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“Ha két ember be van zarva egy bizalmas kapcsolatba - vagy egy olyan kapcsolatba,
amely megprobal bizalmas lenni -, mindenrol beszélnek egymassal, ha nem szavakkal,

akkor a tudattalan szintjén.” -Irvin D. Yalom



Eloszo

Az ember mint tarsas lény szamara alapvetd igény a masokhoz vald kapcsolodas.
Legfontosabb kapcsolataink életiink sordn elébb a szdrmazasi csalddunkhoz, majd
késébb a romantikus partnereinkhez, hdzastarsunkhoz ¢és gyermekeinkhez kotnek
benniinket. A kozeli kapcsolatokat jelentd fontos masok azok, akik részei életiink
mindennapjainak, jelen vannak a jelentds életeseményeknél ¢és a hétkoznapi
bosszusagoknal egyarant. A veliik valo interakcié nagy mértékben hozzéjarulhat ahhoz,
hogy jol vagy éppen rosszabbul érezziik magunkat.

A masokhoz vald kapcsolodas mintdzatai korabbi tarsas élettapasztalataink mentén
formalddnak és a kapcsolddasok sordan kdlcsonhatasba keriilnek a mésok mintézataival,
cirkularis folyamatokként. Ezen kolcsonhatdsok egyiittesen alakitjak azt, ahogyan
kozosen észleljiik és értekeljilk az eseményeket, mozgositjuk az egyéni és a kozos
er6forrasokat a kihivasokkal valé megkiizdés soran.

Ezen gondolatok mentén tartjuk fontosnak vizsgadlni a masokhoz valdé kapcsolodas
mintazatdnak Osszefiiggéseit a parkapcsolatban észlelt stresszel, a diddikus
megkiizdéssel, valamint a parkapcsolatrol valo vélekedéssel. Célul tliztiik ki a valtozok
kozotti kapesolatok attekintését és azokbol egy folyamatmodell 1étrehozésat, amely a
kotédési jellemzok kozvetlen €s kozvetett bejoslo hatdsait mutatja be a parkapcsolati
elégedettségre vonatkozoan.

Jelen kutatdsunkkal azon ismeretek bovitéséhez szeretnénk hozzdjarulni, amelyek az
egyéni elemzéseken kiviil diadikus elrendezésben is vizsgaljak és értelmezik a partnerek

egyéni €s kozos ¢lményeit €s viselkedéseit.



Elméleti bevezeto

1. A parkapcsolat

1.1. Parkapcsolat és identitas

Egyéni és tarsas identitasunk (Tajfel & Turner, 1979) része egyarant a parkapcsolati
statuszunk -a valakihez tartozas élménye, a kapcsolat mindsége, a kapcsolatra gyakorolt
hatdsunk és annak rank gyakorolt hatdsa altal. A legtobb ember életmindségének egyik
legfontosabb meghatarozojaként hivatkozik a parkapcsolatdra (Vaillant, 2008, idézi
Cruwys et al., 2023). Amikor az ¢letmindséget targyaljuk, rendszerint harom alapveto
szempont mentén vizsgaljuk azt: a testi-, a lelki- és a tarsas egészség szempontjabol
(Kopp & Piko, 2006; idézi Martos, 2010). Az utobbi a jol funkcionald személykozi
kapcsolatokat és készségeket, az érzelmi kozelségre valdo képességet és a nehéz
helyzetekben elérheté tamogatd kapcsolatokat foglalja magaba (Martos, 2010). A
parkapcsolat a hazassag, majd késobb a csalad alapjaul szolgadl. A partnerek kozott
kialakulo kolcsonos fiiggés jellemzOen arra készteti Oket, hogy cselekedeteiket és
torekvéseiket 6sszehangoljdk (Rusbult & Van Lange, 2003, 2008), a hazassag pedig

kdzponti identitdsformalo szereppel bir (Revenson, 1994).

1.2. A parkapcsolat mint eréforras

Becker (1973, 1974) specializaciés modellje szerint a férfiak és a ndk az ¢let mas-mas
teriiletein vannak elényods helyzetben a masik nemhez képest, biologiai és tarsas
tényezok kovetkeztében. Ezen modell szerint a parkapcsolat elénye a kiilonb6zo
er6forrasok megosztdsa, ami altal a par tobb eldnyre tud szert tenni, mint egy
egyediilallo férfi vagy nd, ez pedig hozzajarul az interdependencia kialakuldsahoz.
Revenson (1994) szerint a hazassagot az kiilonbozteti meg a tobbi csaladi kapcsolattol,
hogy alapvetd elsé er6forrdsa a tarsas tadmogatdsnak ¢€s a megkiizdésben valo
segitségnek.

Az 1999-es World Value Survey eredményeiben szerepld, a boldogsag kozotti
kiilonbségek 80%-at magyarazo hat tényezd egyike a valasok alacsonyabb ardnya,

vagyis a tarsas kapcsolatok mindsége (Kopp és Martos, 2011).



1.3. Magyarorszagi tendenciak a parkapcsolatok és a hazassagok alakulasaban

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyarorszagon 2022-ben 63967
hazassagkotés €s 17695 valas tortént (ksh.hu).

A hézassagkotések szdma az 1970-es évek kozepétdl csokkent, 1998 utan stagnalt, 2007
utan pedig korabban nem tapasztalt mélypontra esett vissza. Ezt lassi, majd gyors
emelkedés kovette, amely sordn a 2010-es szinthez képest kb. 85-90%-kal nétt a
hazassagkotések szama. A csokkenés, majd a novekedés soran az elsé hazassagkotések
idépontja kitolodott, a tobbség 30 éves kor folott hazasodik, de 20-30% f616tti a 40 év
folottiek aranya is. Mindekdzben az élettarsi kapcsolat az 1990-es évektdl dinamikusan
novekedett: a 15 év felettiekre vonatkoztatva az €lettarsi kapcsolatban €16k aranya 25 év
alatt 3%-r6l 13%-ra nétt, ezzel a tartds parkapcsolatok 23,2%-aban az egyiittélés lett a
jellemzd ¢letforma, és az élettarsi kapcsolatok atlagos hossza is megnovekedett
(Kapitany & Murinko, 2020). Altalanossa valt, hogy a fiatalok elsd tartds kapcsolata
egylittélés formajaban valosul meg (Kapitany & Murinko, 2020), vagyis a partnerek
gyakran a hazassagkotést megeldzden vagy késObbi hazassagkotés nélkiil élnek egyiitt
tartosan. Mikdzben az alternativak elfogadottsdga nétt, a hazassagot tovabbra is kevesen
utasitjak el vagy tartjak elavult intézménynek (Murinkd, 2023). A hazassag presztizst
képvisel, egyéni és kozOs erdfeszitéseket igényel, és dontésen alapul, ezaltal az
individualista tarsadalmakban is Gjraértelmezhetd (Cherlyn, 2004; Murinko, 2023).

A hazassagok felbomlésat illetden a fenti tendenciatol eltéré adatokkal talalkozhatunk.
Mig 1970-ben 96612 hazassagot kotottek Magyarorszagon, 22841 hazassag végzodott
valassal ugyanabban az évben. 1980-ban ez a két adat 80311 és 27797 volt. A
2010-2021 évek atlagat tekintve 54255 hazassagkotés és 21025 valés jutott egy évre
(ksh.hu). Aranyaiban ez a valdsokra vonatkozoan 1970-ben 24%ot, 1980-ban 35%-ot, a
2010-2021 években 39%-ot jelent a hazassagkotések szamahoz viszonyitva. A tendencia
novekedése nem folyamatos, 2022-ben 28%-ra mérséklédott az arany. Jelen kutatés
kapcsan nem targyaljuk a Covid-19 jarvany és a kapcsolodo jarvanyiigyi intézkedések,
illetve a hazassagkotésre ¢és gyermekvallalasra 6sztonz6 allami tamogatasok lehetséges

hatasait, ugyanakkor ezek szintén befolyasolhattak az utébbi évek mutatoit.



1.4. Tradicionalis nemi szerepek

A tradiciondlis nemi szerepek mélyen gyokereznek a tarsadalomban. Kalcso és F. Lassu
(2016) igy foglaljak 0ssze a férfiak és nék hagyoményos szerepeit a parkapcsolatban:
., Hagyomdanyosan a csaladban betéltott, elsésorban a gyermekvallaldshoz kapcsolodo
szerepek alakitiak a két nem tradicionalis nemi szerepeit, igy a csaladrol valo fizikai és
érzelmi gondoskoddas a noi szerep része, s ennek nyoman a nokhoz rendelt
tulajdonsagok (empatia, onfeldaldozas, érzelmi iranyultsag) is ezt segitik. Ezzel szemben
a ferfiakhoz rendelt tulajdonsagok kére, az agresszivitas, versengés, fizikai ero,
fliggetlenség, a férfi csaladfenntarto.” Huszéar (2009, 99-100.), tobbek kozott olyan
nemi sztereotipidkat nevez meg, mint férfiak esetében a racionalitds, batorsag,
szofukarsag, és ndk esetében az érzelmesség, félénkség, bobeszédliség, bizonytalansag.
Cramer és munkatarsai (1995) kisérletiik soran azt tapasztaltak, hogy a férfiak €s a ndk
hasonlé vonasokat jeloltek meg kiemelkedden fontosnak a parvalasztas szempontjabol,
vagyis a férfi és a ndi preferencidk konvergalddnak. Eredményeiket azzal pedig
magyarazzak, hogy azon vondsok preferenciaja novekedett meg jelentdsen, amelyek a
hosszl tava parvalasztasi stratégidk problémainak megoldasaban jatszhatnak szerepet.
Bar a hagyomanyos férfi és ndi szerepekkel kapcsolatos elvarasok valtozoban vannak, a
valtozas folyamata azonban Gsszetett. Pongracz (2006) kiilonbségekre mutat ra Eurdpa
nyugati és keleti régidja kozott: a keleti régioban nagyobb tarsadalmi ellendllasba
itk6zott a nemi szerepek valtozasa, igy maga a folyamat lelassult, mig a nyugat-eurdpai
térségben a nemek kozotti egyenld megitélés a tarsadalom tagjait szélesebb korben
jellemzi. Megallapitisa szerint Magyarorszag a région beliil is kimagasldan

konzervativnak bizonyult ezen a téren.

1.5. Parkapcsolat és egészségi allapot

Elméletek és kutatasok sora foglalkozik a parkapcsolat mindségének és a parkapcsolati
elégedettségnek az egészséggel vald Osszefiiggésével. Az egyediil élok mortalitdsa
magasabb a hazassagban vagy ¢élettarsi kapcsolatban ¢lokénél; az egyediil ¢€lok
rosszabbnak itélik meg sajat fizikai egészségiiket; az egyediil ¢l6k mentalis allapota
jellemzden rosszabbnak mondhaté (Berkman & Breslow, 1983; Lund et al., 2002;
Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Ren, 1997; Ross et al., 1990; Wyke & Ford, 1992;



Gove et al., 1983; Barnett et al., 1994; Cleary & Mechanic, 1983; Coyne et al., 2002;
Dehle & Weiss,1998; Kurdek, 1998; McLeod & Eckberg, 1993; idézi 6ket Cutrona et
al., 2005). Wickrama és munkatarsai (1997) a parkapcsolati mindség ¢és a fizikai
egészségjellemzok Osszefliggését erdsitették meg egy harom éves vizsgalatban: mind a
kezdeti parkapcsolati mindség, mind annak a ndvekedése bejosolta a jobb fizikai
allapotot, a pszicholdgiai jollét és az alacsony mértékli rizikoviselkedések
kozvetitésével. Wyke és Ford (1992) kutatidsdban nagyobb kiilonbség volt a
hazassagban ¢lok €s az elvaltak egészségi allapota kozott, mint a hazassagban €16k és a
soha meg nem hazasodottak esetében. Ezen kiilonbségnek ndk esetében tobb mint 50%-
at, férfiak esetében 38%-at magyardzta az észlelt tarsas tamogatas. Egy kutatas szerint a
depresszio az elvaltak kozott a leggyakoribb, mig a hdzassagban ¢éloknél a legritkabb
(Montgomery & den Boer, 2001).

1.6. A tarsas tamogatas szerepe a parkapcsolatban: Relationship Enhancement
Model of Social Support

Harris és munkatarsai (2006) kutatasukban olyan parokkal vettek fel interjukat, akiknél
valamelyik fél depresszioban szenvedett. A leggyakoribb érzések, amikrdl a parok
beszamoltak a tarsas tamogatassal kapcsolatosan: frusztracid, zavarodottsag,
bizonytalansag a megoldaskeresésben, o6vatossag. Cutrona és munkatarsai (2005) azt
targyaljak, milyen kovetkezménye van a partner feldli tdmogatdsnyujtasnak a
parkapcsolat mindségére, stabilitasara és mindkét fél egészségére. A tarsas tdamogatas és
az egészség ezen Osszefliggésére a Relationship Enhancement Model of Social Support
modellt alakitottdk ki, amely szerint a partner altal tanusitott timogatas bizalmat épit,
amely kritikus eleme a parkapcsolat mindségének €s a parkapcsolati elégedettségnek,
utobbi kettd pedig hozzajarul a fizikai és mentalis egészséghez. A modell (1. 4bra) mind
az azonnali hatdsokat -pl.stressz csokkentése-, mind a hosszu tavu hatdsokat figyelembe
veszi.

A modellben donto jelentOséggel bir a tdimogatast fogado fél attriblicidja, vagyis hogy a
miként vélekedik a tdmogatas okardl. Akkor tekinti a masik fél a timogato viselkedést
valdban tdmogatasnak, ha azt feltételezi, hogy azt a tamogat6 fél sajat belsé motivacioi

miukddtetik. A tamogat6 viselkedés kovetkezetességén €s ezen internalitason kiviil olyan



Kotédési stilus Neuroticizmus

A partner

A tdmogat6 . " P Parkapcsolati
vélaszok —_— wselkeﬁ(esgre —_— ésilzﬁrg;gegés Bizalom —> elégedettség és —> Egészség
kovetkezetessége vonatkozo 9 stabilitas

attriblciok

1. abra. A tarsas tdmogatas parkapcsolatfejleszté modellje (Relationship Enhancement Model of Social
Support ; Cutrona et al., 2005)

egyéni tulajdonsagok is befolyéasoljdk a tdmogatas percepciojat és értékelését, mint a
felndtt kotddési stilus és a neuroticitds. Ahogy az az emlitett valtozokra vonatkozdan
logikusan kovetkezik, a biztonsagos kotddeésti személyeket fokozottabb percepcid és
pozitiv attribicid jellemzi, a magas neuroticitasi személyek pedig alacsonyabb
mértékben érzékelik a tarsas tdmogatast és tobb negativ attribucio jellemzi Oket az
inditékok vonatkozasaban (Gallo & Smith, 2001; Hazan & Shaver, 1987; Halamandaris
& Power, 1999; Russell et al., 2000; oket idézi Cutrona et al., 2005). A modell alapjan a
szerzOk feltételezik, hogy egy tartos kapcsolat egy megbizhatd személlyel az alapvetd
beallitottsdgot is megvaltoztathatja (Holmes, 2002), vagyis a bizalom ndvelheti a
személy kotodési biztonsagat. Végiil a parkapcsolati elégedettség és a kapcsolat
stabilitdsa a kapcsolat tartdos fennmaradésat segitik eld, ami protektiv tényezd a fizikai
¢s a mentalis egészség tekintetében is.

Cutrona és munkatarsai (2002) a modell gyakorlati vizsgalata céljabol hazasparok
bevonasaval végeztek longitudindlis vizsgalatot. A parokat két tizperces szituicios
helyzetben vették videora és a viselkedésiliket kodoltak a tarsas tdmogatas jellege
szerint. A parok tagjai Onbevalldsos kérdoiveket is kitdltottek, az észlelt tarsas
tdmogatdsra, a bizalomra és a parkapcsolat mindségére vonatkozdan. Ezen kérddiveket
1 évvel és 7 évvel késObb ismét kitdltették a résztvevokkel. Azt talaltak, hogy azok, akik
-a kodolas szerint- érzelmi tdmogatast kaptak partneriiktdl a vizsgalati helyzetben, egy
évvel késobb magasabb mértékli bizalomrdl szamoltak be. A tarsas tdmogatds egyéb
formai nem befolyasoltak a bizalom mértékét, a 7 éves adatfelvétel pedig nem mutatott

Osszefiiggést a valtozok kozott. Azoknal azonban, akiknél a partner részérdl észlelt
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tarsas tamogatasban novekedést mértek, a partner irant érzett bizalom is nétt. Holmes és
Rempel (1989) szerint minél inkabb bizik a személy a partnerében, annak negativ
viselkedéseit annal inkdbb kevésbé értékeli fontosnak, illetve nagyobb mértékben
feltételez mogottik kiilsé okot, és nem tekinti a masik fél stabil jellemzdjének.
Ugyanakkor a bizalom hatdsara a pozitiv viselkedések mogott belsé inditékokat
feltételez a személy és ezen viselkedéseket partnere stabil jellemz6i kozé sorolja. A
modell ebbdl az Osszefiiggésbdl kiindulva jeloli azt, hogy a bizalom visszahat az
attribaciora. Igy tehat a folyamat onmegerdsité jellegli, a tarsas tamogatasbol
megsziiletd bizalom a késdbbi helyzetekben ndveli a tovabbi ndvekedés valdoszinliségét.
Cutrona és munkatarsai (2002) vizsgalata részben megerdsitette az elézoeket: a 7 éves
adatfelvétel alapjan azok, akik magas szintli bizalomrdél szdmoltak be és akiknél a
bizalom ndvekedését mérték az 1 éves adatfelvétel 6ta joindulatian itélték meg a
partner negativ viselkedését, azt kevésbé stabilnak tekintve és kiils6 kivaltd okokat
feltételezve. Ugyanakkor nem talaltak mérhetd Osszefliggést a bizalom mértéke és a
pozitiv viselkedés attribucidja kozott.

Bar a modell megalkotdi szamos vizsgalati eredményt sorolnak fel a bizalom és a
parkapcsolati elégedettség illetve a parkapcsolat mindsége kozotti Osszefliggés
igazolasara, azt gondolom, hogy ezt a relacidot nem sziikséges kiilon magyarazni,
barmilyen jellegli interperszonalis kapcsolatra vonatkoztatva megallja a helyét.

A Relationship Enhancement Model of Social Support 6sszefoglalva azt képviseli, hogy
a partner részére nyujtott tarsas tdmogatas az egészséget szolgalja. A szerzok ezen
Osszefiiggést tobb alkotorészre bontjak: a tarsas tdmogatas preventiv tényezo a kapcsolat
felbomlasaval szemben, csokkenti a konfliktusok gyakorisagat és intenzitasat, és a
pozitiv érzelmek szintén egészségvédd hatastiak. A modell fontos sajatossaga, hogy a
tarsas tamogatas vonatkozasaban figyelembe veszi a tamogatast fogadd fél percepciojat
¢s az azt befolyasold valtozokra is figyelmet fordit. Cutrona és munkatarsai (2005)
felhivjak a figyelmet arra, hogy a tarsas tamogatas ¢és az abbdl fakado bizalom nincs
feltétleniil hatassal minden olyan komponensre, amelyek a parkapcsolat hosszi tava
fennmaradasat szolgaljak, példaul nagy valdszinliséggel nincs Osszefiiggésben a

szenvedéllyel.
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1.7. A kapcsolati parbeszéd

Dainton & Stafford (1993) rutinszerli és stratégiai karbantartasrol beszél a
parkapcsolatokra vonatkozéan. Acitelli (1988) kutatasi eredményei szerint a
parkapcsolatrol vald beszélgetést a ndk sokkal inkdbb a rutinszerli, mindennapi
tevékenységként értelmezik, mig a férfiak inkabb eseti, stratégiai karbantartd
funkcioként tekintenek ra, amikor az valamely probléma megoldasahoz sziikséges.

A kapcsolati parbeszédet az egyéni ¢és diadikus jellemzékon kiviil kulturdlis hatasok is
befolyasoljak. Példaul azoknal a paroknal, akiknek a kultarajaban erdsebb a vallas és a
hagyomanyos nemi szerepek jelentdsége, ott ezek hatarozzak meg a felek egymas felé
iranyuld elvarasait, ilyen moédon kisebb az igényiikk a parkapcsolatrol parbeszédet
folytatni (Acitelli és Badr, 2005).

Mig a T/1 személyli beszédmodd a parkapcsolati kohéziojardl tanuskodik, addig az E/1
¢s az E/2 gyakoribb hasznalata alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel jar egyiitt,
utobbi a partnerek kozotti tavolsagra, a masik hibdztatasara és kritizalasara utal. A
partnerek kognitiv feldolgozasra utald kifejezéseket haszndlnak olyankor, amikor
probaljak értelmezni a masik fél tapasztalatait, a problémafokuszi megoldasi stratégia
részeként (Lau et al., 2019). Az érzelemteli kifejezések, érzelmekre vonatkoz6 szavak
hasznalata jellemzden magasabb parkapcsolati elégedettséggel jar egylitt (Slatcher &
Pennebaker, 20006).

2. Stressz és megkiizdés

2.1. Stressz

Selye (1976, 25.0.) megfogalmazasaban ,, 4 stressz a szervezet nem specifikus reakcioja
minden olyan ingerre, amely kibillenti eredeti egyensulyi allapotabol, alkalmazkoddsra
keényszeriti.” A stresszreakciot kivaltdé inger és maga a reakcio is tehat sokféle lehet.
Selye (1976) megkiilonboztet eustresszt €s distresszt: az el6bbi olyan folyamatot jelol,
amikor az inger a belsd eréforrdsai mozgodsitdsara készteti a személyt, aki ezaltal
képess¢ valik a sikeres alkalmazkodasra. A distressz a stressz karosnak tekinthetd
tipusa, amely olyan hatasokra adott reakcid, amelyekre a személy nem tud megfeleléen
reagalni és megkiizdeni a kihivasokkal. Ez fizikai tlinetekkel is jarhat, mint példaul

izomfesziilés, emelkedett pulzus, fejfajas, és a kognitiv képességeket is befolyasolhatja,
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példaul a koncentraloképesség gyengiilhet. A Yerkes-Dodson torvény (Yerkes és
Dodson, 1908; idézi Czigler, 2005) értelmében az idegrendszer arousal szintjének
novekedése egy bizonyos pontig javitja a teljesitményt, az optimalis szint feletti arousal

viszont mar rontja azt.

2.1.1. Eletesemények mint stresszorok

A Holmes-Rahe Kritikus Eletesemények Listdjat (Holmes & Rahe, 1967) a szerzok
tobb, mint 5000 személy bevonasaval allitottak Ossze €s 43 életeseményt tartalmaz.
Ezen ¢letesemények egy része oromteli, mas része pedig nehézségekkel, veszteségekkel
vagy tragédidkkal kapcsolatos. Ko6zos benniik, hogy barki atélheti oket és
alkalmazkodast igényelnek. A lista elemeit 11-100 pont kozotti pontértékkel jelolték,
amely a megterhelés mértékét hivatott jelolni, az 50 pont felettiek kritikusnak
szamitanak egy lehetséges krizis szempontjabol. A listdit mérdeszkdzként hasznélva az
instrukci6 abbol indul ki, hogy a kritikus életesemények okozta pszichés terhelés
0sszeadodik, ezért minden aktudlisan fennallé illetve az elmult 12 honapban
megtapasztalt életesemény pontszdmat Osszeadva értékelik. 150-300 pont kozotti
érteknél 50%-kal, 300 pont felett pedig 80%-kal megnd az esélye annak, hogy a
kovetkezd két évben a személynek komolyabb egészségligyi problémaja lesz. A listan
szereplé néhany életesemény €s a hozza tartozd pontszamok, a teljesség igénye nélkiil:
héazastars halala - 100 pont; valas - 73 pont; kozeli csaladtag haldla - 63 pont; sériilés
vagy betegség - 53 pont; hazassagkotés - 50 pont; munkahelyi elbocsatas - 47 pont;
nyugdijba vonulds - 45 pont; egy csaladtag megbetegedése - 44 pont; varandossag -40
pont; 01j csaladtag érkezése - 39 pont; gazdasagi helyzetben bekovetkezett valtozasok -
38 pont; kozeli barat halala - 37 pont; a hazastarssal valdo veszekedések szamanak
novekedése - 35 pont; a gyerekek elkoltozeése -29 pont; kivalo egyéni teljesitmény - 28
pont; lakéhely megvaltozasa - 20 pont; nyaralas -13 pont; karacsony -12 pont (Holmes
& Rahe, 1967).

Szab6 és munkatarsai (2010) nagy elemszamu, Hungarostudy vizsgalatok adataira €épiild
elemzési azt mutattak, hogy a ndk fokozottabb stresszvalaszokat adnak, mikézben nem
talalkoznak gyakrabban negativ életeseményekkel, mint a férfiak. Egy masik kutatés

eredményei szerint pedig a ndk inkabb a kozeli, személyes kapcsolatokban bekovetkezo
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negativ eseményekre érzékenyebbek, mig a férfiak a munkahelyi problémak, a valas és
a kiilonkotozés eseményeire reagaltak nagyobb mértékben észlelt stresszel (Kendler et

al., 2001),

2.1.2. A kronikus stressz jelentosége

A stressz folyamata jellemezhetd annak erdssége €s idobelisége mentén, vagy akar
olyan szempontok szerint, mint hogy az egyént érinti kizarolag vagy rajta kiviil masokat
is. Az akut stressz rovid idejli, de akar jelentds pszichés €s fizikai terheléssel jar egyiitt,
a testi folyamatok koziil érinti az idegrendszert, a sziv- €és érrendszert, az izomzatot €s a
hormonrendszert egyarant. A kronikus stressz tartdsan, hosszu ideig fennalld pszichés és
fizikai megterhelést jelent, amely a szervezetre gyakorolt tartés hatasok miatt az
immunrendszer védekezoképességét is negativan befolydsolja (Selye, 1976). Az
altalanos adaptacids szindroma (GAS - General Adaptation Syndrome; Selye, 1964)
harom szakaszra bontja a stresszreakcid folyamatat: az els§ szakaszban a szervezet
alkalmazkodik a megvaltozott igénybevételhez, a mésodik szakaszban hozzaszokik,
vagyis iddlegesen rezisztenssé valik bizonyos ingerekkel szemben, mig végiil a
harmadik szakaszban kimeriilnek az erdtartalékai. Ezen elmélet mutat ra kiilondsen a
kronikus stressz  mint rizikofaktor jelentdségére, amely veszélyezteti a pszichés és
kognitiv mikddést, valamint az immunrendszer ellenalloképességét egyarant.

A napjainkban elfogadott bio-pszichoszocialis szemlélet illetve modell (Engel, 1977;
Sarafino, 1997) értelmében a megbetegedésekben a biologiai, a pszichologiai és a
tarsas-tarsadalmi rendszerek egyarant szerepet jatszanak. A pszichoszocialis tényezok
egészségi allapotra gyakorolt hatasaban a stresszt mint kozvetitd tényezot tekintik a
kiilonb6zé modellek. A kronikus stressz fiziologiai valaszokat indukal az emberi
szervezetben. Ilyen valaszreakciok a bizonyos immunvalaszok elnyomésa és masikak
fokozésa 4ltal 1étrejott un. stressz-indukalt immunszupresszio és a kronikus gyulladasok
(Teleki, 2018). A stressz kozvetitdé szerepén kiviil a stresszhatasra valaszként rosszul
megvalasztott megkiizdési viselkedések -példaul dohdnyzés, alkohol- vagy
szerhaszndlat- szintén befolyassal lehetnek a személy egészségi allapotara. Szabd és

munkatarsai (2010) eredményei szerint a ndk esetében kronikus stressz hatdséara
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nagyobb mértékben nd a kronikus pszichidtriai és a daganatos betegségek kockazata,
mint a férfiaknal.

A krénikus stressz egyik legfébb mutatdja a depresszido (Kopp és Skrabski 2007).
Tanulméanyuk szerint 2002-ben a magyar népesség 13,5%-a szenvedett sulyos
depresszios tiinetekt6l, ez az arany pedig a nyolc osztalynal kevesebbet végzettek
korében 40%, az altalanos iskolat végzettek kozott 22%, az ennél magasabb
végzettségliek korében 4-6%. Az utankdvetéses vizsgalat négy év elteltével 4,5%
novekedést mutatott. Vagyis az alacsony szocioOkonoOmiai statusz illetve a
megélhetéshez kapcsolodd bizonytalansag kronikus stressznek valo kitettséget jelent,
ahogy tobb mas nehézség is, amivel az alacsony iskolazottsag egyiitt jarhat: korlatozott
hozzaférés az informécidhoz, a személyes fejlodés lehetdségéhez, az intézményi
szolgaltatasok igénybe vételéhez.

A stresszel valé megkiizdés sikertelensége szorongést valt ki. Ha az egyén sorozatosan
nem képes megoldani a negativ érzelmekkel jard helyzeteket, akkor a tanult
tehetetlenség (Seligman, 1972) allapota alakul ki ndla, amely jelentds depresszidra
hajlamosité tényezo.

A stresszre adott valasz egyik jellegzetessége a kortizolszint megemelkedése. A
kronikus stressz kovetkeztében tartdsan magas kortizolszint kéaros hatassal van a
szervezetre és fokozottan sériilékennyé teszi a személyt a distresszel szemben (Czéh,

2014).

2.1.3. Stresszérzékenység

Adott esemény kiilonbozd személyeknél kiillonb6zé mértékben valt ki stresszreakciot. A
stresszérzékenység alapvetden meghatarozhatja az észlelt stressz mértékét. A fokozott
sérilékenységre vald veszelyeztetettséget noveli a korai szeparacio illetve a korai anya-
gyermek kapcsolat zavara (Kopp és Skrabski, 2007).

Az egyik korai tapasztalatokhoz kapcsolodo kutatési teriilet a kedvezdtlen gyermekkori
¢lményekre (ACE; Adverse Childhood Experiences) fokuszal. A gyermekkorban
elszenvedett, jelentds stresszt okozo, gyakran traumatikus élmények ugyanis komplex
modon befolyéasolhatjdk az egyén idegrendszeri fejlodését és pszichés miikodését, ami

kozvetve jelentds egészségligyi kockazatokkal is jar. Ilyen kockdzati tényez6 példaul a
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gyermekkorban elszenvedett bantalmazas vagy elhanyagolas, a mentalis beteg vagy
szerhasznalo csaladtaggal valo egyiittélés. Az ACE élmények kovetkeztében gyakoriak
a felnéttkori érzelemszabalyozasi nehézségek, az impulzuskontroll problémak, a torzult
énkép ¢és diszfunkciondlis kapcsolati mdd, és a poszttraumatikus tlinetek, megnd a
kockézata a depresszidonak és a szorongasos zavaroknak (Ujhelyiné Nagy & Kuritarné
Szabo, 2020). Ha valaki gyermekkoraban rendszeresen €l 4t olyan helyzeteket, amelyek
soran tartésan a fenyegetettség magas arousal szintli allapotdba keriil, akkor azon
idegrendszeri mintazatok tarolodnak és bioldgiai-testi reakciok formdajaban konnyen
kivalthatok a késobbiekben is (van Der Kolk, 2020), vagyis kialakul a fokozott

stresszérzékenység.

2.2. Megkiizdés

A megkiizdést a kiilonbozd pszichologiai elméletek sajat kulcsfogalmaik mentén
értelmezik. A pszichoanalitikus megkozelités szerint a megkiizdés az ego védekezési
folyamata, ami a fenyegetd hatasokra iranyul. Fontos kiilonbséget tenni a megkiizdés és
az elharit6 mechanizmusok kozott: bar funkcidjukban hasonléak, utdébbiak tudattalan
folyamatok. A coping kifejezést Anna Freud hasznalta az analitikusok koziil elséként
(Burlingham ¢és Freud 1942, idézi Olah, 2005) arra a folyamatra vonatkoztatva, amely
soran a fenyegetd helyzetekkel tigy képes szembesiilni az egyén, hogy azokat nem
torzitja és sajat érzéseit nem nyomja el. A pszichoanalitikus irdnyzat képviseldi
egyetértettek abban, hogy az elharit6 mechanizmusok a sikertelen megkiizdést kovetden
kapnak teret €s inkdbb az intrapszichikus fenyegetések elharitdsat szolgaljak (Olah,
2005). Ebben a megkozelitésben fontos kiilonbség tehat, hogy a coping tudatos
tevékenység, amely a belsé és a kiilsd valdsag kiilonvalasztasan alapszik és célra
iranyul. Ezzel az egyezményes megallapitassal vitatkozik Snyder és Pulvers (2001),
akik szerint gyakran tudattalan megkiizdési modokat alkalmazunk vagy olyan rogziilt
adaptiv viselkedést valasztunk, amely mar nem igényel tudatossagot, de tovabbra is
megkiizdésnek mindsiil. A megkiizdést kornyezeti, személyes €s szituacios tényezdok
egyarant befolyasoljak (Lazarus, 1966).

A megkiizdéssel foglalkoz6 vizsgéalatok és elméletek alkotdinak egy csoportja a

megkiizdést egyfajta személyiségvonasként értelmezte, igy példaul Byrne (1964)

16



szenzitiv és repressziv, Miller (1987) monitorozé ¢és az informaciét tompitd, Roth és
Cohen (1986) ¢és késobb Krohne (1993) pedig vigilans ¢és elkeriild tipusokat
kiilonboztetett meg a veszélyhelyzetre adott reakcioik alapjan. Ezek a vonaselméleti
megkozelitések azonban figyelmen kiviil hagytdk a kontextus szerepét és a megkiizdés
azon jellegét, amelynek értelmében kiilonb6zo helyzetekre a helyzet sajatossagainak —
pl. azonnali és hosszabb tavi hatasai ¢és lehetséges kimenetelei, veszélyességének és
jelentdségének mértéke, a hozzd kapcsolodd személyek vagy szerepek, stb. —
fliggvényében egy személy is kiilonbozé megkilizdési stratégiakkal valaszolhat a
kiilonb6z6 helyzetekre, az egyes megkiizdési stratégiak pedig bizonyos
jellegzetességekkel bird helyzetekben sikeresebbek lehetnek masikaknal. Lazarus
(1966) kognitiv tranzakcionalista modelljének alapja, hogy a viselkedés a személy és
kornyezete kozotti dinamikus kolcsonhatas eredménye. Elméletének ujszerti eleme a
kognitiv értékelés, amely az érzelmekhez és a copinghoz is sziikséges elofeltétel. Az
els6dleges értékelés a helyzet jelentdségére fokuszal, a masodlagos értékelési folyamat
pedig a mozgodsithatd erdforrasokat Osszegzi. Jelen téma szempontjabol kiilondsen
érdekesek a masodlagos értékelés olyan komponensei, mint a kontroll kérdése és a
pszicholdgiai alkalmazkodas. A megkiizdésre leggyakrabban alkalmazott definici6 is
Lazarustol (1966) szarmazik, miszerint: “megkiizdésnek tekintheté minden olyan
kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belso
hatasokat probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak vagy
felemésztik aktualis személyes forrasait”. (Lazarus, 1966, 76.0.)

A kognitiv tranzakcionalista modell a megkiizdési stratégiak két csoportjat kiilonbozteti
meg, az adott stratégia fokuszdnak fiiggvényében: a problémafokuszi stratégidk a
helyzetek és interakciok megvaltoztatasat veszik célba, csokkentve vagy minimalizalva
hatdsukat, az érzelemfokuszii megkiizdés pedig a pszichés alkalmazkodast segiti eld az
érzelmek kozvetett szabalyozasan keresztiil, a helyzet és az interakciok megvaltoztatasa
nélkiil vagy azt kiegészitve. Az elmélet egyik fontos tétele, hogy a megkiizdési
stratégidk adaptivitasa csakis a helyzet fiiggvényében értelmezhetd (Lazarus ¢és
Folkman, 1984). Kiilonosen adaptivvd valhat az érzelemfokuszu megkiizdés olyan
¢lethelyzetekben, amikor a helyzet megvaltoztatasara nincs lehetdség, példaul egy

kronikus betegség vagy valamilyen veszteségélmény esetén.
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A megkiizdési stratégidk megkiilonboztethetok mas értelmezésben aszerint, hogy
megkozelitdé vagy elkeriild viselkedéssel jarnak egyiitt: megkozelitd viselkedéses
stratégia a kognitiv és viselkedéses problémamegoldds és az informacidkutatas, és
elkeriild viselkedésnek szamit az elkeriilés és a tagadas (Holahan et al., 1995). Az el6bbi
stratégia hosszabb tavon adaptivabb, mig az utdbbi jellemzéen magasabb pszichés
distresszel jar egyiitt (Holmes és Stevenson, 1990).

A megkiizdést vizsgadld kiilonbozé kérddivek eltérd szamu coping stratégiat és
faktorokat alkalmaznak, ezek kozil a teljesség igénye nélkiil lathatunk itt néhanyat.
McCrae (1984) 27 coping stratégiat vizsgalt 118 itemmel. Vizsgalatai soran mintazatot
talalt abban, hogy az emberek milyen stratégidkat alkalmaznak aszerint, hogy a
helyzetet fenyegetdként, veszteségként vagy kihivasként értelmezik. Folkman és
Lazarus (1988) Megkiizdési Modok Kérddivének nyolc skéaldi az aldbbiak:
konfrontalodas, tavolitds, Onkontroll, szocialis tdmaszkeresés, felelosségvallalas,
menekiilés, tervszerli problémamegoldés, optimista Ujraértékelés. A magyar nyelven
késziilt Pszicholdgiai Immunrendszer Kérddiv (Olah, 2004) 16 skalai pedig igy keriiltek
megfogalmazasra: pozitiv gondolkodas, kontrollképesség, koherencia érzék, ontisztelet,
novekedés érzés, rugalmassag ¢€s kihivasvallalas, empatia és tdrsas monitorozas
képessége, leleményesség, énhatékonysag-érzés, tarsas mobilizalas képessége, szocialis
alkotoképesség, szinkronképesség, kitartasképesség, impulzivitaskontroll, érzelmi
kontroll, ingerlékenységgatlas.

Szab6 ¢és munkatarsai (2010) kutatasa alapjan mindkét nem esetében a problémafokuszu
megkiizdési stratégidk alkalmazasa a gyakoribb. Az érzelemfokusza megkiizdést
illetéen a ndk inkabb valasztjak az elkeriild6 magatartast, mig a férfiak a kognitiv

atstrukturalast €s a fesziiltségredukciot alkalmazzak gyakrabban.

3. A diadikus megkiizdés fogalma, rendszerszemlélete, kutatasa

3.1. A diadikus stressz

Hill (1949, idézi Revenson et al., 2005) a csaladot érintd stressz olyan modelljét irta le,
amely szerint a csaladi rendszer stabilitasa a csalad altal atélt stresszkeltd események és

a csalad szdmara rendelkezésre allo erdforrasok egymadsra hatdsdnak eredménye.
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Bodenmann et al. (2007) szerint Eurdpaban a hazassagok felbomldsénak egyik legfébb
oka a mindennapi stressz és az azzal valdo megkiizdés.
Diadikus (vagyis két ember kapcsolatat €rintd) stresszt okoznak az olyan stresszteli
események, amelyek kozvetlenil vagy kozvetve mindkét felet érintik, és megkiizdéses
erofeszitésekre késztetik 6ket (Bodenmann, 1995; 1997a).
A diadikus stressz harom jellemzoje:

1. direkt vagy indirekt érintettség: (a.) direkt, ha a stressz a kapcsolatbol szarmazik

vagy olyan helyzetbdl, amely mindkét felet érinti vagy (b.) indirekt, ha az egyik fél ¢l

meg stresszt, amely a kapcsolatban is megjelenik altala ¢s kozvetve a masik fél is

érintetté valik;

2. a stressz forrasa: a kapcsolatbol vagy a kapcsolaton kiviili eseményekbdl

szarmazik;

3. idébeliség: egyidejiileg vagy egymastol eltérd idoben érinti a feleket (Bodenmann,

1995).
A kiils6 forrasbodl szdrmaz6 magas szintl stressz tobb kutatds eredménye szerint egyiitt
jar az alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel, tovabba a mindennapi extradiadikus (a
parkapcsolaton kiviili forrasbol eredd) stressz hatdssal van a partnerek egyéni fizikai és
pszichés jollétén tulmenden a kapcsolatukra is (Bodenmann, 1997b; Randall &
Bodenmann, 2009; 2017). Mig ezen hatasok kdzvetlenek az egyéni jellemzoket illet6en,
addig a kapcsolatra gyakorolt hatdsok kozvetettek. A spillover (tovagyliriizd) hatés
(Story & Repetti, 2006) altal ugyanis az extradiadikus stressz tovabbgylirtizik a
parkapcsolati térben intradiddikus (a parkapcsolatbol szarmazd) stresszként, a
megndvekedett intradiadikus stressz pedig moderadlja az extradiddikus stressz
kapcsolatat a parkapcsolati elégedettséggel (Falconier et al., 2015). Mind az
extradiadikus, mind az intradiddikus stressz magasabb mértéke alacsonyabb
parkapcsolati elégedettséggel jar egylitt (Kurosawa & Yokotani, 2018). Ugyanakkor
fontos kiilonbséget tenniink a rovid, valamint a hossza ideig fennalld stressz kozott. A
tartds stressz az er6forrasokat folyamatosan igénybe veszi, mig az akut stresszorok
iddészakos erdfeszitéseket kivannak meg, igy a megkiizdési kapacitast csak idélegesen
foglaljak le. Azon paroknak, akiknek valamilyen tartos stresszel kell megkiizdeniiik, az

esetileg fellépd akut stresszhatas esetében vélhetéen alacsonyabb a megkiizdési
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kapacitasa, vagyis ugyanazon akut stressz masként érinti ket. A kronikus stressz tehat
befolyasolja példdul azt, hogy az akut stressz milyen mértékben csokkenti a
parkapcsolati elégedettséget (Karney & Frye, 2002).

Sajat kutatdsi eredményeink szerint (Happ és mtsai, 2022) az akut és kronikus, valamint
az intra- ¢és extradiadikus stressz szignifikdns, negativ kapcsolatban 4llnak a
parkapcsolati elégedettséggel, valamint az élettel valo elégedettséggel. Emellett pozitiv
kapcsolatot mutatnak az allapotszorongassal, a vondasszorongéssal, valamint a
szubjektiv fizikai tiinetekkel.

A diadikus stressz 0sszefiiggéseket mutat a parkapcsolat jellemzdivel és parkapcsolaton
kiviili koriilményekkel is. Kurosawa és Yokotani (2018) azt talalta, hogy az
intradiddikus stressz magasabb mértékii azokndl a parokndl, akik gyermek(ek)et
nevelnek. Ezt megerdsitette sajat kutatdsunk is, amely szerint azonban mind az
intradiddikus, mind az extradiadikus stressz akut és kronikus atlagos értéke is magasabb
volt a gyermeket neveld paroknal a gyermektelenekhez képest (Happ és mtsai, 2022).
Ezen kiviil azt talaltuk, hogy a diadikus stressz mértéke névekvo tendenciat mutat a
parkapcsolatban eltoltott id6 novekedésével, az egyiittélés iddtartamanak
novekedésével, illetve a parkapcsolat elkotelezettségének novekedésével (utobbi
vonatkozasdban elkotelezodés nélkiili, elkotelezetten kiilon €16, egyiitt €16, valamint
hazas vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €16 parokat hasonlitottunk Ossze). A
tendencia mogott azt feltételezziik, hogy a parkapcsolat elérehaladtaval -és egyuttal a
partnerek ¢letkoranak novekedésével- a stresszt kivaltdo ¢Elethelyzetek kore boviil,
tobbféle ¢és gyakoribb stresszkeltdé eseménnyel taldlkoznak a partnerek, amelyek
megjelennek a parkapcsolatban extra- és/vagy intradiddikus stressz formajaban. Az
altalunk vizsgalt mintan a nék mind az intradiadikus kronikus, mind az extradiadikus
kronikus stressz vonatkozasaban magasabb mértéki stresszrdl szdmoltak be a férfiakhoz
képest (Happ és mtsai, 2022).

A tartds stressz az erdforrasokat folyamatosan igénybe veszi, mig az akut stresszorok
idoszakos erdfeszitéseket igényelnek, igy a megkiizdési kapacitast csak iddélegesen
fogyasztjak. Valamely rovidebb idejli stresszt kivaltdo esemény id6legesen terheli meg a
partnereket, az azzal valo sikeres megkiizdés pedig erdsitheti is a parkapcsolatot illetve

a we-nesst, amely a késobbi stresszhatdsokkal szemben nagyobb mértékli védettséget
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jelenthet. Ezzel szemben a kronikus stressz folyamatos erdfeszitéseket kovetel és sok
esetben -példaul kronikus betegség esetén- a stressz forrasa nem sziintethetd meg.
Feltételezhetjiik ez alapjan, hogy a kronikus stressz alapvetden befolyasolja a parok
megkiizdési képességét, vagyis kronikus stresszel €10 parok megkiizdési kapacitasa

akut stresszhatés esetén vélhetden alacsonyabb.

3.2. A diadikus megkiizdés

A diadikus kapcsolat két ember tarsas kapcsolatat jelenti, amely tobbféle relacioban
értelmezhetd, jelen munkaban parkapcsolati relacioként értelmezziik €és vizsgaljuk. A
diadikus megkiizdést jelen disszertdcioban a Bodenmann-i szemléletben értelmezziik.
Ez magédban foglalja azon alapelveket, amelyek szerint barmelyik felet érintd stressz
parkapcsolati stressznek mindsiil, mivel megjelenik a kapcsolat terében, ahol a
megkiizdés is zajlik. A diddikus megkiizdés nem kivaltja vagy helyettesiti az egyéni
megkiizdés folyamatat, hanem a két megkiizdési ut egyidejiileg funkcional.

A diadikus megkiizdés pozitiv és negativ formakban is megjelenhet. Pozitivnak
tekintjiik a masik partner részérdl tamogatd, az atvallalt és a kozos megkiizdést,
negativnak pedig az ellenséges, az ambivalens ¢s a feliiletes megkiizdési forméakat. A
tamogatd ¢€s a kozos megkiizdés eldfordul probléma fokusza €s érzelem fokusza
megkiizdésként, mig az atvallalt megkiizdés jellemzden probléma fokuszi (Bodenmann
et al., 2005).A kozos megkiizdést illetden eltérd véleményeket képviselnek a kutatok
arra vonatkozoan, hogy a kongruencia vagy a komplementer egyiittmikodés a
sikeresebb, erre egy késobbi szakaszban visszatériink. Pozitiv diadikus megkiizdésnek
szamit tehat az, amikor egyik partner timogatja a masikat a megkiizdés folyamataban,
valamint az, amikor egyiitt kiizdenek meg a a stresszt kivaltd szituacidban. A diadikus
megkiizdés jellegét és folyamatidt a partnerek érintettségén kiviil tobb tényezd is
befolyasolhatja, mint példaul a kapcsolat aktudlis allapota, a partnerek célkitlizései,
azok altalanos és szituacios motivacioi és az iddzités (Bodenmann et al., 2017).

