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Absztrakt

Hattér: Szamos kutatas tamasztja ala, hogy az affektiv érintés a pozitiv kapcsolatok
kontextuséban a fizikai egészséghez és j6lléthez kapcsolddik. Ezeket a tanulményokat
azonban nem a globalis tarsadalmi tavolsagtartési intézkedések idején végezték. A CO-
VID-19 megfékezésére vilagszerte elrendelt tarsadalmi tavolsagtartas — igy az érintés
és érintés hianya kapcséan pedig csak annak pszicholdgiai és kapcsolati jolléttel valo
Osszefliggéseire iranyultak kutatasok. Jelen tanulmany kereteiben ezt a hianyzo terii-
letet vettiik gorcsé ala.
Cél: Az intézetben folyo ,Eletiink a koronavirus jarvany idején” kutatasbol az érin-
tés és a fizikai egészség és jollét kapcsolatara vonatkoz6 eredményeinket mutatjuk be.
Mobdszer: Online keresztmetszeti vizsgélat keretében megkozelitéen reprezentativ
mintan 1799 f6t8] a demografiai adatok mellett, a tarsas érintés kiilonb6z6 formaéi, a fizi-
kai egészség Osszevont mutatoi és az egészségtudatossag kozti 6sszefiiggéseket vizsgaltuk.
Fébb eredmények: Osszességében a valaszadok retrospektiv adataibél az deriil ki,
hogy a COVID-19 elétti, a lezarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id§szakban
valamennyi altalunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos
érintések — jelent@s valtozasokat észleltek a megkérdezettek azok mennyiségében. Azt
talaltuk, hogy a kiilonb6z6 tipusu tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszéban
enyhe pozitiv Osszefiiggéseket mutattak a szubjektiv egészségi 4llapottal, a fizikai jol-
léttel és az alvasminGséggel, negativat a fizikai tiinetekkel. A kiilonb6z4§ érintési tipusok
esetében ezek az Gsszefiiggések eltérd erdsségiiek, erGsebb egyiittjarasokat talaltunk a
bizalmas és barati érintések esetében. Elvarasainkkal ellentétben nem talaltunk szignifi-
kéns Osszefliggéseket az érintés és az egészségtudatossag altalunk vizsgalt mutatdi kozott.
Eredményeink tovabb erdsitik a tarsadalmi tavolsagtartas egyénekre gyakorolt ha-
tasanak megértését.

Kulesszavak: affektiv érintés és fizikai egészség » COVID-19

The Role of Affective Touch in The Development of Physical Well-Being
Summary

Background: A large body of research supports the link between affective touch and
physical health and well-being in the context of positive relationships. However, these
studies were not conducted in a time of global social distancing measures. In the
context of the worldwide social distancing imposed to stop COVID-19, including the
absence of touch and touching, research has only focused on its links to psychological
and relational well-being. In the present study, this missing area was examined.

Psychologia Hungarica X/2. 51—72. pp. © KRE Pszicholbgia Intézete



NYITRAI ERIKA — KISS ENIKO CSILLA — ROZSA SANDOR

Aim: We present our findings on the relationship between touch and physical health
and well-being from our ongoing research ,,Our lives during the coronavirus epidemic”.
Methods: an online retrospective cross-sectional study of an approximately representative
sample of 1799 individuals, alongside demographic data, examined the associations between
different forms of social touch, aggregate indicators of physical health and health awareness.
Main findings: Overall, the data from our sample shows that, for all the types of touch
we examined — intimate, friendly and formal — respondents observed significant,
tracking changes in both the amount and desirability/desirability of touch in the period
before COVID-19, during the lockdowns and after the removal of the restrictions.
We found that the different types of social touch showed slight positive associations
with subjective health, physical well-being and sleep quality at all stages of the
pandemic, and negative associations with physical symptoms. For different touch
types, these associations varied in strength, with stronger associations found for
intimate and friendly touches. Contrary to our expectations, we did not find significant
associations between touch and the indicators of health awareness we examined.
Ourresultsfurtherstrengthenourunderstandingoftheimpactofsocialdistanceonindividuals.

