, hogy a vizsgalat soran a személyek maguk donthették el, hogy a kisér-
leti vagy a kontrollcsoportban kivannak-e részt venni. Azoknal ugyanis, akik
vallalkoztak a halanapl6 vezetésre, eleve magasabb volt a diszpozicionalis héila
és az élet értelmességének megélése, illetve alacsonyabb a reménytelenség és ha-
14lszorongés érzése. A kutatas természetesebb elrendezésére torekedtiink azzal,
hogy a vizsgalati személyeket nem random mddon soroltuk be egyik vagy masik
csoportba, mérlegelve annak lehetGségét, hogy az 6sztonzés vagy presszid ha-
tasara torténé halanaplozés torzithatja az eredményeket, vagy akar ellenallast
is kivalthat. Vizsgalatunk tovabba arra is rdmutat, hogy a kéthetes intervencio
az eleve magas vonéashalat és értelmesség megélését is képes szignifikansan to-
vabb novelni, a reménytelenség érzését pedig csokkenteni. Annak ellenére, hogy
a modszertani kovetelményektdl eltértiink, eredményeink jol értelmezhetek és
hasznos tAmpontokkal szolgdlnak mind a kés6bbi kutatdsok szamara, mind pe-
dig gyakorlatban dolgoz6 szakemberek eszkoztaranak bévitése szempontjabol.
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