A legtobb esetben a diddikus megkiizdés azutdn kovetkezik, hogy a felek egyéni
megkiizdési torekvéseket tettek, amelyek nem jartak sikerrel. Amennyiben a diddikus
megkiizdés sem sikeres, ugy jellemzden baritokhoz és hozzatartozokhoz fordulnak

tarsas tamogatasért, majd tavolabbi személyekhez, végiil ezutin vesznek igénybe
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professzionalis segitséget. Az egyes erdforrasok nem valtjadk ki az azt megel6zden
alkalmazott megkiizdési modokat, hanem azokkal egyidejiileg miikodnek tovabb
(Bodenmann, 2000).

Bodenmann (1995) felhivja rd a figyelmet, hogy a diadikus megkiizdést fontos
megkiilonboztetniink a tarsas tamogatastol. Egyrészrol azért, mert a partnertdl kapott
tamogatas elsddleges erdforrast jelent, ilyen moddon kiilonbozik a baratoktol és
hozzatartozoktol kapott timogatadstol, ahogy motivacioit illetden is. Masrészrdl pedig a
diadikus megkiizdés nem tekinthetd altruista viselkedésnek, mivel a partner
elégedettsége ¢€s jolléte befolydsolja a a masik fél elégedettségét és jollétét, valamint a
kapcsolat mindségét is. A kapcsolat fenntartisa és gondozasa szempontjabol tehat
jelentds tényez0 a stressz hatdsainak csokkentése.

A we-ness (Skerrett és Fergus, 2015) egy harmadik identitast jelent a kapcsolaton beliil,
amelyen a két fél osztozik. A “mi-orientdci6” (we-orientation) egy olyan
gondolkoddsmod, amely mindkét félre érvényes és azt eredményezi, hogy a partnerek
1dordl idore tesznek olyan gesztusokat, amelyek a “mi” felé vezetnek, és ezeket nem
aldozatként, hanem gesztusként értékelik. A sikeres diddikus megkiizdés hozzajarul a
kozos identitas fejlodéséhez és fenntartdsdhoz, mikdzben ezen kdzos identitas erdforras
a mi-fokuszra, a we-nessre utal egyiitt jair a magasabb parkapcsolati elégedettséggel
(Borelli et al., 2013). A parok tobb pozitiv élményt élnek at a személyes terveikkel

kapcsolatosan, ha azokat partneriikkel kozdsnek tekintik (Sallay és mtsai, 2023).

3.3. A stressz és a parkapcsolati elégedettség: a diadikus megkiizdés mint mediator
Kozékiné Hammer (2014, 51.0.) Ggy fogalmaz: ,,A megfelel6 megkiizdési stratégiak
alkalmazasa altal a stresszel valo megkiizdés képességének elsajatitasa elengedhetetlen
a parkapcsolati elégedettség megéléséhez és fenntartasahoz.”

A kronikus stressz tobbféle modon befolyassal bir a kapcsolatokra, Bodenmann (2000)
Osszefoglalasaban a harom fObb hatas: a parok altal kevesebb egymasra forditott id6, a
stressz negativ hatdsa a diddikus kommunikaciora, megnodvekedett vulnerabilitds
fizikalisan és pszichésen. Ezen harom hatds mentén olyan kovetkezmények varhatok,

amelyek csokkentik a parkapcsolati elégedettséget és novelik a kapcsolat
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megsziinésének valoszinliségét. A kiilsd forrasbol szarmaz6 magas szintli stressz tobb
kutatas szerint egyiitt jar az alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel (Bodenmann,
1997b; Randall & Bodenmann, 2009; Randall & Bodenmann, 2017). Milek és
munkatarsai (2013) mintazatot kerestek annak vonatkozasaban, hogy a par altal
kettesben eltoltott id6 mennyisége €s mindsége szerint mi jellemzi a parokat a kronikus
stressz, a diddikus megkiizdés és a parkapcsolati elégedettség szempontjabol. Az
eredmények alapjan nmagéban a tobb kettesben eltoltott idé nem javitja a parkapcsolat
funkcioit. Ugyanakkor azok, akik magas kronikus stresszrél, alacsonyabb kozos
megkiizdésrél ¢és magasabb negativ paros megkiizdésrdl szamoltak be kevésbé
értékelték kielégitonek a kettesben eltoltott id6 mindségét és kevésbé voltak elégedettek
a parkapcsolatukkal.

Cherlin (1992, 2020) szerint a friss hdzasok nagyobb mértékli valtozasokat élnek meg a
parkapcsolatuk mindségében és nagyobb eséllyel taldlkoznak nehézségekkel. Karney &
Frye (2002) friss hazasok bevonasaval késziilt négy éves longitudinalis kutatdsa azt
mutatta, hogy a kronikus stresszel birk6z6 parok mar a hazassagkotéskor
elégedetlenebbek voltak a parkapcsolatukkal, amely elégedettség a késobbiekben is
gyorsabban csokkent. A kronikus stressz pedig hatdssal volt arra is, hogy az akut stressz
milyen mértékben csokkenti a parkapcsolati elégedettséget, kiilondsen a ndk esetében.
Kurosawa és Yokotani (2018) eredményei szintén azt erdsitették meg, hogy a magasabb
extradiddikus és intradiadikus stressz is alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel jar
egyltt.

A kutatdsi eredmények mind azt erdsitik meg, hogy a diddikus megkiizdés kozvetitd
tényez6 a diadikus stressz és annak hatdsa kozott. A diddikus megkiizdés csokkenti a
mindennapi stressz negativ hatasait és a felek egyéni megkiizdési képességét is
novelheti (Widmer et al., 2005).

A diddikus stressz és a megkiizdés vizsgalatindl alapvetdé fontossagu az a
rendszerszemlélet, amely értelmében az egyik fél stresszreakcioi és viselkedése hatdssal
vannak a masik félre és a kapcsolatra (Bodenmann et al., 2005). Falconier ¢&s
munkatarsai (2015) kutatasukban az STM modell azon allitasabdl indultak ki, hogy a
mindennapi extradiddikus stressz hatdssal van a partnerek egyéni fizikai és pszichés

jollétére és kapcsolatukra is. Eredményeik alapjan mig a hatasok kézvetlenek az egyéni
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kimenetelekre vonatkozoan, addig a kapcsolatra gyakorolt hatasok kozvetettek, az
egyéni kovetkezmények mellett a megndvekedett intradiadikus stressz -€s a
vizsgalatban a férfiak depressziv tiinetei- moderalja a parkapcsolati elégedettséggel vald
kapcsolatot. Az elemzések soran figyelembe vették az actor-partner hatast (Kenny et al.,
1996), amely megerdsitést nyert az eredmények altal.

Merz ¢és munkatarsai (2014) szintén a mindennapi extradiadikus stressz hatéasait
vizsgaltak, kiillonds tekintettel a diadikus megkiizdéssel kapcsolatos képességek
szerepére. A kutatasban 131 heteroszexualis part vizsgaltak, akik legalabb egy éve
voltak partnerkapcsolatban. A vizsgalat soran két alkalommal vettek fel adatokat, egy év
kiilonbséggel. Eredményeik alapjan az extradiadikus stressz a ndk esetében kevésbé
gylriizik tovabb intradiddikus stresszként annak ellenére, hogy a n6k magasabb mértékii
kiils@ stresszrél szamoltak be. A ndk altal megélt kronikus belsd stressz viszont
csokkentette a parkapcsolati elégedettségiiket. A diadikus megkiizdés negativ
Osszefliggést mutatott a kronikus belsd stresszel és pozitiv kapcsolatban allt a
parkapcsolati elégedettséggel, utébbi a ndk esetében actor-, mig a férfiak esetében
partner hatdsként. Azok a ndk, akik diadikus megkiizdésrél szamoltak be, alacsonyabb
belsd stresszt €éltek meg még akkor is, ha férfi partneriiket erds kiilsd stresszhatasok
érték. Vagyis a sikeres diddikus megkiizdés protektiv tényezd az extradiddikus stressz
hatésaival szemben.

Rusu és munkatarsai (2020) elemezték a sajat tdmogatdé megkiizdés, a partner feldl
¢észlelt tamogatd megkiizdés és a kozos diadikus megkiizdés hatasat a parkapcsolati
elégedettségre, az észlelt stressz mértekének fiiggvényében. A vizsgélatban 240 par vett
részt, akikkel 4 éven keresztiil, 6t alkalommal vettek fel adatokat. A résztvevd nok
atlagéletkora 47,2 év, a férfiaké 49,3 év volt, valamint a parok 85%-a élt egytitt, 66%-uk
hazassagban ¢lt és 65%-uknak volt gyerekiik. Az eredmények szerint mind a partner
feldl észlelt tadmogatds, mind a kozds megkiizdés meghatdrozd a parkapcsolati
elégedettség szempontjabol. A kozos diadikus megkiizdés altalanos értéke pedig
nagyobb mértékben josolta be az elégedettséget, mint az éves értéke, vagyis a
parkapcsolati tapasztalatok Osszessége jelentésebb hatdssal birt az aktudlis
eseményeknél. A k6zos megkiizdés hatasa feler6sodik azokban az esetekben, amikor

valamelyik fél nagy mértékli stressznek van kitéve. Hasonloképpen, a tartdsan
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stressznek kitett felek elégedettebbek voltak a parkapcsolatukkal olyankor, amikor a
megszokottnal tobb tamogatast észleltek a partneriik fel6l. Ugyanakkor azok, akik
altalanossagban is magas észlelt timogatasrol szamoltak be kevésbé voltak elégedettek
olyankor, amikor a megszokottnal is tobb tamogatast észleltek, vagyis a tilgondoskodas
csokkentette a parkapcsolati elégedettséget. A kozos diadikus megkiizdés magasabb
értéke a tartdsan stressznek kitett ndk esetében novelte szignifikdns mértékben a
parkapcsolati elégedettségiiket.

Martos €s munkatarsai (2019) feltaro jellegti analizist végeztek 270 par bevonasaval,
akik egy-egy konkrét személyes tervre vonatkozdan nyilatkoztak az dket érd stresszrol
¢s a diaddikus megkiizdésrdl. Az adatok feldolgozasa sordn a kutatok hat jellegzetes
klasztert kiilonitettek el, amelyek a stressz mértékében (alacsony-kdzepes-magas) €s a
diadikus megkiizdés jellegében (pozitiv-negativ) kiilonboztek. Parkapcsolati
elégedettség szempontjabol bar a legmagasabb érték az alacsony stresszel €s pozitiv
paros megkiizdéssel leirhatod csoportot jellemezte, alig volt alacsonyabb az elégedettsége
azoknak a csoportoknak, akiket kozepes stressz €s pozitiv paros megkiizdés, akiket
alacsony stressz és negativ paros megkiizdés, illetve akiket magas stressz €s pozitiv
paros megkiizdés jellemzett. Alacsonyabb elégedettség jellemezte a magas stresszel és
negativ paros megkiizdéssel leirhatdo csoportot, de még naluk is kevésbé voltak
elégedettek azok, akiknél kozepes stressz mellett a negativ paros megkiizdés volt
meghatarozo6. Ebbdl ismét arra kdvetkeztethetlink, hogy a pozitiv diddikus megkiizdés
védofaktorként miikddik a stressz hatasaival szemben. Valészinisithetd az is, hogy a
parok tagjai magas stressz esetén elnézébbek maguk ¢€s a partner viselkedésével
kapcsolatosan, ezért valamivel elégedettebbek a kapcsolatukkal, mint a kozepes
stresszel és negativ megkiizdéssel jellemezhetok. A nemek kozotti kiilonbségek is
megjelentek az eredményekben: az alacsony stressz esetén is negativ paros
megkiizdéssel jellemezhetd parok nd tagjai, mig a magas stressz esetén negativ paros
megkiizdéssel leirhatd parok férfi tagjai voltak elégedetlenebbek.

Xu ¢és munkatarsai (2018) kinai parok mintajan vizsgaltdk az intradiddikus stressz és a
diddikus megkiizdés medidtor szerepét az extradiadikus stressz és a parkapcsolati
elégedettség kozott. Amellett, hogy a feltételezett mediator funkciok megerdsitést

nyertek, a nemek kozott nem talaltak szadmottevo kiilonbséget a valtozokban, amibdl azt
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a kovetkeztetést vontak le, hogy a résztvevd parok kulturdlis értékrendje atalakuloban
van, a tradicionalis kulturalis hatasok helyét a kortars értékrend veszi at.

Rusu és munkatarsai (2015) egy masfajta modellben a tdmogatd paros megkiizdés
mediator szerepét tartak fel a parkapcsolat szentesitése €s a parkapcsolati elégedettség,
valamint a szentesités €s a jollét kozott. Az eredmények alapjan azt valdszintsitik, hogy
a parkapcsolat szentesitése a partnereket a masik nagyobb mértékli tdmogatasara
Osztonzi, amely pozitiv kimenetellel jar a kapcsolatra és az egyénre vonatkozdan

egyarant.

3.4. A diadikus megkiizdés modelljei

A péarkapcsolati fokuszii megkiizdés modellje (RFM: Relationship-Focused Model)
(DeLongis & O’Brien, 1990; Coyne & Smith, 1991) azt irja le, hogyan viszonyul az
egyik fél a partnerét érd stresszel vald megkiizdéshez. Az emlitett szerzok
megkiilonboztetetnek pozitiv és negativ stratégidkat, ugymint: empatia, tdmogatas,
kompromisszum, illetve kivonulds ¢és ellenségesség. Coyne & Smith (1991)
mérdeszkoze az aktiv elkotelezddés és a protektiv tompitas alskalakat kiilonboztette
meg, amelyeket Fiske (1992) kiegészitett a tilvédéssel.

Lyons és munkatarsai (1998) kommunalis megkiizdésnek nevezték (CCM: Communal
Coping Model) azt a folyamatot, amelynek sordn az egyén valamely stresszort tarsas
nézépontbdl értékel és ez kozos egylittmitkodd megkiizdésre készteti. Ezen folyamat a
kapcsolatok €s az egyének szdmara egyarant elonyokkel jar és nem feltétleniil parokra,
hanem csalddokra, kozosségekre egyarant értelmezhetd. A kommundélis megkiizdés
harom feltétele a kommundlis megkiizdési orientdcid, a stresszorrol valo
kommunikécid, és a kooperativ cselekvés.

Bodenmann és munkatérsai (2017) Systemic Transactional Model (STM) modellje (2.
abra) a parok mindennapi stresszhelyzeteire vonatkozé altaldnos folyamatmodell. Az
STM szerint az egyéni értékelés megelézi a kozos értékelést, ha a stresszor csak az
egyik felet érinti kozvetleniil. Az egyéni célok az individudlis megkiizdést segitik eld,
mig a kozds célok a diadikus megkiizdést, igy a kétféle megkiizdés egyidejiileg
miikddik. A k6zos diddikus megkiizdés akkor valosul meg, amikor a stressz mindkét

felet egyidejiileg érinti. A k6z0s paros megkilizdés befolyasolja a pszichologiai és fizikai
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o 2 ~ A stresszorok A stresszorok A stresszorok
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2. dbra. A diadikus megkiizdés STM modellje, Bodenmann et al. (2017) nyoman

jollétet, a parkapcsolati elégedettséget, az élettel valo elégedettséget, illetve a we-ness
érzését, a kdlesonds bizalmat, az intimitést és az 0sszekapcsolodast.

A kapcsolati-kulturalis modell (RCCM: Relational-Cultural Coping Model) (Kayser &
Revenson, 2016) az STM egyfajta kiterjesztése, amely figyelembe veszi azokat a
tényezoket, amelyek az egyének viselkedését befolyasolhatjdk. Kayser és munkatarsai
(2014) tobb orszagban végzett kutatasaik alapjan négy olyan kulturalis tényezot
hataroztak meg, amelyek hatassal lehetnek a megkiizdés soran a viselkedésre: a csalad
hatarviszonyai, a nemi szerepek, a személyes kontroll és a fiiggetlenség mértéke.
Falconier & Kuhn (2019) a mar ismert diddikus megkiizdés modelleket integraltik, egy
bovitett modellt dbrazolva. A 3. dbran lathatd, hogy a modell egyes elemei mely maés
modellnek képezik részét, folyamatosan jelen 1év0 tényezdkként pedig feltlintették a
fejlodési, kapcsolati és kontextudlis faktorokat. A modell értelmében a stresszorok
értekelése €s a megkiizdési stratégidk is valtozhatnak, a stresszhelyzet megvaltozasanak

eredményeként. A kapcsolati tényezok egyarant befolydsoljak az értékelést és a
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megkiizdést, ahogy a kulturdlis szokésok ¢és hiedelmek is. A szociokulturélis

koriilmények az eréforrasok hozzaférhetdsége altal szintén befolyassal birnak.

Diadikus megkiizdéses valaszok

Stresszkommunikacio (STM)

= Pozitiv megkiizdési valasz ‘ ‘ Negativ megkiizdési valasz
Egyéni diadikus Egydittes diadikus Egyéni diadikus Egydittes diadikus
megkiizdés megkiizdés megkiizdés megkiizdés
(Egyénorientalt (Mi-orientalt (Egyénorientalt (Mi-orientalt
értékelés) értékelés) értékelés) értékelés)

Fejlédési, kapcsolati és kontextualis tényez6k

%I9ZaAug} Sifgnixa)uoy s9 Hejosodes ‘sepoife-

Aktiv bevonddas Kozos (STM) ~( Talvédés (RFM)
Koz6s negativ
Kollaborativ (STM)/DCCM)
(bccm) Protektiv tompitas (RFM)
| | Tamogaté (STM/DCCM) L Nem bevonédd
Empatikus reakcié (RFM) Kommunélis elkeriilés (RCCM)
(ccm) | | Ellenséges/ambivalens
= Klcsons €T™) =
i vélaszkészség
Atvalialt (STM) (RCCM)

Iranyité (DCCM) —

3. dbra. A diadikus megkuizdéses vélaszok attekintése az egyes modellek szerint
(Falconier & Kuhn, 2019)

3.5. Kutatasi eredmények a diadikus megkiizdés teriiletén

A diadikus megkiizdéssel kapcsolatos vizsgalatok egy része az egyéni Osszefiiggésekre
fokuszal, feltarva ezzel szdmos lehetséges jellemz6t, kiilonbozé csoportok -pl. nemek,
parkapcsolati szakaszok, egyéni jellemzok szerinti- kozotti jellegzetes kiilonbségeket.
Az egyéni szempontok helyett és/vagy mellett tarsas kontextusban valdo megkozelitésen
alapul6 megkiizdéssel foglalkozo6 kutatasok szama az 1990-es évektdl ndtt ugrasszeriien,
kiilondsen az USA-ban és Nyugat-Europdban. Revenson és munkatérsai (2005) szerint
ennek oka az, hogy a nyugati tarsadalmak mindennapjait athatja a stressz, a csaladok
szerkezete megvaltozott. A stresszorok sokfélék, a csaladtagok altal munkaval toltott 1d6
megnodvekedésétdl a politikai helyzetek okozta fenyegetettségig, rovid ideji vagy
tartosan fennalld hatdsok formajaban. Ek6zben Putnam (2000) megfogalmazasa szerint
“szinte minden tdrsadalmi tokénk csokken, ezért a nyomas athelyezodik a kozeli
kapcsolatokra, a parkapcsolatban és a csaladban jelenik meg hangsulyosabban™.
Bodenmann (2005) a diadikus megkiizdéshez kapcsolodod kutatdsokat aszerint sorolta

négy csoportba, hogy azok miként konceptualizaltdk a fogalmat. Az els6é csoport
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képviseldi minddssze egyéni szintli megkiizdésekrdl irtak, amelyek a partnerkapcsolat
kontextusaban jelennek meg. Egy masodik csoportba azokat sorolta, akik mar az egyéni
megkiizdések interakciojaként értelmezték a diadikus megkiizdést. A harmadik
csoportot a parkapcsolati fokuszu vagy empatikus megkiizdés képviseldi alkotjak, akik
azt vizsgaltak, hogyan keriil a partnerek egyéni megkiizdésének fokuszaba a masik
partner és a parkapcsolat funkcidinak tdmogatdsa. Végiil a negyedik értelmezési
lehetdség -amit maga Bodenmann ¢és jelen disszertacio is képvisel- szerint a diadikus
megkiizdés mindkét partner bevonodasaval torténik. Ezen rendszerszemléleti
megkozelités Lazarus és Folkman (1984) tranzakciondlis stressz elméletén alapul.
Revenson és munkatarsai (2005) a Couples Coping with Stress Emerging. Perspectives
on Dyadic Coping cimli konyviiket Richard S. Lazarusnak ajanlottdk, akinek a
kreativitasa és Gtletei hatassal voltak a szerzok munkassagara.

A kovetkezokben a diddikus megkiizdéshez kapcsolodd kutatasok eredményeit soroljuk
fel 6sszefoglalo jelleggel.

Bodenmann (2000) korabbi kutatasok metaanalizisével erdsitette meg azt a hipotézist,
hogy a diadikus megkiizdés és a hazassdg mikodése dsszefiigg. Az eredmények szerint
a pozitiv diadikus megkiizdés osszefliggést mutatott a kapcsolati elégedettség magasabb
értékével. Magasabb parkapcsolati elégedettséget mértek azoknal a paroknal, akik
magasabb értéket értek el a pozitiv diddikus megkiizdésben, mint azoknal, akikre
jellemzd volt a negativ diadikus megkiizdés. A negativ diddikus megkiizdési formak
gyakrabban fordultak el6 a klinikai mintdban. Bodenmann ¢és Cina (2000) 6t éves
longitudinalis kutatasa azt vizsgalta, hogy a diadikus stressz miként hat a parkapcsolat
mindségére és stabilitisara. Ugy talaltdk, hogy a diadikus megkiizdés az egyik
legerdsebb prediktora a kapcsolat felbomlasanak 1-, 2-, 3- €s 5 éves intervallumban is.
Falconier és Kuhn (2019) publikacidjukban 137 kvantitativ és 7 kvalitativ kutatas
eredményét tekintik at és vetik Ossze, amelyekbdl amelyekbdl 49 longitudinélis. Az
eredményekbdl a teljesség nélkiil szemléziink néhanyat, amelyek kapcsolédnak jelen
disszertacio témaihoz:

Kisérletileg indukalt stressz szitudcidkban a diadikus megkiizdés csokkentette a stressz
szintjét (Meuwly et al., 2012). A kiilsd (a kapcsolaton kiviilrél érkezd) stresszhatdsok

csokkentik a diddikus coping stratégidk alkalmazasdnak valdsziniiségét (Gabriel &
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Bodenmann, 2016). A parkapcsolatok stabilitisa 5 éves iddtartamban 73%-ban
bejosolhato volt a diadikus megkiizdésiik alapjan (Bodenmann & Cina, 2000).

A biztonsagos kotddésu parokra magasabb diddikus megkiizdés jellemz6 (Gagliardi et
al., 2013). A stresszkommunikacid bejosolja annak valdsziniiségét mindkét nem
esetében, hogy tdmogatast nytjtsanak a partneriiknek (Bodenmann et al., 2015). A
stresszkommunikacié tobb, kiilonb6zo orszagokban végzett kutatasok szerint
egyértelmiien eldsegiti a parkapcsolati elégedettséget (Falconier és Kuhn, 2019). A
kozos paros megkiizdés erdsebben josolja be a parkapcsolati elégedettséget a tdamogatd
megkiizdésnél (Falconier et al., 2015).

A partnerek egyéni megkiizdési stilusanak hasonlosaga egyes kutatasok szerint elényos,
mig masikak szerint éppen a kiilonbozOség adaptiv a par szdmara. A kutatési
eredmények hasonldan inkonzisztensek azonos stresszorok esetén is. A diadikus
megkiizdés partner részérél észlelt mértéke inkabb josolta be a parkapcsolati
elégedettséget, mint a partner rész¢érdl tanusitott tényleges mérték (Hilpert et al., 2016;
Landis et al., 2013) Egy svdjci longitudinalis kutatas szerint a diddikus megkiizdés
bejosolja a férfiak parkapcsolati elégedettségét 10 éves idétartamban (Ruffieux et al.,
2014).

A diadikus empatia és a férfiak érzelmi intelligencidja eldsegiti a diadikus megkiizdést
(Levesque et al. 2014). A férfiak perspektivafelvétele bejosolja a ndk diadikus
megkiizdését, a nék empatias torddése pedig a férfiak diddikus megkiizdését (Levesque
et al., 2014). A hagyomanyos nemi szerepek jelentdsége  csokkenti a tdmogatod
megkiizdést a férfiak esetében (Falconier et al., 2015). A magasabb diadikus megkiizdés
egylitt jar a magasabb ¢lettel vald elégedettséggel (Gabriel et al., 2016), valamint
alacsonyabb szorongassal, inszomniaval, szocialis diszfunkcioval és depresszidval nok
esetében (Bodenmann et al., 2011). Tobb kutatas is azt mutatta, hogy a nok gyakrabban
alkalmazzak a pozitiv diddikus megkiizdési formaékat, résziikr6l gyakoribb a
stresszkommunikacid, és szdmukra bir nagyobb jelentdséggel a diadikus megkiizdés a
parkapcsolati elégedettség szempontjabol, néhany kutatds szerint pedig a férfiak
gyakrabban alkalmazzdk a negativ paros megkiizdési formakat, mint a ndk. Az
ellenséges vagy ambivalens didadikus megkiizdés mindkét fél parkapcsolati

elégedettségét csokkenti, tobb nemzetkdzi eredmény alapjan (Falconier és Kuhn, 2019).
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A leszbikus parok jobb diadikus megkiizdésrdl és kevesebb konfliktusrdl szamoltak be
heteroszexualis parokkal 6sszehasonlitva (Meuwly et al., 2013).

Sallay és munkatarsai (2023) 270 par bevonasaval végezték azon vizsgalatukat, amely
megerdsitette, hogy ha a partnerek kozdsnek tekintik személyes terveiket, akkor a
stresszel valé megkiizdés céljabol gyakrabban alkalmaznak ko6zos megkiizdési
stratégiakat.

Martos ¢és munkatarsai (2012b) magyar mintan gy(jtott adatok értékelése sordn
kiilonbségeket talaltak a nemek kozott: mind a nék, mind a férfiak ugy itélték meg,
hogy a ndk részérdl jellemzobb a stresszkommunikacid. A ndknél sokkal tobb tényezo
korrelalt szignifikdns mértékben az elégedettséggel: a sajat stresszkommunikacio, a
partner tdmogato, atvallalt és negativ megkiizdése, a kozds megkiizdés és annak
értékelése a férfiak esetében nem, mig a ndk esetében erds egylittjarast mutatott a
parkapcsolati elégedettséggel. A teljes mintan végzett linearis regresszidelemzEs szerint
a parkapcsolati elégedettséget csak a kozds megkiizdés értékelése jelezte eldre. Férfiak
esetében szintén egyetlen tényezd, a sajat tamogatd megkiizdés birt meghatarozo
befolyassal, mig a noknél pozitiv hatassal volt a parkapcsolati elégedettségre a partner
tdmogato ¢és atvallalt megkiizdése és a kozds paros megkiizdés értékelése és negativ
befolyassal a sajat negativ megkiizdés és a partner negativ megkiizdése. Az eredmények
alapjan tehat a ndk tobb szempontot -és tobb, a partnerre vonatkozo szempontot-
vesznek figyelembe a parkapcsolattal valo elégedettségiik megitélésében, mig a férfiak
esetében a sajat tamogatd megkiizdésen kiviill mas szempont nem mutatkozott
meghatarozonak. FErdekes kiilonbség még, hogy az élettel vald elégedettség
szempontjabol mindkét nemnél meghatiroz6 volt a kozds paros megkiizdés,
ugyanakkor negativan hatott az ¢lettel valdo elégedettségre ndk esetében a partner
negativ megkiizdése, férfiaknal pedig a partner tamogatd megkiizdése.

Az ¢letkor és a parkapcsolat id6tartamanak befolyasat illetden inkonzisztensek a
diadikus megkiizdést vizsgdldo kutatdsok eredményei. A kutatdsok egy részének
eredményeiben megjelenik az individualista és a kollektivista tarsadalmak
szemléletkiilonbsége. A tdmogato és a kozos diddikus megkiizdés kiillonboz6 mértékben

volt hatassal a parkapcsolati elégedettségre 35 orszagban felvett adatok alapjan, de
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ebben a vonatkozasban nem mutatkoztak a kulturalis kiilonbségek hatdsai egyértelmiien
(Hilpert et al., 2016).

Sajat kutatdsaink soran a diddikus megkiizdéshez kapcsolodoan olyan eredményeket
talaltunk, amelyek megerdsitik a bemutatott elméleti hattérben foglaltakat. 447 f6s
mintan végzett elemzésiink szerint az intradiddikus stressz kozepesen erds pozitiv
kapcsolatban allt a partner paros megkiizdésével, az Osszesitett pozitiv paros
megkiizdéssel, az Osszesitett negativ paros megkiizdéssel és a paros megkiizdés
Osszesitett értékével, mig az extradiadikus stressz gyenge pozitiv kapcsolatokat mutatott
a felsoroltak mindegyikével (Happ és mtsai, 2022).

A parokra nehezedd gazdasagi nyomds iddvel csokkenti a tdmogatdé megkiizdés

mértékét (Johnson et al., 2016).

4. A felnott kotodés jelentosége!

4.1. Kotodeési stilusok

A korai kotddés kialakuldsanak folyamata a sziil6-gyerek interakcidkon alapszik, igy
azok konzisztens vagy inkonzisztens jellege illetve a sziild valaszkészsége egyarant
befolyassal bir a gyermek célirdnyos tarsas viselkedésére és a késobbi felndttkori tarsas
kompetenciaérzésére (Wei et al., 2003; Mallinckrodt, 2001; Tronick, 1989.)
CsecsemOkorban a kotdédés diddikus szabdlyozd rendszerben formalddik, amely
rendszer akkor jon létre, ha a csecsemd jelzéseire a gondozd személy valaszol és
valaszaval illetve viselkedésével szabalyozé mechanizmusokat aktival, ezaltal a
csecsemd megtanulja, hogy a gondozo jelenlétében az egyensulyi allapot fenntarthato
illetve helyreallithato.

Gyakran felmeriilé kérdés a kotddéselmélet kutatodi kozott, hogy a korai kotddés és a
feln6tt kotddés hogyan viszonyul egymashoz. Fonagy (2003) ugy fogalmaz, hogy a
késobbi szoros érzelmi kotddés kialakitdsara valo igény gyokere a korai kapcsolatok
jellegében keresendd. Collins és Read (1994) szerint az els6 életév eseményei mentén
kialakul6 munkamodellek mintdk viszonylag stabilak maradnak az élet késobbi

szakaszaiban is. Fonagy (2003) hivatkozik olyan kutatdsokra, amelyek szerint 68-75%-

I A 4. szakasz szOvege részben megegyezik A kétodés és a megkiizdés lehetséges dsszefiiggései:elméletek,
kutatasi eredmények és értelmezési lehetoségek (Happ, 2019) tanulmany szdvegével, mely a szerzé sajat
munkdja.
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os aranyban a felndtt kotddési stilus a csecsemOkori kotddéssel megegyezd jelleget
mutat. Ugyanakkor 6 is felhivja ra a figyelmet, hogy mind a folytonossagot, mind az
eltéréseket befolyasolhattak az élettapasztalatok és a kdrnyezeti hatdsok az egyén ¢Elete
soran. Fonagy (2003) kitér arra, hogy ha a csecsemd mar birtokdban lenne a
mentalizacio képességének, ugy az valamilyen “védettséget” jelentene szamara, mivel a
gondoz6 reakcidjanak hianyat vagy jellegét a masik allapotdnak tulajdonitana,
fiiggetlenitve azt sajat magatol. Ez a megkdzelités egyuttal lehetséges magyarazata lehet
a korai kotédés ¢és a felndtt kotddés kozott feltételezett hasonldsagra illetve
folytonossagra, hiszen ha a csecsemd a gondozd reakcidinak vagy azok hidnyanak
kovetkeztében negativ érzelmeket €1 at sajat magaval kapcsolatban, azok a
késdbbiekben is felléphetnek olyan helyzetekben, amelyekben példaul egy biztonsagos
korai kotodésti gyerek vagy feln6tt esetében nem aktivalodnak hasonlok, a fejlodési
folyamat tehat ezen logika mentén 6nmegerdsitd jelleget mutat.

Hazan és Shaver (1987) harom felndtt kotddési stilust kiilonitett el: biztonsagos,
elkeriild és szorong6-ambivalens stilusokat. Bartholomew ¢és Horowitz (1991) mar
kétdimenzids modellben gondolkodott: az elkeriilés és a szorongéds dimenziok mentén
1étrejott négy stilust biztonsadgosnak, elkeriildonek, szorongo-eldrasztottnak €s félelemteli
elkeriilonek nevezték el. Ahogy Lang (2012) felhivja ra a figyelmet, ez a kétdimenzios
megkozelités Bowlby bels6 munkamodell elméletére utal vissza, amely szerint a
modellek két fontos valtozoval jellemezhetdk: azzal, hogy a gyermek hogyan itéli meg a
kotddési személy valaszkészségét €s azzal, hogy olyanként vélekedik-e magarol, akihez
masok segitd jelleggel kozelednek, -vagyis a masokrol és a magarol alkotott modellek
egylittesen hatarozzak meg a kotédés milyenségét. Ezen két belsé mitkddési modellhez
pozitiv vagy negativ értéket rendelve kiilonitheto el a négy kotddési stilus. Brennan ¢€s
munkatarsai (1998) megfogalmazasaban a szorongd kotdddk negativ belsd
munkamodelljének alapja az, hogy 6k maguk nem szerethet6k, mig az elkeriil6k negativ
miikodési modellje szerint masok megbizhatatlanok vagy rosszindulatuak. Az Felnott
kotddesi Interjii (Adult Attachment Interview — AAI — George, et al., 1985; Hesse,
1999) négy kategoriat kiilonboztet meg: autondém, bizonytalan elengedd, bizonytalan
onmarcangol6 és megoldatlan kotddésiiekre osztva a személyeket, ezzel a csecsemdkori

kotddéssel analog csoportokat 1étrehozva.
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4.2. A kotodés, a stressz és a megkiizdés osszefiiggései

A csecsemd és a gondozo kozotti kapcesolat Bowlby (1973) elmélete szerint az elsé
¢letév végére szilardul meg, miikodését mondhatjuk minden esetben egyedinek, mivel a
diddikus szabdlyozd rendszer két résztvevdje szadmdra ismerds, sajat
koordinatarendszerként funkciondl. Amikor a csecsemd olyan aktivacids szintet ér el,
amelyet nem tud kontrollalni, akkor a homeosztazis helyreallitdsdhoz keresi a kotddési
személlyel valdé kapcsolatot (Fonagy, 2003). Ebben a rendszerben a csecsemd
viselkedése az elso életév végére céliranyosnak mondhat6, vagyis megkiizdési modként
hasznalja a gondozoval vald kapcsolodast. Amennyiben ugy értelmezzik a
csecsemOkorban elsajatitott kotddési viselkedést mint a személy elsé tanult megkiizdési
modja, akkor akar azt is feltételezhetjiik, hogy a személy késébbi megkiizdési stilusara
is meghatdroz6 befolydssal bir, mintegy korai bedllitottsigként priorizald vagy
szelektald tényezoként hathat a késdbbi megkiizdési modokra, azok elsajatitasara és
alkalmazaséra.

Az Ainsworth (1978) féle megfigyeléses helyzet szerint biztonsdgosnak nevezett
csecsemOk kotddési stilusa a gondozd személy megbizhatd, rendszeres €s megfeleld
jellegti illetve mértékii valaszain, viselkedésén alapszik, ami egy masik értelmezésben
sikeres problémamegoldast, megkiizdést — adott esetben az egyensuly helyreallitasat —
jelent. A biztonsagosan kotédd csecsemdk viselkedése stresszhelyzetben is viszonylag
szervezett marad, szdmukra a negativ érzelmek kevésbé fenyegetok vagy akar
hasznosithatd jelentéshordozok (Fonagy, 2003). Ha a kotédés és a megkiizdés
folyamatait parhuzamba allitjuk, akkor a korai biztonsagos kotddés logikusan a
problémakoézponti copingot josolhatja be, amikor is a személy képes aktivan
szembenézni a nehézségekkel, épitve azokra a korai tapasztalatokra, amelyek soran
biztonsagot és az egyensuly sikeres helyreallitasat €lte at.

A Bowlby (1973) elméletében meghatirozott elsd életév egy masik elméletben is
elkiiloniilt fejlédési szakasz: Erikson (1959) pszichoszocialis fejléddéselmélete szerint
ezen elso ¢€letszakasz krizise az dsbizalom €s a bizalmatlansag ellentétpart vonultatja fel.
Az elmélet alapvetése, hogy az identitds fejlodése tarsas kornyezetben torténik,
interakciok sorozatdnak eredménye, melynek sordn a csecsemd hatdssal bir

kornyezetére, az pedig visszahat ra ¢és forditva. Az elsd ¢€letévben a csecsemod a teljes
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kiszolgaltatottsadg allapotaban sziikségleteinek kielégitése vagy kielégitetlensége altal a
bizalom vagy a bizalmatlansdg érzését ¢li at €és teszi magaéva. Az ¢letszakasz
kimeneteleként megfogalmazott eréforrds a remény, amely a mdasokhoz valo
viszonyulast és a személy sajat magaba vetett bizalmat is hordozza. Ebben a szakaszban
a jelentds személy az anya (vagy az elsddleges gondozo6 személy), az elemi modalitasok
pedig a kapni és a viszonzasul adni cselekvések. Vagyis ezen korai szakaszban
ugyanugy megjelenik a kolcsondsség, mint a kotodéselméletben. Mivel a
pszichoszocialis fejlodéselmélet szerint az egyes fejlodési szakaszok egymasra épiilnek,
ezért a kotddéselméleti €s az Erikson-1 megkozelitést egylittesen figyelembe véve még
inkdbb feltételezhetjiik azt, hogy a korai kétddés meghatarozé jelentdségli a késobbi,
felnSttkori kotédésre vonatkozoan. Altalanosan ugy fogalmaz az elmélet, hogy egy-egy
szakasz sikeres kimeneteli megoldasat kovetéen az egyén kompetenciaérzése,
sikertelenség esetén pedig alkalmatlansagérzése erdsodik meg. Ez a feltételezés pedig
szintén azt huzza ald, hogy a kotddés és a megkiizdés kozotti kapcsolatot érdemes
vizsgalni.

Mowrer kétfazisos tanuldselméletében 0Osszekoti a pavlovi és az instrumentalis
kondicionalast. Ezek szerint az ingerhelyzetekre vald reagalast pavlovi modon tanuljuk,
reményt vagy aggddast kapcsolunk a helyzetekhez, azaz a kozelitést vagy a kertilést,
vagyis az ehhez kapcsolodo viselkedést, viszont skinneri modon. Mowrer szerint a
szorongds tanult reakcio: ,, 4 régebbi felfogassal ellentétben, mely szerint a szorongas
(félelem) filogenetikusan predeterminalt targyakra és helyzetekre adott Osztonos
reakcio, mi azt az dllaspontot valljuk, hogy a szorongas tanult reakcio, amely olyan
Jelzésekre (feltételes ingerekre) kovetkezik be, amelyek elore jeleznek egy bizonyos
fajdalmas vagy sériilést jelento szituaciot (feltétlen inger), azaz a multhan ilyen
szitudcio kovette oket”. (Mowrer, 2004; 826. 0.)

Tiringer (2014) olyan modellt abrazolt Snyder és Pulvers (2001) elmélete nyoman,
amelyben a megkozelitd ¢és az elkeriild utakat mint két alapveté megkiizdési modot
abrazolta a stresszor, annak értékelése, a stratégidk €és azok értékelése vonatkozasaban.
Ebben a modellben a megkozelité megkiizdés sordn a személy a stresszor €s a
megkiizdési stratégidk értékelését kovetden kivalasztja az aktiv megkdzelitd

stratégidkat, kornyezetre ¢€s szelfre irdnyulo stratégiakat mukodtet €s ismétli a
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stresszorra adott valaszokat, mikdzben a folyamatokat rugalmassag jellemzi. Ezzel
szemben az elkeriild0 megkiizdés folyamatdban a stresszor és a lehetséges valaszok
értékelését a reaktiv elkerilld stratégianak valo alavetddés kdveti, valamint a stresszor
paradox fokozott figyelemmel kovetése, intenziv dnmegfigyelés, a zavard gondolatok és
érzelmek feler6sodése, valamint ezen reakcidok ismétlddése. A személy az elkeriild
megkiizdés folyamatanak elérehaladtaval egyre jelentdsebbnek és nehezebbnek itéli
meg a helyzetet, mig sajat magat passziv elszenveddnek. Ezen elképzelés akar olyan
elméletekkel is konnyen parhuzamba hozhato, mint példaul a Gray (1970) altal leirt
viselkedéses megkozelitd (BAS) ¢és elkeriild (BIS) rendszerek, illetve utobbi (BIS)
rendszer kapcsolata a szorongéssal. A megkdzelité megkiizdési mod hatterében inkabb
feltételezhetiink biztonsagosan kotddd személyt, aki képes aktivan szembenézni a
nehézségekkel, bizik 6nmagaban és képes tarsas erdforrasaira tamaszkodni, mig az
elkeriil6 megkiizdés parhuzamba 4llithatdo a kotédés vonatkozdsaban azzal a
stratégiaval, amikor a személy igyekszik csokkenteni a sajat fliggését a masik
személytdl ¢és a stresszhelyzetet egyediil megoldani, gyakran az érzelemfokusza
megkiizdést valasztva.

Schwarzer (2002) a megkiizdés reaktiv, anticipalt, preventiv és proaktiv formait
kiilonboztette meg. Mivel a négyfajta megkiizdés kiilonbozik id6i iranyultsagaban €s a
helyzetértékelés szempontjabol, feltételezhetjiik, hogy a kotddési stilus fiiggvényében
valamely megkiizdési orienticié nagyobb mértékben jellemzi a kiilonbozdé kotédést
személyeket.

Tiringer (2014) vazolta fel a felnott kotddés Bartholomew €s Horowitz (1991) szerinti
modelljéhez hasonld kétdimenziés modellt, Weinberger ¢és munkatarsai (1979)
munkajabol kiindulva a megkiizdési stilusokrol, amely modellben szintén a szorongas
¢s az elkeriilés a két szervezd dimenzio. Weinberger és munkatarsai (1979) az emlitett
vizsgalatban szamos szorongast mérd eszkoz segitségével kiilonitették el az alacsony
szorongasu ¢€s a repressziv stilusu csoportokat. A repressziv stilusi személyek tagadjék,
hogy szorongananak, mikézben a nonverbalis jelzéseik magas szorongasra utalnak,
vagyis elkeriild magatartasuk mellett azzal vannak lefoglalva, hogy ne tudatosuljon a
szorongasuk, igy kevésbé hatékonyan kiizdenek meg a pszichoszocidlis

stresszhelyzetekkel. Harmadik csoportként Weinberger a magas szorongastiakat nevezi
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el, akiket a represszoroktol az kiilonboztet meg, hogy alacsonyabbak az elkeriilés
pontszamaik. Ezen csoportositasbdl kiindulva vazolta fel Tiringer (2014) a megkiizdés
kétdimenzids modelljét, amiben négy csoportot kiilonboztethet meg a két dimenzid
mentén: az emlitett represszorokat, az elharitd szorongdkat, a nem elharitd szorongdkat
¢s a nem szorongoOkat (akiket alacsony elkeriilés jellemez). A megkiizdés szerinti
csoportok €s az ugyanezen dimenzidk mentén meghatarozott kotddési stilusok logikai
alapon is megfeleltethetok egymasnak (4. adbra). A nem szorongdkat feltételezhetjiik
biztonsagos kotddésiinek, a nem elharitd szorongokat elarasztottaknak, akik jellemzden
alulszabalyoznak, az elharito szorongokat félelemteli elkeriildknek, a represszorokat

pedig elkeriiloknek, akik jellemzden talszabalyoznak.

MEGKUZDES KOTODESI STiLUS
nem szorongo biztonsdgos

nem elharitd szorongd elarasztott

elharit6 szorongd félelemteli elkertilé
represszor elkertld

4. dbra. Megklizdés és kotédési stilus a szorongas és elkerlilés dimenzidok mentén
(Happ, 2019)

Schmidt és munkatarsai (2002) kutatdsuk elméleti bevezetdjében a kdtddési mintazatok
¢s a megkiizdés 0sszefiiggését olyan érvek mentén valoszintsitik, mint hogy a kétddés
jelentés hatéast gyakorolhat a vulnerabilitdsra és a rezilienciara, bejosolhatja, hogy a
személy rugalmasan képes-e valtani kiilonb6z6 megkiizdési stratégidk kozott vagy
mereven ragaszkodik valamelyekhez, illetve az érzelemszabalyozas egyéni
kiilonbségeire is magyarazatot adhat. Zautra és munkatarsai (2010) a reziliencia
dinamikus alkati modelljében (DMA) a stresszel valé megkiizdést a negativ és a pozitiv
érzelmek dinamikajatol teszik fiiggdveé. Pistole (1994) kitér arra, hogy a kotddési stilus
befolyasolja a bejovo informécio feldolgozasat €s az arra adott valaszt.

A megkiizdésben fontos szereppel bir a személy kompetenciaérzése és onértékelése. A
kortilbeliil 3 éves korra kialakuld reflektiv funkcid szdmos kognitiv képességhez
hasonloan stresszhelyzetben, érzelmileg érintett szitudcidban romlik, ami a bels6 és a
kiilsé valosag elvalasztdsanak nehézségét okozza. Ezzel parhuzamba allithaté az a
kotddéselmeéleti tézis, amely szerint kognitiv talterheltség hatasara az elkeriilok

aggodalmainak és reprezentacidinak gatldsa osszeomlik (Lang, 2012). Mikulincer ¢és
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Shaver (2005) tanulméanya szerint az elkeriilék alacsony kognitiv leterheltség mellett
meg tudjak dérizni pozitiv énképiiket.