Keywords: affective touch and physical health = COVID-19

TEMAFELVETES

A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kénytelen kelletlen szembesiiltiink a
betegségtdl, halaltol vald félelemmel, a gyasszal és veszteséggel, gazdasagi ne-
hézségekkel, ami nagyfoki szorongéashoz vezetett (APA, 2020). Szamos, korab-
ban sikeresen alkalmazott megkiizdési médunkat korlatozottan alkalmazhat-
tuk, vagy nem is vehettiik igénybe. A virus elleni végleges biologiai gyogymod
vagy vakcina hidnyaban a jarvany visszaszoritasanak elsédleges stratégiai vi-
lagszerte a lezarasok és a karantén intézkedések voltak. Igy a ,tarsadalmi tavol-
sag tartas” — amely kritikus fontossagu a virus terjedésének lassitasa szempont-
jabol (WHO, 2020) — kovetkezményeivel is szamolnunk kellett. Mikézben sza-
mos ismerettel rendelkeziink a stresszel val6 megkiizdésben a tarsadalmi
kotelékek, a tarsas tamogatas fizikai, mentalis és kapcsolati egészségiinket és
jollétiinket befolyasold vonatkozasardl, annak egyik kiilonosen hatékony for-
majarol — az affektiv érintésrél —, annak hidnyat, veszélyességét és kovetkezmé-
nyeit tapasztaltuk mindannyian. A sorra megjelend tanulményokbol kideriilt,
hogy a COVID-19 vilagjarvany idején megvaltoztak az érintési szokasaink (So-
rokowska és mtsai., 2021); az affektiv érintések gyakorisaga jelentGsen csokkent
(von Mohr és mtsai., 2021; Rognon és mtsai., 2022), fokozodott az érintés tuda-
tossaga és az érintés keriilése (Ujitoko és mtsai., 2021), a vilagjarvany idején a
fizikai érintkezés minden forméja félelmetes és tabu lett (Banerjee, 2020), még
a diszkriminativ érintési viselkedésiink is valtozott (Sailer & Ackerley, 2019;
Meijer és mtsai., 2021). Mindekézben tanulmanyok sora arroél szamolt be, hogy
az emberek nagyobb érintési vagyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel valo fizikai
kapcsolat/kapcsolodas irant (BeBler és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021).
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Az ,érintési éhség” még inkabb aggasztd volt a jarvany idején, mivel a , kozelség
iranti igényt” egyensulyban kellett tartani a megfert6z6déstdl (reméljiik fertd-
zés tovabbadasatol is) valo félelemmel egyéni és tarsadalmi szinten is (Sigley,
2020; Montemurro, 2020; Banerjee, Vasquez, Pecchio, Hegde, Jagannatha &
Rao, 2021). Szamos kutatés latott napvilagot arrdl, hogy az érintéssel kapcsola-
tos valtozasok kedvezétlen hatéssal voltak az emberek pszichologiai és kapcso-
lati jollétére (BeBler és mtsai 2020; Field, Mines, Poling, Bendell & Veazey, 2020;
Banerjee és mtsai., 2021; Dagnio-Subiabre, 2021; von Mohr és mtsai., 2021;
Burleson és mtsai., 2022). (Az érintés és mentalis- valamint kapcsolati jollét
Osszefiiggéseit magyar mintan vizsgald kutatdsunkat mashol targyaljuk, Nyitrai
és mtsai., 2023). A vilagjarvany orvosi tiineteir6l és pszichologiai stresszérél
(pl. faradtsag, alvaszavar és PTSD tiinetek) is szAmos tanulmany sziiletett (Stan-
ton és mtsai., 2020; Field és mtsai., 2020a,b; Huang & Zhao, 2020; Cellini, Can-
ale, Mioni, & Costa, 2020; Field és mtsai., 2020). De nem talaltunk az érintés
és a fizikai egészség kapcsolatat ebben az idGszakban szisztematikusan vizsga-
16 munkaét. Jelen tanulmany kereteiben ezt a hidnyzo teriiletet vettiik goresd ala.
Az Gsszefiiggések jobb megértése érdekében a jarvany helyzet el6tt sziiletett
érintés és fizikai egészség és jollét kutatasokhoz fordultunk.

AZ AFFEKTIV ERINTES ES A FIZIKAI EGESZSEG ES JOLLET KUTATASOK
A COVID-19 ELOTT

Bar szamos kutatas bizonyitotta, hogy felnGttkorban a kozeli kapcsolatok egész-
ségligyi elonyokkel jarnak csak néhany kutato feltételezte, hogy a szeretetteljes
érintés lehet az egyik modja annak, hogy a szoros kapcsolatok ,,bér ala keriilje-
nek” a fizikai jolét javitasa érdekében (pl. Diamond, 2000; Field, 2010, 2014;
Sbarra & Hazan, 2008). A megindult kutatasok nyoman mara szamos bizonyi-
ték all rendelkezésiinkre a tekintetben, hogy az affektiv érintés a pozitiv kapcso-
latok kontextusaban a fizikai egészséghez és joléthez kapcsolodik. A kutatasok
egy része az érintés stressz-csillapitd szerepe korében vizsgalta a fizikai egészség
és jollét mutatokkal val6 kapcesolatat. Nevezetesen azoknal, akik tobb szeretet-
teli érintésben részesiilnek mindennapjaik soran, alacsonyabb nyugalmi pulzust
(Light és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 2007; Floyd és mtsai., 2014) talaltak.
Azoknal, akik a laboratoriumi akut stresszt kivalté feladat el6tt vagy alatt kap-
tak érintést a partneriikt6l, alacsonyabb volt a pulzusszam novekedés (Grewen
és mtsai., 2003; Ditzen és mtsai., 2007; Kamarck és mtsai., 1990) és nagyobb a
pulzusszam variabilitas (Chatel-Goldman és mtsai., 2014; Pauley és mtsai., 2014).
Az eredmények azonban nem egyontetiiek, hiszen néhany kutatas ettdl eltérd
eredményt adott (pl. Edens és mtsai., 1992; Dreisoerner és mtsai., 2021).
Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben részesiilnek mindennapjaik so-
ran alacsonyabb nyugalmi vérnyomast (Light, és mtsai., 2005; Floyd és mtsai.,
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2007; Holt-Lunstad, Birgimham & Light, 2008) talaltak. Azoknak, akik a labo-
ratoriumi akut stresszt kivalto feladat el6tt vagy alatt kaptak érintést a partne-
riikt6l, alacsonyabb volt a vérnyomés emelkedésiik (Grewen, és mtsai., 2003;
Ditzen és mtsai., 2007; Pauley és mtsai., 2014; Kamarck és mtsai., 1990: Edens
és mtsai., 1992). Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben részesiilnek min-
dennapjaik soran alacsonyabb kortizol szintet (Holt-Lunstad és mtsai., 2008;
Ditzen és mtsai., 2008), kisérletileg el6allitott akut stressz elyzetben alacsonyabb
krotizol szint emelkedés talaltak (Ditzen és mtsai., 2007; Dreisoerner és mtsai.,
2021) és naluk gyorsabb volt a stresszbdl valo felépiilés (Floyd és mtsai., 2007b;
Dreisoerner és mtsai., 2021). Onmagaban — stresszfeladat nélkiil — a laboraté-
riumi érintés-beavatkozas alacsonyabb kortizol szinttel jart (Grewen és mtsai.,
2005). Az érintés csillapitani tudta a kortizolszint napi ingadozasat is (Floyd,
2006; Floyd & Riforgiate, 2008). Azoknal, akik (tobb) szeretetteli érintésben
részesiilnek mindennapjaik soran magasabb oxitocin szintet (Holt-Lunstad és
mtsai., 2008; Floyd és mtsai. 2010; Light és mtsai., 2005), kisérletileg elGallitott
stressz esetében oxitocin szint emelkedést tapasztaltak (nincs valtozas: Ditzen
és mtsai., 2007). Onmagéaban — stresszfeladat nélkiil — a laboratériumi érin-
tés-beavatkozas az egy éve egyiitt €16 paroknal (Grewen és mtsai., 2005) maga-
sabb oxitocin szinttel jart.

