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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A tarsas tdmasz mentalis és szomatikus egészség fenntartasaban, ne-
héz, stresszel teli ¢élethelyzetek kezelésében, betegségek lekiizdésében betoltott pozitiv szerepét
szamos nemzetkozi és hazai kutatas igazolja. Jelen tanulmany célja a nemzetkdzi kutatasok-
ban a tarsas tdmasz mérésére gyakran hasznalt MOS SSS (Sherbourne és Stewart, 1991) kér-
do6iv adaptalasa magyar mintan. Modszer: A kérdoives vizsgalatban 746 o vett részt (atlagé-
letkor: 37 év, min.—max.: 18-82). A kutatasban részt vettek normal/kontroll és szomatikus vagy
pszichés problémdkban érintett alcsoportok egyarant. Az adatgy(ijtés a tarsas tamogatottsag-
ra, a demografiai jellemzdkre, pszichés (szorongas, depresszio) és szomatikus panaszok
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megitélésére, és személyes jellemzok, eréforrasok (pozitiv és negativ affektivitas, pszicholo-
giai jollét, coping mechanizmusok) azonositasara iranyult. Eredmények: A megerdsito fak-
torelemzés soran kapott hatarértékek indokoltta tették feltard faktorelemzés végzését fokom-
ponens-elemzéssel és varimax forgatdssal, melynek alapjan a féskéalan beliil harom faktort
lehetett megkiilonboztetni: Erzelmi-informdcios tamaszt, Pozitiv szocidlis interakcion alapu-
[0 tamaszt és Instrumentalis tamaszt. A kérdéiv megbizhatdsadga magas, a belsd konziszten-
cia értékek (Cronbach-alfa) f6- és alskalakra vonatkozodan 0,89 és 0,95 kozott alakultak.
A teszt-reteszt reliabilitas értékei r= 0,852 (p < 0,01) feletti tartomanyban vannak. A MOS SSS
validalasat szolgald valtozokkal mutatott korrelacios kapcsolatok koziil kiemeljiik, hogy
a tarsas tamasz (MOS SSS-H) pozitiv 0sszefliggésben all a pszichologiai jolléttel, valamint
a pozitiv affektivitassal, és negativ irdnyu egyiittjarast mutat a depresszioval, a szorongassal,
valamint a negativ affektivitassal. Kovetkeztetések: Eredményeink a MOS SSS-H 3 faktoros
szerkezetét igazoltak, a kérd6iv pszichometriai mutatoi alapjan magas reliabilitassal és meg-
feleld validitasjellemzokkel rendelkezik magyar mintan.

Kulcsszavak: tarsas tdmasz, MOS SSS-H, pszichometriai jellemzdék, mentalis és fizikai

egeszseg

BEVEZETES:
A TARSAS TAMASZ MERESENEK
JELENTOSEGE

A tarsas tamasz konceptualizalasa, s ehhez
kotddden mérési lehetdségeinek kidolgozasa,
valamint a lelki és fizikai egészséggel muta-
tott Osszefliggéseinek vizsgalata az 1980-as
évek elejétdl egyre nagyobb érdeklédésre
tartott szamot a pszicholdgiai vonatkozast
kutatasokban.

Tarsas tamasznak nevezhetjiik, mikor az
egyén kapcsolataiban megtapasztalja, hogy
szeretik, torodnek vele, vagy gondoskodnak
rola; tisztelik €s megbecsiilik; valamint, hogy
kolesonos kotelezettségeken €s kommunika-
cion alapuld kapcsolati halézathoz, k6zos-
séghez tartozik (Cobb, 1976). Mindemellett
a fogalom meghatarozasat arnyalja olyan di-
menziok figyelembevétele, mint a tdmasz-
forras strukturalis €és mindségi jellemzoi,
a tamasz funkcionalis jellemz0i, megjelené-
sének formai, gyakorisaga, vagy elérhetdsé-
ge, valamint a tamogatott egyén részerol a ta-

masz észlelése, a tamaszigény, a tdmaszke-
resési hajlam, vagy a tamasszal valo elége-
dettség (0sszefoglaloan 1. Tardy, 1985; For-
gacs, 2015; Lin et al., 1986).

A tarsas tdmasz szempontjabdl lehetnek
kritikusnak szdmit6 életszakaszok vagy élet-
események, mint az idéskor (Tiringer és Ka-
szas, 2013), betegség, tartds hospitalizacid
(Forgacs, 2015), vagy a munkanélkiiliség
iddszaka (Kovécs, 2013), melyek soran egy-
részt besziikiilnek a lehetséges tamaszforra-
sok, masrészt az aktualisan meglévo kapcso-
latokban megg¢lt timogatottsag meghatdrozova
valhat az élethelyzet altal hozott stresszo-
rokkal valé megkiizdés hatékonysagaban.

Szamos kutatds igazolja a tarsas tdmasz
stresszorokkal szembeni megkiizdésben, ne-
héz életesemények karositd kovetkezménye-
inek mérséklésben, a mentalis és fizikai
egészség fenntartdsaban vagy a betegségbdl
valo felépiilésben betoltott szerepét (Ossze-
foglaldan 1. Forgécs, 2015).

A tarsas tdmasz mentalis egészséggel-be-
tegséggel mutatott Osszefliggéseit igazoljak
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Kovacs és Piko (2009) serdiilok korében vég-
zett kutatasanak eredményei, miszerint az
anyatol és apatol kapott tarsas tdmogatas, va-
lamint a sziilokkel vald szoros kapcsolat hia-
nya alacsonyabb ¢lettel valo elégedettséggel
tarsul, s noveli a depresszi6 megjelenését.
Azok a nok, akik partneriiket tdmogatonak
talaltak a fogantatas és a miivi abortusz kozotti
iddszakban, kevésbé szorongtak és alacso-
nyabb depressziot mutattak a mitéti beavat-
kozés idején (Sz. Mako, 2013). A j6 hazas-
sagban, illetve élettarsi kapcsolatban €lok jobb
altalanos pszichés egészségmutatokkal ren-
delkeztek — kevésbé voltak depressziosak, ke-
vésbé szorongtak, kevesebbszer meriilt fel
esetilkkben az ongyilkossag gondolata, s ala-
csonyabb volt a tarsasstressz-szintjiik — szem-
ben azok csoportjaval, akik hédzastarsi vagy
¢lettarsi kapcsolata rosszul miikodott (Kovacs
et al., 2013). Bantalmazott ndk csoportjaban
a jobb tarsas tAmogatottsag az abuzussal 6sz-
szefliggésben megjelend szorongas, depresz-
szi6, PTSD, a rossznak észlelt egészségi alla-
pot alacsonyabb kockazataval tarsult (Coker et
al., 2002). Cobb (1976) a tarsas tiamasznak az
egyén pszichés és szomatikus statuszara gya-
korolt hatasat attekinté munkéjaban tobb olyan,
a témaban korainak szamito kutatasra is hivat-
kozik, melyek igazoltdk a timogat6 kornyezet
pozitiv hatdsat a betegségekbdl valo felépii-
lésben; emellett megerdsitést nyert, hogy az
egészségiigyi ellatd személyzet feldl érkezd
tamogatas jobb posztoperativ felépiiléssel,
mérsékeltebb farmakoterapias sziikséglettel
tarsult, s a betegek egyltittmitkodébbek voltak
a terapias folyamatban. A varandossag alatti
¢s a posztpartum depresszio Osszefliggésben
allt a partner vagy a tagabb kornyezet feldl ér-
kezo tarsastamogatas-jellemzokkel (Séguin
etal., 1995; O’Hara, 1986). Mellrakkal kezelt
nok korében — olyan valtozok mellett, mint
a kozelmultban elszenvedett megterhelo élet-