Tobb kutatas is aldtdmasztani latszik azt, hogy a biztonsagosan kétddok hatékonyabb
megkiizdési formékat, a szorongok ¢és elkeriilok pedig kevésbé hatékony formakat
valasztanak (Lopez et al., 2001; Mallinckrodt, 2001; Mikulincer & Florian, 1998). A
biztonsagosan kotédok inkabb fejezik ki az érzelmeiket és konstruktivan kiizdenek meg
a distresszt okozd szituaciokban (Mikulincer és Florian, 1998). Lopez (1996) vizsgalati
eredményei szerint a biztonsagosan kétddé személyeket inkabb jellemzi a konstruktiv
gondolkodasi méd, mint a bizonytalan kotddéstieket. Lopez €s munkatarsai (2001) a
maladaptiv megkiizdési stilusokat vizsgaltdk, mint a felndtt kotddés és a distressz
kozotti mediadlé tényezdket. Vizsgalati eredményeik szerint a kotddési szorongas
negativan korrelalt a reaktiv copinggal €s nem mutatott Osszefiiggést a szupressziv
copinggal, az elkeriilés azonban mindkettdvel szignifikans pozitiv kapcsolatban allt. A
vizsgalatban nem tettek kiilonbséget az elkeriild és a félelemteli elkeriild beallitottsag
kozott, ez utobbi magyarazhatja az elkeriilokre vonatkozo eredményt. Zhang ¢s
Labouvie-Vief (2004) a kotédési biztonsdg, a coping ¢és a jollét Osszefliggéseit
vizsgaltak 370 f6s mintan, 6 éves kovetéses vizsgalatban. Eredményeik szerint a
kotddési biztonsag fluktuacioja negativ kapcsolatban all a defenziv megkiizdéssel és a
depressziv tlinetekkel, mikozben pozitiv kapcsolatot mutat az integrativ megkiizdéssel
és a sajat észlelt jolléttel. Azt tapasztaltdk, hogy az id6 eldrehaladtaval az idésebb
résztvevOok inkabb valtak biztonsagosabba vagy -elkeriilobbé ¢és kevésbé voltak
elarasztottak.

Schmidt és munkatarsai (2002) azt feltételezték, hogy a kotddési stilus befolyasolja a
megkiizdés rugalmassagat vagy rugalmatlansagat, az egyes kotodési stilusok jellegzetes
megkiizdési stratégidkat aktivalnak ¢és befolyasoljak a személyt sajat viselkedése
megitélésében. Vizsgalatukban 150 kronikus betegséggel €16 személy kotddési stilusat,
megkiizdési modjait, tarsas tdmogatdsra és szubjektiv egészségi allapotat mérték
onbevalldsos ¢€s interji modszerekkel. Kozepes statisztikai erdsségli eredményeik
szerint az egyes kotddési stilusok és a megkiizdési stratégiak osszefliggésbe hozhatok
egymassal: a bizonytalan kotddok kevésbé bizonyultak rugalmasnak a megkiizdés

soran, az ambivalensen kotddok hiperaktiv tendenciat mutattak a megkiizdéses
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viselkedésben, mig az elkeriilok deaktivald tendenciat. Megfigyeldi perspektivabol
szemlélve az ambivalens kotédoket inkabb jellemezte a negativ érzelmi megkiizdés, az
elkeriiloket pedig az eltereld stratégidk. Kovetkeztetésként a coping két szintjét
javasoljak megkiilonbdztetni: az egyik szint nagyon hasonl6 az érzelemszabalyozashoz,
kiilonosen a kotddéshez kapcsolhatd érzelmek ¢€s meggydzodések szabalyozasat
illetden, a masik szint pedig a kiils6 iranyultsagi megkiizdés.

Az egyes kotddési stilusok néhany vizsgalatban korrelaltak kognitiv megkiizdéses
jellemzokkel. Az elkeriild kotodés Vetere és Myers (2002) vizsgalata szerint a repressziv
megkiizdési stilussal fligg 6ssze, Feeney (1995) pedig a szorong6-ambivalens kotddés
€s a monitorozd megkiizdési stilus Osszefiiggését rogzitette. Jerome és Liss (2005) a
szenzoros feldolgozasi stilust, a felndtt kotddést és a megkiizdést vizsgdlo kutatdsukban
azt talaltak, hogy a szenzoros érzékenység €s a kotddési szorongés egylittjarast mutat,
amely kapcsolatot részben moderalja az érzelmekre fokuszald €s ventilald megkiizdési
stilus, a szenzoros elkeriilés pedig a kotddési elkeriiléssel all kapcsolatban. Az alacsony
mértékli szenzoros érzékenység az elkeriiléssel €s a szorongassal egyarant korrelalt,
utoébbival valdé kapcsolatdban pedig a tagadas és a cél feladdsa, mint megkiizdési
stilusok voltak a moderdtorok. A szenzoros keresés a biztonsdgosan kotddoket
jellemezte.

Wei és munkatarsai (2003) eredményei szerint nemcsak hogy a kotédési stilus és az
észlelt coping fligg 6ssze, hanem az utdbbi mediator szerepet tolt be a felndtt kotddés és
a pszichologiai distressz kozott. Vizsgalatukban 515 felsdoktatasban részt vevo hallgato
adatait vették fel, szdmos kérddivet hasznalva a megkiizdésre és az énhatékonysagra
vonatkozdan, az Adult Attachment Scale kérddivvel mérve a felnott kotodési stilust.
Modelljiikk alapjan az észlelt coping variancidjat 39%-ban magyarazta a kotddési
szorongas ¢s elkeriilés, a pszicholdgiai distressz varianciaja pedig 76%-ban
magyarazhat6 volt a kdtddési szorongassal, elkeriiléssel és az észlelt copinggal. Mig a
kotddési szorongés esetében teljes mértékben medidtor valtozoként miikodott az észlelt
coping, ugyanez az elkeriilés esetében csak részlegesen igazolodott, amit a szerzok az
elkeriilés pszicholdgiai distresszre valdo kozvetlen hatdsaval magyardznak és tovabbi

mediator valtozot feltételeznek.
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4.3. A kotodeés kapcesolata a diadikus stresszel és diadikus megkiizdéssel

A koz06s megkiizdésben mindkét fél egyéni jellemzoi €s motivacidi szerepet jatszanak,
sOt, interakcioba lépnek egymassal. Ez egyike azon szempontoknak, amik miatt a
diadikus megkiizdés teljes egészében nem vizsgéalhato, hiszen nem tudunk egyidejiileg
minden lehetséges valtozot és azok egymasra hatasat figyelembe venni. A felnott
kotodési stilust azonban olyan valtozonak tételezziik fel, amely tobbféle mdodon is hatast
gyakorolhat a diadikus megkiizdésre ¢és annak kimeneteleire: az elézdekben felsorolt
elméletek mentén valdsziniisithetd, hogy mind a megkiizdési stratégidk valasztasaban,
mind a helyzetek értékelésében szerepet jatszhat a személy kotddési stilusa. ElObbi
esetben az oOnértékelésen, az érzelemszabalyozason és a tarsas viszonyuldsokon
keresztiil, utobbi vonatkozdsidban a szorongas altal gyakorolhat hatast a kotddés jellege
az értékelésre.

A lehetséges 0sszefiiggéseket tobb korabbi vizsgalatban is igyekeztek feltarni a kutatok.
A kovetkezOkben bemutatasra keriil6 eredmények egy része olyan kutatasokbol
szarmazik, amelyek kifejezetten a kotddés €s a megkiizdés kapcsolatat vizsgaltak, mig
mas vizsgalatokban eltéré fokusz mellett ehhez kapcsoloddan is sziiletett eredmény
vagy kovetkeztetésre alkalmas adat.

Mikulincer (1995) tgy fogalmaz, hogy a biztonsagosan kotddok jellemzden
kiegyensulyozottabbak és egységesebb én-struktiraval jellemezhetdk, illetve hogy a
kétdimenzids modellben biztonsagosnak nevezett kotédési mod olyan megkiizdési
képességekkel ruhazza fel a személyt, mint a biztonsagos kapcsolddas érzete, a kozelség
¢€s az egymasrautaltsag komfortossaga vagy a bizalomteli tdimaszkeresés (Mikulincer et
al., 2003).

A kotoédesi stilus befolyasolja a bejovo informacid feldolgozasat és az arra adott valaszt
(Pistole, 1994). Kiilonbséget feltételezhetiink a kommunikéacioban is: példaul a
biztonsagosan kotddok inkabb fejezik ki az érzelmeiket és konstruktivan kiizdenek meg
a distresszt okozo szituaciokban (Mikulincer & Florian, 1998).

A biztonsagosan kotddo személyek “secure base script”-je harom megkiizdési stratégiat
tartalmaz a nehézség felismerése és kifejezése; tamogatas keresése; problémamegoldas
(Waters et al., 1998). Mikulincer (1995) ugy fogalmaz, hogy a biztonsagosan kotédok

jellemzden kiegyensulyozottabbak és egységesebb én-struktiraval jellemezhetdk, illetve
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hogy a kétdimenziés modellben biztonsdgosnak nevezett kotddési mod olyan
megkiizdési képességekkel ruhdzza fel a személyt, mint a biztonsagos kapcsolddas
érzete, a kozelség ¢és az egymadsrautaltsdg komfortossaga vagy a bizalomteli
tamaszkeresés (Mikulincer et al., 2003).

Egy kutatas szerint az elkeriild kotodésti partnereket alacsonyabb kozos diadikus
megkiizdés jellemzi (Levesque et al., 2017), masok eredményei alapjan pedig a kdtodési
szorongas ¢és a kotddési elkeriilés egyarant alacsonyabb kozos diddikus megkiizdéssel
jar egyiitt (Batini¢ & Kamenov, 2017).

A kutatok egy csoportja a megkiizdés tarsas vonatkozasait, a tarsas tadmogatast, a
stresszkommunikacidt, a partnerhez vald viszonyuldst is vizsgalja a kotddési stilus
figyelembevételével, amely értelmezések kapcsolhatok a diddikus megkiizdés
fogalmahoz. Ognibene és Collins (1998) fiatal felndtt mintan vizsgaltak a felndtt
kotddési stilus, az észlelt tarsas tamogatds és a kiillonb6zd coping stratégidk
alkalmazasédnak kapcsolatit. Az eredmények szerint a biztonsdgosan kotdddok
stresszhelyzetben gyakrabban keresnek tarsas tdmogatast. Bar az elarasztottak is
alkalmazzak ezt a megkiizdés eszkozeként, gyakran valasztanak menekiild és elkeriild
stratégidkat is. Az elkeriilok és félelemteli elkeriilék a tarsas tamaszkeresés helyett
inkabb valasztottadk az eltadvolodast. Carver és Scheier (2006) kutatdsa szerint az
elkeriilok stresszhelyzetben joval kevesebb alkalommal kérnek segitséget partneriiktdl
¢s 6k maguk is kevesebb tdmogatast nytjtanak.

Davila & Kashy (2009) azt talalta, hogy a magasabb kotddési biztonsaggal jellemezhetd
személyek tdmogatast kerestek és azt el is fogadtdk, valamint partneriikkel
gondoskoddan viselkedtek, annak tdmaszkeresését felismerték és reagaltak rd. Az
elkeriilok kevésbé kerestek tamogatast, a szorongdk pedig kevésbé voltak reszponzivak
a partner tamaszkeresésére, kiilondsen olyankor nyujtottak kevesebb tamaszt, amikor a
partner azt igényelte volna. Ugyanakkor azt is tapasztaltak, hogy a szorongok partnereik
szerint stresszhelyzetben nagyobb mértékii timogatdst varnak, amire a partner kisérletet
tesz, de a szorongd fél sziikséglete még tovabb novekszik, igy 6 maga kevésnek itéli
meg a kapott timogatast. Mindekdzben a folyamat a partner szorongésat is megnoveli.
A magas kotddési szorongas ezen folyamatok altal noveli az intradiddikus stresszt és

mindkét fél parkapcsolati elégedettségére negativ befolydssal birhat. Campbell ¢€s
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munkatarsai (2005) vizsgalatdban pedig a magas kotddési szorongés egyiitt jart azzal,
hogy az egyének nagyobb konfliktusokat észleltek a kapcsolatukban, mint a partnereik
¢s sokkal inkabb ugy vélekedtek, hogy a konfliktus rombol6 hatassal van a kapcsolatuk
mindségére a jelenben és a jovore nézve egyarant. Feeney (1999) eredményei szerint
azokban a kapcsolatokban a leggyakoribbak a konfliktusok, amelyekben a férfi elkeriilo.
Konfliktusmegoldasos feladatot kovetéen a szorongdk negativabban értékelték
partneriiket, mig az elkeriilés nem befolyésolta az értékelést és az elarasztott kotddési
személyeknél a személykozi konfliktus aktivalta meggy6zodéseiket a kapcsolatuk
stabilitasarol és mindségérdl (Simpson et al., 1996).

Simpson ¢és munkatarsai (1992) szorongaskelté szitudciokban mérték a parok
viselkedését és a kotddési stilus befolyasat a viselkedésre. A vizsgalatban a parok ndi
tagjdnak azt mondtak, hogy egy stresszteli kisérleti helyzetbe fogjak bevonni, majd ezt
kovetden filmre vették a parok spontan interakcidit. Mig a biztonsagosan kotddd ndk a
partneriikhoz fordultak tdmogatasért, addig az elkeriilé ndk fizikailag és érzelmileg is
eltavolodtak a parjuktol, az elkeriilé férfiak pedig visszautasitdak voltak tdmogatast
keres6 partneriikkel. Feeney és Collins (2001) gy talaltdk, hogy a magas szorongassal
jellemezhetd személyek kevésbé tdmogatoak a partneriikkel, kevésbé valaszkészek és
tobb negativ valaszviselkedés jellemzi dket.

Feeney (1995) az érzelemszabalyozast vizsgalta a felndtt kotddéssel 0sszefiiggésben,
onbevallasos kérddivekkel. 72 tartos parkapcsolatban €16 par vett részt a vizsgalatban és
az eredmények a kotodéselmélet szerint vart konstellaciokat igazoltdk: a biztonsagos
kotédeéstt parok alacsonyabb érzelmi kontrollt produkaltak, mint azok a parok, ahol
mindkét fél bizonytalan a kotddésii csoportokba volt besorolhatd. Azok a személyek,
akik a kozelséget kényelmetlennek élték meg, inkabb szabalyoztadk a sajat érzelmeiket
¢s azt feltételezték, hogy a partneriik elvarja téliikk sajat szomorusaguk kontrollalasat. A
bizonytalan kotédés €s a negativ érzelmek szabalyozasa akkor is fennallt, amikor a
negativ érzelmek gyakorisagat a vizsgalatban kontrollaltak.

A kotodési stilust mint diddikus konstruktumot vizsgdlva Ben-Ari & Lavee (2005)
harom jellegzetes csoportot kiilonitettek el: a biztonsagosan kotddd parokat, a
félelemteli elkeriild parokat és azokat a parokat, amelyekben az egyik fél elutasitd

elkeriild, a masik fél pedig elarasztott. A biztonsdgos parok mindkét tagja magasabb
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parkapcsolati elégedettségrdl szamolt be, a félelemteli elkeriilé parok elégedettsége
mindkét fél részérdl alacsonyabb volt, a bizonytalan-vegyes paroknal pedig a férfiak a
biztonsagos parokhoz hasonl6 magas elégedettséget mutattak.

Gagliardi et al. (2013) szintén harom jellegzetes csoportot talaltak: a biztonsdgosan
kotédo parok és a félelemteli elkeriild parok mellett olyanokat, amelyeknél a férfiak
szorongasa magasabb, a n6ké alacsonyabb, elkeriilésben pedig mindketten kiilonboznek
a biztonsagosan kotddoktol. Az elemzések alapjan a biztonsdgosan kotédo parok voltak
a leginkabb elégedettek a kapcsolatukkal, mig a félelemteli elkeriil6 parok a legkevésbé.
A diddikus megkiizdés harom skaldjaban kiilonboztek a klaszterek egymastol: a sajat
tdmogatd megkiizdésben a biztonsagosak és a félelemteli elkeriilok magasabb értékeket
értek el a vegyes paroknal, a partner tdmogatdé megkiizdése a biztonsadgosan kotddo
parok esetében volt magasabb a masik két csoporténdl, mig a negativ paros
megkiizdésben a biztonsadgosak értek el alacsonyabb értékeket a masik két csoporthoz
képest.

Korabbi sajat kutatasunkban (Happ ¢s mtsai, 2021) megkiséreltiik hasonléan vizsgalni
az Osszefliggéseket, bar 1ényegesen kisebb minta allt rendelkezéstlinkre. 53 par adatait
elemezve harom jellegzetes kotddési stilus egyiittallast talaltunk: 23 par esetében
mindkét felet alacsony szorongas és alacsony elkertilés jellemezte, 12 parnal mindkét fél
magas szorongassal és magas elkeriiléssel volt leirhatd, €s olyan 18 part talaltunk,
akiknél a nd szorongasa ¢és elkeriilése alacsony, a férfi szorongésa ¢és elkeriilése pedig
magas volt. Eredményeink alapjan a biztonsagosan k6tddo parosok tagjai szignifikansan
magasabb értéket értek el a pozitiv diddikus megkiizdési skaldkon és alacsonyabb
értéket a negativ diadikus megkiizdési skaldkon. Eredményeink tobbsége magyarazhato
volt a személyek sajat kotddési jellegzetességeivel, ugyanakkor néhany eredmény a
kotddési beallitottsagok partnerek kozotti kdlesonhatasara utalt, amelynek értelmében a
partner biztonsagosabb kotddése befolyassal lehet a masik fél észlelésére a diadikus
megkiizdés €s a parkapcsolati mindség vonatkozasaban.

Lakatos (2020) kutatasaban 370 par adatait vizsgalva hat klaszterbe sorolta a diddokat
kotédési jellemzoik alapjan. Elemzési alapjan a biztonsdgosan kotédd parok
parkapcsolati elégedettsége volt a legmagasabb, a legkevésbé elégedettek pedig azok a

parok voltak, akik férfi tagja enyhén szorongo6 és nd partneriik erésen szorongd. Azok a
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parok kozelitették meg a biztonsagos parok elégedettségét legjobban, amelyeknél
legalabb az egyik fél kotddése biztonsdgosnak volt mondhatd. A szexualis elégedettség
szintén a biztonsdgos partnerek kozotti parkapcsolatokban volt atlagosan a
legmagasabb, mindkét fél részérdl.

Meuwly et al. (2012) 123 parnal vizsgaltdk a diadikus megkiizdés hatasat kisérletileg
indukalt stresszhelyzetben a kortizolszint helyreallitasara, illetve a kotddési szorongas
¢s elkertilés moderator jellegét. A parok kb. felénél a nét, a tobbieknél a férfit vetették
ala a stresszhatasnak. Min¢l tobb pozitiv diadikus megkiizdési viselkedést tapasztaltak a
stressznek alavetett ndk, annal gyorsabban nyerték vissza a stresszhatds utdn az
egyensulyi allapotukat. Ugyanakkor ezt a hatdst moderalta a kdtddési szorongés, amely
lassitotta a kortizolszint helyreéllitddasat. A férfiakndl is fennallt a partner diadikus
megkiizdési viselkedése és az egyensulyi allapot visszanyerésének 0sszefiiggése, de sem
a kotddési szorongds, sem az elkeriilés nem moderalta azt. A nemek kozotti kiilonbséget
magyarazhatja az az eredmény is, amely szerint minél magasabb volt a stresszhatasnak
alavetett férfi kotddési szorongdsa, annal tobb pozitiv diddikus megkiizdési viselkedés
volt megfigyelhetd a ndi partner részérdél. Hasonld Osszefliggés nem mutatkozott a
noknél, illetve a kotddési elkeriilés tekintetében egyik nemnél sem. Ugyanezen vizsgalat
eredményei szerint a férfiak magasabb elkeriilése tobb negativ diddikus megkiizdési
viselkedéssel jart egyiitt a résziikrél. Gallo & Smith (2001) vizsgéalatdban a kotddési
szorongas a konfliktus és a tdmogatéas percepcidjaval is Osszefliggést mutatott, valamint
mind az egyén, mind hazastarsa kapcsolati elégedettségét befolyasolta. Az elkertiilés
minddssze a tamogatas percepcidjaval mutatott gyenge kapcsolatot. A kotddési stilus
hatasat részben medialta a negativ attribuciéra vald hajlam a partner viselkedését
illetéen. Hasonloképpen Collins & Feeney (2004) is azt tapasztaltak, hogy a bizonytalan
kotédés, kiillonosen a kotddési szorongas befolydsolta a partner részérdl kapott
tamogatas értékelését: a bizonytalanul kotddok kevésbé értékelték tadmogatonak
partneriiket.

Feeney (1994) kutatasi eredményei megerdsitik a felndtt kotddési stilus és a
parkapcsolati eclégedettség feltételezett Osszefiiggését, valamint tovabbi
jellegzetességeket mutatnak: ndk esetében a kapcsolatot medidlta a konfliktushelyzetben

tapasztalt kommunikaciés mintazat; a feleségek szorongdsa a férjek alacsony
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elégedettségével jart egyiitt. Ugyanakkor Feeney (1994) azt valosziniisiti, hogy a
kotoédési stilus hatdsa a parkapcsolati elégedettségre a kapcsolat eldrehaladtaval

csokken, mivel mas tényezdk és tapasztalatok is befolyasoljak azt.

4.4. Intimitas

Az intimitds nem tisztdn pozitiv érzéseket takar, hanem gyakori ¢és szilard
kolesonosséget, amely altal a felek érzelmei, gondolatai €s viselkedése nagy mértékben
befolyasoljak a mésikat (Kelley et al., 1973). Sternberg (1986) triangularis elméletében
a szerelemnek harom aspektusat kiilonitette el: az intimitast, a szenvedélyt és az
elkotelezettséget. Az intimitds azt jelenti, hogy a szerelmi kapcsolatban kozelséget,
kapcsoldodottsagot €l meg a személy (Mikulincer & Shaver, 2019).

Mivel az elkeriild kotddésti személyek stresszhelyzetben joval kevesebb alkalommal
kérnek segitséget partneriiktdl és 6k maguk is kevesebb tdmogatast nyujtanak (Carver €s
Scheier, 2006), kapcsolataikban az intimitds alacsonyabb mértékii lehet, magas foku
elkotelezettség mellett is. Ugyanakkor tobb kutatds megerdsitette, hogy az intimitas az
egyik szignifikans prediktora a parkapcsolati elégedettségnek (Sorokowski et al, 2021;
Ory és mtsai, 2022). Meské és munkatarsai (2022) pozitiv korrelaciot taléltak az
intimitas és a pozitiv diddikus megkiizdés kozott, és forditott kapcsolatot az intimitas és

a negativ diadikus megkiizdés kozott (5. bra).

DCI-H DCI-H DCI-H DCI-H DCI-H
Sajat Partner Negativ Pozitiv Osszpontsza
megkiizdés  megkiizdése megkiizdés  megkiizdés m

STLS-H

. 0,570%** 0,689%** -0,548*** 0,714%** 0,734%**
Intimitas

5. dbra. Az intimitas és a diadikus megkuzdés kapcsolata. (Mesko és mtsai, 2022)

5. Folyamatmodell

A bemutatott szakirodalmi attekintéssel megalapoztuk azon feltételezésiinket, hogy a
kotddési beallitottsdg kdzvetleniil bejosolhatja a diddikus stressz mértékét, a diadikus
megkiizdést, valamint a parkapcsolati elégedettséget és a parkapcsolat stabilitdsat. A
szakirodalmi elézmények alapjan a kotddés diadikus megkiizdésre gyakorolt hatdsa

részben a diddikus stressz medialasaval torténik, a diddikus megkiizdés pedig moderald
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tényez6 a diddikus stressz és a parkapcsolati elégedettség illetve a parkapcsolat
stabilitasa kozott. Ezen 6sszefliggésekre alapozva allitottuk fel modelliinket, a diadikus
stressz mutatdi koziil kiemelve a kronikus intradiddikus stresszt.

A felsorolt feltételezett kapcsolatokat a 6., 7., 8. Es 9. abrakkal illusztraljuk, az elemzést

diadikus elrendezésben végezziik el a késdbbiekben.
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INTRADIADIKUS MEGKUZDES PARKAPCSOLATI
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FFI
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NG NG .
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NG
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6. dbra. A valtozdk kozott feltételezett Osszefliggések egyéni szinteken,
parkapcsolati elégedettség kimenettel.
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ELKERULES 1

7. abra. A valtozok kozott feltételezett 6sszefliggések egyéni szinteken,
parkapcsolati stabilitas kimenettel.

46



|
K6T’:';II)ESI I
SZORONGAS \ | + .
e FFI
KRONIKUS > PARDS e OLATI
INT:TA:MDIKUS Mig'éﬂzgés ELEGEDETTSEG
KOToDES! / / / f T 1
ELKERULES \ W /( / /
o L1\ M\ \
KOTODESI
SZORONGAS \ \ \\ ¢ *
NG NG
KRONIKUS PAROS A N6soum
INTRADIADIKUS »|  MEGKUZDES o & E
ey (DCltot) ELEGEDETTSEG
NG
KOTODESI | + * I
ELKERULES 1

8. dbra. A valtozék diadikus modellje, parkapcsolati elégedettség kimenettel.
Partner hatdsok

Actor hatasok

Kovariancia hatasok
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9. dbra. A valtozdk diadikus modellje, parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa kimenettel.
Partner hatasok

Actor hatasok
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6. Kronikus betegség és parkapcsolat

6.1. A kronikus betegségek sajatossagai

A kronikus betegségek sajatossaga, hogy a tlinetek tartésan fennallnak és jellemzden
maga a betegség nem sziintetheté meg. A kezelések célja altaldban a tiinetmentesség
vagy a tiinetek gyakorisaganak és mértékének csokkentése. Ezen jellegzetességek miatt
mondhatjuk, hogy a kronikus betegségek a személyek identitdsdban okoznak valtozast,
mivel a diagnoézist integralniuk kell meglévd identitdsukba, a magukrol meglévo
tudasuk részévé kell tenniiik. Mivel a betegség maga nem megsziintethetd, ezért a
megkiizdési stilusok alkalmazésat tekintve is kihivasok elé 4llithatja a beteget és a
hozzatartozokat: mig a sok esetben hatékony problémafokuszi megkiizdés
kudarcélményt okozhat, az érzelemfokuszi megkiizdés viszont hozzdjarulhat a
diagnozis elfogadasdhoz, a betegséggel kapcsolatos teenddk rendszeresitéséhez vagy az

¢letmodbeli valtoztatasokhoz.

6.2. Kronikus betegség és diadikus megkiizdés
Kronikus betegséggel érintett parok esetében a diddikus megkiizdés alapelvei szerint a
betegség okozta stressz nem csak a beteget, de a partnerét is érinti. A betegséggel és a
kovetkezményeivel vald megkiizdésben mindkét fél részt vesz.
Valamely fél betegsége esetén a hazastars vagy partner tobb szempontbdl is érintetté
valik:
° tamaszt nyujt a beteg fél szamara;
° abetegség megvaltoztatja a parkapcsolati szerepeket, mintakat, feleldsségeket;
° apartnernek is meg kell kiizdenie olyan érzésekkel, mint példaul a szomorusag, a
vesztes€g, vagy a szerettiik szenvedésének az atélése;
° gyakran a partnerek is részt vesznek az egészségiigyi dontésekben (Rees et al.,
2001).
Revenson (1994) szerint a hazassagot tobbek kozott az kiilonbozteti meg a tobbi csaladi
kapcsolattol, hogy alapvetd elsé eréforrdsa a tarsas tdmogatasnak €s a megkiizdésben
val6 segitségnek. Revenson és munkatarsai (2005) tobb nézdpontbdl értelmezik a beteg
személy partnerének kihivésait: a gondozasbol eredd stresszorokon kiviil a csaladi

szerepek ¢és felelosségek atstrukturdlasa, a tarsas-normativ elvarasok okozta stressz
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egyarant érintik Oket, Ugy kell tdmogatast nyugjtaniuk, hogy kozben 6k maguk is
tamogatasra szorulhatnak.

Acitelli és Badr (2005) hangsulyozza, hogy az adaptiv megkiizdéshez nem elegend6 a
beteg vagy a partner nézdpontjabol vizsgalni a helyzetet, hanem egy parkapcsolati
perspektivara van sziikség. Ilyen modon kiilonbséget tehetiink akozott, hogy a beteg fél
partnere a betegséget a masik egyéni problémdjaként vagy a parkapcsolatukat érintd
problémaként értelmezi. Amennyiben mindkét fél a parkapcsolatot érintd problémaként
értelmezi az egyik fél betegségét, igy mindketten nagyobb valoszintiséggel folytatnak
parbeszédet a kapcsolatukrol, a megkiizdés részeként. Vizsgalatukban igazoltdk azt a
hipotézist, mely szerint pozitivan befolyédsolja a parkapcsolati jollétet, ha a beteg fél
partnere parkapcsolati perspektivat vesz fel.

Tobb kutatdsi eredményt ismeriink arra vonatkozdan, hogy a férfiak és a ndk
masképpen ¢élik meg a beteg és a partner szerepet. A ndk jellemzden gondoskodobbak,
még akkor is, amikor 6k a betegek (Acitelli és Badr, 2005). A kronikus beteg nék
elégedetlenebbek a sajat feleség €s anyai szerepiikkel és a korhazi kezeléseket kovetden
gyorsabban visszaveszik a haztartasi feladataikat és a csaladtagokrol valé gondoskodas
feleldsségét (Revenson et al.., 2005). Ezért tehat mondhatjuk azt, hogy a ndkre a
hagyomanyos néi gondoskodoé szerepbdl kiindulva nagyobb teher harul betegségiik
esetén, mint a férfiakra, ha 0k valnak beteggé. Ezt igazoljak azok az eredmények is,
amelyek szerint a férfiak a korhdzi kezelések utan kevesebb feleldsséget vallalnak,
valamint hogy a beteg n6k gyakrabban mutatnak depresszids tiineteket €s az 6 pszichés
jollétiik 1ényegesen alacsonyabb a beteg férfiakénal (Revenson at al., 2005). Egy masik
vizsgélat szerint nagyobb valdszinliséggel illetve nagyobb mértékben élnek meg
distresszt azok a parok, amelyeknél a n6 beteg (Badr, 2002).

A nemek kozotti kiillonbségek visszavezethetOk a tradicionalis nemi szerepekkel
kapcsolatos hiedelmekre és elvarasokra. Minél erdsebb a hagyomanyoknak a hatasa,
annal kevésbé kérdéses, hogy mik a feladatai a férfinak és mik a ndnek, és milyen
viselkedést var el toliik a partneriik és a kornyezetiik. Az erdsen elkiiloniild nemi
szerepek egyfeldl csokkenthetik a bizonytalansagot szdmos helyzetben, mivel kész
forgatokonyveket kindlnak, masfeldl viszont korlatozzdk a felek lehetdségeit és

gatolhatjak Oket abban, hogy felvegyék a masik fél perspektivajat, igy rontjdk az
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egylittmiikddést és az alkalmazkodast. Az erdsen elkiiloniild nemi szerepek ezen hatasan
kiviil azzal a lehetdséggel is érdemes szamolni, hogy a szerepek korlatozottsdga, a
rugalmatlansag egyéni szinten is sziikiti a megkiizdési eszkoztarat.

Ahogy arra mar kordbban utaltunk, a nemek kozott altalaban kiilonbség van a
parkapcsolatrdl folytatott parbeszédre vald hajlanddsagban is: a ndknél mindennapi
funkcio, a “rutinszerii karbantartds” része, mig a férfiak inkabb akkor tekintik
sziikségesnek, ha az a kapcsolat problémamegoldast szolgalja (Acitelli és Badr, 2005).
Ha a beteg partnere is parkapcsolati perspektivabodl tekint a betegségre és annak
velejaroira, akkor nagyobb valoszintiséggel fognak parbeszédet folytatni a
kapcsolatukrol, a megkiizdés eszkozeként, ez pedig kozvetve és kozvetlenill is
hozz4jarul a parkapcsolat mindségéhez. Ezt igazolja Badr (2002) kutatisa, amely szerint
a beteg feleségek gyakrabban alkalmaznak interperszonalis megkiizdési stratégiakat,
mint a beteg férjek, ahogy az az egészséges paroknal is jellemzd. Ugyanakkor minél
inkabb bevontdk a nék a beteg férjeket a kapcsolati parbeszédbe, azok mentalis allapota
annal inkdbb javult. A megfigyelések alapjan pedig az aktiv kapcsolati parbeszéd
csokkentette az egészségi allapot hatasat a parkapcsolati elégedettségre.

A coping kongruencia modellt (Revenson, 1994) 113 par bevondsaval tesztelték egy
kutatasban (Revenson et al., 2005). A modell értelmében egymashoz hasonlé vagy
egymast kiegészitd megkiizdési stilusok esetén is kongruencia all fenn, utobbi
valdszinlisithetéen szélesebb megkiizdési repertoart biztosit. Négy csoportot
kiilonboztettek meg: a problémamegoldd parokat, a problémamegoldd ¢€s érzelem-
fokuszu kettdsoket, a minimalista megkiizdoket és azokat, akiknél a beteg fel egyediil
kiizd meg. A négy csoport kdzott nem taldltak kiillonbséget a kapott és nyujtott tarsas
tamogatas mértékében €s az azzal vald elégedettséget illetden, vagyis a tarsas tamogatas
¢és a kozos megkiizdés ezen adatok szerint is elkiiloniil. Az emlitett csoportok koziil a
problémamegoldd parokndl az egészséges partnerek szamoltak be sokkal nagyobb
mértékill stresszrdl és a depresszio tiinetei is gyakoribbak voltak. Feltételezhetd, hogy
ennek magyarazata, hogy a kronikus betegségek esetén a probléma fokuszu
eréfeszitések dnmagukban nem adaptivak.

Berg ¢és Upchurch (2007) irta le a parok kronikus betegséggel vald megkiizdésének

fejlodési-kontextualis modelljét (DCM: Developmental-Contextual Model). A modell
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alkalmazéséaval a teljes élethosszra vonatkozoan értelmezik a megkiizdés folyamatat,
fejlodési és iddszakosan jellemzd kontextualis faktorok mentén, elsddleges
megkiizdésként a diadikus megkiizdést tekintve. Ezen tranzakcionalis modell szerint a
megkiizdésre befolydssal birnak az életszakaszok, a torténelmi hatasok, a betegség
fazisai és a hétkoznapi helyzetek egyarant. Az értékelés, a megkiizdés és az
alkalmazkodas folyamatai egyéni és paros szinten is zajlanak, egymassal
kolcsonhatasban allnak, mikézben a folyamatokban mindkét fél aktiv résztvevd (10.
abra). Amikor a diadikus értékelést sikeres diadikus megkiizdés koveti, az az egyéni
énhatékonysag érzését és a kapcsolati hatékonysag érzését egyarant ndveli, pozitiv
kovetkezményeket von maga utan egyéni és kapcsolati szinten is (Badr és Acitelli,
2017), erdsiti a partnerek kozotti dsszekapcsolddottsag és bizalom érzéseket (Meier et
al., 2011).

A kronikus betegséggel valé megkiizdési folyamat sordn a diddikus értékelést
els@sorban az alabbi tényezdk befolyasoljak a DCM modell (Berg és Upchurch, 2007)
szerint:

° a betegség reprezentacidja: a partnerek hasonléan vélekednek-e a betegség
iddbeliségérdl, kontrollalhatosagarodl, kivaltdo okairdl és kovetkezményeirdl és
identitasarol;

° a betegség tulajdonlasa: gy tekintenek-e a betegségre a partnerek, mint ami
egyikiik problémadja vagy mint amivel kozds kihivasként néznek szembe;

® k6z0os stresszorok: hasonloan vélekednek-e a partnerek a stresszorokrol.

A kutatasi eredmények azt igazoljak, hogy a paros megkiizdés folyamata akkor vezet
jobb alkalmazkodashoz, ha a par tagjai hasonldan vélekednek a betegségrdl és a kdzos
stresszorokrol, mert ez valdsziniisiti, hogy gyakrabban miikodnek egyiitt és nyujtanak
tamogatast egymas szamara.

A folyamat kimenetelét befolydsolja tovabba, hogy a modell megkiizdési szakaszaban a
diadikus megkiizdés milyen formaja valosul meg. A lehetséges diadikus megkiizdési
formak a beteg és partnere vonatkozasaban a DCM modell szerint:

° be nem vonddas: a beteg ugy érzi, egyediil kiizd meg;

° tdmogatas;

° egyiittmiikddés;

51



° iranyitas: az egészséges partner atveszi a kontrollt.

A négy megkiizdési forma két szélsdséges valtozata (a be nem vonodas és az iranyitas)
csokkenti a hatékonysagot, mig a tamogatas és az egyiittmikodés a paros megkiizdés
sikerességét segitik eld.

Berg ¢s Upchurch (2007) felhivjak a figyelmet egyes kontextualis sajatossagokra. A
kulturalis kiilonbségek befolyasoljak tobbek kozott a betegséggel kapcsolatos
hiedelmeket, az egészségviselkedést, az adherenciat. A tdrsadalmi nem fogalma hatassal
van arra, hogy mi a férfiak és a nok szelf-reprezentacidja a fliggetlenségrol és az elvart
viselkedésrél. A kronikus betegség tipusa Onmagaban is sokféle hatast gyakorol, a
magas parkapcsolati elégedettség pedig Osszefiigg azzal, hogy a parok gyakrabban
valasztjdk a hatékony megkiizdési formdkat. A modell megalkotdi végiil arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a diddikus megkiizdés konfiguraciok akkor vezetnek jobb
alkalmazkodashoz, ha a par tagjai hasonldan értékelik a betegséget és a stresszorokat,

mivel ez a prediktora a gyakoribb tdmogat6 és egylittmiikodod stratégiaknak.

_DIADIKUS
ERTEKELES

. 5 - Betegség . )
ERTEKELES reprezentacidja ERTEKELES
A BETEG RESZEROL . Betegség A PARTNER RESZEROL
tulajdonlasa
+ Kozos stresszorok

1

DIADIKUS
MEGKUZDESI
FORMAK
MEGKUZDES . Be nem vonodas MEGKUZDES

ABETEG RESZEROL . Tamogatas A PARTNER RESZEROL

- Egyuttmiikodés
|

I\.W/

ALKALMAZKODAS 4 A ALKALMAZKODAS
A BETEG RESZEROL Al ¥ APARTNER RESZEROL

10. abra. A diddikus megklizdés fejlédési-kontextudlis modellje
(Berg & Upchurch, 2007)

A kronikus betegséggel valdé megkiizdés hatékonysagat olyan jellemzdk is

befolyasoljak, mint példaul az életkor: azon kiviil, hogy az iddsebbek altaldban jobban
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biznak az orvosokban és az alkalmazkodasra fokuszélnak a probléma megsziintetése
helyett, az id6ésebb parok egyiittmiikodését kevesebb konfliktus jellemzi (Berg és
Upchurch, 2007).

Badr és Acitelli (2017) is hasonld kovetkeztetésekre jutott, de egy masik modell, a
parok kronikus betegséghez valo alkalmazkodasanak kognitiv-tranzakcionalis modellje
(CTM) létrehozéasaval (11. éabra). Abbol indultak ki, hogy a kronikus betegségek
esetében a parkapcsolat az els6dleges erdforras és a beteg fél partnerének is meg kell
kiizdenie a betegséghez kapcsolodd érzéseivel és a betegség miatt megvaltozott
parkapcsolati mintdzatokkal és szerepekkel, mikozben tamogatast nyljt és gyakran az
egészségiigyi dontésekben is részt vesz. A CTM a szerzOk értelmezésében a fejlodési-
kontextudlis modell (Berg ¢és Upchurch, 2007) és az STM (Bodenmann, 1995)
szintetizalasa. Badr és Acitelli (2017) modellje szerint ha mindkét partner “tulajdonolja”
a betegséget és tamogatjdk egymast, az varhatéan noveli az én-hatékonysagot €és a

diddikus hatékonysagot is, ami pozitivan Osszefligg az egyéni és a parkapcsolati

kimenetelekkel.
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11. &bra. A parok krénikus betegséghez valé alkalmazkodasanak kognitiv-tranzakciondlis modellje
(CTM). (Badr & Aricelli, 2017)
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Manne ¢és Badr (2008) a kapcsolati intimitds modellel (Relationship Intimacy Model,
RIM) irtdk le a daganatos megbetegedéssel érintett parok megkiizdését ¢és
alkalmazkodasat (12. abra). A modell alapjan az intimitds fontos szerepet jatszik a
betegség elfogadasdban. Megkiilonboztetnek pozitiv stratégidkat, mint példaul a
kolcsonds megnyilas a masik felé, a partner reakcioira valod fogékonysag és a kapcsolat
iranti elkotelezettséget, és negativ stratégidkként hatarozzak meg az elkeriilést, a
partnerrel szembeni kritikussagot és a nyomasgyakorlast. Az egyes viselkedésmodok
hozzajarulhatnak a parkapcsolati intimitas mértékéhez, valamint a megfeleld
pszichologiai adaptacio képességének kialakulasdhoz (Manne és Badr, 2008).

Martire és munkatarsai (2010) 33 kvalitativ kutatést tekintett at és elemzett a kronikus
betegségben érintett parok altal igénybe vett intervenciok tipusa szerint. Eredményeik
alapjan a pérokra iranyul6 intervenciok 56%-ban eldnyodsebb kimenetelt josolnak be a
betegre vonatkozdan €s 35%-ban a partner vonatkozasaban. A betegek esetében a
leginkdbb meghatdroz6 a depressziv tiinetek csokkenése, a parkapcsolati funkcidok
javulasa és a fajdalom mérséklddése. A partnerek szamara eldnyOsebb kimenetel a
kovetkezo terlileteket érintette leghatékonyabban: én-hatékonysag, stressz uraldsa,

szorongas, parkapcsolati elégedettség, paros megkiizdés értékelése.

Parkapcsolatfejlesztd viselkedések
Kolcsonés onfeltaras

Partner valaszkészsége +

Parkapcsolati elkotelezédés

A par kapcsolati intimitasa

Pérkapcsolatrombol6 viselkedések / _—

Elkeriilés
Kritikussag
Nyomasgyakorlas-visszavonulas interakciok

+

+ A pér kapcsolati és pszicholdgiai
alkalmazkodasa

12. dbra. A kapcsolati alkalmazkodas modellje daganatos betegséggel érintett paroknal.
(Manne & Badr, 2008)

A kronikus betegséggel és annak kovetkezményeivel valé hatékony péros
megkiizdéshez sziikséges mind a beteg fél, mind az egészséges partner aktiv részvétele.
Ezt szolgalhatjdk olyan intervenciok, amelyek a beteg partnerét is bevonjak a
tajékoztatasba és a cselekvésbe. Martire et al. (2010) 33 olyan kutatds eredményét

elemezte, amelyekben azt vizsgaltak, milyen hatdsa van a kronikus betegséggel kiizdo
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parok esetén azoknak a pszichoszocidlis intervencioknak, amelyek nem a beteget,
hanem a part célozzak meg. Eredményeik alapjan a betegek és a partnereik pszichés
funkcioi és egészségviselkedése egyarant javultak, és a parkapcsolati funkcidkra is
pozitivan hatott a beavatkozas ezen formdja. A betegek 56%-anal és a partnerek 35%-
anal mértek elonyosebb kimenetelt az intervencidé hatasara. A betegek esetében
jellemzdéen a depressziv tiinetek csokkentek és a fajdalom mérséklddott, a partnerek
pedig jobban tudtdk kezelni a stresszt, kontrollalni a szorongést és magasabb volt az

énhatékonysag érzésiik.

6.3. Endometriozis

Az endometridzis kizarolag ndket érintd kronikus betegség, amelynek jellemzdje, hogy
a méhnyalkahartya a méeh liregén kiviil mashova is atterjed. Elnevezése is erre Utal
(endometrium=méhnyalkahartya). A betegség kivaltd okai nem beazonosithatok, tiinetei
valtozatosak, ami megneheziti a diagndzisalkotast. Elsddleges tiinete a kronikus
kismedencei fajdalom, amely a ciklus egyes iddszakaiban, kiillondsen a menstruaciéd
idején illetve a szexualis egyiittlétek alkalmaval jelentdsen felerdsodhet. A betegség
gyakran okoz bélrendszert is érintd elvaltozasokat és medddséget. A tlinetek kozé
tartozhat erds menstruacios vérzés, hasmenés vagy székrekedés, a libidd elvesztése,
kronikus faradtsag és depresszid is. A reproduktiv Korban 1évé nék panaszainak kb.
10%-4nak az oka az endometridzis, a medddséggel kiizdék esetében ez az arany
20-50%, a kronikus kismedencei fajdalmaknal 40-50%, a fijdalmas menstrudci6 és a
fajdalmas szexudlis egyiittlét esetében pedig 70% (Bokor, 2013). Bar ma mar az
orvostudomany fejlédésének és a betegek érdekképviseleti csoportjainak kdszonhetden
sz¢élesebb korben ismert a betegség, a diagndzisig sokszor évek telnek el, amely 1d6 alatt
allapotromlas is bekovetkezhet (Arvai, 2012). A betegség nem gyogyithato, tiinetei
gyogyszeres kezeléssel enyhithetok, az elvaltozdsok pedig miitéti beavatkozast
igényelhetnek, és a betegség gyakran a miitétet kovetd néhany éven beliil kitjul.

Bokor és munkatarsai (2013) 240 endometridzissal ¢l6 nd bevonasaval vizsgaltdk a
betegek ¢letmindségét. Eredményeik szerint a betegek 47,6%-dnak nehézséget
jelentettek a tlinetei a munkavégzésben 9,7%-uk kért segitséget a haz koriili és a

személyes teenddkben, és 40,5%-uknal negativ hatast gyakorolt a kapcsolataikra. A
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megkérdezett betegek kb. negyede szamolt be depresszids tiinetekrdl. 70 beteg valaszolt
a szexualis életét érintd kérdésekre: 42,8%-uk fajdalmat érzett a szexudlis egyiittlét
soran, 22%-ukkal pedig ez nagyon gyakran vagy minden alkalommal megtorténik.
Sepulcri és munkatarsai (2009) hasonld nehézségeket mértek fel kutatasuk sordn: az
endometridzissal €16 nok 86,5%-a mutatott depresszios tiineteket, koziilikk 33%-uk erds
tiineteket, és a betegek 87,5%-a szenvedett szorongastol. Eletminéségiik az atlaghoz
képest alacsonyabb volt, szorongéasukat pedig befolyasolta a f4jdalom aktualis mértéke.
Fritzer és munkatérsai (2013) eredményei illeszkednek az el6z6ekhez: a ndk 78%-a élt
at szexualis distresszt és 32%-uk szexudlis diszfunkciot a betegség kovetkeztében. A
megkérdezés idépontjaban 68%-uknak a teherbeesés volt a célja a szexudlis aktussal.

A betegség kovetkeztében kialakult medddség nehézségeket okozhat az onértékelés, a
sajat testbe vetett bizalom és a parkapcsolat tekintetében is (Arvai, 2022).
Osszefoglalva, az endometriézis tobb szempontbdl is megterheli a parkapcsolatot.
Kroénikus betegségként megjelenik a mindennapi életvitelben és fokozott terhelést
jelenthet a személy, partnere és a kapcsolatuk szamara a nehezitett teherbeesés,
meddoség €és a szexualis diszfunkciok, illetve az ezekhez kapcsolodd szorongdsos és

depresszios tlinetek altal.