Azoknal akik t6bb szeretetteli érintésben részesiiltek kisebb volt a megfa-
zasra- és a fert6zésekre vald fogékonysag, fertGzés esetén a betegségek stilyos-
séga (Cohen és mtsai., 1997; Cohen és mtsai., 2015); csokkentek a gyulladisos
folyamatok, gyulladasos folyamatokat jelz6 markerek mutatéi (Floyd és mtsai.,
2018; van Raalte & Floyd, 2020); jobb volt az NK-sejtek citotoxicitasa (Floyd és
mtsai., 2014); kevesebb volt a kronikus gyulladasos megbetegedés (Thomas &
Kim, 2021) és a diagnosztizalt masodlagos immunrendszeri rendellenességek
szama (Floyd, 2014).

Azoknak, akik tobb szeretetteli érintésben részesiiltek jobbak voltak az
Osszkoleszterin (Floyd és mtsai., 2009) és vércukorszint mutatéik (Floyd és
mtsai., 2007); csokkent mértéki volt a szubjektiv fajdalom érzetiink és a fajda-
lomérzékenységiik (Jakubiak & Feeney, 2016b; Goldstein és mtsai., 2016; Floyd
és mtsai., 2018; Kraus és mtsai., 2019) (de ha idegen érint nem Goldstein és
mtsai., 2016); és a fenyegetésre adott idegi aktivacidjuk (Coan Goldstein és mtsai.,
2006; Liu, és mtsai., 2021); kevesebb fizikai tiinetrél (pl. fajdalmak, kititések, al-
matlansag, gyomorrontés, stb.) és jobb alvismindségrél szamoltak be (Stadler és
mtsai., 2012); még az egészségviselkedésiik is jobb volt (Eaton és mtsai., 1986).

Ezek a kutatasok ramutattak arra is, hogy az érintés nem egyforman elényos
mindenki szdmaéra. Kideriilt, hogy az érintés el6nydsebb, mint a szébeli tdimoga-
tés, vagy a tamogatas hianya; hogy a kiillonbo6z6 személyekt6l kapott érintések
nem egyforman el6nyosek. E16nyosebb, ha egy kozeli masik — par, barat — biz-
tositja (pl. Coan és mtsai., 2006; von Mohr és mtsai., 2018). Még egy héaziillat
jelentléte is jobb (McConell és mtsai., 2011), mint az érintés hidnya. A kedvez§
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kimenetelt az ,érintés tipusa” is befolyasolta (pl. Light és mtsai., 2005; Triscoli
és mtsai., 2017). S6t a kiilonb6z6 egészségmutatdkra vald hatas eréssége is el-
térének bizonyult: a kardiovaszkularis kimeneteleknél volt a leger6sebb (Heese
és mtsai., 2020). Eltér6 eredmények sziilettek a tekintetben, hogy a nék vagy a
férfiak profitidlnak-e tobbet az érintés jotékony hatasaibol (pl. Grewen és mtsai.,
2003; Grewen, és mtsai., 2005; Holt-Lunstad és mtsai., 2008). (A téméaban to-
véabbi befolyasol6 tényezbket targyalnak pl. Saarien és mtsai., 2021).
Ellentétben a szeretetteljes kommunikacio egészséget tamogatb hatasainak
bizonyitékaival, szamos tanulmany negativ 6sszefiliggést talalt az érintés és a
fizikai egészség kozott, bar ezen tanulmanyok szinte mindegyike a cs6kra 6ssz-
pontositott. A csok elGsegitheti a virusfert6zések — pl. influenza, herpes simp-
lex, fert6z6 mononukleozis — atvitelét (Schoch-Spana, 2000; Cowan és mtsai.,
2002); azok, akik allergidsak bizonyos élelmiszerekre, allergias tiinetekkel re-
agalhatnak, ha olyan személy nyalaval érintkeznek, aki szaimukra nem toleral-
hato ételt evett (Maloney és mtsai., 2006). Mindezen Osszefliggések hatterében
allé magyarazatok is sziilettek (0sszefoglalasért pl. Jakubiak & Feeney, 2016).

HIPOTEZISEK

Kutatasi kérdéseinket a fenti eredményeket figyelembe véve két témakor men-
tén fogalmaztuk meg. Egyrészt arra voltunk kivancsiak, hogy a COVID-19 ha-
tasira valtoztak-e az érintési szokasaink. Feltételeztiik, hogy az altalunk vizsgalt
valamennyi tipusu tarsas érintésben bekovetkeztek valtozasok, amik a kapott
érintések gyakorisdgaban, a rajuk vonatkozé hidnyérzetben is nyomon kévet-
het6k. Masrészt arra voltunk kivancsiak, hogy az érintési szokasaink valtozasai
milyen kapcsolatban vannak az egészségi allapotunkban megmutatkozé valto-
zasokkal. Utobbi kapcsan feltételeztiik, hogy azok, akik jelenleg jobbnak ming-
sitik az egészségi allapotukat tobb érintésben részesiilnek és részesiiltek a
COVID-19 el6tt/alatt/a felvételkor. Ezen beliil annak kivantunk utanajarni, hogy
atarsas érintés aktualisan (tarsas érintés gyakorisaga jelenben és jelenbeli egész-
ségi allapot), vagy folyamataban (a tarsas érintés gyakorisigai a kiilonbo6z6 id6-
szakokban és a jelen egészségi allapot) mutat-e erGsebb Osszefiiggéseket az al-
talunk vizsgalt egészségi mutatoékkal. A hadrom érintés tipus koziil leginkabb az
intim és barati érintésnek esetében vartunk pozitiv egyiittjarasokat. Feltételez-
tiik tovabb4, hogy az egészségtudatossag és a COVID-19 el6tti/alatti/utani érin-
tési viselkedés is Osszefligg.
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MODSZER
Vizsgalati minta és az eljaras menete

Tanulmanyunk a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Személyiség és Egészség-
pszi-choldgia Tanszékén folyo ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” kutatas
keretében késziilt (kutatasetikai engedély szdma: BTK/2763-1/2021)'. A 2021
augusztusaban zajl6 adatgytjtés nagyrészt (95%) online zajlott, az idésebb, il-
letve internet hozzaféréssel nem rendelkezd valaszadokat pedig telefonon vagy
személyesen kérdeztiik ki. A résztveviket, a felkészitést kovetGen, az egyetem
hallgat6i toboroztak meghatarozott kvotak és bevonasi kritériumok szerint.
A kivalasztas soran igyekeztiink elérni, hogy a vizsgilati minta aranyosan rep-
rezentalja nemenként és iskolai végzettségként a kivalasztasra keriilt négy
alap-korcsoportot: 18-34, 35—54, 55—64 és 65—99 évesek (részletes ismerteté-
sért 1d. Rozsa és mtsai., 2023, jelen kotet).