események (pl. csaladtag elhalalozasa), vagy
az egészségi allapotban bekdvetkezd negativ
iranyl valtozés — az alacsony mértéki tarsas
tamogatottsag is prediktora volt a magasabb
pszicholdgiai distressznek (Kornblith et al.,
2001). HIV-pozitiv ndk korében, az egészsé-
gi allapotnak ¢és a pszichoszocialis faktorok-
nak az Osszefiiggéseit vizsgalva, Gielen és
mtsai (2001) arra az eredményre jutottak,
hogy a kiterjedtebb tarsas timogatottsaggal
bird nék jobb mentalis egészségi mutatokkal
rendelkeztek, és jobb altalanos életmindséget
jeleztek. A kozosséghez vald tartozas foisko-
las didkok, azon beliill nék korében jobb
egészségi allapot észlelésével és férfiak ese-
tén kevesebb fizikai szimptomaval tarsult
(Hale et al., 2005). Uchino és mtsai (1996)
Osszefoglald tanulmanyukban a tarsas tdmasz
kardiovaszkularis, endokrin és immunologiai
folyamatokkal mutatott 6sszefliggéseire mu-
tatnak ra. Cohen (1988, id. Uchino et al.,
1996) szerint a tarsas tdmogatas egészsé-
glinkre gyakorolt jotékony hatasat szocialis
(stresszpuffer), pszichologiai (affektiv alla-
potok) és viselkedéses (egészségpromacio)
mechanizmusokon keresztiil fejtheti ki.

Ugyancsak Cohen (2004) hangsulyozza,
hogy az egészségi allapotra a tarsas tdmasz
mellett a tarsas integracid €s a személyek
kozotti negativ interakcio is hatast gyakorol.
fgy a mentalis és fizikai egészség fenntarta-
sa szempontjabol mind az egyének téarsas ta-
mogatottsaganak facilitalasa, mind a negativ
tarsas interakciok minimalizéldsa egyarant
fontosnak bizonyul.

A fentiekben ismertetett eredmények fel-
hivjék a figyelmet arra, hogy a tarsas tdmasz
kérdésének vizsgalata szorosan kapcsolodik
az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak no-
veléséhez is (I. pl. szocidlis védéhalé mobi-
lizalasanak fontossaga alacsony tarsas tdmo-
gatottsagli paciensek esetén).

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2016, 16(3):145-162.
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Jelen munkankban a jelenség mérésére
kidolgozott, nemzetkozi kutatasokban gyak-
ran alkalmazott eljaras, a Medical Outcomes
Study Social Support Survey (tovabbiakban
MOS SSS, Sherbourne és Stewart, 1991)

crer

MOS SSS-H) tiiztiik ki célul.

A tarsas tamasz mérése
—a MOS SSS kérdoiv bemutatasa

A MOS SSS a tarsas tdamogatas mértékének
mérését szolgald kérdbives eljaras. Megal-
kotoi, Sherbourne és Stewart (1991) egy ro-
vid, tobbdimenzios, a tarsas tamasz kilon-
b6z6 formainak differencidlasara képes,
onkitoltd eszkoz kidolgozasara torekedtek.
A véglegesitett valtozat a két évig tartdo Me-
dical Outcomes Studyban részt vevo 2987 {0,
kronikus panaszokkal kiizdd pacienstdl nyert
adatok elemzésére épiil. A szerzok a méro-
eszkoz kialakitasakor legfobb szempontnak
a tamogatas észlelt hozzaférhetdségét tartot-
tak.

A MOS SSS 20 tételt tartalmaz, melybdl
az els6é a bizalmi kapcsolatok szamat, azaz
a tarsas tdmaszt nyujto szocialis halé kiter-
jedtségét azonositja; mig a 2. tételtdl a 20.-ig
19 item — a kérddiv {6- és alskalait alkotva —
a tarsas tdmasz kiilonb6z6 megjelenési for-
main keresztlil méri az egyén tamogatottsa-
gat. Ez utébbi, 19 tétel esetén a kitoltének azt
kell eldontenie egy otfoku Likert-skalan —
ahol az 1 a soha, az 5 a mindig —, hogy az
adott tdmaszfajta milyen gyakran all rendel-
kezésére. Ennek megfelelden az elérhetd
pontszam 19 és 95 kozott alakulhat; a maga-
sabb érték erdsebb tamogatast jelent. A szer-
z0k a tarsas tamasz globalis mutatoja mellett

