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Absztrakt

Háttér: Számos kutatás támasztja alá, hogy az affektív érintés a pozitív kapcsolatok 
kontextusában a fizikai egészséghez és jólléthez kapcsolódik. Ezeket a tanulmányokat 
azonban nem a globális társadalmi távolságtartási intézkedések idején végezték. A CO-
VID-19 megfékezésére világszerte elrendelt társadalmi távolságtartás – így az érintés 
és érintés hiánya kapcsán pedig csak annak pszichológiai és kapcsolati jólléttel való 
összefüggéseire irányultak kutatások. Jelen tanulmány kereteiben ezt a hiányzó terü-
letet vettük górcső alá.

Cél: Az intézetben folyó „Életünk a koronavírus járvány idején” kutatásból az érin-
tés és a fizikai egészség és jóllét kapcsolatára vonatkozó eredményeinket mutatjuk be. 

Módszer: Online keresztmetszeti vizsgálat keretében megközelítően reprezentatív 
mintán 1799 főtől a demográfiai adatok mellett, a társas érintés különböző formái, a fizi-
kai egészség összevont mutatói és az egészségtudatosság közti összefüggéseket vizsgáltuk.

Főbb eredmények: Összességében a válaszadók retrospektív adataiból az derül ki, 
hogy a COVID-19 előtti, a lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban 
valamennyi általunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos 
érintések – jelentős változásokat észleltek a megkérdezettek azok mennyiségében. Azt 
találtuk, hogy a különböző típusú társas érintések a világjárvány minden szakaszában 
enyhe pozitív összefüggéseket mutattak a szubjektív egészségi állapottal, a fizikai jól-
léttel és az alvásminőséggel, negatívat a fizikai tünetekkel. A különböző érintési típusok 
esetében ezek az összefüggések eltérő erősségűek, erősebb együttjárásokat találtunk a 
bizalmas és baráti érintések esetében. Elvárásainkkal ellentétben nem találtunk szignifi-
káns összefüggéseket az érintés és az egészségtudatosság általunk vizsgált mutatói között.

Eredményeink tovább erősítik a társadalmi távolságtartás egyénekre gyakorolt ha-
tásának megértését.

Kulcsszavak: affektív 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. 

https://doi.org/10.52993/PSYHUNG.10.2022.2.3 
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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. 
Our results further strengthen our understanding of the impact of social distance on individuals. 

 
Keywords: affective touch and physical health 

 
COVID-19

TÉMAFELVETÉS

A COVID-19 világjárvány következtében kénytelen kelletlen szembesültünk a 
betegségtől, haláltól való félelemmel, a gyásszal és veszteséggel, gazdasági ne-
hézségekkel, ami nagyfokú szorongáshoz vezetett (APA, 2020). Számos, koráb-
ban sikeresen alkalmazott megküzdési módunkat korlátozottan alkalmazhat-
tuk, vagy nem is vehettük igénybe. A vírus elleni végleges biológiai gyógymód 
vagy vakcina hiányában a járvány visszaszorításának elsődleges stratégiái vi-
lágszerte a lezárások és a karantén intézkedések voltak. Így a „társadalmi távol-
ság tartás” – amely kritikus fontosságú a vírus terjedésének lassítása szempont-
jából (WHO, 2020) – következményeivel is számolnunk kellett. Miközben szá-
mos ismerettel rendelkezünk a stresszel való megküzdésben a társadalmi 
kötelékek, a társas támogatás fizikai, mentális és kapcsolati egészségünket és 
jóllétünket befolyásoló vonatkozásáról, annak egyik különösen hatékony for-
májáról – az affektív érintésről –, annak hiányát, veszélyességét és következmé-
nyeit tapasztaltuk mindannyian. A sorra megjelenő tanulmányokból kiderült, 
hogy a COVID-19 világjárvány idején megváltoztak az érintési szokásaink (So-
rokowska és mtsai., 2021); az affektív érintések gyakorisága jelentősen csökkent 
(von Mohr és mtsai., 2021; Rognon és mtsai., 2022), fokozódott az érintés tuda-
tossága és az érintés kerülése (Ujitoko és mtsai., 2021), a világjárvány idején a 
fizikai érintkezés minden formája félelmetes és tabu lett (Banerjee, 2020), még 
a diszkriminatív érintési viselkedésünk is változott (Sailer & Ackerley, 2019; 
Meijer és mtsai., 2021). Mindeközben tanulmányok sora arról számolt be, hogy 
az emberek nagyobb érintési vágyat kezdtek kifejezni a szeretteikkel való fizikai 
kapcsolat/kapcsolódás iránt (Beßler és mtsai., 2020; von Mohr és mtsai., 2021). 
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Az „érintési éhség” még inkább aggasztó volt a járvány idején, mivel a „közelség 
iránti igényt” egyensúlyban kellett tartani a megfertőződéstől (reméljük fertő-
zés továbbadásától is) való félelemmel egyéni és társadalmi szinten is (Sigley, 
2020; Montemurro, 2020; Banerjee, Vasquez, Pecchio, Hegde, Jagannatha & 
Rao, 2021). Számos kutatás látott napvilágot arról, hogy az érintéssel kapcsola-
tos változások kedvezőtlen hatással voltak az emberek pszichológiai és kapcso-
lati jóllétére (Beßler 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 mentális- valamint kapcsolati jóllét 
összefüggéseit magyar mintán vizsgáló kutatásunkat máshol tárgyaljuk, Nyitrai 
és mtsai., 2023). A világjárvány orvosi tüneteiről és pszichológiai stresszéről 
(pl. fáradtság, alvászavar és PTSD tünetek) is számos tanulmány született (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 találtunk az érintés 
és a fizikai egészség kapcsolatát ebben az időszakban szisztematikusan vizsgá-
ló munkát. Jelen tanulmány kereteiben ezt a hiányzó területet vettük górcső alá. 
Az összefüggések jobb megértése érdekében a járvány helyzet előtt született 
érintés és fizikai egészség és jóllét kutatásokhoz fordultunk.