A megkozelitGen reprezentativ mintat 1779 (922 né és 857 férfi) 17 évesnél
idGsebb személy alkotta. A nemi- és életkori csoportok esetében a reprezentativ
mintahoz sziikséges elvart aranyokat kaptuk, ugyanakkor a minden korosztaly
esetében az érettségivel és diploméaval rendelkezGk aranya kissé feliilreprezen-
talt volt, ami feltételezhetGen az egyetemista fiatalok kapcsolati halojanak ered-
ménye. A legtobben (56,5%) kozépfoku végzettséggel rendelkeztek (szakkozép-
iskola, gimnazium vagy szakmunkasképzs), amit a fels6fokaak kovettek (33,2),
mig a fennmaradok (10,3%) 8 altalanos vagy annal kevesebb osztaly elvégzésé-
vel voltak jellemezhetSk. A teljes vizsgalati minta atlagéletkora 44,6 év (szoras:
17,7). A legfiatalabb kitolt6 18, mig a legidGsebb 94 éves volt.

Méréeszkozok

Az alkalmazott tesztbattéria a szociodemografiai mutatok mellett egyrészt az
altalanos személyiségjegyeket, a megkiizdési modokat és a tarsas kapcsolatokat
vizsgalta, masrészt jarvanyspecifikus, a jArvany hatasaira, az életeseményekre,
valamint az egészségi allapotra vonatkoz6 kérdéssorokat tartalmazott. Az alab-
biakban az atfogo6 tesztbattériabdl a jelen tanulmany szempontjabol relevans
kérdéGiveket mutatjuk be'.

Szociodemogrdfiai jellemzbk: A kitoltGket a tobbi kozott a kovetkez6 kér-
dések megvalaszolasara kértiik: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség,
csaladi allapot, lakhely, lakéhely mérete (m?), van-e haziallata.

Tarsas érintés: Felmérésiinkben a Longing for Interpersonal Touch Picture
Questionnaire (LITPQ, BeBler és mtsai., 2020) modositott valtozatat hasznaltuk,

1 Az ,FEletiink a koronavirus jarvany idején” cimfi kutatas modszertanarél részletesen jelen kotet-
ben Rézsa és munkatarsai tanulmanyaban szamolunk be.
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amely a tarsas érintést a kovetkezd harom érintés tipusra bontja: 1. bizalmas
érintés (pl. csok, puszi, olelés) kozeli hozzatartozoktdl; 2. barati érintés (pl. ole-
1és, pacsi) barattol, ismer6stdl; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogas, vallveregetés)
idegenektdl. Az érintés tipusainak megértését a fenti elnevezések mellett apro
képek is segitik??. A felmérésiinkben a harom érintés tipus kapott mennyiségét
1-t6] (semmit) 10-ig (sokat) terjedd skalan mértiik fel a COVID-19 elétt, a korla-
tozasok alatt és aktudlisan. Az utols6 kérdés pedig a kiilonb6z6 tipust érintések
iranti vagy mennyiségére (mennyire vagyik, mennyit szeretne kapni) vonatkozott.

Fizikai egészség: A fizikai egészség feltarasara tobb kérdést, illetve kérddi-
vet is hasznaltunk. A szubjektiv egészségi dllapot becslésére az epidemiologiai
kutatasokbdl j6l ismert (pl. Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ felmé-
rés, Rozsa és mtsai., 2003) egyszerii kérdést alkalmaztuk: ,Osszességében ho-
gyan mindsiti a jelenlegi egészségi allapotat?” A kérdésre az alabbi 5 fokozatt
Likert-skalan valaszolhattak a kit6lt6k: nagyon rossz, rossz, kozepes, jo és ki-
valo. Az altalanos testi tiineteket a Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv Testi Tii-
net Skalaval (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Scale; PHQ-15)
mértiik, amelyet Kroenke és munkatarsai (2002) a testi tiinetek distressz méré-
sére fejlesztettek ki. A kitolt6knek 15 testi tiinet kapcsan kellett harom fokozat
skalan (egyaltalan nem zavart, kissé zavart, nagyon zavart) megvalaszolniuk,
hogy az elmilt két hét soran mennyire zavartak a tlinetek: derék vagy hatfajas;
kar, 1ab, vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb); n6knél a menstruacios goresok
vagy egyéb problémak a ciklus soran; fejfajas; mellkasi fajdalom; szédiilés; 4ju-
las érzés, elgyengiilés; erGs vagy szapora szivdobogas—nehézlégzés, 1égszomj;
fajdalom vagy problémak a szexuélis egyiittlét soran; székrekedés, hasmenés;
héanyinger, puffadés, emésztési problémak; faradtsag, energiahiany; alvassal
kapcsolatos problémak. A hazai validalasi eredmények a skala kivald pszicho-
metriai tulajdonsagait tamasztjak ala (Stauder és mtasi., 2021). A fizikai jollétet
a Public Health Survelliance Well Being Scale (PHS-WB, Bann és mtsai., 2012)
Testi Jollét Skalajaval mértik, amely 3 kérdésen alapul: elégedettség az ener-
giaszinttel és az egészséggel, valamint azt kellet megitélnie a kit6ltének, hogy
az elmlt 30 napban kb. hany napon érezték magukat nagyon egészségesnek és
energikusnak.

Alvasmindség: Az alvas minGségét a Snyder és munkatarsai (2018) altal ki-
dolgozott egyetlen kérdéssel mértiik, amelyet a COVID-19 el6tti, a korlatozasok
ideje alatti és az aktualis allapotnak (a kitéltéskor) megfelelGen értékeltettiink
1-t6l (nagyon rossz) 10 fokozatig (kivalo) terjed6 Likert-skalan.