4 tovabbi alfaktort kiilonitettek el, melyek az
érzelmi és informacios (1) (pl. ,,Akad valaki,
aki jo tanacsot ad krizis esetén.”), az instru-
mentalis vagy kézzelfoghato (2) (pl. ,,Akad
valaki, aki segit, ha agynak esik.”), a pozitiv
szocialis interakcion alapulo (3) (pl. ,,Akad
valaki, akivel szabadidejét eltdltheti, lazit-
hat.”) és az affektiv tamasz (4) (pl. ,,Akad va-
laki, aki szereti és ragaszkodik Onhdz.”). Az
eredeti kérddiv jo pszichometriai mutatokkal
rendelkezik, a tarsas tdimasz mérésének meg-
bizhat6 (Cronbach-alfa: 0,97; alskalak Cron-
bach-alfa értékei: 0,91-0,96) és érvényes esz-
koze (Sherbourne és Steeart, 1991). T6bb
kutatés sziiletett a MOS SSS roviditett val-
tozatanak kidolgozasara is, melyek eredmé-
nyei ugyancsak magas pszichometriai stabi-
litast igazoltak (Gjesfjeld et al., 2008; Moser
et al., 2012). A kérdbivet szamos kulturkor-
ben alkalmazzak a tarsas tamasz mérésére,
kak sziilettek malaysiai (Rushidi et al., 2004),
Kanadaban angol és francia (Robitaille et al.,
2011), kinai (Yu et al., 2004), spanyol (Cos-
ta Requena et al., 2007) résztvevdi csoportok
bevonasaval.

nak alapjaul szolgalod adatgytijtés 2009-t6l
kezdddott klinikai (pl. alkoholizmussal kiiz-
dok, négydgyaszati miitét eldtt allok) és sine
morbo/kontroll csoportok bevonésaval.
A méréeszkoz publikus (RAND Health!),
felhasznalasa téritésmentes, magyar nyelvre
torténd forditasa a RAND Health ajanlasdnak
figyelembevétele mellett tortént.

! http://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/mos_socialsupport.html.
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1. tablazat. A vizsgalati minta fobb demografiai jellemz6i alcsoportokra vonatkozoan.

Iskolai

Csoport » Nem Csalédi dllapot Jskolal

EK végzettség
Fi | N6 | E' | PP | E | R |A|K|F
Normal/kontroll csoport (N = 410) 37(18-82) | 42% | 58%|27% | 15% |10% |48% | 5% |37% |58%
Vérandés nék (N = 104) 31(19-44) | - [100%| 0% | 4% |29%|67% | 2% |34% |64%
Abortusz elétt &llk (N = 115) 30(19-45) | - |100% | 23% | 26% | 24% | 27% | 14% | 55% | 31%
?‘Nofygf)yaszat'm”tetelotta"Ok 42(19-57) | - [100%|22%| 8% |15%|55% |12% |57% |31%
Alkoholizmussal kiizdsk (N = 56) 50 (18-72) | 55% | 45% | 45% | 14% | 5% |36% | 20% | 52% | 28%

EKV: életkor: atlag, minimum, maximum, Csalddi dllapot: E': egyediilallo; P2: parkapcsolatban ¢é16;
E3: élettarsi kapcsolatban ¢16; H*: hazassagban ¢é16; Iskolai végzettség: AS: alapfok; KO: kozépfok;
F7: fels6fok.

MODSZER
Résztvevok

A MOS SSS faktoranalizise és a kérd6iv bel-
s konzisztencidjanak vizsgalata, valamint
a leiro statisztikai elemzés 746 f6 adatainak
feldolgozasan alapult. A résztvevok atlage-
letkora 37 év (min.: 18, max.: 82) volt.
A minta megoszlasa fébb demografiai muta-
tok mentén — mint nem, csaladi allapot és is-
kolai végzettség — az aldbbiak szerint ala-
kult: a résztvevok 27%-a férfi, 73%-a né
volt; 24% egyedilalloként, 14% tartos elko-
telezddés nélkiili parkapcsolatban, 15% élet-
tarsi kapcsolatban és 47% hazassagban élt;
8% alapfoku, 42% kozépfoku és 50% felso-
foku képesitéssel rendelkezett. A kérddiv
konstruktum- és kritériumvaliditasanak, va-
lamint a teszt-reteszt id6beli stabilitasanak
meghatarozasahoz az eredményeket a teljes
minta egyes alcsoportjai szolgaltattak. A nor-
mal/kontroll csoporton tul, az alcsoportok ki-
valasztasanal kiemelt szempont volt, hogy
tarsas timogatottsag vagy annak hidnya szem-
pontjabodl fokozottabb érintettséggel birjanak
(1. alkoholfiiggdséggel kiizdok nagyobb va-

l16szintiséggel konfliktusokkal terhelt kap-
csolatokkal rendelkeznek; a varandossag fo-
kozottabb kornyezeti tdimogatottsdggal jarhat;
a mutéti beavatkozdsok ndvelhetik a ta-
maszigényt). Az alcsoportok demografiai jel-
lemzdit az /. tablazatban részletezziik.

Eszkozok és eljaras

Demogrdfiai adatlap. A résztvevok altal ki-
to1tott demografiai adatlap nemre, életkorra,
iskolai végzettségre, csaladi allapotra, gyer-
mekek szamara, lakhelyre, munkaviszony-
ra, k6z0sségi tagsagra és fizikai, valamint
lelki egészségre vonatkozdan tartalmazott
kérdéseket, melyek klinikai csoportok esetén
kiegésziiltek tovabbi, eseményspecifikus in-
formaciokra torténd rakérdezéssel.
Kérdoives eljarasok. A kutatasban a MOS
SSS (Sherbourne és Stewart, 1991) mellett —
a teljes mintan beliil egy nagyobb alcsoporttal
— tovabbi, onjellemzésen alapuld kérddivek
kertiltek felvételre. A méréeszkozok részben
az egyén személyes ¢és tarsas eréforrasainak,
vagy éppen azok hianyanak — igymint a meg-
kiizdési stratégiaknak (MMPK, Olah, 2005),
vagy a pszichés jollétnek (PWDbS, Ryft, 1989),
pozitiv és negativ érzelmi aspektusoknak

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2016, 16(3):145-162.
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2. tablazat. A kutatasban alkalmazott kérddives eljarasok