7. A csaladda valas idészaka a parkapcsolatban

A parkapcsolatokra illetve a csalddokra vonatkozdéan tobbféle életciklus elméletet
ismeriink. Bader és Pearson (1988) az anya-gyermek kozotti Mahler-i szakaszoknak
megfeleltethetd szakaszokat kiilonitenek el a parkapcsolatok fejlddésében. Ennek alapja
az az elgondolas, hogy mind az els6dleges gondozdval, mind a romantikus partnerrel
kialakitott kapcsolatban a személy szeretetet, elfogadast, megértést és gondoskodast var
a masiktol. Amig gyermekkorunkban a legfontosabb szeretetkapcsolat az anyahoz (vagy
az elsddleges gondozohoz) fliz benniinket, addig felndttkorban az intim kapcsolataink
toltenek be hasonld szerepet. Az elmélet szerint négy szakasz koveti egymadst a
parkapcsolatokban, amely szakaszok egymadsra épiilnek, a sorrendiségiik fontos, és
minden szakaszhoz kapcsolodnak jellegzetes feladatok, kihivasok. Amennyiben egy
parkapcsolat fejlddése soran valamelyik szakasz kimarad vagy nem talaljdk meg a

kielégitd0 megoldasokat, gy az nehézségeket, elakaddsokat indukal, ezaltal a
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parkapcsolat stabilitdsat veszélyeztetni. A szimbiotikus szakasz az 0Osszeolvadas
id6szaka, amikor a hatarok elmosddnak, a partnerek egymas felé fordulnak és kiilsé
kapcsolataikra kevesebb energidt forditanak. Ezen id6szakban jellemzéen a masik
pozitiv tulajdonsagaira fokuszalnak, a kevéssé szimpatikus tulajdonsdgokat nem veszik
észre vagy akar vonzonak is taldljak. A szimbidzis szakaszat kb. 1-3 év idotartamra
teszik, amelyet a differencialodas kovet. A differencialédas szakaszaban a partnerek
észreveszik ¢és felvallaljak kiilonbozdségeiket. Nehézséget jelenthet, ha a partnerek
egyike nem kész erre a szakaszra. Az énkozpontisag szakaszaban a partnerek figyelme
a kiilvilag felé iranyul, ugyanakkor hasonléan az dnmagat probalgatd kisgyermekhez,
1ddrdl iddre visszatérnek a biztonsagos bazisra, amely ez esetben a parkapcsolat. Ahhoz,
hogy ezt megvalositsak, sikeresen tal kell jutniuk a differencialédas iddszakdn és
megkotni a sziikséges kompromisszumokat. Végiil az Ujrakozeledési szakasz
kovetkezik, amikor a partnerek megtanuljadk a kozelség-tdvolsdgot szamukra
megfelelden szabalyozni és egymds elfogaddsdra és tamogatdsara ¢épiild, érett
kapcsolatot kialakitani (Bader €s Pearson, 1988).

Kordbban a tarsadalmi-kulturalis hagyomanyoknak megfeleléen a parok viszonylag
rovid udvarlasi szakasz utdn hivatalosan egybekeltek és csaladot alapitottak, igy
feltételezhetden a gyermekvallalds id0szaka gyakrabban esett egybe a szimbiotikus
fazissal. Ezzel szemben ma gyakori, hogy a hézassagkotés és a gyermekvallalas
hosszabb egyiittélést és/vagy a karriercélok megvalositasat kovetik, igy valoszinilileg
ezek gyakran az Gjrakozeledés szakaszaban torténnek.

Hill és Rodgers (1964) csaladi ¢letciklus modelljében az egyes szakaszok a szdrmazési
csaladrol valo levalas, a gyermekvallaléds, a csaladban €16 gyermek(ek)kel kapcsolatos
feladatok és végiil a gyermekek csaladbol valo kiengedése mentén kiiloniilnek el, amely
szakaszokat normativ krizisek hataroljak el egymastol. Az elsd szakaszban az ujonnan
hazasodott par alakitja ki sajat életmodjat, a szerepeik és hataraik kijelolésével. Ezt
kovetden a gyermekvallaldssal valnak a csecsemds csaladda, amely életciklus a
gyermek 0-3 éves kordig all fenn. Ezen életciklusban a férfi és a ndi szerepek egyre
inkdbb differencidlédnak, amiben a szarmazasi csaladbdl hozott mintaknak, az egyéni
meggydzOdéseknek és a tarsadalmi-kulturalis hatdsoknak egyarant szerepe lehet. A

legfébb kozos cél a sziiléi szerepek megtanuldsa és mukodtetése, a parkapcsolati
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problémdk ilyenkor a hattérbe szorulnak (Gerebenics-Szin, 2019). A tovabbi
¢letciklusokat csak felsorolas jelleggel emlitjik meg, mivel jelen kutatdsunk
szempontjabol az elsé két szakasz relevans. A kisgyermekes (3-6 éves) csalad kés6bb az
iskolaskort gyermeket (6-14 év) nevel6 csalad, majd a serdiilékora gyermekes csalad
¢letciklusat ¢éli meg, amelyet kovetden valnak felnovekedett gyermeket kibocsatod
csaladda, majd a sziiloék aktiv, gyermek nélkiili id6északa, végiil az id6skoru, inaktiv

héazaspar idészaka kovetkezik.

7.1. A kotodés jelentosége a csaladda valas idoszakaban

A bizonytalan kotdédés a gyermekvallalds indukalta stressz iddszakaban hangsulyosabb
befolyasold tényezdvé valik és a kotddési viselkedés illetve a partner észlelése altal
negativ inter- és intraperszonalis kimenetekhez vezet (Alves et al., 2018). A bizonytalan
kotddés veszélyezteti a sikeres sziil6i alkalmazkodast (Jones et al., 2015).

A szorongd kotddésti sziilok elégedetlenebbek partneriik nevelési tevékenységével
(Calvo & Bianco, 2015). Az elkeriilo kotédést sziild tavol tartja magat a partnerét ért
distressztdl (Rholes et al., 2006). A kotddés befolyasolja azt, hogy a sziildpar tagjai
hogyan kommunikalnak egymassal a gyermek sziiletését kovetéen (Howard, 2010;
Simpson & Rholes, 2019).

Az elkeriild kotodésu sziilok a terhesség kozépidejében és a gyermek sziiletése utan hat
héttel is alacsonyabb kozds diddikus megkiizdéssel voltak jellemezhetdk, ami
csokkentette partneriik sziil6i magabiztossagat €s férfiak esetében novelte noéi partneriik
sziilo1 stressz mértékét (Alves et al., 2018). Alexander et al. (2001) 92 elsOgyerekes
szilildpart bevond vizsgalatdban a kotddési stilus bejosolta a megkiizdés erdforrasait, az
észlelt fesziiltséget. A kotddés, az észlelt fesziiltség és az eréforrasok egylittesen

bejosoltak a megkiizdési stratégiakat.

7.2. Diadikus stressz és diadikus megkiizdés a sziilové valas idoszakaban

A gyermek sziiletése olyan diadikus stresszor, amely a part kozvetleniil érinti
(McGoldrick & Carter, 2003). A gyermekvallalas iddszakat nevezhetjiik normativ
krizisnek, amely értelemszertien fokozott stresszel jar. A leend6 sziildknek uj szerepeket

kell elsajatitaniuk, amely kihivds soran szembesiilhetnek egyéni, kornyezeti ¢€s
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tarsadalmi-kulturalis szinten is riziko- és protektiv tényezdkkel. A szerepek
kialakitdsaban jelent0séggel birnak a személyes képességek és vagyak, a szdrmazasi
csaladbodl eredeztetheté mintdk és elvarasok, a kozeli hozzatartozok és/vagy baratok
tdmogatdsa, az intézményrendszerekben valo jartassag és bizalom, a szocio6konomiai
statusz, a tarsadalmi-kulturalis normak és szokasok. A kozds diadikus megkiizdés fontos
er6forrasa a sikeres sziiloi egyiittmiikodésnek (Zemp et al., 2017). Ha a par tagjai
parbeszédet folytatnak a sajat és partneriik érzéseirdl és meggy6zddéseirdl, az kozos
eroforrast jelenthet a sziiloi szerepek elsajatitasa soran is.

Egy korabbi kutatasunkban a partneriikkel kdzdsen gyermeket neveld résztvevok mind
az intradiadikus, mind az extradiadikus stressz vonatkozasaban az akut és a kronikus
stresszt is magasabb mértékben tapasztaltadk, mint gyermeket nem neveld parok tagjai
(Happ és mtsai, 2022), amely eredmény aldtdmasztja azon feltételezést, hogy a sziildség

¢s a sziilové valas megndvekedett tartds stresszel jar egyiitt.

Negativ
kulsé
események Kotédési
viselkedés
Negativ ! Kotédési s
kapcsolati D motivéciok Jol-1ét
események
A partner/
helyzet
Kognitiv/
érzelmi percepcidja
stresszorok

Kot6dési
munka-
modellek

Partner
viselkedése

13. dbra. K6tédési hajlam - stressz folyamatmodell. (Simpson & Rholes,
2019)

Simpson ¢és Rholes (2019) a sziildvé valds folyamatat jelentds hatdsu kronikus
stresszorként értelmezi, mivel a sziiléparnak olyan 0j kihivasokkal kell megbirkézniuk,
mint a szerepek megvaltozasa, csaladi elvarasok, anyagi kihivasok, kronikus faradtsag
¢s a munka-csalad konfliktus. A tanulmanyéaban bemutatott Attachment Diathesis-Stress
Process Model (13. 4bra) a sziilové valas idészakaban stresszorokként a negativ kiilsé

eseményeket, a negativ kapcsolati eseményeket és a kognitiv/érzelmi stresszorokat
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nevezi meg és a megélt distresszt befolyasold valtozoként tekint a kotddés belsd
munkamodelljére. A modell szerint mind a distressz, mind a munkamodellek hatéassal
vannak a kotodési motivaciokra, amelyek aztan befolyasoljak a kotddési viselkedést és a
partner percepciojat egyarant. A személy kotddése a partner viselkedésére kozvetlentiil is
hat, a jollétet pedig kozvetleniil illetve a kotddési viselkedésen €s a partner percepcidjan

keresztiil kdzvetve is befolyasolja (Simpson & Rholes, 2019).

8. Elso kutatas: A Tobbdimrnzios Parkapcsolati Stressz Kérdoiv magyar valtozata?
8.1. Kutatasi célok

Vizsgalatunk célja az MSQ-C kérd6iv magyar nyelvre torténd adaptalasa. A validalas
keretében a Tobbdimenzids Parkapcsolati Stressz Kérdéiv (MSQ-C-Hu) alkalmazaséaval
kapott eredményeket mas mérdeszkdzok eredményeivel vetjik 0Ossze, illetve a
szociodemografiai valtozok szerinti csoportok kozotti kiilonbségeket elemezziik és

értelmezziik, a diadikus stresszrdl ismert elméletek és kutatasok alapjan.

8.2. A Tobbdimenzids Parkapcsolati Stressz Kérdoiv (MSQ-C)

A Multidimensional Stress Questionnaire for Couples (MSQ-C; Bodenmann, 2006) a
diadikus stressz mérésére szolgal, és a Hassles Scale (Kanner €s mtsai, 1981) egyfajta
adaptaciojaként késziilt (Falconier és mtsai, 2015), Osszegezve és csoportositva az
abban felsorolt stresszorokat. Az eredeti MSQ-C kérddiv elkiiloniti az intradiadikus és
az extradiadikus stresszt, ¢s mindkét esetben akut (az elmult 7 napban) és kronikus (az
elmalt 12 honapban) vonatkozasban értelmezi azt. A kotelezden megvalaszolando
kérdések (Osszesen 18 tétel) olyan teriiletekre kérdeznek ra, mint példaul a partnerek
kozotti véleménykiilonbségek, szokasok, személyiségjellemzok, viselkedés, érzelmi
kozelség-tavolsag, korlatozottsag, felelésség (intradiadikus stresszorok), vagy a
munkaval, a tarsas kapcsolatokkal, a szabadiddvel, a szarmazasi csaladdal, az
¢letkoriilményekkel és a hétkéznapi problémakkal kapcsolatos stresszforrasok
(extradiddikus stresszorok). A kérddiv olyan kérdéseket is tartalmaz, amelyek csak

akkor valaszolandok meg, ha a kitoltd tapasztalt stresszt az elmult idészakban az adott

2 A 8. szakaszban targyaltak szovege nagyrészt megegyezik A Tobbdimenzios Parkapcsolati Stressz
Kérdoiv magyar valtozatanak (MSQ-C-Hu) pszichometriai mutatoi (Happ €s mtsai, 2022) cimii forras
szovegével.
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teriileten (Osszesen 12 tétel); ilyenek példaul a komoly konfliktusok, az agresszid, a
hiitlenség, az egészségi problémak (intradiddikus stressz) vagy a lakohely-valtoztatas,
halaleset, blincselekmény vagy blniigyi/peres eljards, munkanélkiiliség, csaladi
valtozasok, értékes targyakkal vagy héziallatokkal kapcsolatos események
(extradiadikus stressz). A kitoltés soran a valaszadok arrol nyilatkoznak, hogy mennyire
voltak szamukra megterhelok a felsorolt helyzetek az aktualisan fennallo
parkapcsolatukban az elmult 7 napban, valamint az elmult 12 honapban. A vélaszadas 4
foku, Likert-tipust skalan torténik, az egyaltalan nem (1) / valamelyest (2) / atlagos
mértékben (3) / nagyon (4) valaszok egyikének megjeldlésével. A kérddiv 10 itemet
tartalmaz az intradiadikus stresszre és 8 itemet az extradiadikus stresszre vonatkozoan,
tovabbi 4, illetve 8 item esetében pedig olyan stresszorokra vonatkozik, amelyekrdl csak
abban az esetben kell nyilatkozniuk a kitoltoknek, ha az el6fordult az elmult idészakban
(pl. betegség, haldleset). Az intradiddikus ¢és extradiddikus skéaldk magasabb
Osszpontszdma magasabb mértékii diadikus stresszre utal.

Bodenmann (2006) a mérdeszkéz pszichometriai mutatdit nem publikalta, ezért mas
vizsgalatokban kapott eredményekre tudunk hivatkozni a megbizhatosagot és az
érvényességet illetden. A korabbi kutatidsokban az MSQ-C skélainak belsd
konzisztenciajat az angol valtozat esetében 0,84— 0,86 (Falconier és mtsai, 2015) ¢és
0,66-0,82 (Merz és mtsai, 2014), a japan nyelvli esetében 0,84-0,95 (Kurosawa &
Yokotani, 2018), a kinai nyelviinél 0,69-0,80 (Xu és mtsai, 2018) kézotti Cronbach-a-
értékek jellemezték. Az intra- és extradiadikus stresszt mérd faktorok pedig mindegyik
esetben j0l elkiilonithetonek bizonyultak.

Az MSQ-C kérdéivvel mas nyelveken végzett vizsgalatok eredményei szerint a
magasabb extradiadikus és intradiadikus stressz egyarant alacsonyabb parkapcsolati
elégedettséggel jar egyiitt. Emellett megerdsitést nyert az is, hogy az intradiadikus
stressz magasabb azoknal, akiknek gyermekeik vannak (Kurosawa & Yokotani, 2018),
tovabba hogy az intradiddikus stressz pozitiv kapcsolatban 4ll a neuroticizmussal és
negativ kapcsolatban a jolléttel és a fizikai egészségi allapottal (Falconier és mtsai,
2015). A korabban emlitetteknek megfeleléen az intradiadikus stressz és a diddikus
megkiizdés mediator szerepet tolthet be az extradiadikus stressz és a parkapcsolati

elégedettség kozott (Merz €s mtsai, 2014). A mérdeszkoz faktoraiban mutatkozd nemi
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kiilonbségeket illetéen egyes vizsgalatok eredményei szerint a nék a kérdéiv faktorain
szignifikdnsan magasabb pontértéket érnek el a férfiakhoz viszonyitva, vagyis nagyobb
mértékli extradiadikus és intradiadikus stresszt élnek meg (Falconier és mtsai, 2015),
mig mas kutatok nem talaltak szignifikans kiilonbséget a nemek kozott (Xu és mtsai,

2018).

8.3. Modszer

8.3.1. Minta

A kérdbivcsomagot 609 6 toltotte ki hianytalanul (327 nd, 282 férfi), akik 18 és 74 év
kozotti €letkortiak voltak (M = 31,6 év, SD = 11,7 év). A diddikus megkiizdésre
vonatkoz6, opciondlisan kitolthetd kérddivet 447 f6 valaszolta meg koziiliik. A teljes
mintabol (n = 609) 54 6 elkdtelezetlen parkapcsolatrol szamolt be, 160 6 elkdtelezett,
de kiilon ¢l parkapcsolatban, 198 {6 ¢€lettarsi kapcsolatban, 197 f6 pedig hazassagban
vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban élt a kitoltés idépontjdban. A vizsgalati minta
tagjai koziil 175 6 kevesebb mint 2 éve, 179 6 3-5 éve, 92 6 6-10 éve, 163 6 pedig

tobb mint 10 éve ¢lt a kitoltéskor fennalld parkapcsolataban.

8.3.2. Eszkozok

Tobbdimenzios Parkapcsolati Stressz Kérdoiv (MSQ-C-Hu)

A bevezetésben bemutatott MSQ-C kérddiv magyarra forditott valtozata. A kérddiv
elkiiloniti az intradiadikus és az extradiadikus stresszt, és mindkét esetben akut (az
elmult 7 napban) €s kronikus (az elmult 12 honapban) vonatkozasban értelmezi azt. A
kitoltés soran a valaszadok arrdl nyilatkoznak, hogy mennyire voltak szamukra
megterheldk a felsorolt helyzetek az aktudlisan fennallo parkapcsolatukban az elmult 7
napban, valamint az elmult 12 honapban. A valaszadas 4 fokua, Likert tipust skalan
torténik, az egyaltalan nem (1) / valamelyest (2) / atlagos mértékben (3) / nagyon (4)
valaszok egyikének megjelolésével. A kérddiv 10 itemet tartalmaz az intradiadikus
stresszre €s 8 itemet az extradiadikus stresszre vonatkozoan, tovabbi 4, illetve 8 item
esetében pedig olyan stresszorokra vonatkozik, amelyekrdl csak abban az esetben kell

nyilatkozniuk a kit6ltéknek, ha az eléfordult az elmult idészakban (pl. betegség,

62



halaleset). Az intradiddikus és extradiadikus skaldk magasabb 6sszpontszama magasabb
mértekll diddikus stresszre utal.

Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongis Kérdéiv (State-Trait Anxiety
Inventory; STAI; Spielberger, 1983; magyar valtozat: Sipos és mtsai, 1994).

A STAI 20-20 tétele az allapotszorongast (STAI-S), azaz a szorongas aktualis szintjét,
¢és a vonasszorongast (STAI-T), azaz a szorongés pszichologiai €s fiziologiai tiineteinek
atélésére vonatkozo altalanos hajlamot méri. A magasabb pontszam magasabb mértékii
szorongasra utal. A magyar valtozat belsé konzisztencidja mas kutatasban kivalonak
bizonyult, 0,93 Cronbach-a értékkel (Stauder & Konkoly-Thege, 2006). A Cronbach-a
értékek a jelen mintan: 0,94 (STAI-S) és 0,90 (STAI-T).

Diadikus megkiizdés kérdoiv (Dyadic Coping Inventory; DCI; Bodenmann, 2008;
magyar valtozat: DCI-H; Martos és mtsai, 2012)

A DCI-H 37 item mentén méri fel a parkapcsolatban €16 partnerek diadikus stresszel
valé megkiizdését, illetve az egyes megkiizdési modok gyakorisagat. A valaszadas 5
foku Likert-skalan torténik a nagyon ritkdn (1) €s nagyon gyakran (5) végpontok kozott.
A magyar valtozat belsé konzisztencidjat 0,67 és 0,927 kozotti Cronbach-a értékek
jellemzik (Martos és mtsai, 2012) A mérdeszkoz kilenc alskalat és 6t 0sszevont skalat
tartalmaz. Az alskalak: sajat stresszkommunikacio (SCO), sajat tamogatdé megkiizdés
(SDCO), sajat atvallalt megkiizdés (DDCO), sajat negativ megkiizdés (NDCO), partner
stresszkommunikacidja (SCP), partner timogatd megkiizdése (SDCP), partner atvallalt
megkiizdése (DDCP), partner negativ megkiizdése (NDCP), kozos paros megkiizdés
(GDC). Az alskaldkon elért magasabb pontszam gyakoribb eléfordulast jelez. Az egyes
alskalak olyan tételeket tartalmaznak, mint példaul ,,Ha tulterhelt vagyok, megkérem a
pdromat, hogy vegyen dt télem feladatokat és tennivaldkat.”(SCO), ,,Ereztetem vele,
hogy megértem és érdekel a problémdja” (SDCO), ,Atveszek a szokdsos feladataibél,
tevékenységeibol, hogy tehermentesitsem 6t (DDCO), ,,Szemrehanydst teszek neki, mert
nem tud elég jol banni a stresszel”(NDCO), ,,Megkeér, hogy vegyek at téle feladatokat és
tennivalokat” (SCP), ,Segit nekem abban, hogy mas megvilagitasban lassam a
probléemat” (SDCP), ,,Ha tul sok a dolgom, besegit, hogy tehermentesitsen” (DDCP),
»~Ha nagyon fesziilt vagyok, a parom kitér elolem” (NDCP), ,,Komolyan foglalkozunk a

probléemaval és elemezziik, hogy mit tehetiink” (GDC). Az Osszevont skalak a
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partnerekre jellemzé megkiizdés alskalait, illetve a parra jellemzé megkiizdés
Osszesitését tartalmazzak (zardjelben a jelen mintara jellemzd Cronbach-o értékek):
sajat paros megkiizdés (DCOtot; 0,82), a partner paros megkiizdése (DCPtot; 0,88),
pozitiv paros megkiizdés (PDCtot; 0,92), negativ paros megkiizdés (NDCtot; 0,83),
paros megkiizdés (teljes skala az értékeld itemek nélkiil, DCltot; 0,92).

Kapcsolati elégedettség skala (Relationship Assessment Scale; RAS; Hendrick &
Hendrick, 1998; magyar valtozat: RAS-H; Martos és mtsai, 2014b)

Az eredeti RAS-H hét tétel mentén méri a parkapcsolattal valo elégedettséget. A
valaszadas 5 foku Likert-skalan torténik a kevéssé (1) — nagyon (5) végpontok kozott. A
skéalan elért magasabb pontszam nagyobb mértékii parkapcsolati elégedettségre utal. A
kérd6iv magyar valtozata (RAS-H; Martos és mtsai, 2014) 8 kérdést tartalmaz, mert
kiegészitésre kertilt egy, a szexualitasra vonatkozo kérdéssel. A RAS-H 8 itemes magyar
valtozatanak pszichometriai mutatoi: Cronbach-alfa 0,843 (n6k) és 0,897 (férfiak),
teszt-—reteszt megbizhatdsag r = 0,90 (Martos és mtsai, 2014). A mérdéeszkoz Cronbach-
a értéke a jelen kutatasi mintan 0,88.

Elettel valo elégedettség skala (Satisfaction with Life Scale; SWLS; Diener et al.,
1985; magyar valtozat: SWLS-H; Martos és mtsai, 2014a).

Az SWLS-H egy 5 itemes mérOeszkdoz, amely a személy élettel valo altalanos
elégedettségét méri. A valaszadas 7 foku Likert-skalan torténik, az egyaltalan nem értek
egyet (1) €s a teljes mértékben egyetértek (7) végpontok kozott. A magasabb pontszam
azt jelenti, hogy a kitolté nagyobb mértékben elégedett az €letével. A magyar valtozat
belsé6 megbizhatosaga 0,84 feletti (Martos és mtsai, 2014). Az SWLS-H Cronbach-a
értéke a felvett mintan 0,86.

Szubjektiv Testi Tiinet Skala (Patient Health Questionnaire; PHQ-15; Kroenke et
al., 2002; magyar valtozat: Stauder et al., 2021).

A 15 tételes PHQ-15 a gyakori testi tiinetek (pl. hatfajas, szédiilés, alvasi problémak)
eléfordulasanak gyakorisdgat méri fel, a kitoltés eldtti négy hétre vonatkozoan. A
valaszadok 0 és 2 kozott értékelik, hogy az adott tiinet az elmult hetekben mennyire
zavarta Oket (0: egyaltalan nem; 1: kicsit; 2: nagyon). Mivel a kérd6iv negyedik kérdése
csak a ndkre vonatkozik, ezért egyes elemzéseknél azt nem vettik figyelembe. A

magyar valtozat belsé konzisztencidja 0,81 Cronbach-a értéket mutatott a validalasi

64



folyamat soran (Stauder et al., 2021). A magasabb érték a kiilonbozd testi tiinetek
gyakoribb el6fordulésara utal. Cronbach-a értéke a felvett mintan 0,80.
Szociodemografiai adatok és parkapcsolatra vonatkozo kérdések

A kitoltdket megkérdeztiik a nemiikrdl, az életkorukrol, az iskolai végzettségiikrdl, az
egy haztartasban ¢lok szamarol és a haztartds anyagi helyzetérdl (valaszlehetdségek:
nincs elegendd bevétel, éppen csak elegendd bevétel, biztonsaggal megélnek, tudnak
félretenni, lényegesen magasabb bevétel). Rakérdeztiink a parkapcsolat jellegére
(valaszlehetOségek: elkotelezettség nélkiili; elkotelezett, kiilon €16; élettarsi kapcsolat;
hazassdg / bejegyzett élettarsi kapcsolat), valamint a kapcsolat iddtartamara
(vélaszlehetdségek: kevesebb mint 1 éve / 1-2 éve / 3—5 éve / 6-10 éve / 11-20 éve /
tobb mint 20 éve) és — amennyiben egyiitt élnek a partneriikkel — az egyiittélés eddigi
id6tartamara (valaszlehetdségek: nem ¢€liink egyiitt / kevesebb mint 1 éve / 1-5 éve / 6—
10 éve / tobb mint 10 éve), tovabba arr6l, hogy nevelnek-e gyermek(ek)et partneriikkel
(valaszlehetdségek: egyet sem / egy gyermeket / két gyermeket / harom vagy tobb

gyermeket).

8.3.3. Eljaras

Adaptalasi szandékunkat az eredeti kérddiv szerzdje, Guy Bodenmann jovahagyta. A
kérdéiv forditdasdt harom személy végezte egymastol fliggetleniil, majd a
szovegvaltozatok egyeztetése ¢és véglegesitése utan egy negyedik munkatars
Osszevetette a magyar ¢és az angol valtozatot. Végiil a javasolt kisebb moédositasok
alkalmazaséval alakitottuk ki a mérdeszkoz végleges szovegvaltozatat.

Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatunk résztvevdit kényelmi mintavételezéssel
gyljtottiik 0ssze. A vizsgalatban valo részvétel feltételeként a 18 év feletti életkort és a
kutatas idOpontjdban legalabb 12 honapja fenndllé parkapcsolatot jeloltik meg.
Kizartunk egy olyan résztvevét, aki a beleegyezd nyilatkozatot nem fogadta el. A
kérddivesomag linkjét a Facebook kozdsségimédia-oldalon tettilk kdzzé egyénileg és
olyan csoportokban, amelyeknek tagjai vagyunk, a megosztds nem iranyult specialis
csoportokra, illetve egyetemi hallgatokat kértiink meg, hogy kiildjék ki ismerdseiknek,
csaladtagjaiknak. A résztvevok online feliileten (Google Forms) toltotték ki a

kérdéiveket a vizsgalatrol szold tajékoztatd elolvasasat és a részvételbe vald
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belegyezésiiket kovetden. Az adatgylijtés anonim moddon tortént és a kitolték nem
kaptak semmilyen jutalmat vagy ellenszolgaltatast a részvételért. A résztvevok
mindegyik kérddivet egy alkalommal toltotték ki a vizsgalat soran. A vizsgalat
elvégzését az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyta (az engedély

szama: 2020 -112).

8.3.4. Statisztika

Az adatok elemzéséhez a Jasp és a Jamovi statisztikai programokat hasznaltuk. A
Tobbdimenzids Parkapcsolati Stressz Keérdoéiv faktorszerkezetének vizsgalatat
meger0sitd faktoranalizissel végeztiik, illetve kiszdmoltuk a faktorok, valamint a t6bbi
kérdoiv Cronbach-a értékeit. A megerdsitd faktorelemzés soran a modell illeszkedését a
khi-négyzet, CFI (Comparative Fit Index), TL1 (Tucker—Lewis Index) és RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) mutatok mentén vizsgaltuk. Elfogadasi
kritériumnak a y»/df < 3,0, CFI > 0,95, TLI > 0,90 és RMSEA < 0,08 értékeket
tekintettiik (Kline, 1998; Hu & Bentler, 1998; Browne & Cudeck, 1992).

A méréeszkoz konstruktumvaliditdsanak ellenérzéséhez Spearman-féle rangkorrelacio-
elemzéseket végeztiink, amelynek sordn a kiilsé és belsé forrdsbol szarmazo diadikus
stressz €s parkapcsolati elégedettség, az élettel vald elégedettség, az allapot- és a
vonasszorongas, valamint a testi panaszok kozti kapcsolatokat vizsgaltuk. A korrelacios
egylitthatok értéke szerint a |0,0-0,2| kozotti kapcsolatokat elhanyagolhatonak, a |0,2—
0,4| kozottieket biztos, de gyenge kapcsolatoknak, a |0,4—0,7| kozotti kapcesolatokat
kozepes erdsségiinek és jelentdsnek, a |0,7-0,9| kozottieket pedig erds €s markéns
kapcsolatnak tekintettiik (Guilford, 1965).

Végiil az extra- és intradiadikus stressz Osszefiiggéseit vizsgaltuk meg a vizsgalatba
bevont szociodemografiai tényezdkkel és a parkapcsolat jellemzdivel. A
normalitasvizsgalat eredményének megfeleléen nonparametrikus eljarasokat (Mann—
Whitney-féle U-probat, Kruskal-Wallis-tesztet) alkalmaztunk, és minden esetben a p <

0,05 értékeket tekintettiik szignifikansnak.
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8.4. Eredmények

8.4.1. Faktorszerkezet

Megerdsitd faktorelemzésiink sordn a normalitdsvizsgalatot kovetden a DWLS
(diagonally weighted least squares) becslési mdodszert hasznaltuk. Az eredményeket az

1. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

A diadikus 2 df | »4df | CF1 | TLI |RMSEA | 90% CI
stressz idébeli

jellege

Akut stressz 181,357 134 1,353 | 0,992 | 0,991 0,024 [0,014-0,033]

Krénikus stressz | 203,328 134 1,517 | 0,988 | 0,986 0,029 [0,021-0037]

1. tablazat. A Tébbdimenzids Parkapcsolati Stressz Kérddiv (MSQ-C-Hu) megerdsit6 faktoranalizisének
eredménye

Az elemzés eredménye alatamasztotta a kétfaktoros elméleti faktorszerkezetet a magyar
mintan, mind az akut, mind a kronikus stressz esetében. A faktorelemzésnél a mas
nyelveken elkésziilt valtozatokhoz hasonléan mi is kizardlag a kotelezéen
megvalaszolandd kérdéseket vettiik figyelembe. A varakozdsnak megfeleléen az 1-10.
itemek az intradiadikus stressz, a 15— 22. itemek pedig az extradiadikus stressz
faktorokat alkotjak (2. tablazat).

A reliabilitasmutatok a kovetkezéképpen alakultak: Cronbach-o = 0,88 (akut
intradiadikus stressz); 0,76 (akut extradiadikus stressz); 0,86 (kronikus intradiadikus
stressz) €s 0,74 (kronikus extradiadikus stressz).

Az extradiadikus stressz akut €s kronikus faktordban is vannak olyan itemek, amelyek
0,4 alatti értékkel toltenek be a faktorokba (MSQ_ 18 A: Gyermekek
(gyermekgondozas, nevelés, kommunikacid, egymastol vald fliggés, gyermekekkel
kapcsolatos aggodalmak stb.); MSQ 20 A: Lakhatasi helyzet (lakas mérete, zaj,
elhelyezkedés stb.) MSQ 18 K (lasd MSQ 18 A), MSQ 22 K: Hétkdznapi
problémadk (targyak elvesztése vagy elkeveredése, hétkdoznapi bosszisagok, sorban
allas, kozlekedési dugo, késés stb.). Az emlitett tételek elhagyasaval azonban a skalak
belsé konzisztencidja nem javulna, s6t, a két extradiadikus faktor megbizhatdsaga
valamelyest romlana: a Cronbach-o mutaté 0,72 (akut extradiadikus stressz) és 0,73
(kronikus extradiadikus stressz) értékeket venne fel, ezért javasoljuk ezen itemeket a

magyar valtozatban — az alacsonyabb faktorsulyuk ellenére — megtartani.
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Akut M SD F1 F2 Kronikus M SD F1 F2
diadikus (intra- | (extra- diadikus (intra- | (extra-
stressz dia- dia- stressz dia- dia-
dikus) | dikus) dikus) | dikus)
MSQ 01_A | 1,81 | 0,90 | 0,639 - MSQ 01_K | 2,35 0,84 | 0,589 -
MSQ 02_A | 1,62 | 0,86 | 0,608 - MSQ 02 K| 1,92 | 091 | 0,614 -
MSQ 03_A | 1,72 | 0,90 | 0,631 - MSQ_03_K | 2,01 | 0,85 | 0,593 -
MSQ 04 A | 1,62 | 0,86 | 0,604 - MSQ 04 K| 1,841 0,88 | 0,579 -
MSQ 05_A | 1,44 | 0,82 | 0,494 - MSQ 05 K | 1,59 | 0,86 | 0,494 -
MSQ _06_A | 1,65 | 0,86 | 0,605 - MSQ_06_K | 1,96 | 0,89 | 0,613 -
MSQ 07_A | 1,34 | 0,73 | 0,429 - MSQ 07 K| 1,52 | 0,81 | 0,421 -
MSQ 08 A | 1,62 | 0,90 | 0,539 - MSQ 08 K| 1,81 | 090 | 0,513 -
MSQ 09 A | 1,41 | 0,73 | 0,417 - MSQ 09 K | 1,56 | 0,77 | 0,398 -
MSQ_10_A | 1,50 | 0,81 | 0,522 - MSQ_10_K | 1,64 | 0,85 | 0,497 -
MSQ 15 A | 2,29 | 1,08 - 0,601 MSQ 15 K | 2,57 | 0,99 - 0,533
MSQ_16_A | 1,57 | 0,86 - 0,427 MSQ_16_ K | 1,93 | 0,92 - 0,469
MSQ_17_A | 2,03 | 1,02 - 0,578 MSQ 17 K | 2,31 | 0,95 - 0,540
MSQ 18 A | 1,43 | 0,79 - 0,396 MSQ 18 K | 1,52 | 0,86 - 0,344
MSQ 19 _A | 1,46 | 0,78 - 0,420 MSQ 19 K | 1,72 | 0,91 - 0,503
MSQ 20 A | 1,41 | 0,77 - 0,381 MSQ 20 K | 1,60 | 0,87 - 0,469
MSQ 21_A | 1,59 | 0,86 - 0471 MSQ 21 K | 1,80 | 0,91 - 0,493
MSQ 22 A | 1,84 | 0,92 - 0,470 MSQ 22 K | 2,11 | 0,86 - 0,379
Cronbach-a 0,88 0,76 Cronbach-a 0,86 0,74

2. téblazat. Az akut és kronikus intra- és extradiadikus stressz faktorok tételeinek atlaga, szorasa és
faktorsulya, valamint a faktorok Cronbach-a-értékei

Ezt kdvetden megvizsgaltuk az MSQ-C-Hu kérddiv faktorai kozti kapcsolatot. Az akut

intradiadikus stressz a kronikus intradiadikus stresszel, az akut extradiadikus stressz

pedig a kronikus extradiadikus stresszel all erds, pozitiv irany kapcsolatban, mig az

intradiadikus és az extradiddikus stressz kozepes erdsségli egyiittjarast mutat (3.

tablazat).
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Skalak Intradiadikus Intradiadikus Extradiadikus
akut stressz kronikus stressz akut stressz
Intradiadikus kronikus 0,775*** - -
stressz
Extradiadikus akut stressz 0,513*** 0,442%** -
Extradiadikus kronikus 0,377*** 0,493*** 0,786™**
stressz

3. tdblazat. A Tébbdimenzidés Parkapcsolati Stressz Kérdéiv (MSQ-C-Hu) faktorai kdzti Spearman-féle
rangkorrelaciés egyttthatok.
Megjegyzés: *** p < 0,001.

8.4.2. A diadikus stressz kapcsolata mas valtozokkal

Az MSQ-C-Hu konstruktumvaliditdsanak ellendrzésére megvizsgaltuk a kérddiv akut/
krénikus, illetve intradiadikus/extradiadikus faktorainak kapcsolatat a parkapcsolati
elégedettséggel (RAS-H), az élettel valo elégedettséggel (SWLS-H), a szubjektiv fizikai
tiinetekkel (PHQ-15), valamint az allapot- és vonasszorongassal (STAI-S és STAI-T) (4.
tablazat).

Eredményeink szerint az akut és kronikus, valamint az intra- és extradiadikus stressz
szignifikans, negativ iranyl, kozepes és erds kapcsolatban éllnak a parkapcsolati
elégedettséggel, valamint szignifikans, negativ irdnyu, de gyenge kapcsolatban allnak az
¢lettel valo elégedettséggel. Emellett szignifikans, pozitiv irdnyu, gyenge és mérsékelt
erdsségl kapcsolatot mutatnak az allapotszorongassal, a vonasszorongassal, valamint a
szubjektiv fizikai tiinetekkel. Erdemes kiemelni, hogy az elvarasoknak megfelelden a
parkapcsolati elégedettség kozepes erdsségli, jelentds Osszefliggést mutat az
intradiadikus stresszel.

447 résztvevd bevonasaval elemeztik a diddikus stressz kapcsolatat a diddikus
megkiizdés Osszevont alskalaival és Osszesitd skaldjaval: a sajat paros megkiizdéssel
(DCOtot), a partner paros megkiizdésével (DCPtot), az Osszesitett pozitiv diadikus
megkiizdéssel (PDCtot), az Osszesitett negativ diddikus megkiizdéssel (NDCtot) és az
Osszesitett diddikus megkiizdéssel (DClItot). Az intradiddikus stressz kapcsolata a sajat
paros megkiizdéssel gyenge, a partner paros megkiizdésével, az 6sszesitett pozitiv paros
megkiizdéssel, az Osszesitett negativ paros megkiizdéssel és a paros megkiizdés

Osszesitett értékével kozepes erdsségli, az extradiddikus stressz pedig gyenge
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kapcsolatokat mutat a felsoroltak mindegyikével. Az eredményeket az 5. tablazatban

részletezzik.
Skalak Intradiadikus | Intradiadikus | Extradiadikus | Extradiadikus
akut stressz kronikus akut stressz kronikus
stressz stressz

Péarkapcsolati -0,586*** -0,657*** -0,352%** -0,335***

elégedettség (RAS-H)

Elettel valo -0,2171*** -0,272%** -0,294*** -0,310***

elégedettség (SWLS)

Szubjektiv fizikai 0,165*** 0,235*** 0,293*** 0,378***

tinetek (PHQ-15)

Allapotszorongés 0,295*** 0,315*** 0,484 *** 0,468%**

(STAI-S)

Vonasszorongas 0,269*** 0,315*** 0,454*** 0,472%**

(STAI-T)

4. tablazat. A diadikus stressz Osszefliggései a parkapcsolati elégedettséggel, az élettel vald
elégedettséggel, a szubjektiv fizikai tlinetekkel és az allapot-, illetve vonasszorongassal (Spearman-féle
rangkorrelacios egyutthaték).
Megjegyzés: *** p < 0,001. Félkévér betlivel emeltik ki a kozepes erésségu jelentés kapcsolatokat.

megkiizdés (DCltot)

Skalak Intradiadikus | Intradiadikus | Extradiadikus | Extradiadikus
akut stressz kréonikus akut kronikus
stressz stressz stressz

Sajat paros -0,354*** -0,342%** -0,220*** -0,158***

megkiizdés (DCOtot)

Partner paros -0,419*** -0,451*** -0,251*** -0,243%%*

megkiizdése (DCPtot)

Pozitiv diadikus -0,473*** -0,4971*** -0,270*** -0,245%**

megkiizdés (PDCtot)

Negativ diadikus 0,447%*** 0,471%*** 0,325*** 0,280***

megkiizdés (NDCtot)

Osszesitett diadikus -0,451*** -0,467%** -0,260*** -0,228***

5. tablazat. A diadikus stressz Osszefliggései a parkapcsolati elégedettséggel, az élettel vald
elégedettséggel, a szubjektiv fizikai tlinetekkel és az allapot-, illetve vonasszorongassal (Spearman-féle
rangkorrelacios egyutthaték).
Megjegyzés: *** p < 0,001. Félkévér betlivel emeltlk ki a kozepes erésségu jelentés kapcsolatokat.
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Ezt kovetden megvizsgaltuk a diddikus stressz Osszefliggését a szociodemografiai
valtozokkal és a parkapcsolat jellemzdivel. A nemek kozotti kiillonbségeket Mann—
Whitney-féle U-teszttel ellendriztiik, amely a kronikus stressz vonatkozdsdban mutatott
szignifikans eltérést: a nék mind az intradiddikus kronikus, mind az extradiadikus
kronikus stressz vonatkozasaban magasabb mértéki stresszrdl szdmoltak be a férfiakhoz

képest. (6. tablazat).

Skalak Teljes minta Férfiak N6k Z p u

(n = 609) (n =282) (n =327)

M (SD) M (SD) M (SD)
Intradiadikus 15,73 15,61 15,83 -0,830 | 0,934 | 45927,50
akut stressz (5,85) (5,64) (6,04)
Intradiadikus 18,18 17,63 18,66 -2,190 | 0,029 | 41374,50
krénikus stressz 5,73) (5,51) (5,88)
Extradiadikus 13,62 13,49 13,74 -1,379 | 0,168 | 43130,50
akut stressz (4,32) (4,56) (4,11)
Extradiadikus 15,56 15,07 15,98 -2,876 | 0,004 | 39896,50
krénikus stressz (4,32) (4,50) (4,12)

6. tablazat. Diadikus stressz: nemek kozotti kilonbségek (Mann-Whitney-féle U-proba)
Megjegyzés: A szignifikans kilonbségeket félkdvér betlivel emeltiik ki.

A diddikus stressz atlagos mértékében nem talaltunk kiilonbséget aszerint, hogy hanyan
¢lnek egy haztartdsban (p értékek 0,104 és 0,304 kozott). Az intradiadikus és az
extradiadikus stressz mértékében kiillonbségeket talaltunk szamos esetben.

Az iskolai végzettség kapcsan azt talaltuk, hogy a szakmunkds végzettségliek
szignifikdnsan magasabb intradiddikus kronikus stresszrél szamolnak be, mint a
foiskolai vagy egyetemi hallgatok, illetve a fOiskolai vagy egyetemi hallgatok
alacsonyabb mértékii extradiddikus akut stresszt éltek meg, mint azok, akik fels6foku
végzettséggel rendelkeznek.

A haztartds anyagi helyzete esetében mind az akut, mind a kronikus extra- €s
intradiadikus stressz kiilonbségeket mutatott bizonyos csoportok kozott: az akut stressz
az extradiadikus és az intradiddikus tartomdnyban egyarant szignifikdnsan magasabb
volt az éppen csak elegendd bevétellel rendelkezdk és a biztonsaggal megélni tuddk
vonatkozédsdban azokhoz képest, akik tudnak félretenni a bevételeikbdl. Ugyanakkor az
extradiddikus kronikus stressz mind a biztonsaggal megéldk és a bevételeikbdl

félretenni tudok esetében szignifikdnsan alacsonyabb mértékii volt azokhoz képest, akik
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éppen csak elegendd bevételrdl szamoltak be. Az intradiadikus kronikus stresszt illetéen
a szignifikans kiilonbség az éppen csak elegendd bevétellel rendelkezok és a
bevételeikbdl félretenni tudok kozott allt fent, az elobbiek magasabb stresszrdl
szamoltak be az utobbiakhoz képest.

A parkapcsolat jellege tekintetében az extradiadikus tartomanyban talaltunk szignifikéns
kiilonbségeket a csoportok kozott: az elkotelezettség nélkiili kapcsolatban €16k
alacsonyabb akut és a kronikus stresszrdl szdmoltak be, mint a hazassagban vagy
bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢élok.

A parkapcsolat iddtartama ¢és az egyiittélés idotartama valtozatos eredményekkel
szolgalt. A legfeljebb kétéves parkapcsolatban ¢l6k az intradiadikus akut stressz
esetében a tiznél tobb éves parkapcsolatban ¢l6khoz képest alacsonyabb mértékii
stresszt tapasztaltak, és az intradiddikus kronikus stressz vonatkozasdban a 6 —10 éves
¢s a tiznél tobb éves parkapcsolatban élokhoz viszonyitva is kevesebb stresszrol
szamoltak be. Az extradiadikus akut és kronikus stressz tartomanyokban azonban a
tiznél tobb éves parkapcsolatban ¢lok tapasztaltak szignifikansan nagyobb mértéki
stresszt a legfeljebb kétéves kapcsolatban ¢él0khoz €s a 3 —5 éves kapcsolatban él0khoz
képest. Az egyiittélés tekintetében az intradiddikus stressz akut ¢és kronikus
tartomanyaban is a kiilon €16k kiilonboznek szignifikdns mértékben a tiznél tobb éve
egyltt ¢loktdl, az utdbbiak magasabb intradiadikus stresszt tapasztaltak az el6zdekhez
képest. A tiznél tobb éve egyiitt €l6k pedig magasabb mértékli akut és kronikus
extradiadikus stresszrdl szamoltak be a kiilon ¢l6khoz, az egy évnél rovidebb ideje
egyiitt ¢l0khoz, valamint az 1— 5 éve egyiitt ¢l0khoz képest.

A partneriikkel kozosen gyermeket neveld résztvevok mind az intradiddikus, mind az
extradiadikus stressz vonatkozdsaban az akut és a kronikus stresszt is magasabb
mértékben tapasztaltak, mint gyermeket nem neveld parok tagjai. Az eredményeket a 7.