Egészségtudatossag: Az egészségtudatossag mérésére a Gould (1990) altal
kifejlesztett kérd6iv roviditett valtozatat hasznaltuk. Az alkalmazott 5 tétel a ko-
vetkezg volt: ,Igyekszem a karos szenvedélyeimet csokkenteni”; ,Altaldban oda-
figyelek az egészségemre, ligyelek arra, hogy egészségesen éljek”; ,Odafigyelek

2 A mérGeszkozt a jelen kotet Nyitrai és munkatérsai affektiv érintés és a kapcsolati jélléttel fog-
lalkoz6 tanulméanyédnak mellékletében szemléltetjiik.
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arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket probalom elkeriilni”;
,Erdekelnek az egészséggel kapcsolatos informaciok, sokat olvasok rola, vagy szi-
vesen hallgatok és nézek ilyen radi6 vagy tv mitisorokat”; ,Rendszeresen végzek
testmozgast, sportolok”. Az értékelés 5 fokozatta Likert skalan tortént, ami az
segyaltalan nem értek egyet” valaszlehetGségtdl a ,teljesen egyet értek”-ig terjedt.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott méréeszkozok leird statisztik4inal a skalak atlagai és szorasai
mellett a ferdeség és csiicsossag mutatokat adjuk kozre. A nemek kozotti kii-
16nbség meghatarozasa t-probaval, a skala életkorral valé kapcsolatanak jellem-
zése pedig Spearman-féle rangkorrelacidval tortént. A skalak kozotti egytittja-
rasok szamitasanal szintén a rangkorrelcids eljarast hasznaltuk.

EREDMENYEK
Leiré statisztikak
A COVID-19 el6tti (A), a korlatozasok ideje (B) és azok feloldasa utani idGszak-
ban (a kit6ltés idején), (C) kapott kiillonboz6 tipusi tarsas érintések (bizalmas,

barati, hivatalos) és a vagyott érintések mennyiségének alakulasat, valamint
ezen valtozok ferdeség és cslicsossag mutatoit az 1. tablazatban szemléltetjiik.
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1. tablazat. A tarsas érintés tipusainak (bizalmas, barati, hivatalos) alakulasa

Vizsgaltidoszak / érintési

tipus Atlag Széras Ferdeség Csucsossag
COVID-19 el6tt (A)
Bizalmas 7,68 2,61 -0,99 -0,04
Barati 6,72 2,71 -0,50 -0,74
Hivatalos 4,96 2,94 0,29 -1,03
A korlatozasok idején (B)
Bizalmas 5,88 3,28 -0,14 -1,42
Barati 4,00 2,81 0,70 -0,59
Hivatalos 2,44 2,24 1,87 2,97
A korlatozasok utan (C)
Bizalmas 714 2,95 -0,75 -0,70
Barati 573 2,97 -0,14 -1,15
Hivatalos 3,51 2,78 0,93 -0,24
Vagyott érintés (D)
Bizalmas 8,31 2,42 -1,54 1,52
Baréti 710 2,71 -0,70 -0,50
Hivatalos 4,06 2,85 0,64 -0,70

A fizikai egészség (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi tiinetek, alvdsming-
ség) és az egészségtudatossag leiro statisztikait, valamint a skalak megbizhat6-
sagat becsl6 Cronbach-alfa mutatokat a 2. tablazatban mutatjuk be.

2. tablazat. A fizikai egészség és az egészségtudatossag mutatdinak alakulasa

Cronbach-alfa Atlag Szoras Ferdeség Cslicsossag
Szubjektiv egészség - 3,87 0,75 -0,53 0,66
Fizikai jollét 0,72 3,61 0,90 -0,44 -0,60
Testi tlinetek 0,79 20,48 4,40 1,23 2,08
Alvéas-mindség - 7,79 2,29 -0,55 -0,18
Egészség-tudatossag 0,74 16,80 3,86 -0,33 0,02
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Osszefiiggésvizsgalatok
A COVID-19 kiilonbo6z6 id§szakaira (A-C) jellemzd észlelt érintésgyakorisagok,
valamint a vagyott érintések atlagai kozott mutatkozo eltéréseket a 3. tablazat-

ban szemléltetjiik.

3. tablazat. A tarsas érintések gyakorisaganak 6sszehasonlitasa a vizsgalt kiilonb6z6 idészakokban

Vizsgaltiddszak / érintési tipus A jelzett két idoszak 6sszehasonlitasara vonatkozo
eredmények (t érték és p)

COVID-19 elétt (A)

Bizalmas

Barati

Hivatalos

A korlatozasok idején (B) AvsB

Bizalmas 26,19%**

Barati 41,42%%*

Hivatalos 38,32%*

A korlatozasok utan (C) AvsC BvsC
Bizalmas 9,85%** -18,84***
Barati 18,38*** -25,60%**
Hivatalos 25,94%** -18,82%**
Vagyott érintés (D) AvsD CvsD
Bizalmas -11,71%%% -19,79%**
Barati -7,51%** -23,42%**
Hivatalos 14,49%** -9,77%**

p*** < 0,001,

A COVID-19 el6tti (A), a korlatozasok ideje (B) és azok feloldasa utani idGszak-
ban (a kitoltés idejében), (C) kapott kiilonb6z6 tipust tarsas érintések (bizalmas,
baréati, hivatalos) és a fizikai egészség (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi
tiinetek, alvismingség), valamint az egészségtudatossag 6sszefliggéseit 4. tab-
lazatban ismertetjiik.
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4, tablazat. A tarsas érintés kiilonb6z6 tipusainak (bizalmas, barati, hivatalos) 6sszefliggései
a fizikai egészséggel (szubjektiv egészség, fizikai jollét, testi tiinetek) és az egészségtudatossaggal
és az alvasmindséggel a harom vizsgalt id6szakban

Vizsgaltiddszak / Szubjektiv Fizikai Testi Alvas- Egészség-
érintési tipus egészség jollét tiinetek mindéség tudatossag
COVID-19 el6tt (A)
Bizalmas 0,14** 0,17%* -0,07** 0,15%* 0,09**
Barati 0,22** 0,19** -0,14** 0,20** 0,07**
Hivatalos 0,19%* 0,17** -0,11** 0,17** -0,03

A korlatozasok idején (B)

Bizalmas 0,19%* 0,17** -0,11%* 0,16** -0,03
Barati 0,20** 0,21%* -0,15%* 0,19%* -0,04
Hivatalos 0,16** 0,18** -0,16** 0,16** -0,01

A korlatozasok utan (C)

Bizalmas 0,18%* 0,21%* -0,11%% 0,13%* 0,04

Barti 0,24%* 0,27%* -0,15%* 0,18%* 0,07%*

Hivatalos 0,19%* 0,21%* -0,15%* 0,10%* 0,03
p** < 0,01.