AZ AFFEKTÍV ÉRINTÉS ÉS A FIZIKAI EGÉSZSÉG ÉS JÓLLÉT KUTATÁSOK  
A COVID-19 ELŐTT

Bár számos kutatás bizonyította, hogy felnőttkorban a közeli kapcsolatok egész-
ségügyi előnyökkel járnak csak néhány kutató feltételezte, hogy a szeretetteljes 
érintés lehet az egyik módja annak, hogy a szoros kapcsolatok „bőr alá kerülje-
nek” a fizikai jólét javítása érdekében (pl. Diamond, 2000; Field, 2010, 2014; 
Sbarra & Hazan, 2008). A megindult kutatások nyomán mára számos bizonyí-
ték áll rendelkezésünkre a tekintetben, hogy az affektív érintés a pozitív kapcso-
latok kontextusában a fizikai egészséghez és jóléthez kapcsolódik. A kutatások 
egy része az érintés stressz-csillapító szerepe körében vizsgálta a fizikai egészség 
és jóllét mutatókkal való kapcsolatát. Nevezetesen azoknál, akik több szeretet-
teli érintésben részesülnek mindennapjaik során, alacsonyabb nyugalmi pulzust 
(Light és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 2007; Floyd és mtsai., 2014) találtak. 
Azoknál, akik a laboratóriumi akut stresszt kiváltó feladat előtt vagy alatt kap-
tak érintést a partnerüktől, alacsonyabb volt a pulzusszám növekedés (Grewen 
és mtsai., 2003; Ditzen és mtsai., 2007; Kamarck és mtsai., 1990) és nagyobb a 
pulzusszám variabilitás (Chatel-Goldman és mtsai., 2014; Pauley és mtsai., 2014). 
Az eredmények azonban nem egyöntetűek, hiszen néhány kutatás ettől eltérő 
eredményt adott (pl. Edens és mtsai., 1992; Dreisoerner és mtsai., 2021). 

Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben részesülnek mindennapjaik so-
rán alacsonyabb nyugalmi vérnyomást (Light, és mtsai., 2005; Floyd és mtsai., 
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2007; Holt-Lunstad, Birgimham & Light, 2008) találtak. Azoknak, akik a labo-
ratóriumi akut stresszt kiváltó feladat előtt vagy alatt kaptak érintést a partne-
rüktől, alacsonyabb volt a vérnyomás emelkedésük (Grewen, és mtsai., 2003; 
Ditzen és mtsai., 2007; Pauley és mtsai., 2014; Kamarck és mtsai., 1990: Edens 
és mtsai., 1992). Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben részesülnek min-
dennapjaik során alacsonyabb kortizol szintet (Holt-Lunstad és mtsai., 2008; 
Ditzen és mtsai., 2008), kísérletileg előállított akut stressz elyzetben alacsonyabb 
krotizol szint emelkedés találtak (Ditzen és mtsai., 2007; Dreisoerner és mtsai., 
2021) és náluk gyorsabb volt a stresszből való felépülés (Floyd és mtsai., 2007b; 
Dreisoerner és mtsai., 2021). Önmagában – stresszfeladat nélkül – a laborató-
riumi érintés-beavatkozás alacsonyabb kortizol szinttel járt (Grewen és mtsai., 
2005). Az érintés csillapítani tudta a kortizolszint napi ingadozását is (Floyd, 
2006; Floyd & Riforgiate, 2008). Azoknál, akik (több) szeretetteli érintésben 
részesülnek mindennapjaik során magasabb oxitocin szintet (Holt-Lunstad és 
mtsai., 2008; Floyd és mtsai. 2010; Light és mtsai., 2005), kísérletileg előállított 
stressz esetében oxitocin szint emelkedést tapasztaltak (nincs változás: Ditzen 
és mtsai., 2007). Önmagában – stresszfeladat nélkül – a laboratóriumi érin-
tés-beavatkozás az egy éve együtt élő pároknál (Grewen és mtsai., 2005) maga-
sabb oxitocin szinttel járt. 

Azoknál akik több szeretetteli érintésben részesültek kisebb volt a megfá-
zásra- és a fertőzésekre való fogékonyság, fertőzés esetén a betegségek súlyos-
sága (Cohen és mtsai., 1997; Cohen és mtsai., 2015); csökkentek a gyulladásos 
folyamatok, gyulladásos folyamatokat jelző markerek mutatói (Floyd és mtsai., 
2018; van Raalte & Floyd, 2020); jobb volt az NK-sejtek citotoxicitása (Floyd és 
mtsai., 2014); kevesebb volt a krónikus gyulladásos megbetegedés (Thomas & 
Kim, 2021) és a diagnosztizált másodlagos immunrendszeri rendellenességek 
száma (Floyd, 2014).

Azoknak, akik több szeretetteli érintésben részesültek jobbak voltak az 
összkoleszterin (Floyd és mtsai., 2009) és vércukorszint mutatóik (Floyd és  
mtsai., 2007); csökkent mértékű volt a szubjektív fájdalom érzetünk és a fájda-
lomérzékenységük (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 aktivációjuk (Coan Goldstein és mtsai., 
2006; Liu, és mtsai., 2021); kevesebb fizikai tünetről (pl. fájdalmak, kiütések, ál-
matlanság, gyomorrontás, stb.) és jobb alvásminőségről számoltak be (Stadler és 
mtsai., 2012); még az egészségviselkedésük is jobb volt (Eaton és mtsai., 1986). 