Kérdgiv Szerz6k A mérdeszkoz f6bb jellemzéi
(betdirendben) | Magyar adaptdcié Mért valtozé x'y® | Tételek | Ertékelés | Cronbach-a
Barerra, Sandles 5 foku
, 4 4 0,926-0,94
ISSB ésRamsay (1981) | Tarsastamasz 1:4 | 40 | Likert-skala®
Erzelmi, Informacids stb.
(1-5)
Zi d és Snaith
(iggr;;:))n €s shat Szorongas ok Lk 0,83; 0,82
ok Lks.
HADS Muszbek és mtsai 2:0 14 (0-3)
(2006); Tiringer Depresszio >0,82; >0,81
és mtsai (2008)
Olah (2005) Copmg strateg!ak 4 ok LKs.
MMPK Problémacentrikus, 8:0 51 0,5-0,75
. 3 (1-4)
Onbiintet6 stb.
Sherbourne és Tarsas tamasz
, Y 0,97
MOS SSS Stewart (1991) Erzelmi/informacids, 1:4 19+1 .'(51f_05k)u Lks.
Instrumentalis stb. 0,96
Watson, Clark
' ’ s g . 0,84-0,90
és Tellegen (1988) P:fnlt(lv es negativ 20 S fokil Lk
affektivitas oku Lks.
PANAS i Si P . s 2:2
Gyolla/, _?/mor, Allapot, vonas, pozitiv és 20,10 |(1-5)
Koteles és negativ affektivitas >0,80
Demetrovics (2011)
Ryff (1989) Pszmh?s j.ollet ' 6 foktt Lks. 0,86-0,93
PWbS Autondmia, Személyes 1:6 18
) . (1-6)
novekedés stb.
Eriksen, Ihlebaek Szubjektiv egészségi ,
4 foku Lks. 0,58-0,74
és Ursin (1999) panaszok OKu TS ’ ’
SHC Va2|zomrendsz</er|', ' 1:5 29
. pszeudoneurolégiai,
Rozsa (2009) gyomor-bélrendszeri, (0-3) -
allergia, influenza

Ix: skalak, 2y= alskalak; 3Tovabbiakban roviditve: Lks.

(PANAS, Watson et al., 1988; Gyollai et al.,
2011), a tarsas tamasznak (ISSB, Barerra et
al., 1981) — a feltarasat céloztak. Tovabbi két
kérdoiv pedig a pszichés és szomatikus prob-
lémak — Ugymint szorongas, depresszid
(HADS, Zigmond és Snaith, 1983; Muszbek
et al., 2006; Tiringer et al., 2008) és a szub-
jektiv egészségi panaszok (SHC, Eriksen et
al., 1999; Rozsa, 2009) — azonositasat szol-
galta. A kérdoivek nevének roviditett valto-

zatara; a kérddivek szerzdire és a magyar
adaptaci6 szerzdire; a kérddivek altal mért
valtozok megnevezésére, az alkalmazott me-
réeszkdzok tovabbi fobb jellemzoire — fak-
torszerkezetre, tételek szamara, értékelés
modjara €s a belsd konzisztencia értékeire —
vonatkozé adatokat a 2. tabldzatban részle-
teztiik.
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EREDMENYEK
A MOS SSS faktorszerkezete

Az eredeti faktorstruktirat megerdsito fak-
torelemzéssel vizsgaltuk, maximum valoszi-
nlség (maximum likelihood) moédszerrel.
A CMIN/DF = 5,48 (x= = 800,05; df = 146;
p <0,001). Ezen mutato értékének tekinteté-
ben nincs konszenzus a szakirodalomban.
A korabbinak és egyben megengeddbbnek
szamité munkékban jelolt hatarérték 5 (Whe-
aton et al., 1977), mig az ijabb és szigorubb
meghatarozas szerinti érték 2 (Tabachnick
and Fidell, 2007). Amennyiben a CMIN/DF
referencidjaként Wheaton és mtsai (1977) al-
tal megadott értéket vessziik alapul, hatarér-
tékrodl beszélhetiink, azonban az Gjabb allas-
pontok esetén nem elfogadhato.

Az RMSEA = 0,078 (a konfidenciainter-
vallum 0,72-0,83) felette van az ajanlott 0,06
(Hu ¢és Bentler, 1999) értéknek, igy ez sem el-
fogadhato.

Az NFI = 0,93; CFI = 0,94; IFI = 0,94;
TLI=0,92. Ezen mutatok 0,9 felett vannak,
igy korabbi allaspontok (1. Bentler és Bonnet,
1980) alapjan elfogadhatoak lennének. Az
ujabb megkozelitések azonban ez esetben is
mar szigorubbak, az elvards mindegyiknél
a 0,95 feletti érték (Hu és Bentler, 1999).

Mindezek alapjan nem lattuk igazolva az
eredeti faktorszerkezetet, ezért adatainkon
feltard faktorelemzést végeztiink fokompo-
nens-elemzéssel és varimax forgatassal,
a KMO = 0,957. Az eredmények alapjan 3
faktort kaptunk, amelyek a varianca 72,18%-at
magyarazzak, ezen belill az F1 29,05%-4at,
F2 24,74%-at, az F3 18,39%-4at. A faktor-
szerkezetet a 3. tablazat mutatja.

Eredményeink alapjan az eredeti 4 fako-
ros modell helyett 3 faktoros mérdeljarast
tudtunk igazolni. Az F1 és az F3 szerkezete

megegyezik az eredeti kérdéivével, ahol az
F1 az Erzelmi-informdciés tdmaszt, mig az
F3 az Instrumentalis tamaszt mérd tételeket
foglalja magaban. A feltaré faktorelemzés
altal 1étrehozott F2 pedig az eredeti kérddiv-
ben két kiilon tdmaszformaként azonositott
Pozitiv szocialis interakcion alapuld és az
Affektiv tamaszt méro tételek egyiittesét tar-
talmazza, ennek a faktornak a megnevezése
a MOS SSS magyar valtozataban (tovabbi-
akban MOS SSS-H) a Porzitiv szocialis in-
terakcion alapulo tamasz lett.

3. tablazat. A MOS SSS magyar valtozatanak
faktorszerkezete
(a 0,45 feletti értékek kertiltek jeldlésre)

Component
F1 F2 F3

MOS SSS 09 0,808

MOS SSS 04 0,783

MOS SSS 17 0,780

MOS SSS 13 0,760

MOS SSS 03 0,727

MOS SSS 08 0,723

MOS SSS 19 0,696

MOS SSS 16 0,690

MOS SSS 18 0,760

MOS SSS 10 0,757

MOS SSS 11 0,722

MOS SSS 07 0,690

MOS SSS 06 0,688

MOS SSS 20 0,653

MOS SSS 14 0,628

MOS SSS 02 0,825
MOS SSS 15 0,812
MOS SSS 12 0,764
MOS SSS 05 0,746
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4. tablazat. A MOS SSS-H f6- és alskaldinak leird statisztikai jellemz0i és Cronbach-alfa értékei

Skala (tételszam: Faktor) Atlag (M) Sz6ras (SD) | Min.—max. | Cronbach-a
MOS — Erzelmi-informaciés tamasz (8: F1)