Az érintésmegvonas/éhség Osszefiiggéseit a fizikai egészséggel (szubjektiv egész-
ség, fizikai j6l1ét, alvasmindség) és az egészségtudatossaggal az 5. szam1 tabla-
zatban mutatjuk be. Az érintésmegvonés/éhség mérésére egy j mutatdt hoz-
tunk létre. A tarsas érintéseket feltaré kérdoiv utolso kérdése a kiilonb6z46 tipu-
su érintések irdnti vagy mennyiségére (mennyire vagyik, mennyit szeretne kapni)
vonatkozik. A vagyott érintések szamat elosztva az aktualis érintések mennyi-
ségével egy hanyadost hoztunk létre, amely egy olyan dimenziénak tekinthetd,
melynek pozitiv végpontjan a fokozott érintési éhség, mig a negativ végpontjan
az érintési tobblet szerepel. Mivel az érintési vagyat aktualisan itélte meg a ki-
toltd, igy a fenti mutatok képzésénél az aktualis (a korlatozasok utani /C/ érin-
tési mennyiséget hasznaltuk).
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5.tablazat. Az érintésmegvonas/éhség 6sszefliggései a fizikai egészséggel (szubjektiv egészség, fi-
zikai jollét, testi tlinetek, alvasmindség) és az egészségtudatossaggal

Szubjektiv Fizikai Testi Alvas- Egészségtu-

egészség jollét tiinetek mindség datossag
A korlatozasok utan (C)
érintés
Bizalmas -0,13** -0,18** 0,13** -0,14%* -0,02
Barati -0,12** -0,19** 0,14** -0,12** 0,00
Hivatalos -0,03 -0,06** 0,08** -0,02** 0,02

p** < 0,01.
DISZKUSSZIO

Arra voltunk kivancsiak, hogy a COVID-19 hatasara valtoztak-e az érintési szo-
késaink. Kutatasunk szaimos, a kapott érintések gyakorisagaban, a rajuk vonat-
koz6 hianyérzésben is nyomon kovethet6k valtozasra mutatott ra (1. tablazat).

A koronavirus-jarvany id6szakaban a kiilonbo6z6 kapott tarsas érintések (bi-
zalmas, barati és hivatalos) gyakorisaga szignifikansan csokkent a jarvany el6tti
idészakhoz képest. A jarvany megfékezését célz6 intézkedéseknek megfelelGen
drasztikus csokkenés mutatkozott az idegenektSl — hivatalos érintés (pl. kézfo-
gas, vallveregetés) idegenektol — és az ismer6soktol — barati érintés (pl. olelés,
pacsi) barattdl, ismerdstol — kapott érintések gyakorisagaban a korlatozasok
idején. Bar az azonos haztartasban él6kre kevésbé szigora szabalyokat vetettek
ki, a korlatozasok idészakaban a bizalmas érintések — (pl. csék, puszi, olelés)
kozeli hozzatartozoktol — szaméaban is csokkenést talaltunk. Utdbbi eredmé-
nyek részben érthetdk, hiszen a megkérdezettek nem minden hozzatartozojuk-
kal élnek egy haztartasban. Illetve az eredmények részben magabol a kérdésbél
is eredhetnek (vo: korabbi kutatasok a cs6k kapesan). A korlatozésok feloldasat
kovetSen (amikor a felmérés tortént) a kapott érintések mennyisége jelent6sen
megnovekedett. A korlatozas idgszakahoz képest a korabbi kutatasi tapasztala-
tokhoz hasonléan a baratoktdl kapott érintések gyakorisaga n6tt a leginkabb és
kozel azonos mértékben nétt a kapott a bizalmas és hivatalos érintések gyakori-
saga. Bar a korlatozasok feloldasat kovetGen valamennyi érintés tipus esetében
novekedést tapasztaltunk, a kapott érintések gyakorisagai jelent6sen alatta ma-
radtak a COVID-19 jarvany el6tti értékeknek. A jarvany el6tti helyzethez képest
a hivatalos érintések szama mutatja a legerésebb csokkenést, jelentds mértéki
a kapott a barati érintések szamanak csokkenése, és a bizalmas érintések gya-
korisagaban is megfigyelhet6 a csokkenés.

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 elétti, a
lezarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id§szakban valamennyi alta-
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lunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érin-
tések — jelentds, nyomon kovethet6 valtozasokat észleltek a megkérdezettek.

Annak érdekében, hogy a kapott érintések gyakorisdgan ttl annak szub-
jektivebb oldalardl is képet kaphassunk, a kapott érintés mennyiségével valo
aktualis elégedettségre is rakérdeztiink (1. és 3. tablazat). Egyebek mellett az
talaltuk, hogy a megkérdezettek a jarvany utan, a kitoltések idejében a bizal-
mas érintésbdl vagytak leginkabb tobbre annal, mint amit kaptak. Az altalunk
vizsgalt idGszakokat tekintve a vagyott érintés mennyisége a bizalmas és a ba-
rati érintés esetében magasabb volt, mint amennyit a jelenben megtapasztaltak
a megkérdezettjeink, vagyis a bizalmas és barati érintésben is kimutathat6 az
érintésre vonatkoz6 hianyérzet a jarvany el6tti és a jarvany utani idGszak érin-
tés gyakorisagahoz képest is® Leger&sebb hidnyérzet a barati érintések gyako-
risagéaval valo elégedettségben mutatkozott. Ett6l eltérden a hivatalos érintés
vagya alacsonyabb, mint a jarvany el6tt kapott érintés mennyisége, vagyis ak-
tuélisan t6bb érintésben részesiiltek kitéltink, mint amennyit szeretnének.
A masik két tipushoz hasonléan azonban a most kapott mennyiséghez képest
ebbdl is tobbre vagytak.