Ezek a kutatások rámutattak arra is, hogy az érintés nem egyformán előnyös 
mindenki számára. Kiderült, hogy az érintés előnyösebb, mint a szóbeli támoga-
tás, vagy a támogatás hiánya; hogy a különböző személyektől kapott érintések 
nem egyformán előnyösek. Előnyösebb, ha egy közeli másik – pár, barát – biz-
tosítja (pl. Coan és mtsai., 2006; von Mohr és mtsai., 2018). Még egy háziállat 
jelentléte is jobb (McConell és mtsai., 2011), mint az érintés hiánya. A kedvező 
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kimenetelt az „érintés típusa” is befolyásolta (pl. Light és mtsai., 2005; Triscoli 
és mtsai., 2017). Sőt a különböző egészségmutatókra való hatás erőssége is el-
térőnek bizonyult: a kardiovaszkuláris kimeneteleknél volt a legerősebb (Heese 
és mtsai., 2020). Eltérő eredmények születtek a tekintetben, hogy a nők vagy a 
férfiak profitálnak-e többet az érintés jótékony hatásaiból (pl. Grewen és mtsai., 
2003; Grewen, és mtsai., 2005; Holt-Lunstad és mtsai., 2008). (A témában to-
vábbi befolyásoló tényezőket tárgyalnak pl. Saarien és mtsai., 2021).

Ellentétben a szeretetteljes kommunikáció egészséget támogató hatásainak 
bizonyítékaival, számos tanulmány negatív összefüggést talált az érintés és a 
fizikai egészség között, bár ezen tanulmányok szinte mindegyike a csókra össz-
pontosított. A csók elősegítheti a vírusfertőzések – pl. influenza, herpes simp-
lex, fertőző mononukleózis – átvitelét (Schoch-Spana, 2000; Cowan és mtsai., 
2002); azok, akik allergiásak bizonyos élelmiszerekre, allergiás tünetekkel re-
agálhatnak, ha olyan személy nyálával érintkeznek, aki számukra nem tolerál-
ható ételt evett (Maloney és mtsai., 2006). Mindezen összefüggések hátterében 
álló magyarázatok is születtek (összefoglalásért pl. Jakubiak & Feeney, 2016).

HIPOTÉZISEK

Kutatási kérdéseinket a fenti eredményeket figyelembe véve két témakör men-
tén fogalmaztuk meg. Egyrészt arra voltunk kíváncsiak, hogy a COVID-19 ha-
tására változtak-e az érintési szokásaink. Feltételeztük, hogy az általunk vizsgált 
valamennyi típusú társas érintésben bekövetkeztek változások, amik a kapott 
érintések gyakoriságában, a rájuk vonatkozó hiányérzetben is nyomon követ-
hetők. Másrészt arra voltunk kíváncsiak, hogy az érintési szokásaink változásai 
milyen kapcsolatban vannak az egészségi állapotunkban megmutatkozó válto-
zásokkal. Utóbbi kapcsán feltételeztük, hogy azok, akik jelenleg jobbnak minő-
sítik az egészségi állapotukat több érintésben részesülnek és részesültek a 
COVID-19 előtt/alatt/a felvételkor. Ezen belül annak kívántunk utánajárni, hogy 
a társas érintés aktuálisan (társas érintés gyakorisága jelenben és jelenbeli egész-
ségi állapot), vagy folyamatában (a társas érintés gyakoriságai a különböző idő-
szakokban és a jelen egészségi állapot) mutat-e erősebb összefüggéseket az ál-
talunk vizsgált egészségi mutatókkal. A három érintés típus közül leginkább az 
intim és baráti érintésnek esetében vártunk pozitív együttjárásokat. Feltételez-
tük továbbá, hogy az egészségtudatosság és a COVID-19 előtti/alatti/utáni érin-
tési viselkedés is összefügg. 
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MÓDSZER

Vizsgálati minta és az eljárás menete

Tanulmányunk a Károli Gáspár Református Egyetem Személyiség és Egészség-
pszi-chológia Tanszékén folyó „Életünk a koronavírus-járvány idején” kutatás 
keretében készült (kutatásetikai engedély száma: BTK/2763-1/2021)1. A 2021 
augusztusában zajló adatgyűjtés nagyrészt (95%) online zajlott, az idősebb, il-
letve internet hozzáféréssel nem rendelkező válaszadókat pedig telefonon vagy 
személyesen kérdeztük ki. A résztvevőket, a felkészítést követően, az egyetem 
hallgatói toborozták meghatározott kvóták és bevonási kritériumok szerint.  
A kiválasztás során igyekeztünk elérni, hogy a vizsgálati minta arányosan rep-
rezentálja nemenként és iskolai végzettségként a kiválasztásra került négy 
alap-korcsoportot: 18–34, 35–54, 55–64 és 65–99 évesek (részletes ismerteté-
sért ld. Rózsa és mtsai., 2023, jelen kötet).

A megközelítően reprezentatív mintát 1779 (922 nő és 857 férfi) 17 évesnél 
idősebb személy alkotta. A nemi- és életkori csoportok esetében a reprezentatív 
mintához szükséges elvárt arányokat kaptuk, ugyanakkor a minden korosztály 
esetében az érettségivel és diplomával rendelkezők aránya kissé felülreprezen-
tált volt, ami feltételezhetően az egyetemista fiatalok kapcsolati hálójának ered-
ménye. A legtöbben (56,5%) középfokú végzettséggel rendelkeztek (szakközép-
iskola, gimnázium vagy szakmunkásképző), amit a felsőfokúak követtek (33,2), 
míg a fennmaradók (10,3%) 8 általános vagy annál kevesebb osztály elvégzésé-
vel voltak jellemezhetők. A teljes vizsgálati minta átlagéletkora 44,6 év (szórás: 
17,7). A legfiatalabb kitöltő 18, míg a legidősebb 94 éves volt. 