Férfiak 33,52 6,24 14-40 0,93
N6k 34,45 6,12 8-40 0,95
Egyiitt 34,21 6,16 8-40 0,94
MOS - Pozitiv szoc. interakc. alapulé tdmasz (7: F2)

Férfiak 29,47 5,50 12-35 0,91
N6k 30,08 5,37 7-35 0,92
Egyiitt 29,92 5,41 7-35 0,92
MOS - Instrumentalis tdamasz (4: F3)

Férfiak 17,55 3,30 4-20 0,86
N&k 17,38 3,54 4-20 0,91
Egyiitt 17,43 3,48 4-20 0,89
MOS SSS-H OSSZES

(19+1)

Férfiak 80,54 13,61 34-95 0,95
N&k 81,97 13,45 20-95 0,96
Egyiitt 81,59 13,5 20-95 0,95

A MOS SSS-H leiro statisztikai jellemz6i
¢és megbizhatosaga

A MOS SSS-H alskélaira és foskalajara vo-
natkoz¢ atlag- (M), sz6ras- (SD), minimum-
¢s maximumértékeket és a belsdé konziszten-
cia jellemzodket a 4. tablazatban tlintettiik fel
a teljes mintara vonatkozo6an, valamint nemek
szerinti csoportositasban is. A kérd6iv foska-
lajanak és alskalainak atlagatol torténd egy
szorasnyi eltérését tekintjiik alacsony vagy
magas tamogatottsagnak.

A nék és férfiak csoportja kozott, fiig-
getlen mintas t-probaval vizsgalva nincs kii-
16nbség aszerint, hogy milyen mértékben all-
nak rendelkezésre az egyes tdmaszformak
(p>0,05). A kérdoiv alskalainak és foskala-
janak belsé reliabilitasa igen magas, a teljes
mintaban a Cronbach-alfa értéke 0,89 és 0,95
kozott alakul.

A tarsas kapcsolataik kiterjedtségére vo-
natkozodan a résztvevok atlagosan 6 fot jelol-
tek meg (min.: 0; max.: 50) (MOS SSS-H:
01. tétel).

A kérddiv iddbeli stabilitasat egy kisebb
szamu, véletlenszeriien kivalasztott alcso-
porton teszteltiik (N = 65), a vizsgalatban
részt vevok az elso tesztfelvétel idopontjat
kovetden 6-8 héttel késobb ismételten kitdl-
totték a kérddivet. Az ismételt méréses meg-
bizhatosag (teszt-reteszt reliabilitas) magas,
a MOS SSS-H foskala estén a két idépontban
felvett értékek kozotti 6sszefiiggés, Pearson-
féle korrelacioval szamitva, r = 0,914;
(p < 0,01) volt; emellett az Erzelmi-infor-
madcios tamasz skalanal r=0,893; (p <0,01),
az Instrumentalis tamasz skalanal r = 0,852;
(p <0,01) és a Pozitiv szocidlis interakcion
alapulo tamasz skalanal (Pozitiv szocialis
interakcion alapuld és Affektiv tdmasz)
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5. tablazat. A MOS SSS-H 0sszefiiggése a pszichés és szomatikus statuszt meghatarozé valtozokkal

MOS $5S-H MOS - MOS - Pozitiv MOS — MOS SSS-H
o1' Erzelmi- szoc. interakc. | Instrumentalis| OSSZES
informacids alapulé
Pszicholdgiai jollét (PWbS) 0,176" 0,359" 0,392" 0,197" 0,367
Pozitiv affekt. — allap. (PANAS) 0,187 0,353 0,331 0,263 0,331"
Pozitiv affekt. — vonas (PANAS) 0,154 0,337" 0,324" 0,198" 0,319"
Negativ affekt. — 4llap. (PANAS) | -0,157 0,196 0,251 -0,102 -0,216"
Negativ affekt. —vonas (PANAS) | -0,138" -0,107 -0,132" -0,020 -0,119
Szorongas (HADS) -0,195" -0,180 -0,234" -0,090 -0,207"
Depresszié (HADS) -0,232" -0,370" -0,372" 0,202 -0,366
Szubj. egészségi panaszok (SHC) | —0,130" -0,125" -0,148" 0,018 -0,122

*p<0,05; **p<0,01.
IMOS SSS-HO1: a bizalmas kapcsolatok szamara vonatkozé tétel, mely nem képezi részét
egy alskalanak, s a féskalanak sem.

r = 0,893; (p < 0,01) erdsségli korrelacios
kapcsolatot mértiink.

A MOS SSS-H validitasa

A MOS SSS-H validitasanak vizsgalata egy
kisebb szdmu — a normal/kontroll csoport
demografiai jellemzdinek /. tabldzatban is-
mertetett aranyaitol eltérést nem mutato
— alminta (N = 284) adatainak feldolgozésa-
ra ¢épiilt. A MOS SSS-H kérddiv foskalja
(r=0,442;p<0,01) és az Erzelmi—informd—
cios (r=0,444; p <0,01), valamint a Pozi-
tiv szocialis interakcion alapulo (r = 0,423;
p < 0,01) tamaszt mérd alskalak kozepes
er6sségli korrelacids kapcsolatot mutattak,
mig az Instrumentalis (r=0,275; p <0,01) ta-
maszt mér6 alskala gyenge erdsségili korre-
lacios kapcsolatban allt a Barrera és mtsai
(1981) altal, ugyancsak a tarsas tamasz mé-
résére fejlesztett kérddivével.

A MOS SSS-H éltal mért tarsas tamoga-
tottsag Osszesitett értékei és a kiilonbozo ta-
maszformakat azonositd alskalak egyarant
kozepes erdsségli kapcsolatban alltak olyan
pozitivnak tekinthetd pszichologiai allapo-

tokkal, mint a pozitiv affektivitas (PANAS)
allapot és vonas szintjén megjelend formai-
val, vagy a pszichologiai jolléttel (PWDbS).
A korrelacios kapcsolat értékeit az 5. tabla-
zatban részletezziik.

A tarsas tdmogatottsag ¢s a mentalis prob-
1émék, valamint szomatikus betegségek ko-
z0tti korrelacids kapcsolat ugyancsak iga-
zolhat¢ volt. Az altalunk mért valtozok koziil
leginkabb a depresszioval (HADS) mutatott
negativ egyiittjaras nyert igazolast, de gyen-
ge erdsségli negativ Osszefiiggés mutatko-
zott a szorongas (HADS), valamint a szub-
jektiv egészségi panaszok (SHC), tovabba
a negativ affektivitas (PANAS) f0ként allapot
jellemzdi és a tarsas tdmogatottsag kozott is.
A valtozok kozotti korrelaciods kapesolatok az
5. tabldzatban keriilnek bemutatasra.