¢s 8. tablazatokban mutatjuk be részletesen.
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Iskolai Egyetem/ | Féiskolai/ | Kozép- Szak- Alapfokue H
végzettség foiskola/ | egyetemi fokuc munkasd (n=06) (p)
magasabb? | hallgatéP | (n=135) (n = 26)
(n =270) (n=172)
Intradiadikus 15,7 15,1 16,1 18,0 13,8 H=6,694
akut (6,17) (5,15) (5,84) (6,66) (5,19) (» =0,153)
Intradiadikus 18,3 17,54 18,1 21,2b 19,5 H=9,755
kronikus (5,77) (5,23) (6,02) (6,36) (5,32) (p =0,045)
Extra- 13,90 12,82 14,1 14,3 12,8 H=09,625
diadikus akut (4,15) (3,89) (4,96) (4,66) 4,17) (p=0,047)
Extra- 15,9b+ 14,92+ 15,3 17,1 16,3 H=11413
diadikus (4,10) (4,01) (5,00) (4,30) (3,78) (»=0,022)
krénikus
A haztartas Nincs Eppen csak | Bizton- Tudnak |Lényegesen H
anyagi elegendé | elegendé saggal | félretennid | magasabb (p)
helyzete bevétel2 bevételb | megélneke| (n=195) bevétele
(n=9) (n=107) | (n=278) (n=20)
Intradiadikus 15,3 16,94 16,14 14,4bc 16,8 H=18,368
akut (3,57) (6,63) (5,73) (5,33) (6,98) (» =0,001)
Intradiadikus 17,0 19,94 18,2 17,1b 19,4 H=18,535
kronikus (5,02) (6,09) (5,62) (5,34) (7,21) (p <0,001)
Extra- 15,1 15,14 13,74 12,6b< 13,4 H=21,984
diadikus akut (4,68) (4,95) (4,23) (3,82) (4,11) (p <0,001)
Extra- 16,6 17,2¢4 15,4b 14,9b 15,4 H=16,651
diadikus (4,61) (4,81) (4,20) (4,02) (3,95) (» =0,002)
kronikus
A par- Elkotele- Elkote- Elettarsi | Hazassag/ H
kapcsolat Zettség lezett kapcsolatc | bejegyzett (p)
jellege nélkiilia | kiilon él6P | (n=198) | élettarsi
(n =54) (n =160) kapcsolatd
(n=197)

Intradiadikus 14,7 15,0 15,6 16,7 H=5,404
akut (5,45) (4,89) (5/41) (6,91) (p =0,145)
Intradiadikus 17,8 17,3 18,3 18,8 H=7,737
kronikus (5,35) (5,70) (5,50) (6,03) (» =0,052)
Extra- 12,64 13,3 13,4 14,42 H=9,252
diadikus akut (4,00) (4,06) (4,18) (4,65) (» =0,026)
Extra- 14,3d 15,2 15,5 16,32 H=12,656
diadikus (4,15) (4,28) (4,42) (4,20) (» =0,005)
kronikus

7. tablazat. Kilonbségek a diadikus stressz mértékében a szocidemografiai valtozok és a parkapcsolat
jellemzdi alapjan kialakitott csoportok kozoétt (atlagok, szérasok, a Kruskal-Wallis-féle H-tesztek és a
Mann-Whitney-féle U-probak eredményei)

Megjegyzés: A szignifikdns (o < 0,05) kulonbségeket félkovér betlivel emeltiik ki, a fels6 indexben
betlikkel jeldlve az egyes csoportok kozoétti killdnbségeket. +p < 0,10.
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A par- <2éva 3-5 évb 6-10 éve >10 évd H

kapcsolat (n =175) (n=179) (n=92) (n =163) (2]

id6tartama

Intradiadikus 14,84 15,2 16,4 17,02 H=9,029

akut (5,02) (5,19) (6,29) (6,82) (p =0,029)
Intradiadikus 16,8¢<4d 18,2 19,12 19,12 H=16,929

kronikus (5,04) (5,74) (5,82) (6,11) (» <0,001)

Extra- 13,2d 12,9d 14,0 14,6ab H=15,625

diadikus akut (4,09) (3,95) (4,66) (4,56) (p =0,001)

Extra- 14,74 15,24 16,2 16,5ab H=16,628

diadikus (4,19) (4,33) (4,35) (4,23) (» <0,001)

krénikus

Az egyiitt- Nem élnek | <1 évb 1-5 éve 6-10 évd >10 éve H
élés id6- egyiitt2 (n=68) (n =144) (n =54) (n =146) (p)
tartama (n=197)

Intradiadikus 14,8¢ 15,2 15,2 17,1 17,22 H=12475
akut (4,89) (5,45) (5,33) (7,07) (6,84) (p=0,014)
Intradiadikus 17 4e 17,5 17,7 19,5 19,72 H=16,128
kronikus (5,60) (5,69) (5,11) (6,36) (6,02) (p=0,003)
Extra- 13,1e 12,8 13,0e 15,0 14,8abc H=21,838
diadikus akut (3,96) (4,18) (3,90) (5,27) (4,54) (p <0,001)
Extra- 15,0e 14,6¢ 15,2e 16,9 16,7abc H=21,941
diadikus (4,20) (4,58) (4,05) 4,72) 4,17) (» <0,001)
krénikus

Nevelnek-e Igen Nem V4

gyermek(ek)et| (7 =193) (n = 410) (p)

a kap-

csolatban?

Intradiadikus 17,3 15,0 Z =-1,000

akut (6,76) (5,22) (p <0,001)

Intradiadikus 194 17,6 Z =-1,309

kronikus (6,02) (5,52) (p <0,001)

Extra- 15,0 13,0 Z=-0,292

diadikus akut (4,67) (3,98) (p <0,001)

Extra- 16,8 15,0 Z=-0,170

diadikus (4,39) (4,11) (» <0,001)

krénikus

8. tablazat. Kulonbségek a diadikus stressz mértékében a szociodemogréfiai valtozék és a
parkapcsolat jellemzéi alapjan kialakitott csoportok kozott (atlagok, szérasok, a Kruskal-Wallis-féle H-
tesztek és a Mann-Whitney-féle U-probak eredményei)

Megjegyzés: A szignifikdns (o < 0,05) kilonbségeket félkdvér betlivel emeltiik ki, a fels6 indexben
betlkkel jeldlve az egyes csoportok kozotti kiilonbségeket. +p < 0,10.
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8.5.Megvitatas

A meger0sité faktoranalizis eredményei alapjan a magyarra forditott kérddiv struktaraja
megfelel az eredeti MSQ-C faktorszerkezetének, mind az akut, mind a kronikus stressz
vonatkozdsdban. Az elemzés soran négy faktort azonositottunk: akut intradiddikus
stressz, kronikus intradiadikus stressz, akut extradiadikus stressz és kronikus
extradiddikus stressz. A mérdeszkoz belsé megbizhatosaga megfelelonek bizonyult. A
kapott Cronbach-a értékek nem térnek el Iényegesen a mas nyelveken (angol: 0,84—
0,86 Falconier és mtsai, 2015; 0,66—0,82 Merz ¢és mtsai, 2014; japan: 0,84-0,95
Kurosawa & Yokotani, 2018; kinai: 0,69-0,80 Xu ¢és mtsai, 2018) mért megbizhatdsagi
eredményektol.

Az extradiddikus stressz faktorokba gyengén (<0,4) tolt6 4 item a gyermekekkel vald
viszonybol, a lakhatési helyzetbdl €s a hétkdznapi nehézségekbdl adddo stresszre kérdez
r4, azonban a tételek elhagyéasaval a skaldk pszichometriai mutatéi nem javulnanak
szamottevden. Kurosawa és Yokotani (2018) felhivjak a figyelmet arra, hogy mig Merz
¢s munkatarsai (2014) kutatdsaban az extradiddikus faktor viszonylag alacsony
megbizhatdsagot (Cronbach-a = 0,66) mutatott, addig Falconier és munkatarsai (2015)
nem is szdmitottak ki a belsd megbizhatosag értékét ezen faktorra, mivel alldspontjuk
szerint az extradiadikus tényezok az élet nagyon kiilonbozo teriileteit érintik, igy nem
alkotnak pszichometrikus skalat. Az ¢let kiilonbozo teriileteit érintd kérdések koziil
kutatasunkban a gyermekekkel vald viszonybol adodo stressz item (MSQ_18)
sulyozodott alacsonyabb értékkel mind az akut, mind a diddikus tartomanyban. Ez
Osszefiigghet azzal, hogy ez a stresszor nem vonatkozott minden kitoltére, hiszen a
vizsgélatban részt vevok jelentds része nem nevelt gyermeket a parjaval. A lakhatasi
helyzetbdl adddo stresszt mérd item (MSQ_20) alacsony toltésii volt az akut stressz
esetén, mikozben megfelelden illeszkedett a kronikus stressz faktorba. Ez az eredmény
magyarazhatd azzal, hogy a nehéz lakhatisi helyzet inkabb kronikus jellegli
problémaként 4llhat fent. Ezzel ellentétben a hétkdznapi nehézségekre rakérdezd
itemnek (MSQ 22) a kronikus stressz mérésekor volt alacsony a faktorsulya, az akut
stressz tartomanyaban megfelelden toltédott az extradiadikus faktoron. Ez pedig
kovetkezhet abbol, hogy a hétkdznapi problémak — Ggymint targyak elvesztése vagy

elkeveredése, hétkdznapi bosszusagok, sorban allas, kozlekedési dugod, késés stb. —
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jellemzden akut jellegliek, kevésbé értelmezhetdk kronikus stresszorként. Mivel
mindhdrom stresszforras jellegzetes teriilete a parok mindennapi ¢€letének, illetve ezen
itemek eltavolitdsa valamelyest csokkentette volna a faktorok bels6 megbizhatosagat,
javasoljuk ezen itemeket a magyar valtozatban — az alacsonyabb faktorsulyuk ellenére —
megtartani.

A Tobbdimenzios Parkapcsolati Stressz Kérddiv magyar valtozatanak faktorai kozotti
egylittjarasokat vizsgalva er0s egylittjarast az intradiddikus stressz alskéaldk — akut és
kronikus — mutattak egymassal. Az extradiddikus stressz alskaldi szintén egymassal
alltak szoros kapcsolatban, mig az intra-€s az extradiadikus alskalak kozotti kapcsolatok
legfeljebb kozepes mértékiiek voltak. Ezen eredmények is megerdsitik, hogy az
intradiddikus ¢és az extradiadikus stressz egymastdl jol elkiilonithetd valtozok, de
Osszefiiggést mutatnak egymassal.

Az elemzések eredményei alapjan megallapithatjuk azt is, hogy az MSQ-C-Hu
mérdeszkdz megfeleld konstruktumvaliditassal rendelkezik. Varakozéasainknak
megfelelden azt tapasztaltuk, az akut és a kronikus, illetve az intra- €s az extradiadikus
stressz mindegyike negativ irdnyu kapcsolatban all a parkapcsolati elégedettséggel és az
¢lettel valod elégedettséggel, és pozitiv irdny( kapcsolatot mutat az allapot- és a
vonasszorongassal, valamint a szubjektiv fizikai tiinetekkel. A kapcsolat a parkapcsolati
elégedettség ¢s az intradiadikus stressz kozott kozepes erdsségi, jelentds, az élettel valo
elégedettség ¢és a diadikus stressz kapcsolata pedig eredményeink szerint biztos, de
gyenge Osszefliggés. Az allapotszorongas, a vondsszorongas ¢és a szubjektiv fizikai
tiinetek vonatkozasaban az extradiadikus stresszel vald Osszefiiggések szintén kdzepes
erdsségli, jelentds kapcsolatnak bizonyultak — ezen eredmények Osszhangban vannak
korabbi vizsgalatok eredményeivel (pl. Falconier és mtsai., 2015). A szubjektiv fizikai
tiinetek a kronikus extradiddikus stresszel kozelitdleg kozepes erdsségii kapcsolata
megfelel a kronikus stressz és a szomatikus egészségi allapot kapcsolatara vonatkozd
szakirodalomnak (pl. Ogden, 2012).

Az intradiddikus stressz kizarolag a parkapcsolati elégedettséggel van erds
kapcsolatban, amely Osszhangban van azon eredményeinkkel, hogy az intradiddikus
stressz kozepesen erds, jelentds kapcsolatot mutat a sajat paros megkiizdéssel, a partner

paros megkilizdésével, az 0sszesitett pozitiv paros megkiizdéssel, az Osszesitett negativ
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paros megkiizdéssel és a paros megkiizdés Osszesitett értékével egyarant.
Feltételezhetjiik, hogy ezen eredményekben is megmutatkozik a diddikus
megkiizdésnek az intradiddikus stressz értékelésére vonatkozo protektiv funkcidja.
Mind az akut, mind a kronikus intradiddikus stressz nagyobb mértéke esetében a parok
tagjai kevésbé értékelték sikeresnek sajat paros megkiizdésiiket, partneriik paros
megkiizdését és az Osszesitett diadikus megkiizdést, valamint ugy itélték meg, hogy
kapcsolatukra kevésbé jellemz0 a pozitiv paros megkiizdés és gyakoribb a negativ paros
megkiizdés. A jellemz6 diadikus megkiizdésnek a stressz értékelésében vald szerepén
kiviil ennek egy masik lehetséges magyarazata, hogy a parkapcsolaton beliili stressz
csokkentheti a partnerek diadikus megkiizdési kapacitdsat. Altalanossagban
elmondhat6, hogy eredményeink szerint az intradiadikus stressz erdsebben fiigg dssze a
partner diddikus megkiizdésének értékelésével, mint a sajat diddikus megkiizdéssel,
vagyis a parkapcsolaton beliili stressz inkabb mutat Osszefiiggést azzal, amilyennek a
partneriinket latjuk.

Az egyes szociodemografiai valtozok alapjan 0Osszehasonlitott csoportok kozotti
szignifikans kiilonbségek szintén megerdsitették a diddikus stresszel kapcsolatos
elméleti és gyakorlati ismereteinket. A ndk atlagosan magasabb pontszdma megfelel
azon kutatasi eredményeknek, amelyek szerint a ndék magasabb mértékli észlelt
stresszr0l szamolnak be a férfiakhoz képest (Stauder & Konkoly Thege, 2006).
Eredményeink ramutattak tovabbd arra, hogy az éppen csak elegendd bevétellel
rendelkezd haztartasokban ¢l6 személyek magasabb kronikus extradiadikus stresszrol
szamoltak be, mint azok, akik biztonsadggal meg tudnak €Ini vagy megtakaritasra is van
lehetdséglik. A hazassagban vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolatban élok esetében volt a
legmagasabb a diadikus stressz mértéke mind a négy tartomanyban, ami utalhat arra,
hogy ilyen mértekli elkotelezettség esetén a parkapcsolatban a stresszorok valdban
kozos stresszorként jelennek meg. Ugyanakkor az is hozzajarulhat az eredményhez,
hogy a hazassdgban vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolatban €16k életkora atlagosan
magasabb volt az elkdtelezettség nélkiili vagy a kiilon €l6 csoportokénal, igy az
¢letiikben megjelend stresszorok tobbfelek, ezaltal gyakoribbak lehetnek. A diadikus
stressz mind a parkapcsolat, mind az egyiittélés idétartamanak ndvekedésével novekvd

tendenciat mutat, amely Osszefliggést az elézdekben emlitett két tényezdvel — az
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elkotelezettséggel és az életkorral — egyarant magyarazhatjuk. Korabbi kutatési
eredményekkel (Kurosawa & Yokotani, 2018) egybevag azon eredményiink is, amely
szerint a diadikus stressz magasabb mértékli azoknal, akik partneriikkel gyermeket
nevelnek.

Vizsgalatunk korlataiként meg kell emliteniink, hogy alapvetdéen kényelmi
mintavételezéssel dolgoztunk, ezért a kitolték kozott nagyobb volt a nék és fiatal
felndttek ardnya, valamint lényegesen kisebb az alap- és kozépfoku végzettséggel
rendelkezdék aranya a teljes populdcidhoz képest. A kérddives adatgyiijtés
keresztmetszeti és Onbevalldsos jellege nem tesz lehetdvé olyan megtigyeléseket €s
kovetkeztetéseket, amilyeneket egyéb — példaul megfigyelés, interju — eszkozok
segitségével tehetnénk.

Elemzéseink alapjan tehat az MSQ-C-Hu megbizhatd és érvényes mérdeszkoznek
bizonyult a diddikus stressz mérésére. Véleményiink szerint a hasznalatdval lehetové
valhat a diddikus stresszel kapcsolatos kutatdsok eredményeinek Osszevetése, tovabbi
valtozokkal valo lehetséges Osszefiiggések feltarasa, valamint paros felvétele esetén a
parkapcsolatokon beliil megjelend jellegzetes egyiittjarasok és kiilonbségek mérése és

rogzitése.

9. Masodik kutatas: Diadikus stressz, diadikus megkiizdés és vélekedés a
parkapcsolatrol a kotodés titkkrében

9.1. Kutatasi célok

Az elmult évtizedek megkiizdéssel kapcsolatos kutatdsainak legnagyobb része az
egyéneket vizsgalta, ugyanakkor megjelentek azok a kutatdsok, amelyekben a
parkapcsolatokat diadikus keretben vizsgaltdk, a partnerek egyéni jellemzdit €s azok
hatdsat a masik félre egyarant figyelembe véve. A diadikus megkiizdés elmélet
meghatarozo6 elméletalkotoja és kutatdja, Bodenmann (2008) felveti lehetséges tovabbi
kutatési irdnyként, hogy kotddési stilus szerint milyen tulajdonsag parok kovacsolnak
elonyt a diddikus megkiizdésbdl és melyek nem. Martos és munkatdrsai (2012b)
kutatasi eredményeik kapcsdn megjegyzik, hogy az Osszehasonlitdsok akkor

szolgaltathatndnak tovabbi, magyarazé jellegli 6sszefiiggéseket, ha a parokat egyiittesen
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vizsgalndk a diddikus megkiizdés szempontjabol. Jelen kutatdsunk célja a diddikus
elrendezésti kutatasokbol nyert ismeretek bovitése.

Ezen szemléletben diddikus szemléletben vizsgaltuk a kotddési beallitottsag kapcsolatat
a diadikus stresszel, a diadikus megkiizdéssel, a parkapcsolatrol valo vélekedéssel és az
¢lettel valo elégedettséggel. Célul thztik ki egy olyan modell felallitasat, amely a
valtozok oOsszefiiggésrendszerét foglalja magaban, az elméleti bevezetoben targyalt
teoridkra és kutatdsi eredményekre alapozva. Ugyanezen diddikus szemléleti keretben
feltar6 jellegli vizsgalatként klaszterekbe csoportositjuk a parokat a kotddési
jellegzetességeik alapjan és a klasztereket 6sszehasonlitjuk a diadikus stressz, a diadikus
megkiizdés, valamint a parkapcsolatrol valo vélekedés és az élettel vald elégedettség
mentén, hogy mintazatot keressiink a felndtt kotddés feltételezett kozvetlen és kozvetett

hatdsaiban a parkapcsolatra vonatkozoan.

9.2. Hipotézisek

H1 A ko6todési szorongds €s a kotddési elkertilés pozitivan bejosolja az észlelt diadikus
stresszt. Az actor hatasokon kiviil partner hatasokat is feltételeziink

H2 A kotédési szorongas €s a kotddési elkeriilés a parkapcsolati elégedettséget
kozvetleniil és kozvetett titon josolja be, utdbbi esetben a kronikus intradiadikus stressz
¢s a diadikus megkiizdés kozvetitésével. Az actor hatasokon kiviil partner hatdsokat is
feltételeziink.

H3 A kotddési szorongas és a kotddési elkeriilés a parkapcsolat szubjektiv stabilitasat
kozvetleniil és kozvetett Giton josolja be, utdbbi esetben a kronikus intradiddikus stressz
¢s a diadikus megkiizdés kozvetitésével. Az actor hatasokon kiviil partner hatdsokat is
feltételeziink.

H4 A parkapcsolati elégedettség és a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa bejosld hatdssal
bir az élettel valo elégedettségre. Az actor hatdsokon kiviil partner hatasokat is
feltételeziink

HS Feltaro jelleggel megvizsgaljuk, hogy a péarok tagjai -vagyis a férfi és a nd
ugyanazon kapcsolatban- hasonléan vélekednek-e a diddikus stresszrél, a paros
megkiizdésrdl, az intimitasrol, a kapcsolat stabilitdsarol, illetve hasonldé mértékben

elégedettek-e parkapcsolatukkal és az ¢életiikkel.
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H6 A partnerek kotddési beallitodasa szerint klaszterekbe sorolt parok csoportjai
kiilonboznek az intradiadikus stressz €s a diadikus megkiizdés, valamint a parkapcsolati
elégedettség, a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa €s az intimitds vonatkozasaban.
Feltételezésiink szerint a biztonsdgosabban ko6tddd partnerekbdl allo parok atlagosan
alacsonyabb értékeket érnek el a diadikus stressz skaldin €s magasabb értékeket érnek a
parkapcsolatra vonatkozé tobbi skalan.

H7 A partner feldl észlelt diadikus megkiizdés, az Osszesitett diadikus megkiizdés, az
intimitas, a parkapcsolati elégedettség és a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa pozitiv

Osszefiiggést mutat a szubjektiv fizikai allapottal.

9.3. Médszer
Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatunk résztvevdit kiilonb6zd modszerekkel gylijtottiik
Ossze. A vizsgalatban valo részvétel feltételeként a 18 év feletti életkort €s a kutatés

idépontjaban legalabb 12 honapja fennallé parkapcsolatot jeloltiikk meg.

9.3.1. Minta

Az elemzéshez 548 par Osszetartozo adatait hasznaltuk fel. Ezen parok mindegyike
heteroszexualis partnerkapcsolatban ¢lt a kitoltés id6pontjdban. A teljes minta
atlagéletkora 35,7 év (SD=12,9). A férfiak atlagéletkora 37,2 év (SD=13,3), a noké 34,2
¢v (SD=12,3). A legfiatalabb kitoltdk mindkét nem esetében 18 évesek voltak, a
legidésebb férfi kitoltd 80 éves, a legiddsebb ndi kitoltd pedig 78 éves volt a kitdltés
id6pontjaban.

Iskolai végzettségiik alapjan a minta megoszlasa: 16 f6 (1,5%) altalanos iskolat végzett,
95 16 (8,7%) szakmunkasképzdt, 339 f6 (30,9%) szakkodzépiskolai vagy gimnaziumi
végzettségl, 208 f6 (19,0%) a kitoltés idoépontjaban egyetemi vagy foiskolai hallgatd
volt, 376 16 (34,3%) egyetemi vagy fOiskolai végzettséggel rendelkezett, 25 6 (2,3%)
doktori fokozattal, 37 {6 (3,4%) pedig egy¢b felséfoku végzettséggel rendelkezett (14.
abra).

A kitolték aktudlis parkapcsolata atlagosan 11,2 éve tartott (szoras: 9,8) a kitoltés
idépontjaban, illetve akik egyiitt éltek partneriikkel, azok atlagosan 9,51 éve (szorés:

9,83) ¢ltek egyiitt. A kitoltok 4,2%-a (46 £0) elkdtelezetlen parkapcesolatként jellemezte
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aktudlis parkapcsolatat, 17,6%-uk (194 {6) elkotelezett, de kiilon €16 parkapcsolatrol
szamolt be, 28,2%-uk egyiitt ¢lt partnerével (308 {6), 50%-uk (548 f6) pedig

@ Altalanos iskola

© Szakmunkasképzé

© Gimnéazium vagy szakkézépiskola
Folyamatban 1évé egyetem/f6iskola

@ Egyetem/féiskola

@ Doktori fokozat

© Egyéb felséfoku végzettség

14. dbra. A minta megoszlasa iskolai végzettség szerint

@ Elkdtelezetlen parkapcsolat

@ Elkételezett, kiildn €16

@ Elettérsi kapcsolat

@ Hazassag vagy bejegyzett élettarsi kapcsolat

15. dbra. A minta megoszlasa a parkapcsolat jellege szerint

hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €It a kitoltés idépontjaban (15. abra).
Szubjektiv anyagi helyzetiikrdl a kitoltok 1,5%-a (16 f0) nyilatkozott ugy, hogy a
bevételeik nem elegend6k a megélhetéshez, 18,2%-uk (200 f6) szerint éppen csak
elegendo, 44,6%-uk (489 f0) biztonsaggal megél a bevételeibdl, 30,3%-uk (332 £6) tud
félretenni, 5,4%-uk (59 f6) szerint pedig a haztartdsuk sokkal tobb bevétellel

rendelkezik, mint amennyi kiadasuk van (16. ébra).
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@ Bevételeik nem elegendék a megélhetéshez
© Bevételeik éppen csak elegendSk
© Biztonsaggal megélnek
Tudnak félretenni
@ Sokkal tébb a bevételiik, mint a kiadasuk

16. dbra. A minta megoszlasa a haztartas szubjektiv anyagi helyzete szerint

A kitoltok 46,7%-anak (512 £6) nincs gyermeke ¢€s partnerének sincs gyermeke, 9,2%-
uknak (100 f6) van gyermeke, de nem kozos jelenlegi partnerével, 38,1%-uknak (418
f6) kozos gyermeke(i) van(nak) partnerével, 4,6%-uknak (50 f6) van(nak) partneriikkel
kozos és nem kozos gyermeke(i) is, 1,4%-uk (16 £6) pedig éppen kozos gyermeket var
partnerével.

A valaszadok 0-100% kozott 10-es Iépcsékben megadott vélaszlehetdségek koziil
valaszthattak arra a kérdésre vonatkozoan, hogy mennyire biztosak abban, hogy
jelenlegi parkapcsolatuk életiik végéig fog tartani. 55,9%-uk (613 f6) jelolt meg 100%-
ot, 16,9%-uk (185 f6) 90%-ban, 10,5%-uk (115 f6) 80%-ban biztos benne, a kitdltdk
16,7%-a (183 &) adott meg 70% vagy annal alacsonyabb valaszértéket.

A résztvevoket megkérdeztiik, hogy van-e valamilyen mentalis betegségiik. 31 kitoltd
valaszolt igennel, a szoveges valaszokban pedig legtobbszor depresszidt és szorongast
jeloltek meg, tobb esetben feltiintetve, hogy nincs diagnozisuk, csak sajat
feltételezésiiket irjak le. Az igennel valaszolok a minta 2,8%-at teszik ki. Mivel nem
feltételeztiik, hogy ez jelentds befolydssal lenne a minta atlagara, ezért ezen kitoltok

adatait nem vettik ki az adatbazisbol.
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9.3.2. Eszkozok

Tobbdimenziés Parkapcsolati Stressz Kérdéiv (Multidimensional Stress
Questionnaire for Couples; MSQ-C; Bodenmann, 2006; magyar valtozat: MSQ-C-
Hu; Happ és mtsai, 2022)

A kérdoiv elkiiloniti az intradiddikus és az extradiadikus stresszt, és mindkét esetben
akut (az elmult 7 napban) és kronikus (az elmult 12 honapban) vonatkozasban értelmezi
azt. A kitoltés soran a valaszadok arr6l nyilatkoznak, hogy mennyire voltak szamukra
megterheldk a felsorolt helyzetek az aktudlisan fennallo parkapcsolatukban az elmult 7
napban, valamint az elmult 12 honapban. A vélaszadas 4 fokua, Likert tipust skalan
torténik, az egyaltalan nem (1) / valamelyest (2) / atlagos mértékben (3) / nagyon (4)
valaszok egyikének megjelolésével. A kérddiv 10 itemet tartalmaz az intradiadikus
stresszre €s 8 itemet az extradiadikus stresszre vonatkozoan, tovabbi 4, illetve 8 item
esetében pedig olyan stresszorokra vonatkozik, amelyekrdl csak abban az esetben kell
nyilatkozniuk a kitoltéknek, ha az el6fordult az elmult idészakban (pl. betegség,
halaleset). Az intradiadikus €s extradiadikus skalak magasabb 6sszpontszdma magasabb
mértékil diddikus stresszre utal.

A reliabilitasmutatok a kovetkezdképpen alakultak: Cronbach-o = 0,85 (akut
intradiadikus stressz); 0,75 (akut extradiadikus stressz); 0,82 (kronikus intradiadikus
stressz) €s 0,72 (kronikus extradiadikus stressz).

Diadikus megkiizdés kérdéiv (Dyadic Coping Inventory; DCI; Bodenmann, 2008;
magyar valtozat: DCI-H; Martos és mtsai, 2012)

A DCI-H 37 item mentén méri fel a parkapcsolatban €16 partnerek diddikus stresszel
valé megkiizdését, illetve az egyes megkiizdési modok gyakorisagat. A valaszadas 5
foku Likert-skalan torténik a nagyon ritkén (1) és nagyon gyakran (5) végpontok kozott.
A magyar valtozat belsd konzisztencidjat 0,67 és 0,927 kozotti Cronbach-a értékek
jellemzik (Martos és mtsai, 2012) A mérdeszkoz kilenc alskalat és 6t 0sszevont skalat
tartalmaz. Az alskaldk: sajat stresszkommunikacidé (SCO), sajat tdmogatdé megkiizdés
(SDCO), sajat atvallalt megkiizdés (DDCO), sajat negativ megkiizdés (NDCO), partner
stresszkommunikacidja (SCP), partner timogatd megkiizdése (SDCP), partner atvallalt
megkiizdése (DDCP), partner negativ megkiizdése (NDCP), kozds paros megkiizdés
(GDC). Az alskaldkon elért magasabb pontszam gyakoribb eléfordulast jelez. Az egyes
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alskalak olyan tételeket tartalmaznak, mint példaul ,,Ha tulterhelt vagyok, megkérem a
pdromat, hogy vegyen dt télem feladatokat és tennivalkat.”(SCO), ,,Ereztetem vele,
hogy megértem és érdekel a problémdja” (SDCO), ,,Atveszek a szokdsos feladataibdl,
tevekenységeibol, hogy tehermentesitsem 6t (DDCO), ,,Szemrehdnydst teszek neki, mert
nem tud elég jol banni a stresszel”(NDCO), ,,Megkér, hogy vegyek at tole feladatokat és
tennivalokat” (SCP), ,Segit nekem abban, hogy mas megvilagitasban lassam a
probléemat” (SDCP), ,,Ha tul sok a dolgom, besegit, hogy tehermentesitsen” (DDCP),
»~Ha nagyon fesziilt vagyok, a parom kitér elélem” (NDCP), ,,Komolyan foglalkozunk a
problémaval és elemezziik, hogy mit tehetiink” (GDC).

Az 6sszevont skalak a partnerekre jellemz6é megkiizdés alskalait, illetve a parra jellemzd
megkiizdés Osszesitését tartalmazzak (zardjelben a jelen mintara jellemz6 Cronbach-a
értékek): sajat paros megkiizdés (DCOtot; 0,86), a partner paros megkiizdése (DCPtot;
0,89), pozitiv paros megkiizdés (PDCtot; 0,93), negativ paros megkiizdés (NDCtot;
0,85), paros megkiizdés (teljes skala az értékeld itemek nélkiil, DClItot; 0,93).

Kozvetlen Kapcsolatok Elményei kérdoiv — Atdolgozott valtozat (Experiences in
Close Relationships-Revised; ECR-R; Fraley et al., 2000; magyar valtozat: Nagy,
2005)

Az ECR-R a kotddési szorongas és az elkeriilés dimenziok altal méri az egyénre
jellemz6 feln6tt kotddési beallitddast. A mérdeszkdz 36 tételbol all, a valaszadas 5 foku
Likert-skalan torténik. A kitoltés sordn kiilonbozd allitdsokrol nyilatkozik a kitoltd,
hogy azokat mennyire érzi magara igaznak, pl. ,,Jnkabb nem mutatom ki a parom elott
azt, hogy mit érzek legbeliil”, vagy ,Félek attol, hogy elveszitem a partnerem
szerelmet”. Mindkét skala 18-18 tételbol all, 6sszesen 14 forditott tétellel. A méroeszkoz
kutatasunkban megbizhaténak bizonyult, a jelen mintara jellemz6 Cronbach-a értékek:
0,906 (elkertilés) ¢s 0,885 (kotddési szorongas).

Sternberg-féle Szerelem Kérdéiv (Sternberg's Triangular Love Scale; STLS;
Sternberg, 1986, 1997; magyar viltozat: STLS-H; Ory és mtsai 2022)

A kérd6iv harom faktora az intimitast, a szenvedélyt és az elkotelezettséget méri, ezek
kozil kutatasunkban az intimitas skalat hasznaltuk. A skala 15 allitast tartalmaz,
amelyet a kitolték 9 foku Likert-skalan értékelnek, az Egyaltalan nem értek egyet. (1)

¢s a Teljes mértékben egyetértek (9) végpontok kozott, aktualis partneriikre
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vonatkoztatva, pl.: , Jelentds érzelmi tamogatast nyujtok ............. - nak.” A méréeszkoz
megbizhatosaga Jelen mintankon 0,97 Cronbach-a értékkel alatdmasztott.

Kapcsolati elégedettség skala (Relationship Assessment Scale; RAS; Hendrick &
Hendrick, 1998; magyar valtozat: RAS-H; Martos és mtsai, 2014b)

Az eredeti RAS-H hét tétel mentén méri a parkapcsolattal valo elégedettséget. A
valaszadas 5 foku Likert-skalan torténik a kevéssé (1) — nagyon (5) végpontok kdzott. A
skalan elért magasabb pontszam nagyobb mértékii parkapcsolati elégedettségre utal. A
kérdéiv magyar valtozata (RAS-H; Martos €s mtsai, 2014) 8 kérdést tartalmaz, mert
kiegészitésre kertilt egy, a szexualitasra vonatkozo kérdéssel. A RAS-H 8 itemes magyar
valtozatanak pszichometriai mutatoi: Cronbach-alfa 0,843 (n6k) és 0,897 (férfiak),
teszt-—reteszt megbizhatdsag » = 0,90 (Martos és mtsai, 2014). A méréeszkdz Cronbach-
o értéke a jelen kutatasi mintan 0,89.

Elettel valo elégedettség skala (Satisfaction with Life Scale; SWLS; Diener et al.,
1985; magyar valtozat: SWLS-H; Martos és mtsai, 2014a).

Az SWLS-H egy 5 itemes mérOeszkoz, amely a személy élettel valo altalanos
elégedettségét méri. A valaszadas 7 foku Likert-skalan torténik, az egyaltalan nem értek
egyet (1) és a teljes mértékben egyetértek (7) végpontok kozott. A magasabb pontszam
azt jelenti, hogy a kitolté nagyobb mértékben elégedett az €letével. A magyar valtozat
belsé megbizhatosaga 0,84 feletti (Martos és mtsai, 2014). Az SWLS-H Cronbach-a
értéke a felvett mintan 0,88.

Szubjektiv Testi Tiinet Skala (Patient Health Questionnaire; PHQ-15; Kroenke et
al., 2002; magyar valtozat: Stauder et al., 2021).

A 15 tételes PHQ-15 a gyakori testi tiinetek (pl. hatfajas, szédiilés, alvési problémak)
eléfordulasanak gyakorisagat méri fel, a kitoltés eldtti négy hétre vonatkozdan. A
valaszadok 0 és 2 kozott értékelik, hogy az adott tiinet az elmult hetekben mennyire
zavarta Oket (0: egyaltalan nem; 1: kicsit; 2: nagyon). Mivel a kérd6iv negyedik kérdése
csak a ndkre vonatkozik, ezért egyes elemzéseknél azt nem vettiik figyelembe. A
magyar valtozat belsd konzisztencidja 0,81 Cronbach-a értéket mutatott a validalasi
folyamat soran (Stauder et al., 2021). A magasabb érték a kiillonbozo testi tlinetek

gyakoribb el6fordulasara utal. Cronbach-a értéke a felvett mintan 0,77.
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Szociodemografiai adatok és parkapcsolatra vonatkozo kérdések

A kitoltoket megkérdeztilk a nemiikrél, az életkorukrol, az iskolai végzettségiikrol, az
egy hdaztartasban ¢élok szamardl és a haztartdsuk szubjektiv anyagi helyzetérdl
(vélaszlehetdségek: nincs elegendd bevételiik / éppen csak elegendd bevételiik van /
biztonsaggal megélnek / tudnak félretenni / bevételeik Iényegesen magasabbak a
kiadéasaiknal).

Réakérdeztiink a parkapcsolat jellegére (valaszlehetdségek: elkotelezettség nélkiili;
elkotelezett, kiilon ¢€l0; élettarsi kapcsolat; hazassag / bejegyzett élettarsi kapcsolat),
valamint a kapcsolat ¢és az egylittélés iddtartamara (években megadva), tovabba arra,
hogy nevelnek-e kozdsen gyermek(ek)et partneriikkel. Arra kértiik a valaszaddkat, hogy
szazalékos mértékben jeloljék meg, mennyire gondoljdk ugy, hogy jelenlegi
parkapcsolatuk ¢€letiik végéig fog tartani. A valaszokat a 0-100% kozotti, tizes beosztasu
(0% / 10% /20% / ... / 100%) skéalan kellett megjeldlnitik. Az igy 1étrejott valtozot

neveztiik a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsanak.

9.3.3. Eljaras

A résztvevok online feliileten (Google Forms) toltotték ki a kérddiveket a vizsgélatrol
szolo tajékoztatd elolvasasat és a részvételbe vald belegyezésiiket kovetden. Az
adatgyijtést és a vizsgalatok elvégzését az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai
Bizottsag hagyta jova (az engedélyek szama: 2022-29). Az adatgytijtés minden esetben
anonim modon tortént és a kitoltok nem kaptak semmilyen jutalmat vagy
ellenszolgaltatast a részvételért. A résztvevok mindegyik kérddivet egy alkalommal
toltottek ki a vizsgdlat soran. A parok tagjait a kérddéivcsomag bekiildése elétt arra
kértiik, hogy adjanak meg egy jeligét, amelyet partneriik is megadott/megad a kitoltés
végén, igy tudtuk az dsszetartozo adatokat egymashoz rendelni.

Az éltaldnos minta Kkitoltdit toboroztuk kényelmi mintavételezéssel és hallgatok
bevonasaval egyarant. Utobbi esetben a hallgatokat arra kértiik, hogy hozzatartozoik és
barataik, ismerdseik korében toborozzanak parokat a kitoltéshez. A kényelmi
mintavételezés kozosségi média feliileteken tortént: a felhivast megosztottuk a sajat
oldalainkon, csoportokban, illetve a PTE Pszicholdgia Intézet hivatalos Facebook

oldalan.
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9.3.4. Statisztika

A statisztikai elemzéseket Jamovi 2.3.21.0 verzidéji programmal végeztiik, a
snowCluster és a SEM kiegészitd modulokkal bdvitve azt. Az elemzések soran
reliabilitas elemzéseket, normalitas- és homogenitas vizsgalatokat, korrelaciokat,
fiiggetlen mintas t-probakat, paros mintas t-probakat, varianciaanaliziseket futtattunk,
valamint klaszteranalizist, strukturalis egyenlet modellezést ¢s SEM alapt actor-partner
interdependencia elemzéseket végeztiink el. Az Actor—Partner Interdependence Model
(APIM) (Kenny et al., 2006; Kenny & Ledermann, 2010) olyan elemzés, amelynek
alapja az a feltételezés, miszerint a diadikus kapcsolatok tagjainak viselkedése hatéast
gyakorolhat partneriik kognitiv, affektiv és viselkedéses folyamataira is (Kenny &
Cook, 1999). Az APIM modellben actor hatasnak nevezik a személyre vonatkozo
fiiggetlen valtozo hatdsat a szintén ra vonatkozo fiiggd valtozdéra, mig partner hatasnak a
partnerre vonatkoz¢d fliggd valtozora gyakorolt hatast (Vajda & Rozsa, 2018). Az
elemzés eldkészitéseként a partnerek adatait a megadott jeligék alapjan rendeztiik és
diddikus adatstruktarat hoztunk létre, amelynek felhaszndlasdval SEM alapt actor-
partner interdependencia elemzéssel, Maximum likelihood modszerrel vizsgaltuk az
actor ¢és a partner hatasokat.

A vizsgélt valtozokon a Saphiro-Wilk probat elvégezve megallapitottuk, hogy egyik
folytonos véltozonk sem normal eloszlasi, mivel azonban a mintdnk elemszdma
meghaladja az 50-100 fot, ezért a kdzponti hatareloszlas-tétel (Central Limit Theorem)

értelmében paraméteres eljarasokat alkalmaztunk az elemzések soran.

9.4. Eredmények

9.4..1. Leiré eredmények

Az egyes kérddivek és azok alskaldinak atlagai és szérdsai az alabbiak szerint alakultak
(9. tablazat).

nagyon gyenge (r < 0,2), legtobb esetben elhanyagolhato mértékii Osszefiiggéseket

mutatott, ezért ezeket nem tekintettiik meghatarozo egytittjarasoknak.
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Teljes minta Férfiak. NGk.

(n=1096) (n=548) (n=548)
M (SD) M (SD) M (SD)
ECR elkertlés 40,9 (17,9) 43,5 (18,2) 38,2 (17,3)
ECR szorongés 46,4 (18,7) 45,2 (18,0) 47,6 (26,8)
Intradiadikus akut stressz 6,66 (6,35) 6,03 (6,11) 7,28 (6,53)
Intradiadikus kronikus stressz 9,71 (6,51) 8,82 (6,35) 10,60 (6,54)
Extradiadikus akut stressz 6,54 (5,56) 6,09 (5,89) 6,98 (5,19)
Extradiadikus krénikus stressz 9,99 (6,48) 9,12 (6,52) 10,86 (6,33)
Sajat paros megkiizdés (DCOtot) 59.3 (9,60) 57,5 (9,90) 61,1 (8,93)
Partner paros megkilizdése (DCPtot) 58,4 (10,7) 59,2 (9,99) 57,5 (11,24)
Pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) 75,2 (13,7) 74,6 (13,68) 75,8 (13,79)
Negativ paros megkizdés (NDCtot) 13,9 (6,07) 14,0 (6,26) 13,8 (5,87)
Osszesitett paros megkiizdés (DCltot) 137,0 (21,9) 135,9 (21,86) 137,8 (22,0)
Intimitas 121,0 (18,2) 121,3 (17,79) 121,7 (18,53)
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H) 34,8 (5,25) 35,0 (5,00) 34,6 (5,49)
Parkapcsolat szubjektiv stabilitadsa 88,7 (18,0) 89,7 (17,66) 87,7 (18,32)
Elettel valé elégedettség (SWLS-H) 26,7 (5,88) 26,6 (5,98) 26,8 (5,78)
Szubjektiv testi tinetek (PHQ-15) 18,9 (3,89) 18,4 (3,95) 19,5 (3,77)

9. tablazat. Leiré eredmények

9.4..2. Osszehasonlité eredmények

Az egyes valtozok szerint 6sszehasonlitottuk a csoportokat nemek, parkapcsolat jellege,
szubjektiv anyagi helyzet €és a gyermekek nevelése mentén.

A férfiak és a nok kiilonboztek az elkeriilés, a kotddési szorongas, a diadikus stressz
minden alskalaja, a sajat paros megkiizdés, a partner paros megkiizdése és a szubjektiv
testi tlinetek vonatkozasaban. A ndk alacsonyabb elkeriiléssel, magasabb kotodési
szorongassal, magasabb intra- és extradiadikus akut- és kronikus stresszel, magasabb
sajat paros megkiizdéssel, a partner paros megkiizdésének alacsonyabb pontszamu
értékelésével ¢és gyakoribb fizikai tiinetekkel jellemezhet6k, mint a férfiak.
Tendenciaként jelent meg a férfiak részér6l magasabb szubjektiv parkapcsolati
stabilitds. Részletes adatok a 10. tablazatban.

A parok férfi és nd tagjai kozotti 0sszehasonlitd elemzést a hipotézisek eredményei

kozott mutatjuk be €s a megvitatas soran targyaljuk.
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Férfiak Nék

M (SD) M (SD) t(df)=t;p;Cohen’s d

n=548 n=548
ECR elkertilés 43,5 (18,2) 38,2 (17,3) 1(1094)=-2,15; p< 0,001; d=-0,13
ECR szorongas 45,2 (18,1) 47,6 (19,2) t(1094)=4,91; p=0,032; d=0,30
Intradiadikus akut stressz 6,03 (6,11) 7,28 (6,53) 1(1094)=-3,28; p= 0,001; d=-0,20
Intradiadikus krénikus stressz 8,82 (6,35) 10,60 (6,54) t(1094)=-4,58; p< 0,001; d=-0,28
Extradiadikus akut stressz 6,09 (5,89) 6,98 (5,19) t(1094)=-2,67; p=0,008; d=-0,16
Extradiadikus kronikus stressz 9,12 (6,52) 10,86 (6,33) t(1094)=-4,48; p< 0,001; d=-0,27
Sajat paros megktizdés (DCOtot) 57,5 (9,9) 61,1 (8,9) t(1094)=-6,36; p< 0,001; d=-0,38
Partner paros megktizdése (DCPtot) 59,3 (10,0) 57,5 (11,2) t(1094)=2,66; p=0,008; d=0,16
Pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) 74,6 (13,7) 75,8 (13,8) n.s.
Negativ paros megklizdés (NDCtot) 14,1 (6,3) 13,8 (5,9) n.s.
Osszesitett paros megkiizdés (DCltot) 136 (21,9) 137,8 (22,0) n.s.
Intimitas 121,3(17,8) 121,7 (18,5) n.s.
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H) 35,0 (5,0) 34,6 (5,5) n.s.
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa 89,7 (17,7)7 87,7 (18,3)T n.s.
Elettel val6 elégedettség (SWLS-H) 26,6 (6,0) 26,8 (5,8) n.s.
Szubjektiv testi tunetek (PHQ) 18,4 (4,0) 19,5 (3,8) 1(1094)=-4,29; p< 0,001; d=-0,27

10. téblazat. Nemek kozotti kilonbségek a valtozokban. Flggetlen mintas t-prébak eredményei.

A parkapcsolat jellege szerint Osszehasonlitottuk a kitdltdk csoportjait a diddikus
stressz, a diadikus megkiizdés alskaldk, az intimitds, a parkapcsolati elégedettség és az
¢lettel valo elégedettség szerint. Kizarolag a negativ paros megkiizdés és a parkapcsolat
szubjektiv stabilitdsa teriileteken mutatkozott szignifikdns kiilonbség: a hazassagban
¢l6k gyakoribb negativ paros megkiizdésrdl szamoltak be, mint az elkotelezett, de kiilon
€16 parkapcsolatban 1évo kitoltok, a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa pedig kovette az
elkotelezettség mintazatat. Az Osszesitett paros megkiizdés tendencia mértékben volt
alacsonyabb a hazassagban ¢l6knél az élettarsi kapcsolatban €¢l6khoz képest. Részletes
adatok a 11. és 12. tdblazatokban.

A parkapcsolat jellege szerinti dsszehasonlitast elvégeztiik az életkorra kontrollalva is,

de nem talaltunk interakciot.

89



Elkotelezettség  Elkotelezett, Elettarsi Hazassagban

it | s | el | i Ft o i

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Negativ paros megkiizdés (NDCtot) 13,7 (5,55) 12,7 (5,18) 13,6 (6,04) 14,6(6,33) | F(3,1092)=5,37; p=0,001; nx2=0,015
Osszesitett paros megkiizdés (DCltot) ~ 139,6 (19,1) 137,2 (21,6) 139,1 (21,47 = 1353 (22,57 p=0,083
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa 67,6 (28,1)bcd | 84,5(19,0)2¢  86,5(18,3)2d 93,1 (14,3)2bc  F(3,1092)=41,1; p<0,001; n:2=0,101

11. tablazat. Kulonbségek a parkapcsolat jellege szerint. ANOVA elemzések eredményei.