Mérőeszközök

Az alkalmazott tesztbattéria a szociodemográfiai mutatók mellett egyrészt az 
általános személyiségjegyeket, a megküzdési módokat és a társas kapcsolatokat 
vizsgálta, másrészt járványspecifikus, a járvány hatásaira, az életeseményekre, 
valamint az egészségi állapotra vonatkozó kérdéssorokat tartalmazott. Az aláb-
biakban az átfogó tesztbattériából a jelen tanulmány szempontjából releváns 
kérdőíveket mutatjuk be1.

Szociodemográfiai jellemzők: A kitöltőket a többi között a következő kér-
dések megválaszolására kértük: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség, 
családi állapot, lakhely, lakóhely mérete (m2), van-e háziállata.

Társas érintés: Felmérésünkben a Longing for Interpersonal Touch Picture 
Questionnaire (LITPQ, Beßler és mtsai., 2020) módosított változatát használtuk, 
1	 Az „Életünk a koronavírus járvány idején” című kutatás módszertanáról részletesen jelen kötet-
ben Rózsa és munkatársai tanulmányában számolunk be.

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Be%C3%9Fler%2C%2BRia
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amely a társas érintést a következő három érintés típusra bontja: 1. bizalmas 
érintés (pl. csók, puszi, ölelés) közeli hozzátartozóktól; 2. baráti érintés (pl. öle-
lés, pacsi) baráttól, ismerőstől; 3. hivatalos érintés (pl. kézfogás, vállveregetés) 
idegenektől. Az érintés típusainak megértését a fenti elnevezések mellett apró 
képek is segítik22. A felmérésünkben a három érintés típus kapott mennyiségét 
1-től (semmit) 10-ig (sokat) terjedő skálán mértük fel a COVID-19 előtt, a korlá-
tozások alatt és aktuálisan. Az utolsó kérdés pedig a különböző típusú érintések 
iránti vágy mennyiségére (mennyire vágyik, mennyit szeretne kapni) vonatkozott. 

Fizikai egészség: A fizikai egészség feltárására több kérdést, illetve kérdőí-
vet is használtunk. A szubjektív egészségi állapot becslésére az epidemiológiai 
kutatásokból jól ismert (pl. Hungarostudy 2002 országos reprezentatív felmé-
rés, Rózsa és mtsai., 2003) egyszerű kérdést alkalmaztuk: „Összességében ho-
gyan minősíti a jelenlegi egészségi állapotát?” A kérdésre az alábbi 5 fokozatú 
Likert-skálán válaszolhattak a kitöltők: nagyon rossz, rossz, közepes, jó és ki-
váló. Az általános testi tüneteket a Beteg Egészségi Állapot Kérdőív Testi Tü-
net Skálával (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Scale; PHQ-15) 
mértük, amelyet Kroenke és munkatársai (2002) a testi tünetek distressz méré-
sére fejlesztettek ki. A kitöltőknek 15 testi tünet kapcsán kellett három fokozatú 
skálán (egyáltalán nem zavart, kissé zavart, nagyon zavart) megválaszolniuk, 
hogy az elmúlt két hét során mennyire zavarták a tünetek: derék vagy hátfájás; 
kar, láb, vagy ízületi fájdalom (térd, csípő, stb); nőknél a menstruációs görcsök 
vagy egyéb problémák a ciklus során; fejfájás; mellkasi fájdalom; szédülés; áju-
lás érzés, elgyengülés; erős vagy szapora szívdobogás–nehézlégzés, légszomj; 
fájdalom vagy problémák a szexuális együttlét során; székrekedés, hasmenés; 
hányinger, puffadás, emésztési problémák; fáradtság, energiahiány; alvással 
kapcsolatos problémák. A hazai validálási eredmények a skála kiváló pszicho-
metriai tulajdonságait támasztják alá (Stauder és mtasi., 2021). A fizikai jóllétet 
a Public Health Survelliance Well Being Scale (PHS-WB, Bann és mtsai., 2012) 
Testi Jóllét Skálájával mértük, amely 3 kérdésen alapul: elégedettség az ener-
giaszinttel és az egészséggel, valamint azt kellet megítélnie a kitöltőnek, hogy 
az elmúlt 30 napban kb. hány napon érezték magukat nagyon egészségesnek és 
energikusnak. 

Alvásminőség: Az alvás minőségét a Snyder és munkatársai (2018) által ki-
dolgozott egyetlen kérdéssel mértük, amelyet a COVID-19 előtti, a korlátozások 
ideje alatti és az aktuális állapotnak (a kitöltéskor) megfelelően értékeltettünk 
1-től (nagyon rossz) 10 fokozatig (kiváló) terjedő Likert-skálán. 