A tarsas tamasz, illetve annak kiilonbo-
z0 formai gyenge vagy kozepes erdsségii
Osszefiiggésben alltak kiilonb6zé megkiiz-
dési jellemzokkel is. Az Erzelmi-informdci-
os tamasz pozitiv korrelacids kapcsolatban
allt a problémacentrikus (r = 0,209; p <0,01),
a tamaszkereso (r = 0,302; p < 0,01) coping
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5. tablazat. A MOS SSS-H 6sszefliggése a pszichés és szomatikus statuszt meghatarozo valtozokkal.

MOS SSS-H MOS - MOS - Pozitiv MOS - MOS SSS-H
o1' Erzelmi- szoc. interakc. | Instrumentalis OSSZES
informacids alapulé

Pszicholdgiai jollét (PWbS) 0,176 0,359 0,392 0,197 0,367
Pozitiv affekt. — allap. (PANAS) 0,187 0,353" 0,331" 0,263 0,331
Pozitiv affekt. — vonds (PANAS) 0,154 0,337" 0,324" 0,198" 0,319
Negativ affekt. — allap. (PANAS) | —-0,157 -0,196 -0,251" -0,102 -0,216"
Negativ affekt. — vonas (PANAS) | -0,138" -0,107 -0,132" -0,020 -0,119
Szorongés (HADS) -0,195" -0,180" -0,234" —0,090 -0,207"
Depresszié (HADS) -0,232" -0,370" -0,372" -0,202" -0,366"
Szubj. egészségi panaszok (SHC) | 0,130 -0,125 -0,148 0,018 -0,122

*p <0,05; **p <0,01.
IMOS SSS-HO1: z bizalmas kapcsolatok szamara vonatkozd tétel, mely nem képezi részét
egy alskalanak, s a féskalanak sem.

jellemzokkel ¢és a fesziiltségkontrollal
(r=0,205; p <0,01). A Pozitiv szocialis in-
terakcion alapulo tamasz pozitiv egylittja-
rast mutatott a problémacentrikus reagélassal
(r=0,175; p < 0,01), a tamaszkereséssel
(r =0,200; p <0,01), a fesziiltségkontrollal
(r=0,141; p <0,05), mig gyenge negativ ira-
nyu kapcsolatban allt az Onbiintetéssel
(r =-0,131; p < 0,05) és a belenyugvassal
(r=-0, 135; p<0,05). Az Instrumentalis ta-
masz egyediil az emocidfokusszal mint meg-
kiizdési moddal allt gyenge erdsségli, negativ
iranyu korrelacios kapcsolatban (r = —0,183;
p <0,01). Végezetil a Tarsas tamasz 6ssze-
sitett skadla pozitiv kapcsolatot mutatott
a problémacentrikus reagalassal (r = 0,163;
p < 0,01), a tdmaszkereséssel (r = 0,237,
p <0,01), a fesziiltségkontrollal (r = 0,145;
p <0,05), s negativ 6sszefliggést az donbiin-
tetéssel (r=-0,127; p <0,05) és a belenyug-
vassal (r=-0,132; p <0,05). A tarsas tdmasz
kiterjedtsége pozitiv kapcsolatban allt a prob-
lémacentrikus reagalassal (r 0,170;
p <0,01) és a fesziiltségkontrollal (r = 0,153;
p < 0,05), s negativ korrelaciot mutatott az
onbiintetéssel (r =-0,132; p <0,05).

A vizsgalatban részt vevd csoportok
— ugymint normal/kontroll, terhességmeg-
szakitas vagy négyogyaszati miitét elott allo,
varandosok ¢és alkoholizmussal kiizddk cso-
portjai — kozotti kiilonbségeket egyszem-
pontos, fliggetlen mintés varianciaanalizissel
¢s Bonferroni paros 0sszehasonlitassal ele-
meztiik az egyes skalakon. Az Erzelmi in-
formacios tamasz (F[4,726] =4,44; p <0,01)
esetén az alkoholizmussal kiizd6k csoportja
alacsonyabb pontértéket ért el — az abortusz
el6tt allok csoportjat kivéve — a kutatasban
részt vevo mas csoportoktodl. A Pozitiv szoci-
alis interakcion alapulo tamasz (F[4,736 =]
= 11,35; p < 0,001), az Instrumentdlis ta-
masz (F[4,737] = 11,66; p < 0,001), s végiil
a Tarsas tamasz osszesitett értékei (F[4,718] =
= 1781,75; p < 0,001) esetén is a szenve-
délybetegek csoportjanak pontszama alatta
maradt minden egyes csoport atlagainak, ez
utoébbiak nem kiilonboztek egymastol. Az
egyes csoportok atlag-, szoras-, minimum-,
maximumértékeit a 6. tdbldzat tartalmazza.

A csaladi allapot alapjan 1étrehozott cso-
portokat — az egyediilallo, parkapcsolattal
rendelkezd, élettarsi vagy hazastarsi kap-
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6. tablazat. A MOS SSS-H f6- és alskalainak leir¢ statisztikai jellemzdi a kutatasban részt vevo
alcsoportok szerinti felosztasban

MOS SSS Csoport Atlag (M) Sz6ras (SD) Min.-max.
Normél/kontroll 34,30 6,06 14-40
] Varandds nék 35,29 4,99 1640
i'\:fc; ?ni;zci“;' Abortusz elétt aliok 33,92 6,68 8-40
NGgyogydaszati muitét elStt alldk 35,04 6,64 13-40
Alkoholizmussal kiizd8k™ 31,25 6,51 8-40
Normal/kontroll 30,14 5,29 12-35
Varandds nék 31,35 3,75 20-35
z’l'aopsur:mw SZOCINter. | \portusz elétt 4llok 29,42 5,66 7-35
NGgyogydszati muitét elStt alldk 30,77 5,97 7-35
Alkoholizmussal kiizd8k™ 25,78 5,85 13-34
Normal/kontroll 17,66 3,29 4-20
Varandds nék 18,20 2,60 9-20
MOS Instrumentalis Abortusz el6tt allok 17,17 3,37 5-20
Négydgydszati mUitét el6tt allok 17,61 3,65 5-20
Alkoholizmussal kiizd8k™ 14,62 4,78 5-20
Normél/kontroll 82,17 13,06 31-95
Varandds n6ék 84,84 10,01 53-95
MOS SSS-H OSSZES Abortusz el6tt allok 80,52 14,46 20-95
NGgyogydszati muitét elStt alldk 83,74 14,72 25-95
Alkoholizmussal kiizd8k™ 71,66 14,58 34-93