Mindharom érintéstipus — a bizalmas, barati és hivatalos — esetében a jelen-
ben kimutathat6, hogy tobb érintésre vigynak a megkérdezettek, mint ameny-
nyiben részesiilnek, a vagyott érintés szamanak lekérdezése mentén, és a ka-
pott és vagyott érintések 6sszehasonlitisa mentén is. Egyediil a hivatalos érintés
esetében talaltunk egy ett6l eltér§ eredményt. Itt a vagyott érintés gyakorisaga
alatta van a jarvany el6tt kapott érintés gyakorisaganak.

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 el6tti, a
lezarasok alatti és a korlatozasok felold4asa utani id6szakban valamennyi alta-
lunk vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érin-
tések — azok kivanatossa-gaban/vagyott voltaban jelent6s, nyomon kovethet6
valtozasokat észleltek a megkérdezettek.

A f6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy a megkérdezettek érintési viselkedé-
se, az abban tapasztalhato eltérések egyiitt jartak-e az egészségi allapotuk mért
mutatdival, abban tapasztalhat6 valtozasokkal (4. és 5. tablazat).

Eredményeink szerint a retrospektiv beszamolokon alapul6 kiilonboz6 tipu-
st tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszaban (el6tte, lezarasok idején,
korlatozasok feloldasa/kitoltés idGpontjaban) enyhe pozitiv 6sszefiiggéseket mu-
tattak a szubjektiv egészségi allapottal és a fizikai jolléttel. Vagyis minél tébb
érintés kaptak (bizalmas, barati és hivatalos) a megkérdezettek, 6sszeségében
annal jobbnak mindsitették a jelenlegi egészségi allapotukat, annal elégedetteb-
bek voltak az energiaszintjiikkel, és az egészségiikkel és a kitoltés idején az elmult
30 napban tobb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak.

3 Fontos modszertani korlatként meriil fel, hogy a vagyott érintés mennyiségét csak a felmérés
id8szakaban itéltettiik meg, tehat a korabbi id6szakokra vonatkozoan nem rendelkeziink pontos in-
formaciéval a vagyott érintés mennyiségére vonatkozoban.
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A kiilonb6z6 idészakok érintés tapasztalatai és a jelenlegi egészségi allapot
Osszefiiggéseit vizsgalva, azt talaltuk, hogy ezek az egyiittjarasok a szubjektiv
egészség esetében kozel azonos erdsségiiek, mig a fizikai jollét mutatb esetében
ajarvany utani idgszakban kicsit erGsebbek. Vagyis az, hogy a megkérdezettek
mennyire voltak elégedettek az energiaszintjiikkel, az egészségilikkel és hany na-
pon érezték magukat egészségesnek és energikusnak a jelenbeli érintés meny-
nyiségével mutatta a legerGsebb egyiittjarast.

A tarsas érintés kiillonb6z6 formai (bizalmi, barati, hivatalos) és az egészségi
allapot mutatéinak Osszefiiggéseit vizsgalva pedig azt talaltuk, hogy a legerésebb
egylttjarasokat 6sszességében a barati kapcsolatokbdl szairmazo tarsas érinté-
sek mennyisége adta a szubjektiv egészséggel és a fizikai jolléttel. A bizalmas
és hivatalos érintések korrelacioi ett6l valamivel gyengébb Osszefiiggéseket je-
leztek. Vagyis minél tobb barati érintésben részesiiltek a megkérdezettek, an-
nal inkabb voltak elégedettek az energiaszintjiikkel, az egészségiikkel és annal
tobb napon érezték magukat egészségesnek és energikusnak.

Az észlelt testi tlinetek és a tarsas érintések mennyisége k6zo6tt enyhe, de kon-
zisztens negativ egyiittjarast talaltunk, ami szintén a tarsas érintések kedvezd
hatésat jelzi. Eredményeink szerint minél tobb tarsas érintést (bizalmi, barati,
hivatalos) kaptak a megkérdezett, annél kevéssé zavartik Sket a kitoltés idején
ill. el6tte lev6 két hétben olyan testi tiinetek, mint derék vagy hatfajas; kar, lab,
vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb); n6knél a menstruacios goresok vagy egyéb
problémak a ciklus soran; fejfajas; mellkasi fajdalom; szédiilés; ajulas érzés, el-
gyengiilés; ers vagy szapora szivdobogas—nehézlégzés, 1égszomyj; fajdalom vagy
problémak a szexualis egyiittlét soran; székrekedés, hasmenés; hanyinger, puffa-
das, emésztési problémak; faradtsag, energiahiany; alvassal kapcsolatos prob-
1émak. (Jelen munkaban ezek 6sszesitett pontszaméaval dolgoztunk, igy nem all
modunkban arnyaltabb képet adni e tiinetek és a kapott érintés kapcsolatarol.)

Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy a kiilonb6z6 tipusa kapott érinté-
sek eltéré mértékben jarnak egyiitt ezekkel a tiinetekkel, ahogyan arra is, hogy
a kiilonbo6zd id6szakokban eltérék ezen kapcsolatok erdsségei. Adataink alapjan
a barati és hivatalos érintések mennyisége megkozelitéen hasonlé mintazédast
ad a korlatozasok idején és utan, csak a COVID-19 elé6tti id6szakban figyelhe-
t6k meg a barati érintések szorosabb Gsszefiiggései a tiinetekkel, 6sszevetve a
bizalmas és hivatalos érintéssel.