Egészségtudatosság: Az egészségtudatosság mérésére a Gould (1990) által 
kifejlesztett kérdőív rövidített változatát használtuk. Az alkalmazott 5 tétel a kö-
vetkező volt: „Igyekszem a káros szenvedélyeimet csökkenteni”; „Általában oda-
figyelek az egészségemre, ügyelek arra, hogy egészségesen éljek”; „Odafigyelek 
2	 A mérőeszközt a jelen kötet Nyitrai és munkatársai affektív érintés és a kapcsolati jólléttel fog-
lalkozó tanulmányának mellékletében szemléltetjük.
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arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket próbálom elkerülni”; 
„Érdekelnek az egészséggel kapcsolatos információk, sokat olvasok róla, vagy szí-
vesen hallgatok és nézek ilyen rádió vagy tv műsorokat”; „Rendszeresen végzek 
testmozgást, sportolok”. Az értékelés 5 fokozatú Likert skálán történt, ami az 
„egyáltalán nem értek egyet” válaszlehetőségtől a „teljesen egyet értek”-ig terjedt.

Statisztikai elemzések

Az alkalmazott mérőeszközök leíró statisztikáinál a skálák átlagai és szórásai 
mellett a ferdeség és csúcsosság mutatókat adjuk közre. A nemek közötti kü-
lönbség meghatározása t-próbával, a skála életkorral való kapcsolatának jellem-
zése pedig Spearman-féle rangkorrelációval történt. A skálák közötti együttjá-
rások számításánál szintén a rangkorrelciós eljárást használtuk.

EREDMÉNYEK

Leíró statisztikák

A COVID-19 előtti (A), a korlátozások ideje (B) és azok feloldása utáni időszak-
ban (a kitöltés idején), (C) kapott különböző típusú társas érintések (bizalmas, 
baráti, hivatalos) és a vágyott érintések mennyiségének alakulását, valamint 
ezen változók ferdeség és csúcsosság mutatóit az 1. táblázatban szemléltetjük.
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1. táblázat. A társas érintés típusainak (bizalmas, baráti, hivatalos) alakulása

Vizsgált időszak / érintési 
típus

Átlag Szórás Ferdeség Csúcsosság

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas 7,68 2,61 -0,99 -0,04

Baráti 6,72 2,71 -0,50 -0,74

Hivatalos 4,96 2,94 0,29 -1,03

A korlátozások idején (B)

Bizalmas 5,88 3,28 -0,14 -1,42

Baráti 4,00 2,81 0,70 -0,59

Hivatalos 2,44 2,24 1,87 2,97

A korlátozások után (C)

Bizalmas 7,14 2,95 -0,75 -0,70

Baráti 5,73 2,97 -0,14 -1,15

Hivatalos 3,51 2,78 0,93 -0,24

Vágyott érintés (D)

Bizalmas 8,31 2,42 -1,54 1,52

Baráti 7,10 2,71 -0,70 -0,50

Hivatalos 4,06 2,85 0,64 -0,70

A fizikai egészség (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi tünetek, alvásminő-
ség) és az egészségtudatosság leíró statisztikáit, valamint a skálák megbízható-
ságát becslő Cronbach-alfa mutatókat a 2. táblázatban mutatjuk be.

2. táblázat. A fizikai egészség és az egészségtudatosság mutatóinak alakulása 

Cronbach-alfa Átlag Szórás Ferdeség Csúcsosság

Szubjektív egészség - 3,87 0,75 -0,53  0,66

Fizikai jóllét 0,72 3,61 0,90 -0,44 -0,60

Testi tünetek 0,79 20,48 4,40  1,23  2,08

Alvás-minőség - 7,79 2,29  -0,55 -0,18

Egészség-tudatosság 0,74 16,80 3,86  -0,33  0,02
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Összefüggésvizsgálatok

A COVID-19 különböző időszakaira (A-C) jellemző észlelt érintésgyakoriságok, 
valamint a vágyott érintések átlagai között mutatkozó eltéréseket a 3. táblázat-
ban szemléltetjük. 

3. táblázat. A társas érintések gyakoriságának összehasonlítása a vizsgált különböző időszakokban

Vizsgált időszak / érintési típus A jelzett két időszak összehasonlítására vonatkozó 
eredmények (t érték és p)

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas

Baráti

Hivatalos

A korlátozások idején (B) A vs B

Bizalmas 26,19***

Baráti 41,42***

Hivatalos 38,32***

A korlátozások után (C) A vs C B vs C

Bizalmas 9,85*** -18,84***

Baráti 18,38*** -25,60***

Hivatalos 25,94*** -18,82***

Vágyott érintés (D) A vs D C vs D

Bizalmas -11,71*** -19,79***

Baráti -7,51*** -23,42***

Hivatalos 14,49***  -9,77***

p*** < 0,001.

A COVID-19 előtti (A), a korlátozások ideje (B) és azok feloldása utáni időszak-
ban (a kitöltés idejében), (C) kapott különböző típusú társas érintések (bizalmas, 
baráti, hivatalos) és a fizikai egészség (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi 
tünetek, alvásminőség), valamint az egészségtudatosság összefüggéseit 4. táb-
lázatban ismertetjük. 
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4. táblázat. A társas érintés különböző típusainak (bizalmas, baráti, hivatalos) összefüggései  
a fizikai egészséggel (szubjektív egészség, fizikai jóllét, testi tünetek) és az egészségtudatossággal 

és az alvásminőséggel a három vizsgált időszakban

Vizsgált időszak /  
érintési típus

Szubjektív  
egészség

Fizikai  
jóllét

Testi  
tünetek

Alvás- 
minőség

Egészség-
tudatosság

COVID-19 előtt (A)

Bizalmas 0,14** 0,17** -0,07** 0,15** 0,09**

Baráti 0,22** 0,19** -0,14** 0,20** 0,07**

Hivatalos 0,19** 0,17** -0,11** 0,17** -0,03

A korlátozások idején (B)

Bizalmas 0,19** 0,17** -0,11** 0,16** -0,03

Baráti 0,20** 0,21** -0,15** 0,19** -0,04

Hivatalos 0,16** 0,18** -0,16** 0,16** -0,01

A korlátozások után (C)