Negativ paros megkiizdés (df=3, 1092) t Prukey d

Elkételezett, kilon €16 - Hazassagban élék 3,808 <0,001 -0,319
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa (df=3, 1092) t PTukey d

Elkotelezettség nélkili - Elkotelezett, kilon é16 6,02 = <0,001 -0,988
Elkotelezettség nélkilli - Elettarsi kapcsolatban 6,99  <0,001 -1,105
Elkotelezettség nélkili - Hazassagban élék 9,72 | <0,001  -1,492
Elkotelezett, kllon €16 - Hazassagban él6k -6,02 | <0,001 -0,503
Elettarsi kapcsolatban - Hazassagban él6k 5,44 <0,001 -0,387

12. téblazat. A parkapcsolat jellege szerinti sig. kiilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete szerint az intradiadikus stressz, a parkapcsolati
elégedettség, a parkapcsolat szubjektiv stabilitisa és az élettel valo elégedettség
mutatott szignifikdns kiilonbségeket az egyes csoportok kozott. Jellemzden
kedvezdtlenebbek voltak a mutatok azon csoportok esetében, amelyek tagjainak
haztartdsa nem rendelkezik elegendd bevétellel vagy éppen csak megélnek a

bevételeikbdl. Részletes adatok a 13. és 14. tablazatokban.

Nem Bevételeikbdl Bevételeikbdl Tudnak Sokkal tobb
eleg?ndf”a a éppen’ c~sak bizton§é”ggal félretennid a bev_ételﬁk,
el | el meotc | 0RD mme  reaemmw
M (SD) M (SD) M (SD) (n=59)
M (SD)
Intradiadikus akut stressz 10,694 (7,67) 7,07 (6,47) 6,82 (6,34)  6,092(6,06) 6,00(6,83)  F(4,1091)=2,73; p=0,028; n,?=0,010
Intradiadikus krénikus stressz 12,44 (7,18) 9,73 (6,80) 10,144 (6,42) 8,90¢(6,22) 9,81 (7,18) F(4,1091)=2,73; p=0,039; np?=0,009
Extradiadikus akut stressz 9,19 (6,17) 7,16 (5,91) 6,70 (5,48) 5,94 (5,47) 5,73 (4,97) n.s.
Extradiadikus krénikus stressz 11,56 (6,04) = 10,46 (6,99) 10,27 (6,51) = 9,29 (6,28) 9,53 (5,40) n.s.
Sajat paros megkiizdés (DCOtot) 56,0 (10,1) 58,4 (9,9) 59,0 (10,1) 60,1 (8,7) 61,3 (8,4) n.s.
Partner paros megkiizdése (DCPtot) 53,6 (10,7) 57,497(11,0) | 57,947(11,2) = 59,8b.c T(9,4) 59,9 (11,2) n.s.
Pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) 70,3 (15,0) 73,8(14,2) 74,7 (14,6) 76,7 (12,1) 77,0 (13,1) n.s.
Negativ paros megkiizdés (NDCtot) 17,3 (8,91) 13,8 (5,83) 14,1 (6,25) 13,7 (5,75) 13,6 (6,06) n.s.
Osszesitett paros megkiizdés (DCltot)  128,2 (23,7) | 134,547 (22,4)  136,0 (23,2) | 139,457 (19,3) 141 (21,3) n.s.
Pérkapcsolati elégedettség (RAS-H) 32,4 (5,0) 34,0¢(5,8) 34,7 (5,4) 35,1 (4,9) 36,20 (4,1) F(4,1091)=3,44; p=0,008; ny2=0,012

Pérkapcsolat szubjektiv stabilitisa  74,4cde (32,2) 84,4cd (21,7) 88,92b (17,5) = 91,536 (13,8) 89,32 (19,9)  F(4,1091)=7,67; p<0,001; ny2=0,027
Elettel val6 elégedettség (SWLS-H)  21,60de (5,4) = 24,3cde(6,7) 26,7abde(5,8) 27,93bc(51) 28,9abe(4,8)  F(4,1091)=18,5; p<0,001; Ny2=0,063
Szubjektiv testi tiinetek (PHQ) 19,6 (2,8) 19,3 (4,3) 19,1 (4,0) 18,6 (3,5) 18,4 (3,8) ns.

13. tablazat. Kulonbségek a haztartas szubjektiv anyagi helyzete szerint ANOVA elemzések eredményei
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14. tablazat. A haztartas anyagi helyzete szerinti sig

Akut intradiadikus stressz (df=4, 1091) t Pukey d Elettel val6 elégedettség (df=4, 1091) t Prukey d
Nem elegend6 bevétel - Tudnak félretenni 2,835 0,038 0,723 | Nem elegends bevétel - Biztonsaggal megélnek 352 0,004 -0,894
Krénikus intradiadikus stressz (df=4, 1091) t Pukey d Nem elegendd bevétel - Tudnak félretenni -4,33 | <0,001 -1,108
Biztonsaggal megélnek - Tudnak félretenni 2,683 0,057 0,191 | Nem elegendd bevétel - Sokkal t6bb a bevételik 4,55 <0,001 -1,282
Parkapcsolati elégedettség (df=4, 1091) t Prukey d Eppen csak megélnek - Biztonsaggal megélnek 512 | <0,001 -0,430
Eppen csak megéinek - Sokkal tobb a bevételik .o | 0,039  -0,418 | Eppen csak megéinek - Tudnak félretenni 7,19 1 <0,001 -0,644
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa (df=4, 1091) t Plukey d | Eppen csak megéinek - Sokkal tobb a bevételik |~ -552 = <0,001/ _g818
Nem elegendé bevétel - Biztonséggal megélnek 3212 0,012 -0,816 | Biztonsaggal megéinek - Tudnak félretenni 282 0022 -0,214
Nem elegend6 bevétel - Tudnak félretenni 3,761 0,002 -0,963 | Biztonsaggal megélnek - Sokkal tébb a bevételiik -1,23 0,040 = -0,388
Nem elegend bevétel - Sokkal tobb a bevételik =~ 2980 | 0,025 | -0,840

Eppen csak megélnek - Biztonsaggal megélnek 3,043 0,020 -0,255

Eppen csak megéinek - Tudnak félretenni -4,492 | <0,001  -0,402

. klilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.

Végiil aszerint is 0Osszehasonlitottuk a kitdltdket, hogy vannak-e gyermekek a

kapcsolatban.

Az intradiadikus akut és kronikus stressz, valamint az extradiadikus

kronikus stressz szignifikdnsan magasabb volt azoknal, akiknek van kozos gyermekiik

partneriikkel, a gyermektelenekhez viszonyitva. A paros megkiizdés pozitiv skaldin és a

parkapcsolati elégedettség skalan jellemzOen magasabb értéket, a negativ skalakon

pedig alacsonyabb értéket értek el a gyermektelenek azokhoz viszonyitva, akik kozosen

nevelnek gyermek(ek)et partneriikkel, ugyanakkor a kozds gyermeket neveldk

magasabb parkapcsolati stabilitasrol szamoltak be a gyermektelenekhez és azokhoz

képest is, akik nem ko6zos gyermeket nevelnek. Részletes adatok a 15. és. 16.

tablazatokban.

Van gyermek,

Nincs
gyermekiika
(n=512)
M (SD)
Intradiadikus akut stressz 5,89¢ (5,51)
Intradiadikus krénikus stressz 9,19¢ (5,73)
Extradiadikus akut stressz 6,00 (5,00)
Extradiadikus kronikus stressz 9,28¢ (5,78)
Sajat paros megkiizdés (DCOtot) 60,3 (9,32)
Partner paros megkiizdése (DCPtot) 59,6 (9,77)

Pozitiv paros megkuizdés (PDCtot) 76,6¢ (13,2)

Negativ paros megkiizdés (NDCtot) 13,1¢cd (5,62)

Osszesitett paros megkiizdés (DCltot) ~ 140¢ (20,7)
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H) 35,4c (4,72)
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa 86,3 (19,2)
Intimitas 123¢ 7(16,6)
Elettel valé elégedettség (SWLS-H) 26,8 (5,77)
Szubjektiv testi tiinetek (PHQ) 19,2 (3,95)

nem ko6z6
(n=100)
M (SD)

6,96 (7,11)
9,50 (7,13)
6,50 (5,35)
10,30 (6,75)
59,5 (9,98)
59,0 (11,1)
75,7 (14,4)
13,34 (5,53)
137 (23,1)
34,5 (5,67)
84,0¢ (20,6)
120 (20,5)
25,8 (6,52)
18,4 (3,81)

Van koézos Kozés és Gyermeket
gyer nem k6zos varnake
WED  Tevamak M D) Fldf = F; pi 2
(n=50)
M (SD)

7,584 (6,96) 6,62 (7,02) 5,13 (4,64) F(4,1091)=4,37; p=0,002; ny2=0,016

10,302 (7,10) 10,40 (7,40) 9,47 (5,82) F(4,1091)=2,53; p=0,039; np2=0,009
7,08 (5,98) 7,32 (6,91) 7,20 (7,10) n.s.

10,502 (6,91) 11,20 (7,54) 12,6 (8,91) F(4,1091)=3,39; p=0,009; ns2=0,012
58,42 (9,79) 57,0 (9,64) 57,7 (7,49) F(4,1091)=3,33; p=0,010; ns2=0,012
57,12 (11,4) 56,1 (11,6) 58,7 (6,55) = F(4,1091)=3,80; p=0,004; n,2=0,014
73,42 (14,2) 73,6 (13,7) 75,1 (7,61) F(4,1091)=3,41; p=0,009; np2=0,012
14,72 (6,25) 17,120 (7,96) 12,7 (6,22) F(4,1091)=8,07; p<0,001; np2=0,029
134a (22,8) 132 (22,7) 137 (13,8) F(4,1091)=4,53; p=0,001; n,?=0,016
34,12 (5,70) 33,5 (5,35) 35,3 (3,96) F(4,1091)=4,30; p=0,002; np2=0,016

92,62 (15,4) 89,0 (14,9) 92,0 (10,8) F(4,1091)=9,34; p<0,001; ns2=0,033
1202 7(19,5) 118 (17,6) 126 (11,0) n.s.

26,7 (5,92) 26,4 (5,40) 28,9 (5,30) n.s.
18,9 (3,85) 18,4 (3,74) 17,1 (3,46) n.s.

15. tablazat. Kulonbségek a gyermeknevelés szerint. ANOVA elemzés eredményei
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Akut intradiadikus stressz (df=4, 1091) t Prukey d Krénikus intradiadikus stressz (df=4, 1091) t Pukey d
Nincs gyermekiik - Van k6z6s gyermekiik -4,046 <0,001 -0,267 | Nincs gyermekiik - Van kéz6s gyermekik -2,616 0,068 -0,172
Krénikus extradiadikus stressz (df=4, 1091) t Prukey d Sajat paros megkiizdés (df=4, 1091) t Prukey d
Nincs gyermekiik - Van kdzos gyermekik -2,933 | 0,028 -0,193 | Nincs gyermekuk - Van kéz6s gyermekik 3,125 0,016 0.206
Partner paros megkiizdése (df=4, 1091) t Pukey d Pozitiv paros megkiizdés (df=4, 1091) t Prukey d
Nincs gyermekiik - Van kézés gyermekik 3,523 0,004 0,232 | Nincs gyermekiik - Van kézos gyermekiik 3,583 0,003 0,236
6 itett paros lizdés (df=4, 1091) L Prukey "4 |Ppar lati elégedettség (df=4, 1091) v Prukey o
Nincs gyermekiik - Van kézés gyermekiik 3,929 | <0,001 0,259 |Nincs gyermekilk - Van k6z6s gyermekik 3,687 0,002 0,243
Negativ paros megkiizdés (df=4, 1091) t Prukey d Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa (df=4, 1091) t Pukey d
Nincs gyermekiik - Van kdzos gyermekik -4,078 | <0,001 -0,269 | Nincs gyermekik - Van k6z6s gyermekik -5,398 <0,001 -0,356
g‘;’;f;gi:ﬁ:ﬁ‘;‘;nf;ms és nem kozos -4,466 | <0,001  -0,662 | Van gyermek, nem kozos - Van kézos gyermekik | -4,383 | <0,001 | -0,486
;;;gjy:lg;fli(; Cz:‘nngizﬁs - K6z6s és nem kozos 3605 0003 -0,623

16. tablazat. A gyermeknevelés szerinti sig. klilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.

9.4.3. Hipotézisek vizsgalata

H1 A kotodeési szorongas és a kotédesi elkeriilés pozitivan bejosolja az észlelt diadikus
stresszt. Az actor hatdasokon kiviil partner hatdasokat is feltételeziink

A hipotézist a diadikus stressz mind a négy tartomanyaban, actor-partner elemzésekkel
vizsgaltuk. Az intradiadikus stressz vonatkozasaban markansabb eredményeket
talaltunk, mint az extradiadikus stressz esetében.

Az extradiadikus akut stresszt a férfiak és a nok esetében is minddssze a sajat kotodési
szorongasuk josolta be szignifikdns mértékben (17. abra). A modell mutatoi:
X2=4,87e-13; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000; RMSEA=0; SRMR=0.

Az extradiddikus kronikus stressz kizarolag a férfiaknal mutatott Osszefliggést a
kotodéssel, a sajat kotddési szorongasuk bejosld hatdsa jelent meg szignifikdns
mértékben (18. abra). A modell mutatoi: X2=1,46e-12; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000;
RMSEA=0; SRMR=0.

Az extradiadikus stressz mindkét tartomanyaban gyenge magyarazo erejiick a modellek,
mindossze 1-8%-at magyarazzak a variancianak.

Az intradiadikus akut stresszt mindkét nem esetén bejosolta a sajat kotddési szorongas
¢és elkertilés, valamint a n6knél a férfi partner elkeriilése (19. dbra). A modell mutatoi:
X2=1,46e-12; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000; RMSEA=0; SRMR=0.

Ugyanezen mintazat jelent meg a kronikus intradiddikus stressz vonatkozédséban (20.
abra). A modell mutatoi: X2=9,73e-13; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000; RMSEA=0;
SRMR=0.
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Az intradiddikus stressz tartomdnyaiban a kotddési valtozok 20-28%-ban magyarazzak

a modell variancidjat.
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KOTODESI ~—_ R2-0.08
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\ NG
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17. dbra. Kotédés és akut extradiadikus stressz.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikans actor hatasok
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18. abra. Kotédés és kronikus extradiadikus stressz.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikéns actor hatasok
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19. dbra. K6t6dés és akut intradiadikus stressz.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikans actor hatasok __Szignifikans partner hatasok
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20. dbra. Kotédés és kronikus intradiadikus stressz.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikans actor hatasok __Szignifikans partner hatasok
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H2 A kotédési szorongas és a kétodési elkeriilés a parkapcsolati elégedettséget
kozvetleniil és kozvetett uton josolja be, utobbi esetben a kronikus intradiadikus stressz
és a diddikus megkiizdés kozvetitésével. Az actor hatasokon kiviil partner hatdsokat is
feltételeziink.

Az actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei igazoltadk a modellben
feltételezett egyéni utvonalakat és néhany partner hatast, illetve a partnerek valtozoi
kozotti kovariancidk tobbségét. A modell mutatoi: X2=0; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000;
RMSEA=0; SRMR=0.

Mind a férfiak, mind a nék esetében a kotddési szorongds ¢€s elkeriilés bejosolta
kozvetleniil a kronikus intradiddikus stresszt, a paros megkiizdést és a parkapcsolati
elégedettséget, a kronikus intradiddikus stressz kozvetlen bejoslo hatdssal birt a paros
megkiizdésre €s a parkapcsolati elégedettségre, a paros megkiizdés pedig bejosolta a
parkapcsolati elégedettséget.

Kovariancia allt fenn a partnerek valtozoi kozott a kronikus intradiddikus stressz, a
paros megkiizdés és a parkapcsolati elégedettség esetében, illetve mindkét partnernél a
sajat kotddési dimenzioik kozott, valamint a férfi és a ndi partnerek kotddési elkeriilése
kozott.

Partner hatasként a n6 kotddési szorongasa josolta be szignifikansan a férfi altal észlelt
kronikus intradiadikus stresszt és a férfi paros megkiizdését, mig a férfi elkeriilése
bejoslo hatastinak bizonyult a nd altal észlelt kronikus intradiadikus stressz és a nd
parkapcsolati elégedettsége vonatkozdsaban, tendencia mértékben pedig a né paros
megkiizdésére vonatkozodan is. A férfi paros megkiizdése tendencia mértékben josolta be
a nd parkapcsolati elégedettségét.

A teljes modell a parkapcsolati elégedettség variancidjat 57-65%-ban magyardzza.

Az egyéni szintli Osszefliggések megfelelnek a szakirodalmi eldzményeknek és
igazoljak hipotézisiinket. Az eredményeket részletesen a 21. abran, valamint a 30. és 31.

tablazatokban (mellékletben) mutatjuk be.
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21. dbra. A diadikus modell elemzése parkapcsolati elégedettség kimenettel.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikans actor hatasok
Szaggatott vonal: tendencia

H3 A kotédesi szorongas és a kotodesi elkeriilés a parkapcsolat szubjektiv stabilitasat
kozvetleniil és kozvetett uton josolja be, utobbi esetben a kronikus intradiddikus stressz
és a diadikus megkiizdés kozvetitésével. Az actor hatdasokon kiviil partner hatasokat is
feltételeziink.

Az actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei alapjan a kotddési
szorongas ¢s elkeriilés egyéni szintli bejosld hatdsa csak a ndknél jelent meg minden
valtozo esetében, a férfiaknal a parkapcsolat szubjektiv stabilitasat nem josolta be sem a
kotddési szorongasuk, sem az elkeriilésikk. A modell mutatoi: X2=1,95e-12; df=0;
CFI=1,000; TLI=1,000; RMSEA=0; SRMR=0.

A kronikus intradiddikus stressz mindkét partnernél bejosolta a diadikus megkiizdést,
ugyanakkor a diadikus megkiizdés nem josolta be a parkapcsolat szubjektiv stabilitasat

egyik partnernél sem.
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Kovariancia allt fenn a partnerek valtozoi kozott a kronikus intradiddikus stressz, a
paros megkiizdés és a parkapcsolati elégedettség esetében, illetve mindkét partnernél a
sajat kotédési dimenuidik kozott, valamint a férfi és a ndi partnerek kotddési elkeriilése
kozott.

Partner hatasként a né kotddési szorongasa bejosolta a férfi altal észlelt kronikus
intradiadikus stresszt, a férfi paros megkiizdését és a férfi vélekedését a parkapcsolati
stabilitasrol, mig a férfi elkeriilése bejosld hatastinak bizonyult a nd altal észlelt
kronikus intradiddikus stressz €és a nd szubjektiv parkapcsolati stabilitasanak
vonatkozasdban, tendencia mértékben pedig a né paros megkiizdésére vonatkozodan is.
A teljes modell a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsanak varianciajat 13-26%-ban
magyarazza.

Az egyéni szintli Osszefiiggések ¢&és partner hatasok csak részben igazoljak
hipotézisiinket. Az eredményeket részletesen a 22. abran, valamint a 32. és 33.

tablazatokban (mellékletben) mutatjuk be.
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22. dbra. A diadikus modell elemzése parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa kimenettel.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei
Szignifikans actor hatasok
Szaggatott vonal: tendencia
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H4 A padrkapcsolati elégedettség és a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa bejoslo
hatassal bir az élettel valo elégedettségre. Az actor hatasokon kiviil partner hatasokat is
feltételeziink

A diaddikus elemzés eredményei szerint a férfiak élettel vald elégedettségét a sajat
parkapcsolati elégedettségiik és a ndi partner parkapcsolat stabilitdsarol alkotott
vélekedése josolta be, mig a ndk esetében a sajat parkapcsolati elégedettségiik a
parkapcsolat szubjektiv stabilitasa bizonyult bejoslo hatdsu tényezdnek (23. abra). A
modell mutatoi: X2=4,87e-13; df=0; CFI=1,000; TLI=1,000; RMSEA=0; SRMR=0. A
modell 24-32%-ban magyardzza a férfiak ill. a ndk élettel valo elégedettségének

variancidjat.
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23. dbra. A parkapcsolati elégedettség és a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa
hatasai az élettel val6 elégedettségre.
Actor-partner interdependencia modell elemzés eredményei.

Szignifikans actor hatasok
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HS Feltaro jelleggel megvizsgaljuk, hogy a parok tagjai -vagyis a férfi és a né
ugyanazon kapcsolatban- hasonloan vélekednek-e a diadikus stresszrol, a paros
megkiizdésrol, az intimitasrol, a kapcsolat stabilitasardl, illetve hasonlo mértékben
elégedettek-e parkapcsolatukkal és az életiikkel.

A partnerek vélekedését a parkapcsolatrol paros t-probaval hasonlitottuk Ossze,
amelynek eredményei szerint a férfiak és a ndk hasonldéan vélekedtek a férfiak paros
megkiizdésérdl, a parkapcsolatukra jellemzd negativ pdaros megkiizdésrdl, a
kapcsolatukban megélt intimitasrél és hasonld mértékben elégedettek a kapcsolatukkal
(17., 18., 19. tablazatok). Ugyanakkor a ndék pozitivabban értékelik a sajat paros
megkiizdésiiket (DCOtot), mint ahogyan azt férfi partnerilk észleli (DCPtot) és
alacsonyabbnak itélik meg a péarkapcsolat stabilitasat. Tendencia mértékii kiilonbséget
mutattak a pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) €s az Osszesitett diadikus megkiizdés
(DClItot) vonatkozasaban, mindkét esetben a ndk valamelyest pozitivabban értékelik
azokat, mint férfi partneriik. A n6k magasabb mértékii diadikus stresszt észleltek mind a

négy tartomanyban.

Férfi_Intradiadikus akut stressz Né&_Intradiadikus akut stressz
M (SD) M (SD) t(547)=-3,77; p< 0,001; d=-0,161
6,03 (6,11) 7,28 (6,53)
Férfi_Intradiadikus kronikus stressz = NG_Intradiadikus krénikus stressz
M (SD) M (SD) t(547)=-5,12; p< 0,001; d=-0,219
8,82 (6,35) 10,6 (6,54)
Férfi_Extradiadikus akut stressz N&_Extradiadikus akut stressz
M (SD) M (SD) 1(547)=-3,06; p= 0,002; d=-0,131
6,09 (5,89) 6,98 (5,19)
Férfi_Extradiadikus kronikus stressz =~ NG_Exradiadikus kronikus stressz
M (SD) M (SD) 1(547)=-5,09; p< 0,001; d=-0,217
9,12 (6,52) 10,86 (6,33)

17. tdblazat. A partnerek altal észlelt diadikus stressz. Paros t-préba eredményei

Férfi_Intimitas NG&_Intimitas
M (SD) M (SD) ns.
121,3 (17,8) 121,7 (18,5)
Férfi_Parkapcsolati elégedettség (RAS-H) N6_Parkapcsolati elégedettség (RAS-H)
M (SD) M (SD) n.s.
35,0 (5,0) 34,6 (5,5)
Férfi_Parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa NG_Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa
M (SD) M (SD) 1(547)=-2,97; p= 0,003; d=-0,127
89,7 (17,7) 87,7 (18,3)

18. tablazat. A partnerek vélekedése a kapcsolatukra jellemzé intimitasrol, a parkapcsolat
stabilitasardl és a parkapcsolati elégedettségrdl. Paros t-proba eredményei
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Férfi_Sajat paros megkiizdés (DCOot) NG_Partner_paros megkiizdés (DCPtot)

M (SD) M (SD) nes.
57,5 (9,9) 57,5 (11,2)
NG&_Sajat paros megkiizdés (DCOot) Férfi_Partner_paros megkiizdés (DCPtot)
M (SD) M (SD) 1(547)=3,75; p< 0,001; d=0,160
61,1 (8,9) 59,3 (10,0)
Férfi_Pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) NG&_Pozitiv paros megkiizdés (PDCtot) .
M (SD) M (SD) n.s. (tendencia)
(t(547)=-1,70; p= 0,090; d=-0,072
74,6 (13,7) 75,8 (13,8)
Férfi_Negativ paros megkiizdés (NDCtot) NG_Negativ paros megkuizdés (NDCtot)
M (SD) M (SD) n.s.
14,1 (6,3) 13,8 (5,9)

Férfi_Osszesitett paros megklizdés (DCltot) = N&_Osszesitett paros megkuizdés (DCltot)
M (SD) M (SD) n.s. (tendencia)
(t(547)=-1,69; p= 0,096; d=-0,071
136 (21,9) 137,8 (22,0)

19. tablazat. A partnerek vélekedése a diadikus megklizdésrol.
Paros mintas t-préba eredményei

H6 A partnerek kétodeési bedllitodasa szerint klaszterekbe sorolt parok csoportjai
kiilonboznek az intradiadikus stressz és a diadikus megkiizdés, valamint a parkapcsolati
elégedettség, a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa és az intimitds vonatkozasaban.
Feltételezésiink szerint a biztonsdgosabban kotédo partnerekbdl allo parok atlagosan
alacsonyabb értékeket érnek el a diadikus stressz skalain és magasabb értékeket érnek a
parkapcsolatra vonatkozo tobbi skalan.

Péros adatrendezést kovetden k-kozponti klaszterelemzést végeztiink. A klaszterek
optimalis szama a klasztertdvolsdgokat figyelembe véve harom volt, €s a harom csoport
kialakitdsa illeszkedett korabbi hasonld kutatdsokhoz (Ben-Ari & Lavee, 2005;
Gagliardi et al., 2013), amely lehetOséget biztosit az eredmények Osszehasonlitdsara. A
parokat tehat harom klaszterbe soroltuk a férfi és a nd tagok kotddési szorongasa és
elkeriilése valtozok mentén (24., 25. abrak és 20. tablazat). A hibasavokat bemutato 26.
abrat a mellékletekben szerepeltetjiik.

Az els6 klaszter (n=134 par) férfi tagjai alacsonyabb atlagos kotddési szorongassal és
elkeriiléssel jellemezhetok, mig a n6k magasabb kotddési szorongassal €s elkeriiléssel.
A masodik, legnagyobb elemszamu klaszterbe (n=282 par) tartozdkat nevezhetjiik
biztonsdgosan kotddé paroknak, dket mind a férfiak, mind a nék vonatkozasaban
alacsonyabb kotddési szorongas ¢és alacsonyabb elkeriilés jellemzi. A harmadik
klaszterbe (n=132 par) sorolt parok esetében a férfiak irhatok le magasabb kotddési

szorongassal ¢és elkeriiléssel, mig a ndket alacsonyabb kotddési szorongas ¢€s elkertilés
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jellemzi. Ezen harom klasztert hasonlitottuk 0ssze a hipotézisben megjelolt valtozok

mentén, a ndi és a férfi tagok egyéni valtozoi szerint (.... €s .... tdblazatok.)

70 4
60 A
R4
Q Klaszterek
2
5 1
o 501 2
Z 3
40 A
30 A

Férfi Elkerulés Férfi Szorongas N6 Elkertilés N& Szoronaas

24. abra. A klaszterek jellemz6i: a parok férfi és né tagjainak kétédési szorongdsa és
elkeriilése

Férfi elkerulés Férfi szorongas NG elkerlilés NG szorongas
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Klaszter 1 (n=134 par) 42,0 (15,9) 41,5 (14,7) 56,3 (17,4) 71,7 (16,2)
Klaszter 2 (n=282 par) 34,2 (10,7) 36,7 (11,0) 30,3 (9,66) 38,4 (11,5)
Klaszter 3 (n=132 par) 64,8 (15,2) 67,0 (15,3) 36,8 (16,6) 42,7 (13,8)

20. tablazat. A klaszterek jellemzéi: a parok férfi és né tagjainak atlagos kotédési
szorongasa és elkerllése

Klaszterek optimalis szama

A

AN

.63

Gap statistic (k)

0.60 /

Klaszterek szama

25. dbra. A klaszterek optimalis szamanak meghatarozasa
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Az eredmények azt mutatjdk, hogy a jellemzden azon parok tagjai szamoltak be
alacsonyabb diadikus stresszrél, amelyeknél mindkét fél kotddési szorongéasa és
elkeriilése alacsony mértékii. A férfiak koziil azon parok férfi tagjai észlelték a
legmagasabb mértékli diddikus stresszt, amely parok esetén a férfiak kotddési
szorongasa ¢s elkeriilése ndi partneriikh6z képest magasabb volt, €s ugyanezen relacio
igaz a nék esetében is, vagyis a sajat kotodési szorongasuk ¢€s elkeriilésiik magasabb
mértéke jart egylitt a diddikus stressz legmagasabb értékével.

Az eredmények az intradiadikus stressz tartomanyokban a klaszterek kozott minden
esetben szignifikans kiilonbséget mutattak. Az extradiadikus stressz €szlelt mértéke csak
a férfiak esetében mutat szignifikans kiilonbséget: azon férfiak éltek meg magasabb
mértékll extradiddikus akut és kronikus stresszt, akiknek nd partneriiket alacsonyabb
kotédési szorongas és elkeriilés, 6ket magukat pedig magasabb kotddési szorongas €s
elkeriilés jellemzi. A klaszterek ndi tagjainak észlelt extradiadikus stressz valtozoiban
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

A kiilonb6z0 klaszterekbe sorolt parok kozott minden parkapcsolatot leird valtozo és az
¢lettel valo elégedettség is kiilonbségeket mutat. A legmagasabb mérték{i intimitast a
biztonsagosan kotddd parok férfi és ndi tagjai €élik meg. Azok a férfiak szdmoltak be a
legalacsonyabb mértékii intimitasrol, akik bizonytalanabb kotddési jellemzokkel
rendelkeztek, és ugyanez igaz a partnerilkkhoz képest bizonytalanabb kotddéssel
jellemezhetd ndkre. Ugyanezen mintdzat mutatkozott meg az Osszesitett diddikus
megkiizdés (DCltot), a parkapcsolati elégedettség és az élettel vald elégedettség
vonatkozasdban: férfiak és ndk esetében is a legmagasabb pontszamot a skaldkon a
biztonsagosan kotédo parok tagjai érték el, ezt kovette az a csoport, amelyben a személy
partnere kevésbé biztonsagosan kétddik, majd a legalacsonyabb érték ek a személy sajat
bizonytalanabb k&tédésevel parosultak.

A péarkapcsolat szubjektiv stabilitdsdban a nemek kozott eltérd tendenciat talaltunk: mig
a legmagasabb értéket a biztonsagos tagjai érték el mindkét nemnél, addig a
legalacsonyabb értékek mind a férfiak, mind a nék esetében azon csoport tagjaihoz
tartoztak, amelyben a ndék kotddése bizonytalanabb a férfiakénal. Az eredmények
igazoltdk a hipotézist. Részletes eredményeink a 21., 22., 23. és 24. tablazatokban
lathatok.
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Klaszter 12 Klaszter 2° Klaszter 3¢
(n=134) (n=282) (n=132) F(df,df)= F; p; ne2
M(SD) M(SD) M(SD)
Férfi akut i )
i 6,125 (6,08) 4,372 (4,68) 9,482b (7,31) F(2,545)=35,4; p<0,001; n,2=0,115
i 11,95 (7,63) 5,123, (4,73) 7,243 (6,29) F(2,545)=58,6; p<0,001; Np2=0,177
intradiadikus stressz ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ = P U=
Rerfilkronlkus 9,19b< (6,76) 7,332¢ (5,55) 11,625 (6,58) F(2,545)=22,5; p<0,001; n,?=0,076
intradiadikus stressz bt~z 2 : Bl e0)=2,9; p<UU0T; Ne*=0,
NG krénikus ' )
T i 14,6b< (7,65) 8,512 (5,11) 11,02 (6,13) F(2,545)=45,9; p<0,001; n,2=0,144
e 6,10¢ (5,26) 5,26¢ (5,40) 7,854 (6,60) F(2,545)=8,95; p<0,001; n:2=0,032
extradiadikus stressz ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ e P U=t
NG akut
extradiadikus stressz 7,66 (5,49) 6,68 (4,83) 6,93 (5,57) n.s.
il 9,69 (6,68) 8,26 (6,00) 10,45 (7,16) F(2,545)=5,47; p=0,004; n:2=0,020
extradiadikus stressz ’ ’ ” ’ o ’ Ftp et ah i =ed
NG krénikus
extradiadikus stressz 11,6 (6,39) 10,7 (6,15) 10,5 (6,64) n.s.
21. tablazat. Klaszterek 6sszehasonlitdsa a diddikus stressz faktorai mentén.
ANOVA elemzések eredményei.
Klaszter 1: Férfi kot6dési biztonsag > NG kotédési biztonsag
Klaszter 2: Mindkét partner kétédési szorongasa és elkerlilése alacsony
Klaszter 3: Férfi kotédési biztonsag < N6 kotédési biztonsag
Férfi Akut intradiadikus stressz (df=545) t Prukey d N& Akut intradiadikus stressz (df=545) t Prukey d
Klaszter 1 - Klaszter 2 2.89 0.011 0,303 Klaszter 1 - Klaszter 2 10.82 <.001 1,136
Klaszter 1- Klaszter 3 -4.76 <.001 -0,583 | Klaszter 1- Klaszter 3 6.35 <.001 0,779
Klaszter 2 - Klaszter 3 -8.41 <.001 -0,887 | Klaszter 2 - Klaszter 3 -3.38 0.002  -0,357
Férfi Krénikus intradiadikus stressz (df=545) t Prukey d N& Krénikus intradiadikus stressz (df=545) t Pukey d
Klaszter 1 - Klaszter 2 2.90 0.011 0,304 Klaszter 1 - Klaszter 2 953 <.001 1,000
Klaszter 1- Klaszter 3 -3.25 0.004 -0,398 | Klaszter 1- Klaszter 3 475 <.001 0,582
Klaszter 2 - Klaszter 3 -6.66 <.001 -0,702 | Kiaszter 2 - Klaszter 3 -3.96 <.001 0,418
Férfi Akut extradiadikus stressz (df=545) t Prukey d Férfi Kronikus extradiadikus stressz (df=545) t Prukey d
Klaszter 1 - Klaszter 2 n.s. Klaszter 1 - Klaszter 2 2.099 0.091 0,220
Klaszter 1- Klaszter 3 -2.46 0.038 -0,302 | Klaszter 1- Klaszter 3 n.s.
Klaszter 2 - Klaszter 3 423 <.001  -0,446 | Klaszter 2 - Klaszter 3 3002 0.006 -0,326

22. tablazat. A klasztercsoportok kozotti klilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.

Klaszter 1: Férfi kotédési biztonsag > N6 kétédési biztonsag
Klaszter 2: Mindkét partner kétédési szorongasa és elkerllése alacsony
Klaszter 3: Férfi kot6dési biztonsag < NG kotédési biztonsag
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Férfi Intimitas
NG Intimitas
Férfi DCltot
N6 DCltot

Férfi Parkapcsolati
elégedettség

N6 Péarkapcsolati
elégedettség

Férfi Parkapcsolat
stabilitasa

NG Parkapcsolat
stabilitasa

Férfi Elettel valé
elégedettség

N6 Elettel val6
elégedettség

Klaszter 12
(n=134)
M(SD)

121b< (15,8)
1060 (24,6)
135bc (21,1)
119be (22,4)

34,8¢(4,76)

30,0b. (6,62)

83,60¢(22,1)

77,8b¢ (24,1)

26,4¢ (6,42)

23,3b. (6,28)

Klaszter 2°
(n=282)
M(SD)

1292 (8,43)
1299 (8,13)
1453 (16,8)
1472 (15,8)

37,2¢(3,07)

36,82 (3,14)

92,62 (13,9)

92,42 (11,9)

28,1¢(5,27)

28,42 (4,86)

Klaszter 3¢
(n=132)
M(SD)

10526 (23,1)
12220 (18,0)
11720 (19,6)
13820 (21,4)

30,426 (5,47)

34,585 (5,34)

89,52(18,4)

87,720 (19,0)

23,620 (5,84)

26,92 (5,57)

F(df,df)= F; p; np?

F(2,545)=110; p<0,001; np?=0,288
F(2,545)=90,2; p<0,001; Np2=0,249
F(2,545)=104; p<0,001; N2=0,277
F(2,545)=94,7; p<0,001; np2=0,258

F(2,545)=117; p<0,001; ns2=0,300

F(2,545)=92,1; p<0,001; n,2=0,253

F(2,545)=12,3; p<0,001; n,?=0,043

F(2,545)=32,2; p<0,001; np2=0,106

F(2,545)=27,4; p<0,001; n?=0,091

F(2,545)=39,6; p<0,001; n2=0,127

23. téblazat. Klaszterek 6sszehasonlitdsa az intimitas, a diadikus megklizdés, a parkapcsolati
elégedettség, a parkapcsolat stabilitdsa és az élettel vald elégedettség mentén.

ANOVA elemzések eredményei.

Klaszter 1: Férfi kotédési biztonsdg > N6 kotédési biztonsag

Klaszter 2: Mindkét partner kétédési szorongasa és elkerlilése alacsony

Klaszter 3: Férfi kotédési biztonsag < N6 kétédési biztonsag

Férfi Intimités (df=545)

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

t Pukey d
-4.72 <.001 | -0,495
8.73 <.001 1,071
14.85 | <.001 1,566

NG Intimitas (df=545)
Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

t Prukey d
-13.42  <.001 ‘ -1,408
-8.20 <.001

-1,005
3.82 <.001 ‘ 0,403

Férfi Osszesitett paros megkiizdés (df=545)

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

t Prukey d
-56.51 | <.001 | -0,578
7.68 <.001 0,942
14.42 <.001 1,520

N6 O itett paros

és (df=545) t Prukey d

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

-13.76 | <.001 | -1,444
-8.05 <.001 | -0,987
4.33 <.001 0,547

Férfi Park lati elég

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

dettség (df=545)

t Prukey d
-5.45 <.001 | -0,572
8.47 <.001 1,038
15.27 <.001 1,610

N& Parkapcsolati elégedettség (df=545) t Prukey d

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

-13.67 | <.001 | -1,424
-7.75 <.001 | -0,951
4.49 <.001 0,473

Férfi Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa (df=545)

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

t Prukey d
-4.96 <.001 | -0,520
-2.81 0.014 | -0,345

N& Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa (df=545) t Prukey d

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

-8.03 <.001 | -0,842
-4.68 <.001 | -0,574
2.54 0.031 0,268

Férfi Elettel val6 elégedettség (df=545)

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

t Prukey d
-2.82 0.014 | -0,296
3.94 <.001 0,483

7.39 <.001 0,779

NG Elettel val6 elégedettség (df=545) t Pukey d

Klaszter 1 - Klaszter 2
Klaszter 1- Klaszter 3

Klaszter 2 - Klaszter 3

-8.89 | <.001 | -0,933
-5.35 | <.001 | -0,656
2.63 0.024 | 0,277

24. téblazat. A klasztercsoportok kozétti kiilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.
Klaszter 1: Férfi kot6dési biztonsag > NG kotédési biztonsag

Klaszter 2: Mindkét partner kétédési szorongasa és elkertilése alacsony

Klaszter 3: Férfi kotédési biztonsdg < N6 kotédési biztonsag
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H7 A partner feldl észlelt diadikus megkiizdés, az osszesitett diadikus megkiizdés, az
intimitas, a parkapcsolati elégedettség és a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa pozitiv
osszefiiggeést mutat a szubjektiv fizikai dallapottal.

A korrelacios elemzés eredményei szerint a felsorolt valtozok gyenge illetve
elhanyagolhatdé mértékii 0sszefiiggést mutattak a szubjektiv testi tiinetekkel (PHQ) és a
szubjektiv egészségi allapottal a parok férfi és ndi tagjainak esetében is (25. és 26.

tablazatok).

Szubjektiv testi tlinetek (PHQ)

r=-0,127**
Partner paros megkiizdés (DCPtot)
p= 0,004
) r=-0,124*
Osszesitett diadikus megkiizdés (DCltot)
p= 0,005
r=-0,129*
Intimitas
p= 0,004
r=-0,086
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H)
p= 0,053
r=-0,132**
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa
p= 0,003

25. tablazat. A partner felél észlelt diadikus megklizdés, az 6sszesitett diadikus
megkulizdés, az intimitas és a parkapcsolati elégedettség 6sszefliggései a szubjektiv
fizikai és egészségi allapottal a parok férfi tagjai esetében. Pearson-féle korrelacid
eredményei

Szubjektiv testi tiinetek (PHQ)

r =-0,095*
Partner paros megktizdés (DCPtot)
p= 0,031
Osszesitett diadikus megkiizdés (DCltot) n.s.
Intimitas n.s.
r=-0,107*
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H)
p= 0,015
r=-0,119*
Parkapcsolat szubjektiv stabilitasa
p= 0,007

26. tablazat. A partner felél észlelt diadikus megklizdés, az 6sszesitett diadikus
megkulizdés, az intimitas és a parkapcsolati elégedettség sszefliggései a szubjektiv
fizikai és egészségi allapottal a parok né tagjai esetében. Pearson-féle korrelacio
eredményei
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9.5. Megvitatas

Kutatasunk eredményeinek megvitatasat az 6sszehasonlitdé eredmények €s a hipotézisek
mentén targyaljuk a kdvetkezékben.

Tobb mas kutatdshoz hasonloan kiilonbségeket talaltunk a férfiak és a nék kozott a
valtozokban. A nék mutattak magasabb kotodési szorongast, a férfiak pedig magasabb
elkeriilést. Ezen eredmény kapcsan meg kell jegyezziik, hogy bar a kiilonbségek
szignifikansak, az atlagértékek nem allnak nagyon tavol egymastol (kotédési szorongas:
45,2 (férfiak) és 47,6 (nok); elkeriilés: 43,5 (férfiak) és 38,2 (ndk)). Az utobbi években
tobb kutatas és metaelemzés azt tarta fel, hogy a kordbbi eredményekkel ellentétben a
nyugati kultrdkban a nemek kozotti kiillonbségek a kotddési beallitottsagban csekélyek,
alig vagy nem is mérhetdk (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2010; Schmitt,
2003). Ezen tendencia egyik lehetséges magyarazata, hogy a tradiciondlis nemi
szerepekkel kapcsolatos elvarasok atalakuloban vannak, igy a férfiak és a nék masik
nemhez vald viszonyuldsa szocializaciojuk okan a romantikus kapcsolatokban is mas
standardokat kovet.

Az altalunk alkalmazott ECR-R kérddiv elkeriiléshez kapcsolodo itemei valoban inkabb
a tradicionalis férfi szerephez kapcsolodhatnak (pl. “Inkabb nem mutatom ki a parom
elott azt, hogy mit érzek legbeliil”; “Nehéz idokben segitséget jelent szamomra az, ha a
paromra tamaszkodom ™ (forditott item); “Nem okoz nehézséget szamomra az, hogy a
parommal gyengeéd legyek” (forditott item)), mig a szorongashoz tartozo itemek
helyenként rimelnek az evolucios pszichologia néi aspektusara (pl. “Gyakran aggodom
amiatt, hogy a parom nem akar majd velem maradni”’; “Amikor a parom nincs velem,
aggodom, hogy valaki mas irant kezd el érdeklodni”). Ahogy erre utaltunk,
eredményeinkben is kozeliteni latszanak az értékek, ugyanakkor a nemi kiilonbségek
jelen mintdn fenndllnak. Ahogy a hipotézisek targyaldsanal latni fogjuk, olyan
jellegzetes partipusokat is el tudtunk kiiloniteni a klaszterelemzés soran, amelyeknél a
férfiak kotddési szorongésa és elkeriilése egyarant magasabb ndi partneriikénél és olyan
csoport is beazonosithato volt, ahol ez forditva all fenn.

A teljes mintat elemezve a ndk észleltek gyakoribb intra- és extradiddikus stresszt mind
az akut, mind a kronikus tartomdnyban. Ez egybevag azon kutatdsi eredménnyel,

miszerint 37 orszagban (koztiikk Magyarorszagon) felvett adatok igazoltak, hogy a néket
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magasabb neuroticizmus jellemzi a férfiakhoz képest (Lynn & Martin, 1997), és
0sszhangban van sajat korabbi kutatasi eredményiinkkel (Happ és mtsai, 2022) is.

Mig a ndk értékelték pozitivabban a sajat paros megkiizdésiiket, addig a férfiak
pozitivabban értékelték a partner paros megkiizdését. Ezen két eredmény
tulajdonképpen komplementer jellegli, mivel praktikusan azt jelenti, hogy mind a
férfiak, mind a ndk ugy vélekednek, hogy a ndk aktivabbak a paros megkiizdés terén,
amely szintén magyarazhat6 a tradicionalis nemi szerepekkel.

A ndk atlagosan gyakoribb szubjektiv testi tiinetekrdl szamoltak be. Ez részben
jelentheti azt, hogy gyakrabban szenvednek testi tiinetektdl, ugyanakkor ebben az
eredményben is megjelenhet a tradiciondlis nemi szerepek hatdsa, amelyek értelmében a
férfiak részérdl kevésbé elfogadott a panaszkodads, illetve megmutatkozhat az az
orvosszociologiai szolasmondas, miszerint “a nok megbetegszenek, a feérfiak
meghalnak”. Az egészségpszichologiai kutatasok ugyanis azt mutatjak, hogy a férfiak
hajlamosak elhanyagolni a testi tiineteiket (Courtenay, 2000; Teleki, 2022).

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete szerinti Gsszehasonlitdsban az intradiadikus
stressz tartomanyaiban mutatkozott kiilonbségek megerdsitik a spillover hatas (Story &
Repetti, 2006) valosziniiségét, amelynek értelmében az anyagi nehézségek altal okozott
kiilsé forrasbol szadrmazd stressz tovagylrlizé hatdsa megjelenik intradiddikus
stresszként is. Ugyanakkor a rosszabb anyagi helyzethez tarsulé magasabb intradiadikus
stressznek egyéb magyarazatai is lehetnek, példaul valamely csalddtag életvitele vagy
mentalis/fizikai allapota, amely kovetkezménye a héaztartds rosszabb anyagi helyzete,
illetve a nehezebb anyagi koriilmények nagyobb egymasrautaltsdggal jarnak egyiitt,
ezért nagyobb valoszinliséggel maradnak parkapcsolatban azok is, akiknek kevésbé
mukodik jol a parkapcsolata. Az atlagok tobbi valtozonal észlelt mintazata és a
szignifikans csoportkozi kiilonbségek is magyarazhatok a fenti lehetséges okokkal,
amelyeket differencidlni a rendelkezésre 4ll6 informaciok alapjan nem tudunk.

A kozos gyermek(ek) nevelése szinte minden valtozonk esetében arra mutatott ra, hogy
a gyermeknevelés mint kozos sziildi feladat 1dSt és energiat igényld kihivast jelent a
szlildpar szamara. A magasabb mértékii diddikus stressz, a kevésbé sikeres diadikus
megkiizdés ezt igazolja, ugyanakkor a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsdhoz hozzajarul

a kozos gyermek(ek) altali érzelmi elkotelez0dés. Az intimitas alacsonyabb mértéki a
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gyermeket neveloknél a gyermektelen parok tagjaihoz képest, amely logikusan
magyarazhatod azzal, hogy a gyermeket nevelok azon csaladi életciklusokban vannak,
amelyekben még €s/vagy mar nem a parkapcsolat van a fokuszban.