Az alvasminGség esetében a megfigyelt korrelacios mintazatok 6sszességében
a tarsas érintések alvismindségre kifejtett kedvezo hatasat jelzik (4. tablazat).
Vizsgalédasunk soran itt is azt talaltuk, hogy minél tobb érintésben (bizalmas,
barati, hivatalos) részesiilt a kitolt6, annal jobbnak itélte meg az alvismingsé-
gét. A barati érintések itt is valamivel szorosabb egyiittjarasokat jeleznek az al-
vas minGségével, mint a bizalmas vagy hivatalos érintések mennyisége. A tobbi
egészségi mutatdhoz hasonlban itt is megkozelitéen azonos mintazatokat talal-
tunk a kiilonb6z4 altalunk vizsgalt id6szakokra vonatkozban.
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Egy meglep6 eredményre is jutottunk. Elvarasainkkal ellentétben a kapott
tarsas érintések mennyisége (bizalmi, barati, hivatalos) és az egészségtudatos-
sag kozott nem mutatkozott jelent8s és konzisztens egyiittjaras. Tehat az, hogy
mennyi érintésben részesiiltek a megkérdezettek nem jart egyiitt azzal, hogy
mennyire jellemz6k rajuk a kovetkez6 egészséggel osszefliggd viselkedések —
Altaldban odafigyelek az egészségemre, iigyelek arra, hogy egészségesen éljek”;
~Odafigyelek arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket pro-
balom elkeriilni”; ,Erdekelnek az egészséggel kapcsolatos informAciok, sokat
olvasok réla, vagy szivesen hallgatok és nézek ilyen radi6 vagy tv miisorokat”;
~Rendszeresen végzek testmozgast, sportolok”.

Megvizsgaltuk az érintésmegvonas/éhség Gsszefiiggéseit a fizikai egészséggel
(szubjektiv egészség, fizikai jollét, alvasminbség) és az egészségtudatossaggal
(5. tablazat). Eredményeink szerint minél nagyobb a vagyott és kapott érintés
kozti kiilonbség, vagyis ha kevesebb érintésben — bizalmi, barati és hivatalos —
részesiilnek a megkérdezettjeink, ahhoz képest mint amennyire vagynak, annal
rosszabbnak mindsitik a jelenlegi egészségi allapotukat, annél elégedetlenebb az
energiaszintjiikkel, és az egészségiikkel és a kitoltés idején az elmalt 30 napban
kevesebb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak, annal
tobb testi tiinetrdl szamolnak be, annal rosszabbnak {télik meg az alvdsmingsé-
giiket. Hasonloan a korabbi eredményekhez itt is a bizalmi és barati érintések
esetében erGsebbek ezek az Osszefiiggések. Az egészségtudatossaggal itt sem
talaltunk szignifikans kapcsolatot.

OSSZEGZES

Osszességében a valaszadok adataibol az deriil ki, hogy a COVID-19 el6tti, a le-
zarasok alatti és a korlatozasok feloldasa utani id6szakban valamennyi altalunk
vizsgalt érintési tipus esetében — kapott bizalmi, barati és hivatalos érintések —
jelentds, nyomon kovethetd valtozasokat észleltek a megkérdezettek azok meny-
nyiségében és kivanatossagaban/vagyott voltaban egyarant. Azt tapasztaltuk,
hogy a kiilonb6z6 tipust tarsas érintések a vilagjarvany minden szakaszaban
(el6tte, lezarasok idején, korlatozasok feloldasa/kitoltés idépontjdban) enyhe
pozitiv 0sszefiiggéseket mutattak a szubjektiv egészségi allapottal, a fizikai j6l-
1éttel és az alvasminGséggel, negativat a fizikai tiinetekkel. A kiilonb6z6 érintési
tipusok esetében ezek az Gsszefiiggések eltérs erdsségliek, erGsebb egyiittjara-
sokat talaltunk a bizalmas és barati érintések esetében. Elvarasainkkal ellentét-
ben nem talaltunk szignifikans Osszefiiggéseket az érintés és az egészség-
tudatossag altalunk vizsgalt mutatoi kozott.
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KITEKINTES ES KORLATOK

A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében érintési attitidjeink és viselkedésiink
valtozasanak megértése elengedhetetlen nemcsak az emberi viselkedés tudo-
manyos megértéshez, hanem a jarvany elleni védekezésre vonatkozo politikai
dontéshozatal segitéséhez, akar az IKT-technologia fejlesztéséhez. Korabbi ku-
tatasok felhivtak a figyelmet arra, hogy pl. az érintési vagy kovetése segit nyo-
mon kovetni a jarvany alatti ,b6réhség” népegészségiigyi valsagat (Field, 2020),
és hozzajarul egy olyan technoldgia kifejlesztéséhez, amely lehetévé teszi az em-
berek szamara, hogy tavolrol is részt vegyenek a tarsadalmi érintés/érintkezés-
ben (Huisman, 2017). Onmagaban a jelenség tj/megtjitandé kutatasi irAnyokat
jelol ki a kutatok szdméara (P1éh, 2021). Tanulményunkat ennek egy kezdeti val-
lalkozasanak szantuk.

Szdmos modszertani kérdést érdemes azonban tovabb gondolni. Jelen ku-
tatasban hasznalt, ,egyszerisitett” érintés kérdGiviink a BeBler és munkatarsai
(2020) 4ltal kidolgozott Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnai-
re-bdl indult ki, ami kiilonb6z6 interakceios partnerekkel valé kapesolatban (ro-
mantikus partner, néi barat, férfi barat, néi ismerds és férfi ismerds, idegen né és
idegen férfi) hat érintési tipus (6lelés, simogatéas, csok, atkarolas, véletlenszeri
érintés és kézfogas) el6fordulasi gyakorisagara kérdez ra, amiket mi a fentebb
ismertetett médon vontuk egybe. Utélag inkabb tiinik Ggy, hogy az egyszeriisi-
tés bonyolitotta a vizsgalt jelenséget felmérését, megértését.

Jelen kutatés er6ssége azonban, hogy reprezentativ mintan torténé felmérés
alapjan kaphattunk képet a vizsgalt jelenségekrél. Erdemes tovabbi elemzések,
kutatasok keretében ranézni specifikusan korcsoportokra, kimondottan a fia-
talokra és az idGsekre; csaladban vagy egyediil él6kre, stb.
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