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

Baráti 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 érintésmegvonás/éhség összefüggéseit a fizikai egészséggel (szubjektív egész-
ség, fizikai jóllét, alvásminőség) és az egészségtudatossággal az 5. számú táblá-
zatban mutatjuk be. Az érintésmegvonás/éhség mérésére egy új mutatót hoz-
tunk létre. A társas érintéseket feltáró kérdőív utolsó kérdése a különböző típu-
sú érintések iránti vágy mennyiségére (mennyire vágyik, mennyit szeretne kapni) 
vonatkozik. A vágyott érintések számát elosztva az aktuális érintések mennyi-
ségével egy hányadost hoztunk létre, amely egy olyan dimenziónak tekinthető, 
melynek pozitív végpontján a fokozott érintési éhség, míg a negatív végpontján 
az érintési többlet szerepel. Mivel az érintési vágyat aktuálisan ítélte meg a ki-
töltő, így a fenti mutatók képzésénél az aktuális (a korlátozások utáni /C/ érin-
tési mennyiséget használtuk). 
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5. táblázat. Az érintésmegvonás/éhség összefüggései a fizikai egészséggel (szubjektív egészség, fi-
zikai jóllét, testi tünetek, alvásminőség) és az egészségtudatossággal

Szubjektív  
egészség

Fizikai  
jóllét

Testi  
tünetek

Alvás- 
minőség

Egészségtu-
datosság

A korlátozások után (C)
érintés

Bizalmas -0,13** -0,18** 0,13** -0,14** -0,02

Baráti -0,12** -0,19** 0,14** -0,12** 0,00

Hivatalos -0,03 -0,06** 0,08** -0,02** 0,02

p** < 0,01.

DISZKUSSZIÓ

Arra voltunk kíváncsiak, hogy a COVID-19 hatására változtak-e az érintési szo-
kásaink. Kutatásunk számos, a kapott érintések gyakoriságában, a rájuk vonat-
kozó hiányérzésben is nyomon követhetők változásra mutatott rá (1. táblázat).

A koronavírus-járvány időszakában a különböző kapott társas érintések (bi-
zalmas, baráti és hivatalos) gyakorisága szignifikánsan csökkent a járvány előtti 
időszakhoz képest. A járvány megfékezését célzó intézkedéseknek megfelelően 
drasztikus csökkenés mutatkozott az idegenektől – hivatalos érintés (pl. kézfo-
gás, vállveregetés) idegenektől – és az ismerősöktől – baráti érintés (pl. ölelés, 
pacsi) baráttól, ismerőstől – kapott érintések gyakoriságában a korlátozások 
idején. Bár az azonos háztartásban élőkre kevésbé szigorú szabályokat vetettek 
ki, a korlátozások időszakában a bizalmas érintések – (pl. csók, puszi, ölelés) 
közeli hozzátartozóktól – számában is csökkenést találtunk. Utóbbi eredmé-
nyek részben érthetők, hiszen a megkérdezettek nem minden hozzátartozójuk-
kal élnek egy háztartásban. Illetve az eredmények részben magából a kérdésből 
is eredhetnek (vö: korábbi kutatások a csók kapcsán). A korlátozások feloldását 
követően (amikor a felmérés történt) a kapott érintések mennyisége jelentősen 
megnövekedett. A korlátozás időszakához képest a korábbi kutatási tapasztala-
tokhoz hasonlóan a barátoktól kapott érintések gyakorisága nőtt a leginkább és 
közel azonos mértékben nőtt a kapott a bizalmas és hivatalos érintések gyakori-
sága. Bár a korlátozások feloldását követően valamennyi érintés típus esetében 
növekedést tapasztaltunk, a kapott érintések gyakoriságai jelentősen alatta ma-
radtak a COVID-19 járvány előtti értékeknek. A járvány előtti helyzethez képest 
a hivatalos érintések száma mutatja a legerősebb csökkenést, jelentős mértékű 
a kapott a baráti érintések számának csökkenése, és a bizalmas érintések gya-
koriságában is megfigyelhető a csökkenés.

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a 
lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi álta-
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lunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érin-
tések – jelentős, nyomon követhető változásokat észleltek a megkérdezettek. 

Annak érdekében, hogy a kapott érintések gyakoriságán túl annak szub-
jektívebb oldaláról is képet kaphassunk, a kapott érintés mennyiségével való 
aktuális elégedettségre is rákérdeztünk (1. és 3. táblázat). Egyebek mellett az 
találtuk, hogy a megkérdezettek a járvány után, a kitöltések idejében a bizal-
mas érintésből vágytak leginkább többre annál, mint amit kaptak. Az általunk 
vizsgált időszakokat tekintve a vágyott érintés mennyisége a bizalmas és a ba-
ráti érintés esetében magasabb volt, mint amennyit a jelenben megtapasztaltak 
a megkérdezettjeink, vagyis a bizalmas és baráti érintésben is kimutatható az 
érintésre vonatkozó hiányérzet a járvány előtti és a járvány utáni időszak érin-
tés gyakoriságához képest is3 Legerősebb hiányérzet a baráti érintések gyako-
riságával való elégedettségben mutatkozott. Ettől eltérően a hivatalos érintés 
vágya alacsonyabb, mint a járvány előtt kapott érintés mennyisége, vagyis ak-
tuálisan több érintésben részesültek kitöltőink, mint amennyit szeretnének.  
A másik két típushoz hasonlóan azonban a most kapott mennyiséghez képest 
ebből is többre vágytak. 