Elsé hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a felndtt kotédés mindkét dimenzidja
bejosolja a diadikus stressz mértékét. Ezen hipotézis csak részben igazolddott: az
extradiadikus akut stresszt a férfiak és a ndok esetében is csak a sajat kotodési
szorongasuk josolta be, mig a kronikus extradiadikus stressz esetén az eldbbi kapcsolat
csak a férfiaknal jelent meg. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kotdédési szorongas a
kiils6 forrasbol szdrmazo stresszorokkal szemben maladaptivnak bizonyul. Mivel a
szorong6 kotddok negativ bels6 munkamodelljének alapja az, hogy 6k maguk nem
szerethetdk, mig a mig az elkeriilok negativ miikodési modellje szerint mdasok
megbizhatatlanok vagy rosszindulatiak (Brennan és mtsai, 1998), ezért a kotodési
szorongas jelenthet nagyobb intrapszichés kihivast, akar az onértékelés érintettségét is
az extradiadikus stresszorok 4ltal, ami magasabb mértékii stresszt indukal. A kotddési
jellemzék az extradiadikus stressz valtozok variancidjat lényegesen alacsonyabb
mértékben magyaraztak, mig az intradiddikus stressz valtozokét, ami megfelel annak az
elméleti alapvetésnek, hogy a kotddésnek a kozeli fontos kapcsolatokban van kiemelt
jelentdsége, igy vélhetdéen a kapcsolaton beliili forrasbol szarmazo stresszel szemben
teszi érzé¢kenyebbé a személyeket.

Vizsgalatunk fokuszaban az intradiddikus stressz all, amelynek akut és kronikus
tartomanyaban is Osszetett kapcsolatokat tartunk fel: mindkét nem esetében bejoslo
tényezOnek bizonyult az egyének sajat kotddési szorongdsa ¢és elkeriilése,
kolesonhatasként pedig a férfiak elkeriilése bejosolta a ndk altal észlelt intradiadikus
stressz mértékét, mig a ndk kotdédési szorongasa a férfiak altal észlelt intradiadikus
stresszhez jarult hozza. Ezen Gsszefiiggések magyarazatanal nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil azt a tényt, hogy nem azonos élethelyzetben 1évd, hasonlé stresszorok altal érintett
parokat vizsgaltunk, ugyanakkor a viszonylag magas mintaclemszam miatt Ugy
gondoljuk, hogy az Osszefliggések érvényesek lehetnek. A kotddés mint a személyt
tartosan jellemzd -tobbé-kevésbé stabil- bedllitottsdg mentén pedig harmas
magyarazattal érvellink: egyrészrdl a bizonytalanabbul kotddd személyek lehetségesen

magasabb stresszérzékenységével; masrészrol a kotddések mentén szervez0dd kognitiv,
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érzelmi ¢és viselkedéses folyamataikkal, amelyek kovetkezménye is lehet valamely
fokozott distresszel jard helyzetek kialakulasa; harmadrészt pedig a bizonytalanabb
kotodés szerepet jatszhat a partnervalasztdsban is, vagyis nagyobb valdszinliséggel
valaszthatnak olyan partnert, akivel magasabb mértékli intradiddikus stresszt élhetnek
meg a kapcsolatban. A fentiek illeszkednek olyan elméleti és kutatasi eldzményekhez,
mint a kotddés bizonytalansagaval jaré fokozott stresszérzékenység (Schmidt et al.,
2002; Jerome & Liss, 2005) és stresszingerre adott valasz (Snyder & Pulvers, 2001;
Tiringer, 2014; Mikulincer & Florian, 1998). Mig a biztonsagosan kotédok biztonsagos
bazis forgatdkonyve (“secure base script”) a megkiizdési stratégiak kozott tartalmazza a
nehézség felismerését és kifejezését (Waters et al., 1998), addig ez a kevésbé
biztonsdgosan kotddok szamdra nehézséget jelenthet és a stresszor kivaltotta helyzetre
hiperaktiv vagy deaktivald tendenciaval (Schmidt et al., 2002) reagalnak, amelyek
maladaptivak lehetnek a stressz észlelt mértéke szempontjabol.

A kronikus intradiddikus stresszt fokozhatja a partnerek kotddési stilusa kozotti
kiilonbség és az abbol fakadd elvardsok arra vonatkozoan, hogy a masik miként
reagaljon valamely stresszhelyzetre, de akar két kotodésében hasonldéan bizonytalan
személy stresszvalaszai is Osszeadddhatnak olyan moédon, hogy ezéltal a diadikus
stressz fokozodik.

Osszefoglaloan tehat elsé hipotézisiink eredményei alatdmasztjdk a kotddés és a stressz-
reaktivitds kozotti kapcsolatrol alkotott elméleteket és Osszhangban vannak a
bevezetoben ismertetettekkel. A kotddés hatasa megjelenhet a stresszhez kapcsolodod
észlelés ¢€s a kognitiv értékelés folyamataiban, a vélaszviselkedésekben ¢és a
parvalasztasban egyarant.

A partnerek kotddési jellemzoi €s a kronikus intradiadikus stressz kozotti kapcsolat
kiilonbsége a nemek kozott azt mutatja, hogy a ndk szdmadra a férfi partner elkertilése,
mig a férfiak szamdra nd partnerilk kotddési szorongasa jar egyiitt magasabb
intradiadikus stresszel. Elobbit magyarazhatjuk a ndk esetlegesen eltérd elvarasaival,
amelyek miatt szdmukra a férfiak elkeriilése kevésbé elfogadhatd: a tradiciondlis nemi
szerepek szamos vonatkozéasban a férfiak szdmara biztositanak elényoket, illetve a
parkapcsolat fenntartdsa, mindennapi kihivdsai szempontjabol jelentds feleldsséget

ronak a nokre. A tradicionalis szerepek valtozasanak tendencidja viszont lehetové teszi,
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hogy a ndk fokozott igényiiket fogalmazzdk meg a férfiak aktiv érzelmi bevonddasara.
A parkapcsolatok tobbségében a nék végzik az Gn. érzelmi hazimunkat. Az érzelmi
hazimunka fogalmat Daniels (1987) emliti el6szor a lathatatlan munkéhoz kapcsolodo
irasaban, Hochschild (1979) pedig tigy fogalmaz, a nék gyakran alulbecsiilik azt az id6t
¢s erOfeszitést, amit a gondoskoddsra forditanak, mert tarsadalmi nemi szerepiik
értelmében ehhez az erdfeszités nélkiiliség illuzidja is hozzatartozik. Az érzelmi
hazimunka magaban foglalja a személykdzi kapcsolatok felépitését és fenntartasat
(Daniels, 1987), amely praktikusan jelenthet olyan feladatokat a mindennapokban, mint
a csaladtagok érzelmi allapotanak gondozasa, a sziiletésnapok €s kozos csaladi tinnepek
szamon tartdsa ¢és megszervezése, a csaladi kapcsolatok 4poldsa. Amennyiben
feltételezziik, hogy a ndk tobbsége ezen érzelmi hadzimunkat sajat feleldsségének érzi,
ugy a kotddési szorongas €s az elkeriilés egyarant hatassal lehet az altaluk észlelt
kronikus intradiddikus stresszre: magasabb kotddési szorongds esetén a jol teljesités
sajat igénye illetve ezen teljesitményiikben vald bizonytalansag okan, mig az elkertilés
esetében az érzelmi hazimunka teljesitésének nehézségei miatt. Ezen stresszt fokozhatja
a férfi partner elkeriil6 viselkedése.

A valtozok kapcsolatat a parkapcsolati elégedettséggel vizsgald folyamatmodelliink
kozvetlen és kozvetett eredményeit is értelmeztik.

A kotodés egyéni szinten bejoslo tényezonek bizonyult kozvetleniil is a diddikus
megkiizdésre nézve. Mindkét nem esetében az elkeriilés bejoslo ereje volt a
hangsulyosabb (p=-0,57; p<0,001). Ez egybevag a Li és Chan (2012) altal
megfogalmazottakkal, miszerint az elkeriilés fligg Ossze inkdbb 0ssze a parkapcsolati
elégedettséggel, a kapcsolodottsdg érzésével és a tdmogatd magatartassal negativ
iranyban, mig a kotddési szorongas inkabb a kapcsolat konfliktusossagaval.

Ahogy azt korabban mar hivatkoztuk, Levesque ¢s munkatarsai (2017) kutatasa soran az
elkeriil6 kotddést partnerek alacsonyabb diddikus megkiizdésrdl szamoltak be, Batini¢
¢s Kamenov (2017) eredményei szerint pedig az elkeriilés és a kotddési szorongas is
kevésbé sikeres diadikus megkiizdéssel jart egyiitt. A szorongd kotddésii személyek
kevésnek itélik meg a partneriik altal résziikre nyujtott tdmogatast (Davila & Kashy,
2009), valamint tobb konfliktust ¢élnek meg a kapcsolatukban (Campbell és

munkatarsai, 2005). Tobb korabbi kutatast idéztiink az elméleti részben (Lopez et al.,
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2001; Mallinckrodt, 2001; Mikulincer & Florian, 1998), amelyek arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a kotddési szorongas és az elkeriilés is arra hajlamositja a személyeket,
hogy kevésbé hatékony megkiizdési formakat valasszanak.

A sikeres pozitiv diddikus megkiizdést olyan tényezOk segitik eld, mint a nyilt
kommunikécid a partnerek kozott, a rendszeres kapcsolati parbeszéd, a hajlandosag a
masik fél érzelmi allapotanak megértésére és elfogadasara, a parkapcsolati perspektiva
felvétele. A magasabb elkeriiléssel jellemezhetd partnerek paros stresszhelyzet hatdsara
hosszabb ideig fenntartjdk negativ kommunikacios viselkedésiiket €s az a partner
negativ kommunikacidjara még inkdbb erdsodik a résziikrdl (Kuster és mtsai, 2015),
valamint kevéssé valaszkészek partneriikk stresszkommunikacidjara (Ognibene és
Collins 1998), igy a paros megkiizdés hatékonysaga mar a stressz észlelésének
fazisdban nagyobb rizikonak kitett. Az elkertilok kevéssé biznak a masikban (Brennan et
al., 1998), az elkeriild és a félelemteli elkeriilé személyek stresszhelyzetben inkabb
eltavolodnak masoktol, mintsem hogy keresnék a tarsas tdmogatast (Ognibene ¢és
Collins 1998), ¢és 6k maguk is ritkdbban nytjtanak tdmogatast (Carver és Scheier, 2006).
Az elézményekhez logikusan illeszkedik az, hogy tendencia erdsségli Osszefliggést
talaltunk a férfi partner elkeriilése és a n6 Osszesitett diadikus megkiizdése kozott, a férfi
paros megkiizdését pedig a nd elkeriilése josolta be negativan.

Mind a kotodési elkeriilés, mind a kotddési szorongas tehat egyarant befolyasolhatja a
személy sajat maga altal nyujtott megkiizdési erdfeszitéseket, mind pedig azt, hogy a
partnere erofeszitéseit miként értékeli. Természetesen ebben is szerepet jatszhat a
viselkedésen €s a percepcion kiviil maga a partnervalasztas is.

A magasabb elkeriiléssel és a magasabb kotddési szorongéssal jellemezhetd személyek
is kevésbé elégedettek aktualis parkapcsolatukkal mindkét nem esetében. Az egyéni
kotédési jellemzok és a parkapcsolati elégedettség kozvetlen kapcsolataban -a diadikus
megkiizdéshez hasonléan- mindkét kotddési dimenzid bejoslo tényezdként szerepel, az
elkertilés erdsebb bejoslo erdvel (férfiak: f=-0,32; p<0,001; nék: f=-0,35; p<0,001). Ez
ellentmond Barry €s munkatarsai (2015) korabbi eredményeinek, akik szerint a ndk
esetében a kotddési elkeriilés prediktiv ereje volt nagyobb, mig férfiak esetében inkabb

a kotddési szorongéseé.
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Eredményeink alapjan az elkeriil§ viselkedés mindkét nem esetében nagyobb veszélyt
jelent tehat a parkapcsolati elégedettségre nézve, mint a kotddési szorongas. Brennan €s
mtsai (1998) értelmezésében az elkeriilok negativ mitkddési modellje szerint masok
megbizhatatlanok vagy rosszindulatiiak, igy a partner és a parkapcsolat percepcidja ezen
a sziiron keresztiil lehet alapvetden negativabb, ugyanakkor az is lehet, hogy az elkeriilo
személy szamara a vele szemben tdmasztott elvarasok csokkentik a parkapcsolati
elégedettségét. Az elkeriilés parkapcsolati elégedettségre fennallo kozvetlen bejoslo
ereje magyarazhatd az alacsonyabb mértéki intimitassal, ami pedig egyik szignifikans
prediktora a parkapcsolati elégedettségnek (Sorokowski et al, 2021; Ory és mitsai,
2022), még ha az elkeriilok szdmara ez nem is feltétlenill jar egyiitt alacsonyabb
meértékil elkotelezettséggel (Carver és Scheier, 2000).

A nd partner elégedettségét szignifikdnsan bejosolta a férfi partner kotddési elkeriilése
¢s tendencia mértékben a férfi partner dsszesitett diddikus megkiizdése. Nem tudunk
nem visszautalni ez esetben is a tradicionalis nemi szerepek valtozdsara, amellyel
kapcsolatosan a ndk részérdl hatarozottabb igény fogalmazddik meg a férfiak aktiv
részvételére a parkapcsolat “karbantartdsdban” ¢és a mindennapi tevékenységek
kordbban ndi szerephez kapcsolodo feladataiban. Ez az igény nehézséget jelenthet a
férfiak szamara, amennyiben a tradicionalis nemi szerepek mentén szocializalodtak és
annak ezen eldnyeir6l mindeddig kevéssé kellett lemondaniuk, illetve nincsenek
feltétleniil tanult mintaik az érzelmi kozelség kifejezésére és a hagyoményos értelemben
vett kevésbé maszkulinnak értelmezett viselkedésekre.

A modellel igazoltuk, hogy az észlelt kronikus intradiddikus stressz bejoslo tényezd a
paros megkiizdésre nézve, amely megfelel a szakirodalmi elézményeknek és
alatdmasztja azon érvelést, amely szerint a kronikus stressz tartdsan igénybe veszi az
eroforrasokat €s ezaltal csokkenti a megkiizdési kapacitast. Tobb kutatas igazolta, hogy
a kronikus diddikus stressz alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel jar egylitt
(Karney & Frye, 2002; Kurosawa & Yokotani, 2018; Happ és mtsai, 2022), és a
valtozok kapcsolataban kozvetitd tényezd lehet a diddikus megkiizdés (Rusu et al.,
2015; Xu et al., 2018; Martos et al., 2019).

A diadikus elemzés ezen valtozok esetében szdmunkra azt mutatta meg, hogy a kronikus

intradiadikus stressz és a paros megkiizdés illetve a parkapcsolati elégedettség
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kapcsolatat elsdsorban a sajat valtozok josoljak be, mintsem a fontos masikra jellemzok.
Ugyanakkor a partner hatdsok a kotddési jellemzok esetében fennalltak, amelyek
kozvetett modon ezen dsszefliggésekhez is hozzajarulhatnak.

Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a ndék szdmaéra jelent gyakrabban
nehézséget a férfi partner elkeriilése, hiszen annak bejoslo ereje megjelent a n6 altal
észlelt kronikus diadikus stressz és a parkapcsolati elégedettség esetében kozvetlen
kapcsolatként, tendenciaként pedig a nd paros megkiizdése vonatkozasaban is. A férfiak
szamara a nd partnerilk szorongéasa josolta be a kronikus diddikus stressz észlelt
mértékét €s a nd elkeriilése a férfi paros megkiizdését.

A parkapcsolat szubjektiv stabilitdsat ugyanabban a statisztikai elrendezésben teszteltiik,
mint a parkapcsolati elégedettséget. Ezen modell magyarazé ereje 1ényegesen kisebb,
rdadasul a paros megkiizdéssel a szubjektiv stabilitas valtozok nem alltak kapcsolatban.
Az eredmények értelmezését megeldzoen azt is fontos rogziteniink, hogy ezen valtozot
mi hoztuk 1étre és egyetlen kérdéssel mértiik fel. Ezzel egyiitt Gigy tapasztaltuk, hogy az
eredmények lehet0séget adnak a megvitatasra.

Az egyéni szintll Osszefiiggések és a partner hatdsok is eltérd mintdzatot mutattak a
parkapcsolati elégedettséghez képest. A férfiak esetében a parkapcsolat szubjektiv
stabilitasdit nem josolta be kozvetleniil sem a sajat kotdédési beallitottsdguk, sem a
kréonikus intradiadikus stressz, sem pedig a paros megkiizdés. Egyetlen kapcsolatként a
nok kotddési szorongdsa bizonyult bejoslo erejlinek. Az elé6zményekbdl tudjuk, hogy a
szorongd kotddeésti személyek kevésnek itélik meg a partneriik altal résziikre nyujtott
tamogatast (Davila & Kashy, 2009), é¢s mivel a parkapcsolatokban az érzelmi tamogatas
hagyoményosan inkabb ndi szerep, ezért elképzelhetd, hogy a férfiak szubjektiv
parkapcsolati stabilitdsat negativan befolyasolja a szorongobb ndi partner részérdl
kozvetitett elégedetlenség. Illetve mivel tobbnyire a férfiakra jellemzobb a magasabb
elkeriilés, szdmukra nagyobb nehézséget jelenthetnek egy nagyobb mértékben szorongo
ndi partner kapcsolodasi sziikségletei, amik csokkenthetik az elkotelezettségét.

A ndk esetében tobb tényezo is bejosolta a parkapcsolat szubjektiv stabilitasat: a sajat
kotddési szorongasuk és elkeriilésiik, az észlelt kronikus intradiadikus stressz és a férfi
partner kotddési elkeriilése. A stabilitast illetden tehat a nék részérdl Osszetettebbek

lehetnek az igények ¢és a szempontok. Mindkét kotdédési dimenzid esetében
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fennallhatnak olyan jellegzetességek, amik az egyéni eredményeket magyarazhatjak. A
kotédési elkeriilés egyiitt jar azzal, hogy a személy kevésbé bizik a masikban, a
kolesonos fiiggdséget nehezére esik vallalni, nehezebben vagy kevésbé kotelezodik el
(Simpson, 1990), a magasabb kotddési szorongéssal jellemezheték pedig kevésbé
tartjak szerethetonek magukat (Brennan et al., 1998), igy az is elképzelhetd, hogy
kevésbé biznak abban, hogy a masik fél kitart mellettiik hosszabb tavon. A ndk kotddési
szorongédsa ¢és a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa kozotti kapcsolatot evolucids
pszichologiai keretben értelmezve magyarazhatja a partner elvesztése irant érzett
aggodalom, miszerint a ndkre nézve jelent nagyobb mértékii kiszolgaltatottsdgot, ha
nincs partneriik. Dainton & Stafford (1993) szerint a ndk tobbet gondolkodnak a
parkapcsolatukrol és rutinszeri karbantartasi stratégiaval viszonyulnak hozza, ezért
ebben az eredményben az is megmutatkozhat, hogy hatarozottabb véleményiik van a
parkapcsolatuk stabilitdsdnak megitélésérdl, mig a férfiak esetleg kevésbé felkésziilten
valaszoltak erre a kérdésre.

Végiil ezen valtozo esetén azt is meg kell jegyezniink, hogy a parkapcsolati stabilitast
szamos egyéb olyan tényezd befolyasolhatja, ami nincs feltétleniil kapcsolatban a
parkapcsolat mindségével. Ilyen példaul az anyagi helyzet, a kozds gyermekek,
valamelyik csaladtag betegsége, a vallasos meggydzddések, vagy a csaladi illetve
kulturalis-tarsadalmi elvarasok. igy eléfordulhat, hogy egy parkapcsolatban a partnerek
kevésbé sikeresen kiizdenek meg kdzosen a stresszel, és ez befolyéasolja a parkapcsolati
elégedettségiiket is (amely Osszefliggést a korabbi modelliinkkel igazoltunk),
ugyanakkor egyéb koriilmények miatt az nem befolydsolja a parkapcsolatuk
stabilitdsdnak megitélését.

Diadikus elrendezésben vizsgaltuk meg az elObbiekben targyalt két valtozo, a
parkapcsolati elégedettség €s a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa kapcsolatat az élettel
valo elégedettséggel. A parkapcsolati elégedettség mind a férfiak, mind a nék esetében
kizardlag egyéni valtozoként bizonyult szignifikdnsan bejosld tényezdnek, vagyis az
egyének sajat sziikségleteik kielégitettsége mentén gondolkodnak az élettel valo
elégedettségrdl a parkapcsolatuk vonatkozasaban. Azon eredmény, hogy a parkapcsolati
elégedettség hozzajarul az élettel vald elégedettséghez illeszkedik a szakirodalmi

elozményekhez ¢és magyarazhatd a szocidlis csereelmélettel (Homans, 1958) is,
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amelynek értelmében a személyek a koltség-haszon szemlélet szerint hatdrozzak meg
sajat elégedettségiiket.

A ndk szubjektiv parkapcsolati stabilitdsa szignifikdnsan -bar a parkapcsolati
elégedettségnél gyengébb hataserdsséggel- bejosolta mind a sajat, mind férfi partneriik
élettel valo elégedettségét. Ugy tiinik tehat, hogy mindkét fél akkor elégedettebb az
¢letével, ha a ndi partner stabilnak itéli meg a parkapcsolatot. Ezen eredményre a
rendelkezésre all6 adatok alapjan nem tudunk egyértelmili magyarazatot adni, de szamos
feltételezést felsorolhatnank. Példaul feltételezhetjiik, hogy ha a nd stabil itéli meg a
parkapcsolatot, akkor tobb iddt és energiat fordit annak miikddtetésére, ami a jobb
parkapcsolati mindség altal mindkettdjiik élettel valdo elégedettségét pozitivan
befolyasolja.

A paros t-probaval azt vizsgaltuk meg, hogy a parok tagjai ugyanazon kapcsolatrol
miként vélekednek egymashoz képest. Ahogy a nemek kozotti Osszehasonlitdsnal
korabban, ugy ebben a reldcidban is érvényesnek bizonyult, hogy a nék a diddikus
stressz minden tartomanyaban szignifikdnsan magasabb mértékli stresszrél szamoltak
be, mint a férfiak. A sajat paros megkiizdés (DCOtot) adatokat ebben az elemzésben a
partner paros megkiizdése (DCPtot) adatokkal vetettiik 0ssze, hiszen az egyik fél sajat
paros megkiizdése a partnerének az 6 megkiizdését értékeld skaldjan ugyanuagy
értekelésre keriil. Azt taldltuk, hogy a férfiak hasonléan latjadk a sajat paros
megkiizdésiiket, mint ahogyan a partneriik arr6l vélekedik. A nék viszont pozitivabban
értékelték a sajat paros megkiizdésiiket, mint ahogyan férfi partneriik vélekedett arrol.
Elképzelheto tehat, hogy a férfiak elvarasai a nék tdmogatd szerepével kapcsolatosan
magasabbak, mint ahogyan a ndk azt elvarjak sajat maguktol. Ez a feltételezés szintén
Osszhangban lenne a tradicionalis nemi szerepek valtozasaval, illetve annak a ndk
részeérol meglévo igényével. Azt sem zarnank ki, hogy mivel a n6k magasabb mértékii
diddikus stresszrl szdmoltak be, ezért az altaluk észlelt stressz mértékéhez képest
magasabbra értékelik sajat megkiizdéses erdfeszitéseiket, illetve az oksag lehet
cirkularis is, amennyiben az is noveli a n6 altal észlelt diadikus stresszt, hogy partnere
kevésbeé értékeli a megkiizdéses erdfeszitéseit, mint ahogy ¢ maga vélekedik arrdl.
Ugyan csak tendencia mértékli kiilonbséggel, de a ndk valamelyest magasabbra

értékelik a pozitiv diadikus megkiizdést és az Osszesitett diadikus megkiizdést a
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kapcsolatukban, mint a férfiak. Ezen eredmény bizonyara nem fiiggetlen az el6z6tdl,
mivel mindkét 6sszesitd skalaba beletartoznak a partnerek sajat paros megkiizdésre és a
masik paros megkiizdésének megitélésére vonatkozo itemek. Az intimitast jellemzden
hasonloan értékelik a parok tagjai és hasonld mértékben elégedettek a
parkapcsolatukkal. A parkapcsolat szubjektiv stabilitasat a férfiak értékelték magasabbra
ndi partnereiknél, a kiilonbséget azonban nem mondanank jelentds mértékiinek.

Elmondhatjuk tehat, hogy a parok férfi és ndi tagjainak a parkapcsolatban megélt
kozelségélményliik €s a parkapcsolatrol vald vélekedésiik hasonlo. Ugyanakkor a ndk
nagyobb meértékli diddikus stresszt €lnek meg, mint a partneriik €s sajat paros

megkiizdésiiket pozitivabban értékelik.

A parokat a kotodési jellemzoik mentén Iétrehozott klaszterekbe soroltuk az
O0sszehasonlitdshoz. Eredményeink igazoltdk azon hipotézisiinket, hogy a
biztonsagosabban kotddd parok tagjai alacsonyabb mértékill intradiadikus stresszt élnek
meg mindkét nem esetén, ugyanakkor az extradiadikus stressz tartomanyokban csak a
férfiak esetében volt szignifikdns kiilonbség maés csoportokhoz képest. Ez alapjan
feltételezhetjiik, hogy a biztonsdgos kotddés egyfajta védoéfaktorként funkcional a
spillover hatassal szemben, legalabbis a ndk esetében. A ndk altal észlelt extradiadikus
stressz atlagosan alig kiillonbo6zott a biztonsagosan kotédo parok néi tagjai €s azon parok
nodi tagjai kozott, akiknél a férfi kevésbé biztonsdgosan kétddd, a nd viszont alacsony
kotédési szorongassal és elkertiléssel jellemezhetd, vagyis a biztonsdgos kotddés mint
védOfaktor elsdsorban a sajat kotddési beallitottsdgra vonatkoztathatdo. Ugyanezen
megallapitdsunkat igazolja, hogy mind a férfiak, mind a ndk esetében abban a
csoportban volt a legmagasabb az észlelt diadikus stressz mértéke, amelyben 6k maguk
voltak a magasabb kotddési szorongéssal és elkertiléssel jellemezhetd felek.

Minden parkapcsolatra vonatkozo valtozonal igazolodott azon hipotézisiink, hogy a
biztonsdgosabban kotddd parok sikeresebb parkapcsolatrol szamolnak be: mindkét nem
részérdl magasabb intimitast éltek meg, sikeresebb diddikus megkiizdésrdl, magasabb
parkapcsolati elégedettségrdl, stabilitasrol és élettel vald elégedettségrdl szamoltak be
ezen csoport férfi és ndi tagjai is, a masik két csoport tagjaihoz képest. Ezen

eredményeink egybevagnak a modelliink elemzése sordn ismertettekkel és hasonlo
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elrendezésii kordbbi kutatdsok (Ben-Ari & Lavee, 2005; Gagliardi et al., 2013; Happ és
mtsai, 2021) eredményeivel. A hdrom csoport 6sszehasonlitdsa alapjan elmondhatjuk,
hogy tobbnyire a sajat kotodési stilushoz igazodtak az eredmények, csupan egy valtozo
esetében mutatkozik mas mintazat: a parkapcsolatukat mind a férfiak, mind a nék abban
a csoportban értékelték legkevésbé stabilnak, amelyikben a né a kevésbé biztonsagosan
kotodo. Ennél a csoportnal a ndk esetében ez egybevag a parkapcsolati elégedettség
alacsonyabb értékével, a férfiak viszont kevésbé elégedetlenek ezen csoportban a
parkapcsolatukkal, mégis kevésbé érzik stabilnak. Ez utdbbit is figyelembe véve
elképzelhetd, hogy az ebbe a csoportba tartoz6 ndk kommunikéljak partneriik felé
alacsonyabb elégedettségiiket és ez befolydsolja férfi partnerikk vélekedését a
parkapcsolat stabilitasarol.

A klaszterelemzés alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy a biztonsdgos kdotddés
alacsonyabb diddikus stresszel, sikeresebb diddikus megkiizdéssel, erdteljesebb
kozelségélménnyel, illetve magasabb parkapcsolati és élettel valo elégedettséggel jar
egyiitt. A csoportok Osszehasonlitdsa azt mutatta meg, hogy a partner kevésbé
biztonsagos kotodése kisebb mértékli megterheléssel jar a fentieck mentén, mint a sajat
kevésbé biztonsagos kotddés, mindkét nem esetében.

Lehetséges, hogy a H6 hipotézis vizsgalata sordn végzett klaszterelemzés helyett
masfajta mddszerrel a minta tobb alcsoportra bonthatd, igy pontosabb informaciokkal
szolgalhat egy jovObeli Gjabb elemzésre.

Utols6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a szubjektiv egészségi allapot
Osszefiiggéseket mutat a partner feldl észlelt paros megkiizdéssel (DCPtot), az
Osszesitett diddikus megkiizdéssel, az intimitassal és a parkapcsolati elégedettséggel.
Korabbi kutatdsok igazoltak a partner részérdl tanusitott tarsas tdmogatas jelentoségét
(Cutrona et al., 2005). A stressz€lmények megosztasa €s az azokkal valdo kozos
megkiizdés, illetve a jol mikodd parkapcsolat pedig protektiv tényezd a stresszel
szemben, igy az egészségi allapotra vonatkozdan is. Vérakozasainkkal szemben
azonban csak elhanyagolhaté mértékii, bizonytalan 6sszefliggéseket talaltunk a felsorolt
valtozok és a szubjektiv testi tiinetek gyakorisaga kozott.. Hipotézisiinket tehat nem
sikeriilt igazolni. Ezt részben magyardzzuk azzal, hogy az egészségi allapotot szdmos

mas tényezo is befolyasolhatja, de azt sem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a
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minta atlagéletkora 35,3 év, ezért valosziniileg ritkdbban fordulnak el6 olyan betegségek
a kitoltok kozott, amik figyelmet és gondozast igényelnek, a partner részérdl pedig
tamogatast és bevonodast.

Eredményeink tobbségében igazoltdk hipotéziseinket és megerdsitették a kotddési
beallitottsag jelentdségét a diadikus stressz, a diadikus megkiizdés és a parkapcsolati

elégedettség vonatkozasaban.

10. Harmadik kutatas: Specialis helyzetii csoportok osszehasonlitasa
Specialis helyzetli csoportok vizsgalata a a diddikus stressz, a diadikus megkiizdés, a

parkapcsolatrol valé vélekedés és az élettel vald elégedettség mentén

10.1. Kutatasi célok

Harmadik kutatdsunkban megvizsgaljuk, hogy az elsé gyermekiiket vard anyak és az
endometridzissal €16 nok a valtozok mentén kiilonboznek-e az altalanos mintaként
hivatkozott csoport tagjainak jellemzo6itdl, specialis ¢letszakaszukbol vagy

¢lethelyzetiikbdl kdvetkezoen.

10.2. Hipotézisek

H8 A kérdéivesomagot kitdltd ndk harom csoportjat (altalanos minta; elsd gyermekiiket

vard ndk; endometridzissal €l6k) hasonlitjuk 6ssze a valtozok mentén. Hipotézisiink

szerint:

® az els6 gyermekiiket vard ndk alacsonyabb intradiadikus stresszrdl, magasabb paros
megkiizdésrdl és intimitasrol, magasabb parkapcsolati elégedettségrol, stabilitdsrol és
¢lettel valo elégedettségrol szamolnak be a masik két csoport tagjaihoz képest;

® az endometriozissal €160 ndék magasabb intradiadikus stresszrél és gyakoribb testi
tiinetekrdl szdmolnak be a masik két csoport tagjaihoz képest;

° elképzelhetd, hogy a varandossag és az endometridzis egyiitt jarnak olyan kognitiv,
affektiv és viselkedéses jellegzetességekkel, amelyek befolydsolhatjak a kotodési

kérddivre adott valaszokat, ezért a harom csoportot ezek mentén is dsszehasonlitjuk.
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H9 Minél inkabb ugy érzik az endometridzissal €l6 ndk, hogy a betegségiik tiinetei
megterhelik a parkapcsolatukat, annal magasabb diadikus stresszt €élnek at, kevésbé
sikeres diadikus megkiizdésrél szamolnak be és kevésbé elégedettek a
parkapcsolatukkal és az életiikkel.

H10 Azok az endometridzissal €16 ndk, akiknek vannak nehézségeik a
gyermekvallalassal a betegségiik miatt, magasabb intra- és extradiddikus stresszrol,
alacsonyabb paros megkiizdésrdl, parkapcsolati elégedettségrol ¢és élettel vald
elégedettségrol szamolnak be, mint azok, akiknek nem jelent problémat a

gyermekvallalasban a betegségiik vagy nem terveznek gyermeket vallalni.

10.3. Moédszer
Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatunk résztvevdit kiilonb6z6 modszerekkel gylijtottiik
Ossze. A vizsgalatban vald részvétel feltételeként a 18 év feletti életkort €s a kutatés

idépontjaban legalabb 12 honapja fennallé parkapcsolatot jeloltiik meg.

10.3.1. Minta

10.3.1.1. Els6 gyermekiiket varo nok

Ezen csoportnal kitoltés kritériumaként megjeldltiik, hogy a kitoltés idépontjaban a
parok az els6 kozos gyermekiikkel varandosak, valamint a demografiai adatoknal is
megkérdeztiik a kapcsolatban nevelt gyermekekre vonatkoz6 statuszukat.

A kérddivesomagot 119 £6 toltotte ki, koziiliik 82 nd és 37 férfi. A kitoltés hianyossagai
miatt 2 n6 adatait az elemzésbdl kizartuk. Az alacsony mintaclemszam miatt csak a noi
kitoltok adatait elemeztiik, ezt a mintat mutatjuk be a kovetkezdkben.

Az els6 gyermekiiket varo ndk atlagéletkora a mintankban 30,2 év (SD=4,27), a
legfiatalabb kitoltd 22 éves, a legiddsebb 45 éves volt. A résztvevok koziil 1 6 (1,3%)
szakmunkas, 21 6 (26,3%) gimndziumi vagy szakkozépiskolai végzettségl, 49 f6
(61,3%) egyetemet vagy fOiskolat végzett, 3 {6 (3,8%) doktori fokozattal rendelkezik, 6
6 (7,5%) pedig egyéb felséfoku végzettséggel. A haztartasuk anyagi helyzetét 5 f6
(6,3%) ugy itélte meg, hogy éppen csak megélnek a bevételeikbodl, 40 6 (50,0%)
nyilatkozott tigy, hogy biztonsadggal megélnek, 26 6 (32,5%) esetében a bevételeikbdl
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tudnak félretenni is, 9 f6 (11,3%) esetében pedig a bevételeik Iényegesen magasabbak a
kiadésaiknal.

A kitoltok atlagosan 6,1 éve (SD=3,6) ¢éltek parkapcsolatban a kitdltés idopontjaban. 10
6 (12,5%) egyilitt ¢lt partnerével, 70 6 (87,5%) pedig hazassdgban vagy bejegyzett
¢lettarsi kapcsolatban ¢lt. Ebben a csoportban nem volt olyan kitoltd, aki parkapcsolatat
elkotelezetlennek vagy elkotelezett kiilon élonek jeldlte volna.

78 né (97,5%) gy nyilatkozott, hogy mar a varanddssag létrejotte elott vagyott a
gyermekvallalasra, 2 f6 (2,5%) nem gondolkodott rajta. 66 f6 (82,5%) spontin
teherbeesésrél szamolt be, 14 6 (17,5%) pedig valamilyen orvosi modszert vagy

beavatkozast vett igénybe a varandossag 1étrejottéhez.

10.3.1.2. Endometriozissal é16 nok

Ezen csoportnal kitoltés kritériumaként megjeldltiikk, hogy a kitolté vagy partnere
rendelkezzen endometridzis diagnozissal, tovabba a kérddiv kitdltése soran is
rakérdeztiink.

A kérdbivcsomagot 64 fo toltotte ki, koziilik 47 né és 17 férfi. Az alacsony
mintaelemszdm miatt csak a néi kitolték adatait elemeztiik, ezt a mintat mutatjuk be a
kovetkezOkben.

Az endometriozissal €16 nok atlagéletkora a mintankban 32,1 év (SD=5,8), a
legfiatalabb kitoltd 20 éves, a legidsebb 45 éves volt. A résztvevok koziil 3 £6 (6,4%)
szakmunkas, 16 {6 (34,0%) gimnaziumi vagy szakkodzépiskolai végzettségli, 2 {6 (4,3%)
jelenleg felsdoktatdsban tanulo, 23 f6 (48,9%) egyetemet vagy foiskolat végzett, 3 {6
(6,4%) pedig egyéb fels6foku végzettséggel rendelkezik. A haztartasuk anyagi helyzetét
1 16 (2,1%) ugy itélte meg, hogy nem tudnak megélni a bevételeikbdl, 7 {6 (14,9%)
szerint éppen csak megélnek a bevételeikbdl, 25 6 (53,2%) nyilatkozott tigy, hogy
biztonsaggal megélnek, 12 {6 (25,5%) esetében a bevételeikbdl tudnak félretenni is, 2 {6
(4,3%) esetében pedig a bevételeik 1ényegesen magasabbak a kiaddsaiknal.

A kitoltok atlagosan 8,3 éve (SD=5,29) ¢ltek parkapcsolatban a kitoltés idédpontjaban. 2
6 (4,3%) elkotelezett, kiilon €16 parkapcsolatrol szamolt be, 15 6 (31,9%) egyiitt élt

partnerével, 30 {6 (63,8%) pedig hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban élt.
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Ebben a csoportban nem volt olyan kit6ltd, aki parkapcsolatat elkotelezetlennek jeldlte
volna.

Az endometriozissal é16 nék koziil 3 f6 (6,4%) szdmara a betegség egyaltalan nem
jelent megterhelést a mindennapokban, 9 {6 (19,1%) szdmara valamelyest, 20 6
(42,6%) szamara valtozd mértékben megterheld. 9 16 (19,1%) jelentds, 6 6 (12,8%)
pedig erds megterhelésrél szamolt be a mindennapi élete soran. 5 6 (10,6%) ugy
nyilatkozott, hogy parkapcsolatat egyaltalan nem terheli meg a betegség. 16 f6 (34%)
szerint valamelyest megterheli, 18 f6 (38,3%) szdmara valtoz6 mértékben, 6 6 (12,8%)
szdmara jelentds mértékben, 2 f6 (4,3%) szdmara pedig nagyon megterheld a betegség a
parkapcsolatara nézve. 23 kitolté (48,9%) ugy nyilatkozott, hogy nehézséget jelent
szamara a betegsége a gyermekvallalasban, 6 6 (12,8%) szamara nem jelent

nehézséget, 18 16 (38,3%) pedig nem tervez gyermeket vallalni.

10.3.1.3. Illesztett minta

Az 4ltalanos mintabol egy kisebb csoportot hoztunk Iétre, amelyet a specialis
csoportokhoz igyekeztiink illeszteni, elsdésorban az életkor és a parkapcsolat jellege
szerint. Az igy létrejott 71 f6s csoportba sorolt ndk életkora atlagosan 31,2 év
(SD=6,196), a legfiatalabb kitoltd 19 éves, a legiddsebb 45 éves volt. A résztvevok
kozil 4 f6 (5,6%) szakmunkas, 12 f6 (16,9%) gimndziumi vagy szakkozépiskolai
végzettségl, 2 f6 (2,8%) jelenleg felsdoktatasban tanulo, 42 {6 (59,2%) egyetemet vagy
foiskolat végzett, 3 6 (4,2%) doktori fokozattal, 8 f6 (11,3%) pedig egyéb fels6éfoki
végzettséggel rendelkezik. A haztartasuk anyagi helyzetét 1 {6 (1,4%) gy itélte meg,
hogy nem tudnak megélni a bevételeikbdl, 15 {6 (21,1%) szerint éppen csak megélnek a
bevételeikbdl, 31 f6 (43,7%) nyilatkozott ugy, hogy biztonsdggal megélnek, 20 {6
(28,2%) esetében a bevételeikbdl tudnak félretenni is, 4 6 (5,6%) esetében pedig a
bevételeik 1ényegesen magasabbak a kiadasaiknal.

A kitoltok atlagosan 9,1 éve (SD=6,69) éltek parkapcsolatban a kitoltés idépontjaban.
27 16 (38,0%) egyiitt €lt partnerével, 44 6 (62,0%) pedig hazassagban vagy bejegyzett

¢lettarsi kapcsolatban élt.
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10.3.2. Eszkozok

Az alkalmazott mérdeszkozok megegyeznek a disszertacid 9.3. szakaszaban
bemutatottakkal.

Elethelyzeti sajatossagokra és parkapcsolatra vonatkozoé kérdések

Az endometriozissal €16 noket megkérdeztiik arrdl, hogy nehézséget jelent-e szamukra a
betegségiik a gyermekvallalast illetéen, ¢és egy otfoku skalan kellett értékelnilik, hogy
véleményiik szerint mennyire terhelik meg a betegséghez kapcsolodo tiineteik a
parkapcsolatukat. Az elsé gyermekiiket vard ndket megkérdeztiik arrél, hogy igénybe
vettek-e valamilyen kezelést vagy beavatkozast a teherbe eséshez, illetve hogy

tervezték-e a gyermekvallalast.

10.3.3. Eljaras

Az els6 gyermekiiket varokat részben a kozosségi média feliileteken keresztiil, részben
a PTE Klinikai Kozpont Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjanak munkatarsain
keresztiil és a klinikan kihelyezett felhivasok altal, valamint védondk, sziilésfelkészitd
szakemberek, ndévérek ¢€s sziilész-ndgyogyaszok bevondsaval értik el. Az
endometriozissal ¢l0khoz felhivasunkat az Endometridzis Magyarorszag miikodtetdje, a
“Egyiitt konnyebb” NOi1 Egészségért Alapitvany juttatta el hirlevélben, weboldalan és
kozosségi média feliiletiikon keresztiil. Az adatgyijtést és a vizsgalatok elvégzését az
Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag hagyta jova (az engedélyek szdma:
2021-92; 2022-84)

10.3.4. Statisztika

A statisztikai elemzéseket Jamovi 2.3.21.0 verzidju programmal végeztik. Az
elemzések sordn reliabilitds elemzéseket, normalitds- és homogenitas vizsgalatokat,
korrelaciokat, varianciaanaliziseket futtattunk. Mivel a skaldk nem voltak normal
eloszlasuak, az alacsony mintaelemszamok miatt a kutatds ezen részében

nemparametrikus probakat alkalmaztunk.
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10.4. Eredmények

H8 A kérdoivesomagot kitolto nok harom csoportjat (altalanos minta; elsoé gyermekiiket
varo nok, endometriozissal €lok) hasonlitiuk ossze a valtozok mentén. Hipotézisiink
szerint:

» az elso gyermekiiket varo nok alacsonyabb intradiadikus stresszrol, magasabb paros
megkiizdésrol és intimitasrol, magasabb padrkapcsolati elégedettségrol, stabilitasrol és
élettel valo elégedettségrol szamolnak be a masik két csoport tagjaihoz képest;

» az endometriozissal ¢lo nok magasabb intradiadikus stresszrél és — gyakoribb testi
tiinetekrol szamolnak be a masik két csoport tagjaihoz képest,

» elképzelheto, hogy a varandossag és az endometriozis egyiitt jarnak olyan kognitiv,
affektiv és viselkedéses jellegzetességekkel, amelyek befolydsolhatjak a kotodési
kérdoivre adott valaszokat.

Az elemzéshez az alacsony mintaelemszam és a normalistdl eltérd eloszlas miatt
Kruskal-Wallis probat hasznaltunk.

Eredményeink alapjan az altaldnos mintaban volt a legalacsonyabb az elkeriilés és az
elsé gyermekiiket varok csoportjaban a kotddési szorongés. Mindkét kotddési jellemzo
az endometridzisos csoportban volt atlagosan a legmagasabb.

Az észlelt intradiddikus stressz az els0 gyermekiiket vardk esetében volt a
legalacsonyabb ¢s az endometridzissal él0knél a legmagasabb. Az extradiadikus stressz
csak az akut tartomanyban mutatott szignifikdns kiilonbséget, az elsd gyermekiiket
varok esetében volt alacsonyabb mértékii a masik két csoporthoz képest.

Az elsé gyermekiiket varok tendencia mértékben magasabb sajat paros megkiizdésrol
(DCOtot) és az intimitasrol szamoltak be a masik két csoporthoz képest. A negativ paros
megkiizdésben (NDCtot) tendencia szintli kiilonbséget talaltunk az elsé gyermekiiket
varok és az endometriozissal €lok kozott, az utobbiak szamoltak be gyakoribb negativ
paros megkiizdésrdl, mig az eldbbiek a harom csoport koziil a legkevésbé értékelték azt
gyakorinak.. Az intimitds skdldn szignifikansan magasabb atlagot értek el az elsd
gyermekiiket varok a masik két csoporthoz képest. Az endometridzissal €16k élettel valo
elégedettsége szignifikansan alacsonyabb a két masik csoporténdl, és 0k szamoltak be

gyakoribb testi tliinetekrdl a masik két csoport tagjaihoz képest.
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Altalanos mintaa

Elsé gyermekiiket

Endometridzissal

(n=71)

M(SD)
ECR elkerulés 36,9 (16,0)
ECR szorongas 47,2bM-c (18,7)
Intradiadikus akut 7,795 (6,56)
stressz
Intradiadikus krénikus b
stressz R2(EEl)
Extradiadikus akut N
stressz 7,27°(5,96)
Extradiadikus kronikus 11,8 (7,55)

stressz

Sajat paros megkuizdés 61,957 (7,65)

(DCOtot)
ﬂae';iﬁrzzi?@cpmn 57,8(11,1)
;oDzict:[(\ggéros megklizdés 75,9 (12,9)
rr\rllzg?(tig\;g:smz;DCtot) 13,4 (5:42)
e oaes oGm0 198 20,9
Intimitas 121b(19,6)
ZELKZSQZQZ“(RAS-H) 34,4 (5,26)
sKta;%(i:Iist(;f; szubjektiv 87,7 (23,0)
Fsk\e/\tltflsyl?ll)é elégedettség 27,1¢ (5.86)
Szubjektiv testi tlinetek 6,00¢ (3,70)

(PHQ)

VAroko él6ke _
(n=80) (n=47) Xe(df)=x3 p
M(SD) M(SD)
40,3,2(11,1) 47,12(21,9) X?(2)=10,45 p=0,005
39,92 (17,02) 57,32Mb (25,0) X?(2)=18,64 p<0,001
4,32¢(5,42) 8,685 (9,41) ¥2(2)=18,35 p<0,001
9,822 (6,64) 15,45(10,4) ¥2(2)=12,14 p=0,002
4,812 (4,59) 7,470 (5,00) ¥2(2)=12,57 p=0,002
9,95 (6,34) 12,0 (6,25) n.s.
64,5¢7 (5,80) 61,507(7,21) n.s.
58,7 (9,98) 54,5 (13,8) n.s.
79,9(9,83) 75,0 (14,3) n.s.
12,1¢7(4,08) 15,15 7(6,46) ns.
143 (16,2) 135 (23,4) n.s.
1292 (6,96) 1200 (18,4) ¥2(2)=6,85 p=0,033
34,4 (3,39) 33,6 (7,33) n.s.
93,0 (11,5) 86,8 (17,6) ns.
29,2¢ (4,11) 23,72 (7,49) X3(2)=19,02 p<0,001
6,61¢ (3,56) 11,225 (5,95) ¥2(2)=27,73 p<0,001

27. tablazat. Az egyes csoportok né tagjainak 6sszehasonlitasa a vizsgalt valtozok mentén.