csolatban ¢éldket — is Osszehasonlitottuk
a MOS SSS-H £6- és alskalai mentén. Egy-
szempontos fiiggetlen mintas varianciaana-
lizissel és Bonferroni paros dsszehasonlitéas-
sal elemezve az adatokat, a vizsgélatban
részt vevo csoportok a tarsas tdmasz minden
egyes formajanak megtapasztalasaban kii-
lonboztek egymastol a csaladi allapot fiigg-
vényében. Az egyediilallok alacsonyabb
mértékii Erzelmi-informdcios tamaszrol sza-
moltak be, mint az élettarsi és hazastarsi
kapcsolatban €16k (F[3,660] =5,6; p <0,01).
A Porzitiv szocialis interakcion alapulo ta-

masz (F[3,670] = 25,79; p < 0,001) ¢és az
Instrumentalis tamasz (F[3, 671] = 20,89;
p <0,001), valamint a MOS SSS-H Osszesi-
tett skala (F[3, 652] = 17,06; p < 0,001)
esetén ugyancsak az egyediilallok tapasztal-
tak alacsonyabb tdmogatottsagot ezuttal
mindharom masik kapcsolati statusszal ren-
delkezoktdl eltéréen. Emellett a parkapcso-
latban €16k alacsonyabb mértéki Instru-
mentalis tamaszrol szdmoltak be a hdzastarsi
kapcsolatban éldkkel szemben. Az egyes cso-
portok atlag-, szords-, minimum- és maximum-
értékeit a 7. tablazatban részleteztik.
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7. tabldazat. AMOS SSS-H f6- és alskalainak leir¢ statisztikai jellemz6i
csaladi allapot szerinti felosztasban

MOS SSS Csoport Atlag (M) Széras (SD) Min.-max.
EgyedUIéIIc’)* 32,46 6,91 13-40
3 Parkapcsolattal rendelkezd 34,33 5,67 17-40
MOS Erzelmi-inform. [—
Elettdrsi kapcsolatban éI6 35,19 6,05 8-40
Hazastarsi kapcsolatban él6 34,66 5,93 11-40
Egyedilallé’ 26,83 6,40 7-35
Parkapcsolattal rendelkezé 30,43 4,28 14-35
MOS Pozitiv kapcs. "
Elettarsi kapcsolatban élé 31,31 5,22 7-35
Hazastarsi kapcsolatban él6 30,94 4,66 13-35
Egyedildllo” 15,68 4,55 4-20
Parkapcsolattal rendelkezd’ 17,05 3,48 4-20
MOS Instrum. -
Elettarsi kapcsolatban élé 17,92 2,93 5-20
Hazastarsi kapcsolatban él6 18,22 2,78 5-20
Egyeduléllé* 75,01 16,06 25-95
B Parkapcsolattal rendelkezd 82,23 11,15 41-95
MOS SSS-H OSSZES -
Elettdrsi kapcsolatban éI6 84,44 13,19 20-95
Hazastarsi kapcsolatban él6 83,75 12,18 20-95

OSSZEFOGLALAS

Jelen tanulmany célja a MOS SSS tarsas ta-
masz mérését szolgald kérddiv magyar val-
tozatanak létrehozasa és pszichometriai jel-
lemzdinek vizsgalata volt. A mérdeszkoz
magyar nyelvre torténd forditasa a RAND
Health altal javasolt szakmai szempontrend-
szer figyelembevételével tortént.

A kérdoiv Sherbourne és Stewart (1991)
altal kozolt faktorszerkezetét megerdsitd fak-
torelemzéssel egyértelmiien aldtamasztani
nem tudtuk. Feltaré faktorelemzést végezve,
fokomponens-elemzéssel és varimax forga-
tassal 3 faktort kaptunk, melyek az Erzelmi-
informacios tamasz (8 tétel), a Pozitiv szocid-
lis interakcion alapulo tamasz (7 tétel) és az
Instrumentalis tamasz (4 tétel). Az altalunk
igazolt Erzelmi-informaciés és Instrumentalis
tadmasz skalak tételei megegyeznek az erede-
ti kéroivével; a Pozitiv szocialis interakcion

alapuld tamasz tételei pedig az eredeti kér-
doiv két alskalajabol tevédnek Ossze, ugy-
mint a pozitiv szocialis interakcion alapulo és
az affektiv tamaszt mér6 skalak itemeibdl.
Eredményeink 0sszhangban vannak Costa
Requena és mtsai (2007) altal publikaltakkal,
ahol spanyol mintan vizsgalva ugyancsak az
eredeti kérddiv 4 faktoros szerkezete helyett
3 faktort sikeriilt azonositani. Az altalunk
igazolt faktorszerkezettel rendelkez6 kérdo-
iv (MOS SSS-H) megbizhatosaga — a belso
konzisztencia értékek ¢és a teszt-reteszt relia-
bilitas alapjan — magas. A féskala Cronbach-
alfa érteke 0,95, mig az alskalaké 0,89 és
0,94 k6z6tt mozog. Az ismételt méréses meg-
bizhatosag korrelacios értékei a foskala ese-
ténr=0,914 (p <0,01), az alskalaknal pedig
r= 0,852 (p < 0,01) és afeletti értéktarto-
manyban van.