Mindhárom érintéstípus – a bizalmas, baráti és hivatalos – esetében a jelen-
ben kimutatható, hogy több érintésre vágynak a megkérdezettek, mint amen�-
nyiben részesülnek, a vágyott érintés számának lekérdezése mentén, és a ka-
pott és vágyott érintések összehasonlítása mentén is. Egyedül a hivatalos érintés 
esetében találtunk egy ettől eltérő eredményt. Itt a vágyott érintés gyakorisága 
alatta van a járvány előtt kapott érintés gyakoriságának.

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a 
lezárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi álta-
lunk vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érin-
tések – azok kívánatossá-gában/vágyott voltában jelentős, nyomon követhető 
változásokat észleltek a megkérdezettek.

A fő kérdésünk arra vonatkozott, hogy a megkérdezettek érintési viselkedé-
se, az abban tapasztalható eltérések együtt jártak-e az egészségi állapotuk mért 
mutatóival, abban tapasztalható változásokkal (4. és 5. táblázat). 

Eredményeink szerint a retrospektív beszámolókon alapuló különböző típu-
sú társas érintések a világjárvány minden szakaszában (előtte, lezárások idején, 
korlátozások feloldása/kitöltés időpontjában) enyhe pozitív összefüggéseket mu-
tattak a szubjektív egészségi állapottal és a fizikai jólléttel. Vagyis minél több 
érintés kaptak (bizalmas, baráti és hivatalos) a megkérdezettek, összeségében 
annál jobbnak minősítették a jelenlegi egészségi állapotukat, annál elégedetteb-
bek voltak az energiaszintjükkel, és az egészségükkel és a kitöltés idején az elmúlt 
30 napban több napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak. 

3	 Fontos módszertani korlátként merül fel, hogy a vágyott érintés mennyiségét csak a felmérés 
időszakában ítéltettük meg, tehát a korábbi időszakokra vonatkozóan nem rendelkezünk pontos in-
formációval a vágyott érintés mennyiségére vonatkozóan. 
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A különböző időszakok érintés tapasztalatai és a jelenlegi egészségi állapot 
összefüggéseit vizsgálva, azt találtuk, hogy ezek az együttjárások a szubjektív 
egészség esetében közel azonos erősségűek, míg a fizikai jóllét mutató esetében 
a járvány utáni időszakban kicsit erősebbek. Vagyis az, hogy a megkérdezettek 
mennyire voltak elégedettek az energiaszintjükkel, az egészségükkel és hány na-
pon érezték magukat egészségesnek és energikusnak a jelenbeli érintés men�-
nyiségével mutatta a legerősebb együttjárást.

A társas érintés különböző formái (bizalmi, baráti, hivatalos) és az egészségi 
állapot mutatóinak összefüggéseit vizsgálva pedig azt találtuk, hogy a legerősebb 
együttjárásokat összességében a baráti kapcsolatokból származó társas érinté-
sek mennyisége adta a szubjektív egészséggel és a fizikai jólléttel. A bizalmas 
és hivatalos érintések korrelációi ettől valamivel gyengébb összefüggéseket je-
leztek. Vagyis minél több baráti érintésben részesültek a megkérdezettek, an-
nál inkább voltak elégedettek az energiaszintjükkel, az egészségükkel és annál 
több napon érezték magukat egészségesnek és energikusnak.

Az észlelt testi tünetek és a társas érintések mennyisége között enyhe, de kon-
zisztens negatív együttjárást találtunk, ami szintén a társas érintések kedvező 
hatását jelzi. Eredményeink szerint minél több társas érintést (bizalmi, baráti, 
hivatalos) kaptak a megkérdezett, annál kevéssé zavarták őket a kitöltés idején 
ill. előtte levő két hétben olyan testi tünetek, mint derék vagy hátfájás; kar, láb, 
vagy ízületi fájdalom (térd, csípő, stb); nőknél a menstruációs görcsök vagy egyéb 
problémák a ciklus során; fejfájás; mellkasi fájdalom; szédülés; ájulás érzés, el-
gyengülés; erős vagy szapora szívdobogás–nehézlégzés, légszomj; fájdalom vagy 
problémák a szexuális együttlét során; székrekedés, hasmenés; hányinger, puffa-
dás, emésztési problémák; fáradtság, energiahiány; alvással kapcsolatos prob-
lémák. (Jelen munkában ezek összesített pontszámával dolgoztunk, így nem áll 
módunkban árnyaltabb képet adni e tünetek és a kapott érintés kapcsolatáról.) 

Eredményeink arra is rávilágítanak, hogy a különböző típusú kapott érinté-
sek eltérő mértékben járnak együtt ezekkel a tünetekkel, ahogyan arra is, hogy 
a különböző időszakokban eltérők ezen kapcsolatok erősségei. Adataink alapján 
a baráti és hivatalos érintések mennyisége megközelítően hasonló mintázódást 
ad a korlátozások idején és után, csak a COVID-19 előtti időszakban figyelhe-
tők meg a baráti érintések szorosabb összefüggései a tünetekkel, összevetve a 
bizalmas és hivatalos érintéssel. 