Kruskal-Wallis prébak eredményei.

Elkeriilés (df=2) w p Szorongas (df=2) W p
Altalanos minta - Elsé gyermekuket varék 4,085 0,011 | Altalanos minta - Elsé gyermekuket varék -4,00 0,013
Altalanos minta - Endometriézissal é16k 3,649 0,027 | Altalanos minta - Endometriézissal é16k 2,92 0,098
Elsé gyermekiket vardk - Endometriézissal é16k n.s. Elsé gyermekiket varok - Endometriézissal él6k 5,60  <0,001
Akut intradiadikus stressz (df=2) w p Kroénikus intradiadikus stressz (df=2) w p
Altalanos minta - Els6 gyermekiiket varok -6,16  <0,001 |Altalanos minta - ElsG gyermekiiket varok -3,91 0,016
Altalanos minta - Endometridzissal él6k n.s. Altalanos minta - Endometriézissal él6k n.s.

Els6é gyermekuket varok - Endometridzissal él6k 3,41 0,042 | Els6 gyermekiiket varok - Endometriézissal él6k 4,19 0,008
Akut extradiadikus stressz (df=2) w p Intimitas (df=2) w p
Altalanos minta - Elsé gyermekiiket varok -4,26 0,007 | Altalanos minta - Elsé gyermekiiket varok 3,137 | 0,068
Altalanos minta - Endometrizissal él6k n.s. Altalanos minta - Endometriézissal 16k n.s.

Els6é gyermekiiket varok - Endometridzissal él6k 4,09 0,011 | Els6 gyermekiiket varok - Endometridzissal él6k -3,110 0,071
Elettel val6 elégedettség (df=545) w p Szubjektiv testi tiinetek (df=545) W p
Altalanos minta - Elsé gyermekiiket vardk n.s. Altalanos minta - Els6 gyermekiiket varék n.s.
Altalanos minta - Endometriézissal é16k -3,56 0,032 | Altalanos minta - Endometriézissal é16k 6,75 <0,001
Elsé gyermekiket vardk - Endometriézissal é16k -6,17 = <0,001 | Els6 gyermekiket varok - Endometriézissal él6k 6,41 <0,001

28. tablazat. Csoportok kdzotti kilonbségek. Post-hoc tesztek eredményei.
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Osszességében a fenti csoportokra vonatkozé hipotéziseink a legtobb esetben
beigazolddtak, azoknak ellent mondd eredményt nem talaltunk. Az 0Osszehasonlitd

eredményeket a 27. és 28. tablazatokban mutatjuk be.

H9 Minél inkabb ugy érzik az endometriozissal élo nok, hogy a betegségiik tiinetei
megterhelik a parkapcsolatukat, anndl magasabb diadikus stresszt élnek at, kevésbé
sikeres diadikus megkiizdésrdol szamolnak be, és kevésbé elégedettek a
parkapcsolatukkal és az életiikkel.

Spearman-féle korrelacidelemzés eredményei szerint a kapcsolat terheltsége az
endometridzis tlinetei 4altal alacsonyabb sajat paros megkiizdéssel, alacsonyabb
Osszesitett paros megkilizdéssel, alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel ¢és
alacsonyabb élettel vald elégedettséggel jar egyiitt. Gyenge negativ korrelacidkat
talaltunk a sajat paros megkiizdés, az Osszesitett paros megkiizdés, a parkapcsolati
elégedettség valtozokkal és kozepes erdsségli negativ kapcsolatot az élettel valod
elégedettséggel. A parkapcsolat betegség altali szubjektiv terheltsége a diadikus

stresszel nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést. Az eredményeket a 29. tablazat

szemlélteti.
Parkapcsolat terheltsége az endometridzis tlinetei altal
Intradiadikus akut stressz n.s.
Intradiadikus kronikus stressz n.s.
Extradiadikus akut stressz n.s.
Extradiadikus kronikus stressz n.s.
rho=-0,313*
Sajat paros megklizdés (DCOtot)
p= 0,032
Partner paros megktizdés (DCPtot) n.s.
Pozitiv diadikus megkiizdés (PDCtot) n.s.
Negativ diadikus megklzdés (NDCtot) n.s.
- rho= -0,294*
Osszesitett diadikus megktizdés (DCltot)
p= 0,045
rho= -0,288*
Parkapcsolati elégedettség (RAS-H)
p= 0,050
Parkapcsolat szubjektiv stabilitdsa n.s.

tho= -0,476**
p< 0,001

Elettel valé elégedettség (SWLS-H)

29. tablazat. A diadikus stressz, a diddikus megkiizdés, a parkapcsolati elégedettség és az élettel vald
elégedettség Osszefliggései a kapcsolatnak az endometridzis tlinetei altal vald terheltségével.
Spearman-féle korrelacié eredményei
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H10 Azok az endometriozissal ¢lé6 nok, akiknek vannak nehézségeik a
gvermekvallalassal a betegségiik miatt, magasabb intra- és extradiadikus stresszrol,
alacsonyabb paros megkiizdésrol, parkapcsolati elégedettségrol és élettel valo
elegedettsegrol szamolnak be, mint azok, akiknek nem jelent probléemat a
gvermekvallalasban a betegségiik vagy nem terveznek gyermeket vallalni.

A résztvevoket Mann-Whitney probéaval hasonlitottuk dssze. Az egyik csoportba (n=23)
azokat a noket soroltuk, akik ugy valaszoltak, hogy nehézséget jelent szamukra az
endometridzis a gyermekvallalasban, a masik csoportba pedig azokat, akik szdmara nem
jelent nehézséget (n=6) és akik nem terveznek gyermeket vallalni (n=18). A két csoport
kozott kizardlag egy tendencia mértékli kiillonbséget talaltunk (U=189; p=0,063;
=0,317), amely szerint azok szadmoltak be alacsonyabb mértékli akut intradiadikus
stresszrdl, akiknek nehézséget jelent a betegségiik a gyermekvallalasban, hipotézistink

tehat nem igazolodott be.

10.5. Megyvitatas

Az akut és kronikus intradiddikus stressz vonatkozaséban az elsd gyermekiiket varok
¢észlelték a legalacsonyabb mértékli, az endometridzissal ¢élok pedig a legmagasabb
mértékil stresszt. A legtobb kutatds, amelyet megismertiink, a sziilévé valast a gyermek
sziiletése utani idOszakban vizsgalja, amikor jellemzéen megndvekszik a stressz
mértéke (McGoldrick & Carter, 2003; Simpson és Rholes, 2019). Valoészintsitjiik, hogy
ezt megeldzden, a sziilové valas idoszakaban a par kozelségélménye fokozodik és a
fokusz a nehézségekrdl a gyermekvards oromére helyezddik at. Erre utal az elsd
gyermekiiket varok magasabb intimitas élménye is a masik két csoporthoz képest. Az
endometriozissal €lok esetében a masik két csoportnal magasabb mértékii intradiadikus
stressz ¢lménye abbol kovetkezhet, hogy a betegség a ndk olyan szerveit érinti, amelyek
a noiségiikhdz és a gyermekvallalashoz is szorosan kapcsolodnak, illetve tartosan
megnehezitheti a mindennapjaikat minden ciklus soran.

Az els6é gyermekiiket varok a masik két csoporthoz képest tendencia mértékben
magasabbra értékelték a sajat paros megkiizdésiiket és alacsonyabbra a negativ paros

megkiizdést. Az els6 gyermekiikkel varandos parok szamos olyan 1) helyzettel
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talalkozhatnak, amelyre adott sikeres megkiizdéses valaszok esetén nagyobb
elégedettséget ¢lnek meg. Mivel a varanddssdg a nd testében zajlik, ezért a
nehézségekkel valdo megkiizdésben is feltételezhetden az 6 szerepe a markénsabb. A
negativ paros megkiizdés alacsonyabb mértéke pedig jelezheti a par fokozott
Osszetartasat a szlilove valas idészakaban.

Az ¢letlikkel a csoportok koziil leginkabb az elsé gyermekiiket varok voltak elégedettek,
az endometridzissal élok a legkevésbé. Ezen eredmény konnyen belathato értelmezése,
hogy a varandésok 1j, a legtobb esetben mar vart életszakaszba Iépnek ilyenkor, az
endometriozis pedig mint kronikus betegség tartdsan megterheli az érintetteket.

A szubjektiv testi tiinetek valamelyest gyakoribbak voltak a varand6sok csoportjaban, a
leggyakoribbak pedig az endometridzissal €l6knél. Ez utobbi eredmény mutatkozhat
ezen csoport tagjainak az élettel valo alacsonyabb elégedettségében is.

Kiilon megvitatast igényel, hogy a harom csoport tagjai szignifikdnsan kiilonboztek
egymastol a kotddési dimenziok mentén, hiszen nem feltételezhetjiik, hogy alapvetd
kotddési beallitottsaguk jelenik meg ilyen kiilonbségként.

Az endometriozissal él6 ndk az elkeriilés skalan 1ényegesen magasabb értékeket értek el
a masik két csoporthoz képest, a kotddési szorongas mentén pedig mindhdrom csoport
jelentdsen kiilonbozott egymastol: az elsd gyermekiiket varok sokkal alacsonyabb, az
endometridzissal ¢élok pedig sokkal magasabb mértékii kotodési szorongassal
jellemezhetdk a mintdnkban az altalanos minta tagjaindl. Elképzelhetd, hogy az
endometridzissal ¢él6 ndk a betegséglik sajatossagaibol addédoan kevésbé érzik
megoszthatonak a nehézségeiket partneriikkel és a kozelség élményét is
megnehezithetik a fizikai tlineteik és/vagy az azzal jar6 érzelmi megterhelés. A kotddési
szorongasuk magasabb értéke pedig Osszefligghet azzal, hogy a betegségiik miatt
csOkkenhet az onértékelesiik, vélekedésiik a sajat parértékiikrdél. Az els6é gyermekiiket
vard nok esetében pedig a kotddési szorongés alacsony mértékét magyarazhatja, hogy a
kapcsolat stabilitdsa nd a kozds gyermekvallalassal, a k6zos varakozas és jovokép pedig
csokkenti a kapcsolddas esetleges elvesztése miatti aggodalmakat.

Ezen eredmények masik értelmezési lehetosége a kotddési beallitottsdg megvaltozasa.
Egy tartdos kapcsolat egy megbizhatd személlyel az alapvetd bedllitottsagot is

megvaltoztathatja vagyis a bizalom novelheti a személy kotddési biztonsagat (Holmes,
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2002). A partnerrel kozos gyermekvaéllalas olyan biztonsagérzetet jelenthet a
kapcsolatban, amely valtoztathat a ktédésen.

A kotédési szorongas és elkeriilés tekintetében sajatos eredményeket az eldbbiekben
emlitett koriilmények illetve folyamatok egyidejiileg is befolyasolhattak.

Minél inkabb ugy ¢lték meg a ndk, hogy az endometridozis megterheli a
parkapcsolatukat, annal alacsonyabbra értékelték sajat paros megkiizdésiiket és az
Osszesitett paros megkiizdést, valamint anndl kevésbé voltak elégedettek a
parkapcsolatukkal és az ¢letiikkel. A sajat paros megkiizdés alacsonyabb értéke azt
jelentheti, hogy a betegséggel jar6 nehézségek miatt kevésbé tudnak aktivan részt venni
a nehézségekkel valé megkiizdésben, ami miatt akér biintudatuk is lehet.

A gyermekvallalds nehezitettségéhez kapcsolodo kérdésiink nem hozott kiilonbséget a
csoportok kozott. Ennek okait tovabbi vizsgalatokkal lehetne kutatni, mindenesetre
esetiinkben az alacsony mintaelemszdm miatt néhany szélsdséges valasz is okozhatta ezt

az eredményt, ezért nem tekintjiik feltétleniil érvényesnek.

11. Osszegzés

Doktori értekezésem kifejezett szandéka, hogy a felndtt kotddési mintdzat jelentdségét
igazoljuk a parkapcsolatokban, a diddikus stressz, a diddikus megkiizdés ¢és a
parkapcsolat értékelése vonatkozasaban egyarant.

Elsé kutatasunkban elkészitettiik a Tobbdimenziés Pérkapcsolati Stressz Kérddiv
mérdeszkodz lehetdséget nyujt tovabbi kutatasokra a diadikus stressz teriiletén magyar
mintdn ¢s a kutatdsok eredményei ezaltal egymassal is 6sszehasonlithatova valnak.
Masodik kutatasunkban célul tliztiik ki, hogy egy atfogdé modellbe foglaljuk a felnott
kotddés, a kronikus intradiddikus stressz, a paros megkiizdés €s a parkapcsolati
elégedettség kapcsolatrendszerét, diadikus szemléletben. Ugyanezen modellt teszteltiik
a parkapcsolat szubjektiv stabilitdsara vonatkozoan és szintén diddikus elrendezésben
elemeztilk a parkapcsolati elégedettség ¢és a parkapcsolat szubjektiv stabilitasa
kapcsolatait az élettel valo elégedettséggel.

A diadikus stressz valtozoi koziil hipotéziseinkben mindvégig a kronikus intradiddikus

stresszt tartottuk a fokuszban: részben amiatt, hogy az extradiadikus stressz a spillover
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hatas (Story & Repetti, 2006) eredményeként intradiadikus stresszként is megjelenik a
kapcsolatokban; részben azért, mert a parkapcsolat szubjektiv megitélése szempontjabol
az intradiddikus stressz nagyobb jelentOséggel bir az extradiadikusnal (Bodenmann,
1997a; Randall & Bodenmann, 2009; Randall & Bodenmann, 2017); végiil pedig azért,
mert a kronikus stressz tartosan igénybe veszi az egyéni és diadikus eréforrasokat.
Eredményeink megerdsitették, hogy a személyre jellemz6 kotddési szorongds és
elkeriilés befolyasolja azt, hogy milyen mértékii kronikus intradiadikus stresszt észlel,
miként értékeli sajat és a partnere megkiizdéses erdfeszitéseit €s mennyire elégedett a
parkapcsolataval. A diddikus elemzés soran az egyéni 0sszefliggések hangsilyabol arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy elsdsorban a személyek sajat kotddési beallitottsaga a
meghatarozo, ugyanakkor kisebb hataserdsségli kdlesonhatasok is megjelentek: a nék
szamara a férfi partner elkeriilése, mig a férfiak szdmara nd partneriik szorongésa és
elkertilése jelenthet kihivast a stressz, a megkiizdés és a parkapcsolatrol valo vélekedés
szempontjabol.

Az altalunk létrehozott valtozd, amelyet a parkapcsolat szubjektiv stabilitasanak
neveztiink el sajatos Osszefliggéseket mutatott, ugyanakkor azt gondoljuk, hogy
megalapozott értelmezése tovabbi kutatomunkét, illetve a valtozd mérésének
operacionalizalasat igényelné.

Eredményeink megerdsitették a szakirodalom és korabbi kutatasok altal megalapozott
Osszefiiggést a diadikus stressz és a diadikus megkiizdés, illetve a diddikus megkiizdés
¢és parkapcsolati elégedettség kozott.

Feltar6 jellegli elemzésiink szerint ugyanazon parkapcsolaton beliill a nék magasabb
intradiddikus stresszt észlelnek, és sajat megkiizdéses erdfeszitéseiket magasabbra
értékelik, mint ahogy férfi partneriik vélekedik arrol.

Diadikus keretben 6sszehasonlitottuk a parokat a partnerek kotddési jellemzoi alapjan €s
igazoltuk, hogy a biztonsagos kotddés ellendllobba teszi Oket a stresszel szemben és
hozz4jarul a jobb parkapcsolati mindséghez.

Végiil harmadik kutatdsunkban olyan csoportok nd tagjait hasonlitottuk Ossze a
valtozok mentén, akik olyan specialis ¢lethelyzetekben vannak -az els¢ gyermekiikkel
valé varandossag idején és az endometridzis betegség miatt-, amelyek a parkapcsolat

lényeges aspektusaira -gyermekvallalas, intimitas, szexualitas- is hatassal lehetnek és
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amelyek kapcsan a fontos mésikhoz vald kapcsolodés jelentdsége is felerésodik. Ezen
Osszehasonlitasaink eredményei igazoltak az emlitett csoportok specidlis helyzetét és
reflektaltak sajatos kihivasaikra.

A kérddivek kitoltését illetden felmeriiltek kétségeink a kotddés mérése kapcsan: bar a
kérdéivcsomagban szandékosan ezt a mérdeszkozt szerepeltettiik legelsoként és az
eredeti instrukcioknak megfeleléen arra kértiik a kitoltoket, hogy azt jeloljék meg, az
allitdsok mennyire jellemzOk rajuk altaldban a kapcsolataikban, mégsem zarhatjuk ki
teljesen, hogy valaszaikat a kitoltéskor fennallo parkapcsolatukra vonatkoztatva adtak
meg. Barmennyire is feltételezziik, hogy egy személy kotddési mintazata tobbé-kevésbé
stabil és kapcsolati mintdzataiban ismétlddéen megjelenik, mégis tapasztalhatok
kiilonbségek és valtozasok ugyanazon személy egymdst kovetd parkapcsolataiban
megelt élményei, érzései €s viselkedései kozott. A kotddési valtozokban a csoportok
kozott tapasztalt sajatos kiillonbségek oka lehet a kérddiv vonatkoztatdsi tartomanya a
kitoltd részérdl, a kitoltd sajat aktualis élethelyzete és/vagy mentalis és fizikai allapota,
¢s a kotddési beallitottsag valos valtozasa egyarant.

Jelen értekezés megerdsitette, hogy a parkapcsolatokban jelentds szerepe van a
partnerek kotddési beallitottsaganak, a diddikus stressznek €s a paros megkiizdésnek
egyarant, amely egyéni Osszefliggések szintjén ¢és bizonyos kolcsonhatdsokban is
megjelenik. Az eredmények értelmezése tovabbi kérdéseket is felvethet a jovo
kutatdsaira nézve. Ahogy a megvitatasban utaltunk rd, a kotddés tobbi valtozora
gyakorolt bejoslo erejét egyszerre magyardzhatja a kotddés jellegébol adodo
stresszészlelés és stresszvalasz, a kotodés hatasa a fontos masik viselkedésének és a
parkapcsolatnak a percepcidjara vonatkozoan, illetve a kotddés befolydsa magéra a
parvalasztasra. Jelen értekezés arra nem ad valaszt, hogy ezek koziil melyek milyen

mértékben jelentdsek a bemutatott sszefliggések vonatkozasaban.

12. Gyakorlati implikaciok
Kutatasaink gyakorlati vonatkozasat illetden azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az
egyéni- és a parterapias folyamatokban is helye kell legyen a partnerek kotodési

beallitottsdgahoz kapcsolddd gondolkodasi, érzelmi ¢és viselkedéses valaszok
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megértésének és a kotddés percepciora gyakorolt hatasanak, és érdemes feltarni a parok
kozotti kolesonhatasok folyamatat a kapcsolatokban.

Eredményeink parhuzamba vonhatok az Erzelem Fokusza Terapia (EFT; Emotionally
Focused Therapy) szemléletével és modszerével. Az EFT (Greenberg & Johnson, 1988)
parterapias alkalmazéasanak alapvetd eszkoze €s célja ugyanis a biztonsagos érzelmi
kapcsolodas megteremtése. A parkapcsolatban megjelend distresszt az elmélet gyakran a
bizonytalan kot6désbdl fakadd szeparacids szorongasra vagy elkeriilésre vezeti vissza,
amire a személy viselkedéses valaszt ad (Beasley & Ager, 2019). A moddszer és
technikai azt célozzdk meg, hogy a partnerek feltarjak sajat mogottes érzéseiket,
amelyek a konfliktushelyzetekben tanusitott viselkedésiik mélyebb motivacioi; és azt
kommunikaélni tudjak a partneriik felé, lehetdséget adva szdmara, hogy 6 is megértse €s
empatiat ébresszen benne, majd ezt kovetden keressenek kozdsen megoldast. Az EFCT
(Emotion Focused Couple Therapy) mas par- és csaladterapias modszerekhez hasonldéan
rendszerszemléletben és a cirkuléris oksag elvét kdvetve dolgozik, elsddleges céljaként
a partnerek sziikségleteinek sajat és a masik fél altali jobb megértését segitve elo.
Hatékonysagat illetéen tobb kutatds és metaanalizis késziilt, amelyek szerint az EFCT
noveli a parkapcsolati elégedettséget és ezen hatas tartosnak bizonyult (Beasley & Ager,
2019). Egy két évig tartd longitudinalis vizsgalat eredményei szerint az EFCT tartdsan
novelte a parkapcsolati elégedettséget és a partnerek biztonsagos bazist nyujtd
viselkedésének gyakorisagat, csokkentette a parkapcsolatban a kotddési szorongést
(Wiebe et al., 2017), valamint csokkentette az elkeriilé viselkedést és novelte a szexualis
elégedettséget (Wiebe et al., 2019).

A diddikus stresszel vald hatékony megkiizdés fejlesztésére alakitotta ki Bodenmann és
Shantinath (2004) A Couples Coping Enhancement Training (CCET) programot. A
program célja, hogy hatékony megkiizdési stratégiakat tanitson a paroknak, amelyekkel
a kiilonbozd stresszhelyzeteket kozosen tudjak kezelni. A CCET a kognitiv
viselkedésterdpias megkdzelitést alkalmazva mindkét partner megkiizdési kompetenciait
fejleszti, a diddikus kommunikacié és a diddikus megkiizdés fejlesztésével (Widmer et
al., 2005). Mddszerével a CCET a paroknak nem csak a kommunikacios képességét
fejleszti, hanem arra tanitja meg Oket, hogyan Orizzék meg a kommunikaciojuk

mindségét stresszhelyzetben. A tréningprogram a kapcsolatok kovetkezd hat teriiletet
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célozza meg: stressz ¢s megkiizdés; parkapcsolati kommunikacid; problémamegoldas;
igazsadgossag ¢s meéltanyossag; hatarok. A 18 oras, 6 modulra bontott tréninget 4-8
parbol allo csoportokkal végzik, ahol minden két parra jut egy tréner, aki a szituacios
gyakorlatokban aktivan részt vesz. Az egyes modulok tartalmai: tudasfejlesztés a stressz
¢s a megkilizdés témajaban; egyéni megkiizdés fejlesztése; diddikus megkiizdés
fejlesztése; kolcsondsség és méltanyossag a parkapcsolatban; parkapcsolati
kommunikaci6é fejlesztése; problémamegoldd-képesség fejlesztése. A CCET
hatékonysagat tobb longitudinalis vizsgalatban mérték (Bodenmann et al., 2001;
Bodenmann et al., 2002; Bodenmann et al., 2006). Ezek koziil a 2002-ben publikalt
kutatasban 143 par vett részt, akik koziil 73-nal intervenciot alkalmaztak és a tréning
hatasat 2 éves id6tartamban kovették nyomon, 5 alkalommal végezve méréseket. A
mérésekhez onbevallasos kérddiveket, onbeszamolason alapulo, a kapcsolat valtozasara
vonatkoz6 valaszokat vettek fel és harom alkalommal videofelvételt készitettek a
parokrdl meghatarozott szitudciokban. A kisérleti csoportba bekeriild parok valtozasrol
szamoltak be a tréning utan 2 héttel és kozepesen erds hatds volt mérhetd az 1 éves
utankdvetésnél. A 2 éves vizsgalat végén a ndknél volt mérhetd hatas a parkapcsolati
mindség vonatkozasiban és szintén a ndknél mutatkozott valtozads az interperszonalis
kommunikéciot illetéen, mikdzben a tréning elétti mérések alapjan a ndk kevésbé
voltak elégedettek férfi partneriik tdmogatdsdval, mint a férfiak a ndkével. A
legfontosabb eredmény a diadikus megkiizdésre vonatkozoan sziiletett: az intervencids
csoportnal nétt a tAmogatd megkiizdés és a kozos pozitiv megkiizdés értéke és csokkent
a negativ megkiizdés, a legerdsebb hatas pedig az ellenséges megkiizdés csokkenésében
mutatkozott. A tréningen részt vett parok nagyobb mértékben voltak elégedettek a
partneriik részérdl észlelt tamogatassal és hatékonyabbnak értékelték a diadikus
megkiizdést a partneriik részérol.

Arriaga és munkatarsai (2017) egy olyan modellt (Attachment Security Enhancement
Model; ASEM) vazoltak fel, amely mentén a kotddési biztonsag fejlesztését latjak
megvalosithatonak a parkapcsolatokban. Abbol indulnak ki, hogy a szorongd személy
akkor ¢l at bizonytalansagot, amikor a partnere nem elérhetd, nem reagal a
szlikségleteikre vagy nem tiinik elkotelezettnek, az elkeriild pedig fliggetlenségét és

autonomiajat érzi veszélyeztetettnek, amikor megitélése szerint a partnere iranyitani
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probalja 6t vagy a személyes terébe hatol. A modell szerint a kotddési szorongas
csokkentése céljabol a partnereknek biztonsagos stratégiakat kell bevezetniiik, amelyek
a szorongd személy szelfjére vonatkoz6 biztonsagos modell kialakulasat és
megerdsddését mozditjak eld; mig az elkeriilés szoft stratégidkkal fejleszthetd, amelyek
altal az elkeriild személy madasokrol alkotott képe valik biztonsagosabba. Eldbbi
jelentheti az érzelmek és az elkotelezettség kifejezését, utdbbi lehet példaul egy vildgos
kozlés arra vonatkozodan, hogy a partner kérései észszerliek. A szerzdk szerint ezen
stratégidk rovid tava haszna, hogy megakadalyozzak a kapcsolat mindségének
bizonytalan kotdédés miatti eroddlodasat, hosszi tdvon pedig biztonsagos
munkamodelleket segitenek eld.

A csaladterapias iranyzatok kozott is taldlunk olyanokat, amelyek a kotddés mentén
kapcsolodhatnak téméankhoz.

A targykapcsolatelméleti csaladterapias megkozelités Fairbarn, Klein és Winnicott
elméleteire épit (Székely, 2003) és ezen alapjai miatt nem elvalaszthatok a korai
Boszormenyi-Nagy Ivan (2018) kontextudlis szemléletében a negativ jogosultsag és a
destruktiv jogosultsag jelensége is a korai kapcsolatok sériilésébdl szdrmaztathato, igy a
kotdédési mintdzatok megértése és a parok pszichoedukacidja és fejlesztése segitheti Oket
abban, hogy a kapcsolatukban tortént események percepcidja valtozzon, kiilonvalasztva
¢lményeiket a multbeli élményektol.

A Bowen-i szemléletben a szelf differencialatlansaga kotddési szorongassal jar egyiitt,
az alacsony differencialtsag ezért sériilékenységet okoz és a személy szimbiotikus
parkapcsolatra vagyik illetve megreked a szimbidzis szakaszédban (Kerr & Bowen,
1988). Ugyanezen gondolatmenet alapjan az elkeriilé kotodés nagyobb eséllyel vezethet
eltadvolodashoz a gyakorlas fazisaban €s nehézséget az Gijrakdzeledésben.

A kotddés jelentOségének tudatdban elképzelhetOnek tartanank egy olyan paroknak
sz016 program létrehozésat, amely sajat maguk és partneriik kotddési sziikségleteinek
megismerésére és megértésére ¢s azok alapjan 1étrehozandé jovobeli k6zos iranyelvekre

fokuszalna, a kapcsolat megerdsitése és fejlesztése céljabol.
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Limitaciok

Jelen kutatasunk természetesen bir limitaciokkal. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy jelen
munkara is érvényes a WEIRD koncepcid (Henrich et al., 2010), amelynek értelmében
az europai és USA-beli pszichologiai kutatasok tobbsége olyan mintaval dolgozik,
amelynek tagjai olyan nyugati tarsadalmakbol valdk, amelyek magasan iskolazottak,
iparosodottak, gazdasagilag elényds helyzetiiek ¢és demokratikusak. Mindezekbdl
kovetkezden feltételezhetden a kitoltok jellemzden kiilonbdzhetnek maés csoportoktol
gondolkodasukban, dontéshozatalukban, érvrendszeriiket illetéen és kognitiv
képességeik terén is. Henrich és munkatarsai (2010) becslései szerint a pszicholdgiai
is jellemzden magas szdzalékban a pszichologus hallgatokra, hiszen sok esetben Ok
jelentik a kitoltok tobbséget. A fentieken tal értelemszerlien a mintdnk a magyarorszagi
populaciéra vonatkozdéan sem reprezentativ. A kutatds résztvevoinek kb. 60%-a
felséfoku végzettségli vagy jelenleg felsdoktatasban hallgato, és alacsony azon kit6ltok
szédma, akik alacsony szocio6konomiai statuszuak lehetnek.

Mintaink vonatkozdsdban nem minden tényezdt vettiink figyelembe: a kitoltok
nyilatkoztak életkorukrol, parkapcsolatuk jellegérdl és arr6l, hogy nevelnek-e kozdsen
gyermek(ek)et, ugyanakkor nem gytijtottiink adatokat arrol, hogy a parok mely csaladi
¢letciklusban voltak a kitoltés idépontjaban, igy ezt nem vettiik figyelembe az
eredmények elemzése és megbeszélése soran.

Harmadik kutatasunkban az elsé gyermekiiket varo és az endometriozissal €16 csoportok
mintaelemszama sajnos alacsonyabb volt anndl, mint hogy hatarozott eredményeket
értelmezziink és Osszehasonlitdsokat tudjunk tenni, vagy hogy a varandossag illetve a
kronikus betegség sajatossagait csoportositd valtozoként figyelembe véve tovabbi
elemzéseket végezziink és kovetkeztetéseket vonjunk le.

Hipotéziseinket és modelliinket a teljesség igénye nélkiil allitottuk Ossze, hiszen nem
volna lehetséges minden olyan egyéni €s tarsas, belsd és kiilsé tényezd6t felmérni és
figyelembe venni, amelyek befolyasolhatjdk egy személy viselkedését, észlelését és
érzéseit egy parkapcsolatban.

Végiil egyértelmiien limitdcionak tekintjiilk, hogy kutatdsunk keresztmetszeti

elrendezésti, kérddives modszertanra alapult, igy nélkiiloztiik azokat az informaciokat,
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amelyeket egy longitudinalis elrendezés és/vagy narrativ moédszerek alkalmazasaval

szerezhettink volna.
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Mellékletek

Tobbdimenzids Parkapcsolati Stressz Kérdé6iv (MSQ-C-Hu)

Mennyire voltak megterhel6k Megterhelés az elmult
az alabbi helyzetek az On jelenlegi
parkapcsolataban?

(1 = egyaltalan nem; 2 = valamelyest;
3 = atlagos mértékben; 4 = nagyon)

Ebben a szakaszban az allitasok 7 napban (akut) 12 hénapban
a PARTNEREHEZ KAPCSOLODO (krénikus)

stresszre vonatkoznak.

1 | Véleménykiilonbség On és a partnere
kozott (konfliktusok, vitak)

2 | Eltérd hozzaallas a parkapcsolatra
és az életre vonatkozodan (eltéré célok, 1 ({23 (4]|]1]2]3]4
sziikségletek és néz&pontok)

3 | Partnerének zavaré szokasai
(pl. modortalansag, nemtorédomség, 1|12 (3 |4(1]2]3]|4
figyelmetlenség stb.)

4 | Partnerének nehéz személyisége
(pl. temperamentum, intelligencia, 112 (3| 4(1]2]3]|4
megbizhatdsag, 6szinteség stb.)

5 | Partnerének viselkedésbeli hianyosséagai
(pl. dohéanyzas, alkohol- vagy
drogfogyasztas, mértéktelen tv-nézés
vagy evés stb.)

6 | Partnerének elégtelen viselkedése
(gyenge kommunikacio, problémamegoldas, | 1 | 2 | 3 [ 4 [ 1 |2 | 3 | 4

stresszel valé megkiizdés stb.)

7 | A parkapcsolatbdl eredé erés korlatozottsag
(tal kevés szabadsag, tal sok kozelség, 1 ({21341 ]2]|3]|4
egymas korlatozéasa stb.)

8 | A partnerétdl valo tul nagy tavolsag
(tal kevés kozelség, kevés egymasra
forditott id6, tul kevés kolesondsség 1|12 (3 |4(1]2]3]|4
és intimitas, kozos hobbik és érdeklédés
hianya stb.)

9 | A feladatok és felelésségek nem megfelel
elosztasa (pl. haztartas, gyermekgondozas, 1 ({23 (4]|]1]2]|3]4
munkavallalas stb.)




Mellékletek

10

Elhanyagolas a partnere részérdl
(tal kevés figyelem, szeretet vagy
szexualitas)

El6fordultak-e az alabbi
események?

(Ha igen, akkor mennyire
voltak megterhel6k?)

El6fordult-e?

Az elmalt
7 napban (akut)

Az elmult
12 hénapban
(krénikus)

11

Komoly konfliktusok
a partnerével
(komoly, sértg, Nem | Igen
Osszeegyeztethetetlen
ellentétek)

12

A partnere agressziv vagy
erészakos viselkedése
(fenyegetés, agresszio,
erdszak)

Nem | Igen

13

Hitlenség

(On vagy a partnere részérél) Nem | Igen

14

Egészségiigyi problémak
(On vagy partnere
egészségiigyi problémai:
betegségek, balesetek vagy
akadalyozottsag és az Nem | Igen
ezekbol kovetkezo
korlatozottsag, a feladatok
elosztasanak
kiegyenstulyozatlansaga)

Mennyire voltak megterhel6k a kovetkezg,

parkapcsolatan kiviili események?
(1 = egyaltalan nem; 2 = valamelyest;
3 = atlagos mértékben; 4 = nagyon)

Megterhelés az elmult

Ebben a szakaszban az allitasok NEM a
partnerével kapcsolatos stresszre
vonatkoznak.

7 napban (akut)

12 hénapban
(krénikus)

15

Munka / tanulas

(stirgetés, hatarid6s nyomas, magas
elvarasok, kihivasok hianya, elismerés és
karrierlehet6ségek hianya stb.)

16

Térsas kapcsolatok
(konfliktusok szomszédokkal, kollégakkal,
ismer6sokkel, tarsadalmi kotelezettségek,

pletykék stb.)
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17

Szabadid6

(hatarid6s nyomas, tal sok elfoglaltsag, tul
kevés szabadidés tevékenység, tul kevés
énidg, teljesitménykényszer stb.)

18

Gyermekek (gyermekgondozas, nevelés,
kommunikaci6, egymastol valo fiiggés,

gyermekekkel kapcsolatos aggodalmak stb.)

19

Szarmazasi csalad
(levalas és egymastol valo fiiggés,
konfliktusok, kapcsolattartas stb.)

20

Lakhatasi helyzet (lakas mérete, zaj,

elhelyezkedés stb.)

21

Pénziigyek (adossag, pénzhiany,
fizetésemelés hianya stb.)

22

Hétkoznapi problémak (targyak elvesztése
vagy elkeveredése, hétkoznapi bosszusagok,
sorban allas, kozlekedési dugd, késés stb.)

El6fordultak-e az alabbi
események? (Ha igen, akkor
mennyire voltak
megterhel6k?)

Eléfordult-e?

Az elmult
7 napban (akut)

Az elmult

12 hénapban
(krénikus)

23

Sulyos betegség vagy
halaleset
(partnere vagy egy Onhéz Nem | Igen
kozel all6 személy betegsége
vagy elvesztése)

24

Lakoéhely-valtoztatas
(masik varosba koltozés,
baratok és csalad tavolra
kertilése)

Nem | Igen

25

Utcai rablétamadas, rablas
vagy betérés (ami Ont vagy | Nem | Igen
a partnerét érte)

26

Munkanélkiiliség
(On vagy a partnere Nem | Igen
munkanélkiilisége)

27

Jelent6s valtozasok
a munkaban (allas
megvaltozasa [az On vagy Nem | Igen
partnere allasa], atszervezés,
személyi valtozas stb.)
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28

Csaladi viszonyok
megvaltozasa (gyermek-
sziiletés, gyermekek
elkoltozése otthonrdl stb.)

Nem

Igen

29

Ertékes targy vagy haziallat
elvesztése (az On vagy
partnere szamara értékes)

Nem

Igen

30

Buntgyi eljaras vagy per
(On vagy partnere ellen)

Nem

Igen
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Parameters estimates
Fliggé valtozé Prediktor Estimate SE B z p
Ffi_RAS Ffi_DCltot 0.26700 0.0429 0.26700 6.2299 <.001
Ffi_RAS Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.21811 0.0332 -0.21811 -6.5708 <.001
Ffi_RAS Ffi_ECR_elkerules -0.32105 0.0413 -0.32105 -7.7711 <.001
Ffi_RAS Ffi_ECR_szorongas -0.12779 0.0349 -0.12779 -3.6565 <.001
Ffi_RAS No_DCltot 0.00306 0.0432 0.00306 0.0709 0.943
Ffi_RAS No_Stressz_Intra_Kronikus| -5.31e-4 0.0339 -5.31e-4 -0.0157 0.987
Ffi_RAS No_ECR_elkerules -0.04394 0.0399 -0.04394 -1.1022 0.270
Ffi_RAS No_ECR_szorongas -0.03358 0.0326 -0.03358 -1.0308 0.303
Ffi_DCltot Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.24524 0.0322 -0.24524 -7.6209 <.001
Ffi_DCltot Ffi_ECR_elkerules -0.57179 0.0342 -0.57179 | -16.7031 <.001
Ffi_DCltot Ffi_ECR_szorongas -0.07066 0.0355 -0.07066 -1.9920 0.046
Ffi_DCltot No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.00127 0.0332 -0.00127 -0.0382 0.970
Ffi_DCltot No_ECR_elkerules -0.07521 0.0325 -0.07521 -2.3129 0.021
Ffi_DCltot No_ECR_szorongas 0.00985 0.0329 0.00985 0.2992 0.765
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_elkerules 0.12169 0.0450 0.12169 2.7039 0.007
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_szorongas 0.35580 0.0449 0.35580 7.9222 <.001
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_elkerules 0.00511 0.0421 0.00511 0.1213 0.903
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_szorongas 0.10508 0.0420 0.10508 2.5032 0.012
No_RAS No_DCltot 0.30105 0.0390 0.30105 7.7094 <.001
No_RAS No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.26317 0.0307 -0.26317 -8.5839 <.001
No_RAS No_ECR_elkerules -0.35347 0.0361 -0.35347 -9.7990 <.001
No_RAS No_ECR_szorongas -0.07331 0.0295 -0.07331 -2.4867 0.013
No_RAS Ffi_DCltot -0.06822 0.0388 -0.06822 -1.7590 0.079
No_RAS Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.01173 0.0300 -0.01173 -0.3906 0.696
No_RAS Ffi_ECR_elkerules -0.09379 0.0374 -0.09379 -2.5089 0.012
No_RAS Ffi_ECR_szorongas 0.02015 0.0316 0.02015 0.6372 0.524
No_DCltot No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.21790 0.0330 -0.21790 -6.6107 <.001
No_DCltot No_ECR_elkerules -0.56506 0.0323 -0.56506 | -17.4969 <.001
No_DCltot No_ECR_szorongas -0.09733 0.0327 -0.09733 -2.9768 0.003
No_DCltot Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.04485 0.0320 -0.04485 -1.4033 0.161
No_DCltot Ffi_ECR_elkerules -0.06521 0.0340 -0.06521 -1.9180 0.055
No_DCltot Ffi_ECR_szorongas 0.02152 0.0352 0.02152 0.6109 0.541
No_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_elkerules 0.24714 0.0408 0.24714 6.0581 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_szorongas 0.29269 0.0407 0.29269 7.1910 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_elkerules 0.16028 0.0436 0.16028 3.6730 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_szorongas 0.02386 0.0435 0.02386 0.5478 0.584

30. tablazat. A H2 hipotzéisben targyalt modell részletes adatai
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Variances and Covariances

Valtozé 1 Valtoz6 2 Estimate SE B z p

Ffi_ECR_elkerules Ffi_ECR_szorongas 0.5208 0.0481 0.5218 10.829 <.001
No_ECR_elkerules No_ECR_szorongas 0.4079 0.0461 0.4086 8.855 <.001
Ffi_ECR_elkerules No_ECR_szorongas 0.0258 0.0427 0.0259 0.606 0.545
Ffi_ECR_elkerules No_ECR_elkerules 0.0837 0.0428 0.0839 1.956 0.050
Ffi_ECR_szorongas No_ECR_elkerules 0.0345 0.0427 0.0346 0.809 0.418
Ffi_ECR_szorongas No_ECR_szorongas -0.0241 0.0427 -0.0242 -0.566 0.572
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_Stressz_Intra_Kronikus 0.0924 0.0334 0.1189 2.763 0.006
Ffi_DCltot No_DCltot 0.0937 0.0194 0.2105 4.822 <.001
Ffi_RAS No_RAS 0.0392 0.0168 0.1006 2.342 0.019

31. tablazat. Kovarianciak a H2 hipotzéisben targyalt modellben
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Parameters estimates

Fliggé valtozo Prediktor Estimate SE B z p

Ffi_Stabilitas Ffi_DCltot 0.04223 0.0607 0.04223 0.6959 0.486
Ffi_Stabilitas Ffi_Stressz_Intra_Kronikus |  0.03002 0.0470 0.03002 0.6387 0.523
Ffi_Stabilitas Ffi_ECR_elkerules -0.08210 0.0585 -0.08210 -1.4036 0.160
Ffi_Stabilitas Ffi_ECR_szorongas 0.03327 0.0495 0.03327 0.6724 0.501
Ffi_Stabilitas No_DCltot 0.08544 0.0611 0.08544 1.3984 0.162
Ffi_Stabilitas No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.03621 0.0480 -0.03621 -0.7549 0.450
Ffi_Stabilitas No_ECR_elkerules -0.07664 0.0564 -0.07664 -1.3579 0.174
Ffi_Stabilitas No_ECR_szorongas -0.22781 0.0461 -0.22781 -4.9394 <.001
Ffi_DCltot Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.24524 0.0322 -0.24524 -7.6209 <.001
Ffi_DCltot Ffi_ECR_elkerules -0.57179 0.0342 -0.57179 | -16.7031 <.001
Ffi_DCltot Ffi_ECR_szorongas -0.07066 0.0355 -0.07066 -1.9920 0.046
Ffi_DCltot No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.00127 0.0332 -0.00127 -0.0382 0.970
Ffi_DCltot No_ECR_elkerules -0.07521 0.0325 -0.07521 -2.3129 0.021
Ffi_DCltot No_ECR_szorongas 0.00985 0.0329 0.00985 0.2992 0.765
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_elkerules 0.12169 0.0450 0.12169 2.7039 0.007
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_szorongas 0.35580 0.0449 0.35580 7.9222 <.001
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_elkerules 0.00511 0.0421 0.00511 0.1213 0.903
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_szorongas 0.10508 0.0420 0.10508 2.5032 0.012
No_Stabilitas No_DCltot 0.03736 0.0564 0.03736 0.6623 0.508
No_Stabilitas No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.11274 0.0443 -0.11274 -2.5461 0.011
No_Stabilitas No_ECR_elkerules -0.27708 0.0521 -0.27708 -5.3184 <.001
No_Stabilitas No_ECR_szorongas -0.18698 0.0426 -0.18698 -4.3917 <.001
No_Stabilitas Ffi_DCltot 0.03458 0.0560 0.03458 0.6173 0.537
No_Stabilitas Ffi_Stressz_Intra_Kronikus 0.06798 0.0434 0.06798 1.5669 0.117
No_Stabilitas Ffi_ECR_elkerules -0.13558 0.0540 -0.13558 -2.5111 0.012
No_Stabilitas Ffi_ECR_szorongas 0.06464 0.0457 0.06464 1.4151 0.157
No_DCltot No_Stressz_Intra_Kronikus| -0.21790 0.0330 -0.21790 -6.6107 <.001
No_DCltot No_ECR_elkerules -0.56506 0.0323 -0.56506 | -17.4969 <.001
No_DCltot No_ECR_szorongas -0.09733 0.0327 -0.09733 -2.9768 0.003
No_DCltot Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | -0.04485 0.0320 -0.04485 -1.4033 0.161
No_DCltot Ffi_ECR_elkerules -0.06521 0.0340 -0.06521 -1.9180 0.055
No_DCltot Ffi_ECR_szorongas 0.02152 0.0352 0.02152 0.6109 0.541
No_Stressz_Intra_Kronikus | No_ECR_elkerules 0.24714 0.0408 0.24714 6.0581 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus| No_ECR_szorongas 0.29269 0.0407 0.29269 7.1910 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_elkerules 0.16028 0.0436 0.16028 3.6730 <.001
No_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_ECR_szorongas 0.02386 0.0435 0.02386 0.5478 0.584

32. tablazat. A H3 hipotzéisben targyalt modell részletes adatai
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Variances and Covariances

Variable 1 Variable 2 Estimate SE B z P
Ffi_ECR_elkerules Ffi_ECR_szorongas 0.5208 0.0481 0.5218 10.829 <.001
No_ECR_elkerules No_ECR_szorongas 0.4079 0.0461 0.4086 8.855 <.001
Ffi_ECR_elkerules No_ECR_szorongas 0.0258 0.0427 0.0259 0.606 0.545
Ffi_ECR_elkerules No_ECR_elkerules 0.0837 0.0428 0.0839 1.956 0.050
Ffi_ECR_szorongas No_ECR_elkerules 0.0345 0.0427 0.0346 0.809 0.418
Ffi_ECR_szorongas No_ECR_szorongas -0.0241 0.0427 -0.0242 -0.566 0.572
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | No_Stressz_Intra_Kronikus 0.0924 0.0334 0.1189 2.763 0.006
Ffi_DCltot No_DCltot 0.0937 0.0194 0.2105 4.822 <.001
Ffi_Stabilitas No_Stabilitas 0.4484 0.0391 0.5618 11.466 <.001
Ffi_Stabilitas Ffi_Stabilitas 0.8645 0.0522 0.8661 16.553 <.001
Ffi_DCltot Ffi_DCltot 0.4483 0.0271 0.4492 16.553 <.001
Ffi_Stressz_Intra_Kronikus | Ffi_Stressz_Intra_Kronikus 0.8014 0.0484 0.8028 16.553 <.001
No_Stabilitas No_Stabilitas 0.7367 0.0445 0.7380 16.553 <.001

33. tablazat. Kovarianciak a H3 hipotzéisben targyalt modellben
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26. abra. A klaszterek jellemz6i: hibasavok
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