A MOS SSS-H a tarsas tdmasz ¢€s kiilon-
b6z6 formdinak tekintetében nemi kiilonbsé-
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geket nem jelez. Osszehasonlitva a kutatés-
ban részt vevo egyes alcsoportokat — igymint
normal/kontroll, miivi abortusz/négyogya-
szati mutét elStt allo, varandos és szenve-
délybetegek (alkoholizmussal kiizdok) — ez
utobbiak csoportja tért el a tarsas tAmasz te-
kintetében a tobbitél. Minden esetben a szen-
vedélybetegek jeleztek alacsonyabb tarsas ta-
mogatottsagot, ami dsszhangban all azzal,
hogy a pszichoaktivszer-dependencia jegyei
kozott szerepel tobbek kozott a szocialis kap-
csolatok és tevékenységek besziikiilése, csok-
kenése, a szerhasznalat kdvetkeztében visz-
szatér0 vagy tartossa valo interperszonalis,
kapcsolati problémak és konfliktusok, illetve
azok fokozodasa (Demetrovics et al., 2013).
A csaladi allapot tekintetében ugyancsak kii-
16nbség mutatkozott az egyes csoportok ko-
zOtt, az egyediilallok alacsonyabb tarsas ta-
mogatottsagot jeleztek, mind az dsszesitett
skalan, mind az egyes tamaszformak eseté-
ben. Eredményeink alapjan valosziniisithetd,
hogy a parkapcsolat — kiilondsen, ha az tar-
t6s elkotelezodéssel is tarsul, mint az élettarsi
vagy hazastarsi kapcsolat — jelentds tamasz-
forrasként funkcionalhat az egyén életében.
Ezt latszanak alatamasztani azon kutatasok
is, melyek a csaladi kapcsolatok protektiv
szerepére hivjak fel a figyelmet (Kovacs és
Piko, 2009; Kovacs et al., 2013; Sz. Mako,
2013; O’Hara, 1986; Pistrang és Barker,
1995; Primomo et al., 1990).

A magasabb tarsas tdmogatottsag mérsé-
kelten magasabb pszicholdgiai jolléttel, pozi-
tiv affektivitassal, és alacsonyabb depressziv
¢s szorongasos tiinetképzddéssel, valamint ne-
gativ affektivitassal tarsul. Eredményeink
Osszhangban allnak azon kutatdsokkal, me-
lyek a tarsas tdmogatottsag és a mentalis
egészség kozotti osszefliggéseket bizonyitjak
(1. Uchino et al., 1996; Seguin et al., 1995;
Cobb, 1976; Coker et al., 2002).

Osszefoglalva, a MOS SSS-H 3 faktoros
szerkezetét igazoltuk, a kérd6iv magas relia-
bilitassal és jo validitasjellemzdkkel bir, me-
lyek alapjan ugy véljik, megbizhat6 eszkoze
a tarsas tdmasz mérésének magyar mintan is.

Kitekintésként fontosnak tartjuk a tarsas
tamasz mas aspektusainak — mint a tAmasz-
igény, tamaszkeresés vagy tdmaszészlelés —
felmérésére fokuszalo kérdéivek hazai min-
nak tartandnk az alacsony tdmogatottsag €s
a mentalis és szomatikus egészségi allapot
kozotti osszefliggések vizsgalatat olyan spe-
cifikus helyzetekre/csoportokra vagy élet-
szakaszokra vonatkozdan is, mint példaul
a munkanélkiiliség, vagy az iddskor.

Koészonetnyilvanitas: A jelen tudomanyos
kozleményt a szerzok a Pécsi Tudomany-
egyetem alapitasanak 650. évforduloja em-
I€kének szentelik.
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SUMMARY

THE PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE HUNGARIAN VERSION
OF MOS-SSS SOCIAL SUPPORT ASSESSING SCALE

Background and aims: Various international and domestic research confirm the positive role
of social support in maintaining mental and somatic health, treating difficult, stressful life
events and coping with illnesses. The aim of this study was to adapt the MOS SSS
(Sherbourne and Stewart, 1991), a frequently used instrument in international research to
measure social support, on a Hungarian sample. Method: The questionnaire survey sample
consisted of 746 adults aged 18-82 (average age: 37 years, min-max: 18-82). Normal/control
groups, as well as subgroups of somatic and psychological problems participated in the study.
Data collection aimed at assessing social support, demographic characteristics, psychological
(anxiety, depression) and somatic complaints, and identifying personal characteristics and
resources (positive and negative affectivity, psychological well-being, coping mechanisms).
Results: Based on the poor fit indicated by CFA, we conducted a principal component analyses
with varimax rotation, and identified three subscales: Emotional/Informational support,
Positive social interaction and Instrumental (Tangible) support. Internal-consistency of the
instrument are high with Cronbach’s Alphas being between 0.89 and 0.95 both for the main
and the subscales as well. Test-retest reliability coefficients are exceeding r = 0.852 (p <0.01).
Results of validity assessment underline that the total score of social support (MOSSS-H) has
a positive correlation with psychological well-being and positive social interaction. Negative
correlation was found between social support and depression and negative affectivity.
Discussion: Our findings yielded the three-factor construct of the MOS SSS-H and confirmed
that the instrument has high reliability and validity values on a Hungarian sample.
Keywords: social support, MOS SSS-H, psychometric characteristics, mental and physical
health
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MELLEKLET — A KERDOIV
MOS SSS-H

Az alabbiakban néhany kérdést olvashat az On szamara elérhetd tamaszokrol.

1. Korulbelil hany kozeli bardtja és rokona van (olyan emberek, akikkel nem feszélyezi magat, és barmirdél tud
beszélgetni, ami az eszébe jut)?

Az emberek olykor tamogatéasért fordulnak masokhoz, tarsasagot, segitséget, vagy egyéb ta-
maszt keresnek.

Kérem, vélaszoljon arra, hogy sziikség esetén Onnek milyen gyakran allnak rendelkezé-
sére az alabbi tamaszfajtak:

Akad valaki,

. aki segit, ha agynak esik

. akire szamithat, hogy meghallgatja Ont, ha ki akarja 6nteni a szivét

. aki jo6 tanacsot ad krizis esetén

. aki orvoshoz szallitja, amikor Onnek szliksége van ra

. aki szereti és ragaszkodik Onhoz

. akivel j6 egyitt lenni

. aki informaciét nyujt Onnek, hogy segitsen megérteni egy adott helyzetet

O |IN|Jo(L|bdjJwW( N

. akivel bizalmasan beszélhet Gnmagardl és a problémairdl

[uny
o

. aki megoleli

=
=

. akivel szabadidejét eltoltheti, lazithat

=
N

. aki elkésziti Onnek az ételt, ha nem képes ra

[uny
w

. akinek a tanacsat igazan kéri

[uny
N

. akivel egyltt tevékenykedhet, hogy segitse elterelni a figyelmét a problémakrél

[EEY
w1

. aki segit a napi teend&k elvégzésében, ha beteg

[y
(o)}

. akivel megosztja legszemélyesebb félelmeit és aggalyait

[uny
~N

. akihez tandcsért fordulhat egy személyes probléma megoldasaban

. akivel valami kellemeset lehet csinalni

[EEY
0o

[uny
Yo}

. aki megérti a gondjait
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. akit On szerethet, és aki érezteti, hogy sziikség van Onre

N
o