Az alvásminőség esetében a megfigyelt korrelációs mintázatok összességében 
a társas érintések alvásminőségre kifejtett kedvező hatását jelzik (4. táblázat). 
Vizsgálódásunk során itt is azt találtuk, hogy minél több érintésben (bizalmas, 
baráti, hivatalos) részesült a kitöltő, annál jobbnak ítélte meg az alvásminősé-
gét. A baráti érintések itt is valamivel szorosabb együttjárásokat jeleznek az al-
vás minőségével, mint a bizalmas vagy hivatalos érintések mennyisége. A többi 
egészségi mutatóhoz hasonlóan itt is megközelítően azonos mintázatokat talál-
tunk a különböző általunk vizsgált időszakokra vonatkozóan. 
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Egy meglepő eredményre is jutottunk. Elvárásainkkal ellentétben a kapott 
társas érintések mennyisége (bizalmi, baráti, hivatalos) és az egészségtudatos-
ság között nem mutatkozott jelentős és konzisztens együttjárás. Tehát az, hogy 
mennyi érintésben részesültek a megkérdezettek nem járt együtt azzal, hogy 
mennyire jellemzők rájuk a következő egészséggel összefüggő viselkedések – 
Általában odafigyelek az egészségemre, ügyelek arra, hogy egészségesen éljek”; 
„Odafigyelek arra, hogy mit és mennyit eszem, az egészségtelen ételeket pró-
bálom elkerülni”; „Érdekelnek az egészséggel kapcsolatos információk, sokat 
olvasok róla, vagy szívesen hallgatok és nézek ilyen rádió vagy tv műsorokat”; 
„Rendszeresen végzek testmozgást, sportolok”.

Megvizsgáltuk az érintésmegvonás/éhség összefüggéseit a fizikai egészséggel 
(szubjektív egészség, fizikai jóllét, alvásminőség) és az egészségtudatossággal 
(5. táblázat). Eredményeink szerint minél nagyobb a vágyott és kapott érintés 
közti különbség, vagyis ha kevesebb érintésben – bizalmi, baráti és hivatalos – 
részesülnek a megkérdezettjeink, ahhoz képest mint amennyire vágynak, annál 
rosszabbnak minősítik a jelenlegi egészségi állapotukat, annál elégedetlenebb az 
energiaszintjükkel, és az egészségükkel és a kitöltés idején az elmúlt 30 napban 
kevesebb napon érezték magukat nagyon egészségesnek és energikusnak, annál 
több testi tünetről számolnak be, annál rosszabbnak ítélik meg az alvásminősé-
güket. Hasonlóan a korábbi eredményekhez itt is a bizalmi és baráti érintések 
esetében erősebbek ezek az összefüggések. Az egészségtudatossággal itt sem 
találtunk szignifikáns kapcsolatot. 

ÖSSZEGZÉS

Összességében a válaszadók adataiból az derül ki, hogy a COVID-19 előtti, a le-
zárások alatti és a korlátozások feloldása utáni időszakban valamennyi általunk 
vizsgált érintési típus esetében – kapott bizalmi, baráti és hivatalos érintések – 
jelentős, nyomon követhető változásokat észleltek a megkérdezettek azok men�-
nyiségében és kívánatosságában/vágyott voltában egyaránt. Azt tapasztaltuk, 
hogy a különböző típusú társas érintések a világjárvány minden szakaszában 
(előtte, lezárások idején, korlátozások feloldása/kitöltés időpontjában) enyhe 
pozitív összefüggéseket mutattak a szubjektív egészségi állapottal, a fizikai jól-
léttel és az alvásminőséggel, negatívat a fizikai tünetekkel. A különböző érintési 
típusok esetében ezek az összefüggések eltérő erősségűek, erősebb együttjárá-
sokat találtunk a bizalmas és baráti érintések esetében. Elvárásainkkal ellentét-
ben nem találtunk szignifikáns összefüggéseket az érintés és az egészség
tudatosság általunk vizsgált mutatói között.
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KITEKINTÉS ÉS KORLÁTOK

A COVID-19 világjárvány következtében érintési attitűdjeink és viselkedésünk 
változásának megértése elengedhetetlen nemcsak az emberi viselkedés tudo-
mányos megértéshez, hanem a járvány elleni védekezésre vonatkozó politikai 
döntéshozatal segítéséhez, akár az IKT-technológia fejlesztéséhez. Korábbi ku-
tatások felhívták a figyelmet arra, hogy pl. az érintési vágy követése segít nyo-
mon követni a járvány alatti „bőréhség” népegészségügyi válságát (Field, 2020), 
és hozzájárul egy olyan technológia kifejlesztéséhez, amely lehetővé teszi az em-
berek számára, hogy távolról is részt vegyenek a társadalmi érintés/érintkezés-
ben (Huisman, 2017). Önmagában a jelenség új/megújítandó kutatási irányokat 
jelöl ki a kutatók számára (Pléh, 2021). Tanulmányunkat ennek egy kezdeti vál-
lalkozásának szántuk.

Számos módszertani kérdést érdemes azonban tovább gondolni. Jelen ku-
tatásban használt, „egyszerűsített” érintés kérdőívünk a Beßler és munkatársai 
(2020) által kidolgozott Longing for Interpersonal Touch Picture Questionnai-
re-ből indult ki, ami különböző interakciós partnerekkel való kapcsolatban (ro-
mantikus partner, női barát, férfi barát, női ismerős és férfi ismerős, idegen nő és 
idegen férfi) hat érintési típus (ölelés, simogatás, csók, átkarolás, véletlenszerű 
érintés és kézfogás) előfordulási gyakoriságára kérdez rá, amiket mi a fentebb 
ismertetett módon vontuk egybe. Utólag inkább tűnik úgy, hogy az egyszerűsí-
tés bonyolította a vizsgált jelenséget felmérését, megértését.

Jelen kutatás erőssége azonban, hogy reprezentatív mintán történő felmérés 
alapján kaphattunk képet a vizsgált jelenségekről. Érdemes további elemzések, 
kutatások keretében ránézni specifikusan korcsoportokra, kimondottan a fia-
talokra és az idősekre; családban vagy egyedül élőkre, stb.
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